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Aus dem pathologischen Institut in G6ttingen (Prof. ()rth). 

Ueber Rippenbriichigkeit bei Geisteskranken. 

Yon 

Dr. E. Meyer, 
frl~herem Ass~stenten am ]n~titut .  

I n  seiner grossen Monographie iiber Osteomalaeie und Raehitis 1) 
sprieht P o m m e r  die Ansieht aus~ d ass bei der Knoehenbrfiehigkeit der 
Geisteskranken, ,,z. B. in den so h'auflg vorkommenden F~llen yon Rip- 
penbrfichen bei ParaIytikern (~te. unter geeigneten CauteIen vorgenom- 
mene mikroskopisehe Untersuehungan wohl gewShnlieh zur Aufdeekung 
einer Osteomalaeie fiihren werden". Diese Annahme dient ihm ebenso 
wie das Vorkommen yon Spontanfi'aeturen bei varsehiedenen spinalen 
Erkrankungen und besonders bei tier Tabes zur Stfitze seiner Theorie 
iiber das Wesen tier Osteomalaeie. Nach ihm muss man dabei an eine 
Erkrankung des Centralnervensystems denken~ da~ sehon ehe naehweis- 
liehe Symptome der Knochenerkrankung vorlmnden seien~ Motilit~its- und 
8ensibilitgtsst6rungen auftreten, ohne class Ver~nderungen der Muskulatur 
oder der Nerven naehgewiesen seien2). 

Main verehrter Chef, Herr Prof. Orth~ hat mir dureh den Hinweis 
auf diese Vermuthung P o m m e r ' s  die Anregung zu naehfolgenden Un- 
tarsuctmngen gegeben, die also in erster Linie arweisen sollen, ob as 
sieh bei der Rippenbrfiehigkeit der Geisteskranken um Osteomalaeie 
handelt odar nieht. 

Ffir kurza Zeit wollen wir uns der Osteomalaeie noch einmal zu- 
wenden. 

1) Pommer~ Ueber Osteomalacie und Rachitis. Leipzig 1885. S. 467. 
2) An dan Muskeln hat l(Sppen Veriinderungen gefunden. Dieses Archly 

Bd. XXlI. S. 739. 
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Nhher auf die Aetiologie derselb(m einzugehen~ wfir([e uns zu welt 
fiihren. Klinisch wir(I der Name Osteomalaeic in unscrcr Zcit :ms- 
sehliesslich fih' einc gut abgcgrcnztc und bcsonders in dem Zeitpunkt, 
we (lie Krankcn den Speeialisten aufsuchcn, dutch ausserordentlieh typi- 
schc Symptome ausgczeiehncte Krankheit gebraucht. Ebcnso ch'trak- 
.teristisch sind die Seetionsbefun(lc bei din' Osteomal:wio: l)ie almonnen 
Verbiegunge, b (lie Biegs:tmkcit und Schneidbarkeit der Kno('hen. Mikro- 
skopisch gait als tier Osteom:dacie eigenthiimlieh (las Vorh:mdensein 
breiter osteoider Sfium(, mn (lie :mf (;ill Minimum rcdueirte kalkhaltige 
Knoehensubstmlz. 

Neuerdings sind bei versehiedenen Ver~tndermlgen des Knoehens 
(,steoide 8:Aume yon :dmormer tlreite n:whgewicsen~ so yon v. R o c k -  
l i n g h a u s e n  1) ml(l Apol : lnf f ' )  bei Tumoren im Knochen speciell bei der 
eareinomati')sen Ostitis. Welter h:tt R i b b e r t  a) bei einer Anzahl alter 
Leute zum Th~il sehr breite osteoide S~tume gefun(h,n~ ohne (lass with- 
rend des L(,bens die Zeichen einer Osteomalacie vorhanden waren. Er 
bezeichn(~t (lies(~ Y~ille als ,s~milc OsWomalacie". 

Auch Ender len~)  hat in einem F:dl yon ()stool)sathyrose solche 
breite Sfiume nachweisen kOnnen. 

Endlich hat H a n a u  5) mehrf:wh bei Sel~wangeren ,,ausserg~wOlmlieh 
breite und zahIreiche osteoide SSume" g,ffunden, (lie in ihrer St~irke 
abhSngig waren von dem Verhan(lens,qn, speeiell der geseh'Lffeuheit des 
()steol)hyts. W'tr iiberhaupt kein ()steophyt da odor war cs verkalkt, 
so fehlten :inch die Siiume oder waren sehr sch,u:d und umg(q¢ehrt. 
l)ieselb(,n ki'mnen denen bei ()steom:dacie gleichkommell. ,ledoch |'chit, 
wie H,~n:tu hervorhebt, die starke ¥erminderung der k:tlkhaltigen Kno- 
ehensubstanz, (lie man bei der Osteomalaeie beol)aehtet. 

Hiernach k'mn man zwar breite osteoide S~tume nieht mehr ads einen 
der OsteomMaeie als soleher eigenthfimliehen //efnnd :mfl'~ssen; trotzdem 
bleiben dieselben~ vor:msgesetzt~ (lass sic fiber den gr6sstcn Theil oder 

1) I Ieckl ingh~usen~ l)ic llbr6se und deformirende Ostitis~ die Ostco- 
malacic u. s. w. Festschrift tier Assist. ftir g. V i rchow 1893. 

2) A p o l a n ~  Ueber ll, esorption und Apposition bei dcr Enl, wiekel, biis- 
artiger Knochentumoren. V i r c h o w ' s  Archly Bd. 131. S. 40. 

3) I~ibbert,  UebcrsenileOsteomah~cieu. a. V i r c h o w ' s  Archly Bd.S0. 
]Ieft 3. S. 436. I{ibbert ,  Bib/iotb. rood. C. II. 2. Anatomischc Untersu- 
changen fiber die OsteomMacie 1~9o. 

4) Enderlen~ Znr Kenntniss derOsteopsathyrosis. V i r c h o w ' s  Archly 
Bd. 131. S. 223. 

5) llanau~ Fortschritte der Medicin 1892. S. 237. 
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d:ts ganzc Skelett verbreitet sind, und zwar in auff~illiger Dickcl), das 
mikroskopisehc 1)iagnosticum der Osteomalacie. Ob diese S~tumc dutch 
Entkalkung entstanden oder ob si% nachdem vorher Knochengewebe mit- 
sammt Ka[ksalzeu resorbirt ist~ apponirt sind: das ist eine viel erOrterte 
Frage; n('um'c Untersucher~ vor Allem P o m m e r  z) und v. R c c k l i n g -  
b a u s c h  a) nehmen sowohl Entkalkung wie Apposition an~ weisen der 
erster(,n jedoch nur noch ein sehr kleines Gebiet zu. 

Ffir Osteomalacie charakteristisch sind naeh v. R e e k l i n g h a u s e n  4) 
auch die sogenannten ,,Gitter"~ wenigstens wmm sie massenhaft und in 
Mitten des kalkhaltigen Knochens auftreten. Als ,,6itter" bezeichnet 
er lnjectionsfiguren~ die entstehen: wenn man (lit Spalten- und HOhlen- 
bihlungen bei der Osteomalacie injicirt~ wofiir sich bei R e c k l i n g h a u -  
sen a) und A p o l a n t  ~j) besondere Methoden angegebcn finden. Dieser 
Spalt- und Hiihlenbildul~g kann eine Erweiterung praformirter HShlen 
und Canlile zu Grunde liegen oder eine Neubildung yon Caniilen~ die 
na('h Ansicht der betreffenden Autoren dm'ch Einschmelzung dcr zwi- 
schen den Fibrillen liegenden Sabstanz entstandene Interfibrill~trspal- 
ten sind. 

Was nun das Vorkommen der Osteomalacie bei Geisteskranken an- 
betrifft, so hat N e u m a n n  7) die F~ille, bei denen das ,klinische Bihl tier 
Osteom'flacie" ,mehr  oder weniger charakteristisclP ~ hervortrat, beson- 
ders hervorgehoben. Er bezeichnet abcr fiberhaupt (lic anatomis(:h be- 
dingte Knochenbrtichigkeit bei Geisteskranken als neurotischc Osteoma- 
laci% (l't nach ibm weder die klinisehen Symptomc~ noch dic patholo- 
gisch-anatelnischen Bcfunde ausreichen, um dic Osteomalacie als solche 
streng yon der exeelm'ischen Atrophic und rareficirenden Ostitis zu 
trennen. AI~ das Stabile und Gemeinsame k6mm man ffir Ostemnalaeie 
wie fiir die anderen Ver~tnderungen nut (lie centrifugal im Knochen 
fortschreitende Resorption :mfl'assen und deshalb alldn mit dem Namen 
,Osteomalaeie" bclegcn. Etmnso bezeidmet Chareo tS) ,  die senile Atro- 
phic der Knoehen als senile Osteomalaeie. Dem gegeniiber zeigen neuere 

1) P o m m e r ,  Osteomalacie und gachitis. 1885. 
2) 1. s. c. 
3) 1. s. c. 
4) I. s. c. 
5) 1. s. e. 
6) 1. s. c. 
7) N e u m a n n ,  Ucber Knoehenbriiche bei Geistesl~ranken. Inaug.-Diss. 

Heidelberg 1883. 
8) Charcot~ Oeuvres compl. VII. sur l'ost6omalacie s~nile. 
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Arbeiten 1) zur Geniige, dass die Osteomalaeie ganz scharf yon tier Atro- 
phic getrennt werden muss und besonders H a u a u " )  betont~ dass nur 
(lie mikroskopisehe Untersuehung die siehere Diagnose stellen lasse. 

Nehmen wir also (lie {lsteomalaci% so wie sic heute allgemein auf- 
gefasst wird: so ist die Frage naeh der Hi'mfigkeit ih,'es Vorkonnnens 
bei Geisteskranken deshalb so bedeutungsvoll, weft lnall sich vorstellen 
kOnnte, diese ausgesproehenen FSlle yon Osteonmlaeie scion nut die 
Steigerung einer gleichsam l'xtenten Form: die sieh in tier Knoehen- 
brfiehigkeit doeumentire. 

Na 'h  G u d d e n  a) ist ,,ein mSssiger Grad yon Osteomalaeie keine so 
ganz seltene Erscheinung". Er hat drei FNIe st:,trkeren Grades beob- 
aehtet, cinch mix Verbiegung des Beekens. Ob eine mikroskopisehe 
Untersuehung stattgeflmden hat: ist nieht erw~ihnt. 

R o g e r s  4) erw~thnt ebenfalls, naehdenr er Fraetm'en bei versehie- 
denen G(~isteskr:mken besproehen hat, einen Fall yon ,,Mollities ossium". 

W a g n e r  5) hat in 6 .Iahren 6 F~ille yon Osteomalaeic bei Psycho- 
sen beobaehtet, verh~tltnissm~issig welt mehr a]s in der gleichen Zeit 
im allgemeinen Krankenhaus zu Wien zur Beoba<'htnng kamen. Er be- 
tent, dass Osteomalaeie mnl die sogenannte Kuochenbrfiehigkeit (let" Gei- 
steskranken nichts mit einander zu thun hSttcn. Angaben fibre' mikro- 
kroskopische Untersuchungen fehlen. 

Einzelne FSlle beschreib<~n ferner F i n k e l n b u r g S ) ,  N ' l n t o s h T ) ,  
A t k i n s  s) und Howden'~).  In neuester Zeit hat end[ich B l e u l c r  j°) 
l a FSlic (keine Paralyse) besehri~,bel b bei deneu kliniseh gr6ssteniheils 
Syml)tome wie die der Osteomalaeie bestanden h-xtten, eine auffallend 
grosse Zahl im VerhSltuiss zu der Gesammtzahl (let' Kranken. Ueber 
den eventuellen Zus'unmenhang zwisehen Osteom:flaeie und Psyehose 

1) 1. s. e. l 'ommer~ v. Rocl~l inghausen.  
2) Hanau ,  Correspondenzblatt fiir Schweiz. Aerzte 1892. XXI[. S. 497. 
3) G u d d e n, Ueber Rippenbrfichigkeit bei Geisteskranken. 1)ieses Archly 

Bd. II. S. 682. 
4) Rogers ,  A Chapter on Broken Bones. .Iourn. of mont. science. 

April 74. 
5) Wagner :  Ueber Osteomalacie und Geisteskr. Jahrbiicher far Psy- 

chiatric IX. S. 113. 
6) Allg. Zeitsehr. f. Psych. Bcl. 17. S. 199. 
7) The Edinburg Med..Iournal. Aug. 186~2. p. 139. 
8) Brit. Med..lourn..luni 26. 1880. p. 9t;5. 
9) Journ. of ment. Se. April 1882. p. 49. 

10) Bleu le r ,  Zur Aot[ologio und Ther~pie der nicht puorperalen Osteo. 
malacie. Miinchener med. Woehensehr. 1893. No. 15, 
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~ussm't sich B le , l ler  ebensowenig wie /ibm' den zwischen Knoehenbrii- 
chigkeit und Osteomalaeie. Mikroskopisehe Untersuchungen lint er nic.ht 
erw~ihnt. 

Trotz einzelner Angaben fiber die auffallende H~tufigk<;it der Osteo- 
maltmie bei Geisteskranken ist im Ganzen die Zahl der Beol~ttchtungen 
doch nut klein. Auch nmss man sehr bedauern~ dass, obwohl eine 
ziemlich grosse ZahI der F~tlle zur Obduetion gekommen sind, keine 
mikroskopische Untersuehungen die Riehtigkeit dot Diagnose best~ttigt 
haben. Mir scheinen keineswegs :tile Fttlle fiber jeden Zweifel erhaben~ 
zumal, wenn man bedenkt, dass G u d d e n  1) sieherlieh alle F~lle yon 
Knoehenbrfiehigkeit bei Geisteskranken~ soweit er sic nicht auf Mitngel 
des Wartepersonals schiebt, als einen m~tssigen Grad yon Osteomalacie 
auffasst. 

.ledenfdls geniigen diese Angaben nieht, mn die Knoehenbriiehig- 
keit bei Geisteskrmlken zu erk[~iren. 

l)ie Tl{atsache~ (lass (lie Knochen und insbesmldere die Rippen GeL 
steskranker auffallend leicht brechen, ist durch eine grosse Zahl klini- 
scher und statistischer Mittheihmgen verbiirgt~ theils in Form grSsserer 
Arbeiten, theils verstreut als kurze Notizen. Dieselben finden sich bis 
zum ,lahre lS82 sorgl'~tltig zusammengestel[t bei Neumann2)~ der (lie 
F~tlle auch in Riicksicht auf Gesehleeht, Alter und Art der Geisteskrank- 
heit geordnet hat. Eine Besprechung der klinisch-statistis(~hen Literatur 
liegt nieht im Rahmen dieser Arbeit~ auch kann man kaum erwarten~ 
neue Gesiehtspunkte (label zu gewinnen. 

Nur :mr (lie weitverbreitete Ansicht~ dass Paralytiker vor allen an- 
deren Geisteskranken zu Knoehenbriichen neigten~ die auch N eum: tnn  a) 
auf Gruud seiner 8tatistik vertritt~ mSchte ich kurz eingehen. 

leh k:mn reich dem Eindruek nieht entziehen~ als ob bei den An- 
gabon hieriiber zu wenig Rfmksieht darauf genomnmn wird~ dass (tie 
Paralyse in dot Regel weit mehr Todesfiille liefert als je(le andere Gei~ 
steskrankhe, it~ so dass~ wenn man lmr reehnet~ wie viel yon den GeL 
steskranken mit Knoehenl)riiehigkeit hatten Paralyse~ man Gefahr l'auf L 
eine zu hohe Zitti, r zu bekommen. Dann halte ieh alas Ausrechnen yon 
Pro<:enten aus zum Theil sehr kleinen Reihen yon Fitllen fiir unzullissig, 
da Zuf~illigkeiten bei kleinen Z't]llen zu sehr mitsprechen. Von neueren 
Autoren hebt fibrigens C a m p b e l l  ~) hervor~ dass er die grOsste Br(ichig- 

1) I. s. e. 
2) t. s. e. 
a) 1. s. e. 
4) .lourn. of ment. Se. April 1895. p. 254. Campbell~ The breaking 

strain of t, he Ribs of the Insane. 
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keit bei seniler llmm'nz gefumh'n h'tbe; db, Par'tlyse kmmm- erst :m 
zw~,iter 8telle. 

Yon lmthoh)gisch-anatomischen I/efunden linden sMl makroskopische 
Bescllreibunge~ l,esonders hrii(-hig'er Rippet~ bei sehr vielen Autoren. 

Die Rippen breetHm f,twa ,,wit' dicke Pappe", ,,ohne t(rachen": 
sehnappen vielfach zuriick in ihre Lage~ lassen sich mit dem Messer 
sehneiden, ihre llinfle ist sehr diinn~ die Spongiosa spfirliel b das Mark 
ist triibroth u.  a .  m .  

Die Uf,l~ereinstinmmng in den Hauptpunlfte, n des makroskopisc,twn 
Bihles ist so gross, dass einzelue Angaben aufzuz~thlen mmOthig istl). 

Trotz dies~,s grossen klinisehen Beolmehtmlgsmaterials sind die mi- 
kt'oskopisehen Untersuchungen der Knochen t4eisteskranker nur in einer 
l<leinen Za.hl yon I"iillfm ausgefiihrt. 

I ) i ekson  -~) I~eschr,'il)t eim,n Fall yon l l[ppenbriiehigkeit bei pro- 
gressiver P'~valyse: wobf'i l¢~'im~ Zeiehen yon ()steomalaei% sondern eine 
,,slight fatty llegeneration" . . . .  at an earlier stage thml usual" mikro- 
skopiseh constatirt wurde. 

Biantea)  Imsehreibt st:u'kf; Ver(liinnung der Compaeta und Proli- 
fl~ratio]] dos I"ettgewebes. 

1)1'111(~1'O(14) hat die llippen kOll zwt!i leSIh.n (1 Manie~ ttll([ 1 Pal'a- 
lyse) mikroskopisch untersucht trod zwar an ..... seiner eigenen Sehihle- 
rung naeh ofl'enbar sehv m~vollkonnnenen S('.hliffem Er fand (laran 
,,:t granular (:(m(lition of the lamin'te"~ welehe viel Aehntichkeit hatte 
mit tier l(i')rmmg iJ] tier Verkalkungszone din' Epiphyse. AIs besonders 
(:harakteristiseh finder er die auffallende Weite der Hav  e r s's('hell ('m]~tle 
in seinen Schnitten und an St,'lh, des r('sm'birten l(no('hens Fett; tt., 
usu:t.lly invisible membrane lining the [laversi:m ca.rials aad tbrming the 
coats of the vessels lying tbere~ was thickened into :t membrm]e of 
('ognisable stru('ture and dimension". 

Hierauf b(~zieht sich N e u m a n n a ) .  wfmn er sagt~ ,:der mikrosk4,- 
pische Bethnd kmm als relativ charaktm']stisell fiir die ()steomalacie 
gelten, es w a r  o~Yei'lb,Clr viel osteoides Gewebe vnrlmnden". 

1) Vergl. u. a. Gud,/,~n (I. s. c.), l foardor ,  lq:~ctured Ribs in Insane 
Patients. Bostm~ reed. and surgical .learn. April 1871. Laudahn~ lIieses 
Archly Bd. III. S. aTl. I, Meyer, V i r c h o w ' s  Archly Bd. 52. S. 441. 
Neumann~ (I. s. c.). ()]'inov(~d~ dourn, of meat. So../an. 1871. 

2) Bl'i~Lle bones from iv <tse of gener,d pa~ralysis. Transa<'L. of ~he path. 
so<'iet, of bondon. Vol. XXl. 

3) Gaz. des HI)p. 187(;, p. q.,t 
4) Ormel'od, dourn, of meat. sc. .Jan. l ,S71 .  

5) I. s. ,:. 
Archly f. Psyehiatrie. Bd. 29. Heft :k 55  
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Meiner Ansicht n:~(:h ist (Iic Beschreibung ni('ht klar genug, um 
si('here Schlfissc daraus zu ziehen. 

L. Meyer 1) giebt an: dass Qucrschnitte der (Iiinnen Schalc mit 
S:dzs~iure aufgehellt~ keine Abweichungen yore NonnaIen zeigten. ,Die 
Havers ' schen (',:roMe erschienen weit s h i n  und wicder :msgebuchtet 
und liessen eine streifige~ ziemlich dicke Membran erkemmn~ yon Fett- 
tropfen und FettkSrnchenhaufen durchsetzt". ]m Mark neben BlutkSr- 
perchen nur dichtgedrtingte Fetttropi~n. 

Die Rippen yon 30 verschiedenen Geisteskranken hat Wig le s -  
wor th  2) untersucht 7 indem er dieselben entkalkte und Schnitte mit 
Picrocarmin flirbte. Er fand Verdfinnung des Knochens und Ausweitung 
der Markrliume ,riddled with c, avities" und hat dic Verdfinnung des 
Knochens dutch Messungen beIegt. 

N eumann  a) hat die Rippen eines 35jiihrigen Paralytikers mlter- 
sucht~ ob entkalkt oder unentkalkt giebt er nicht an. Er fand Erwei- 
terung der Markr~iume~ Verdfinnung der Spongios% deren B~ilkchen yon 
unregelm~issigen Linien oder lacun~iren Einbuchtungen begrenzt w'tren~ 
sowie Einschmelzung yon Spongiosab~lkchen. Im Mark wenig Fettzellen~ 
viel Markzellen. ,Anwesenheit yon Riesenzellen oder Anlagerung osteoi- 
den Gewebes war nicht nachweishar". 

Bei einem anderen 44jiihrigen Paralytiker land sich im Knochen- 
gewebe keine wesentliche Veriinderung. Das Knochengewebe enthielt 
keine Fettzellen~ sehr viel Markzellen. 

C a m p b e l D )  constatirte bei 34 mikroskopisch untersuchten FMlen 
in den Rippen~ die er entkalkt hatte~ Verdfinnung der Compacta mit 
Ausweitung der H avers ' schen Canlile und sehr weites Netzwerk dfinner 
Spongiosabalken sowie sehr viel Fett im Mark; alle: Verlinderungen 
besonders ausgepr~igt bei seniler Oemenz. 

Dmi t r ew  skiS) endlieh untersuchte Ripl)en yon 31 vcrschie(lenen 
Geisteskranken und fand am meisten Ver~tnderungen bei Paralyse. Die 
mikroskopische Untersuehung ergab eine Atrophie ohne Neubildung~ 
dabei zweierlei: Die Kalksalze wurden entwe(ler gleichzeitig, oder abel" 
friiher als das organische Knochengewebe resorbirt, hn Mark Fett und 
lymphoide Zellen. Hyperamie der Geftisse. 

1) L. Meyer~ Vi rchow ' s  Bd. 52. 8.441. 
2) Wiglesworth~ Brit. reed. Journ. 29. Sept. 1883. S. 628. 
3) 1. s. c. 
4) Campbel l~ Journ. of ment. so. April 95. p. 254. 
5) Dmitrewski  7 Ueber l)ath.-anat. Ver~nderungen des Baues der Rip- 

pen bei Geisteskranken. Petersburg 1895. lnau~'.-Oiss. Nach Virchow- 
Hirsch. I1. 1. Abthcilung S. 84. 
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Nhm~ man auch :m, dass D m i t r c ' w s k i  eille griisscl'r [k, ihc yon 
FSllen mit breiten~ osteoiden Sfmnen gesehen habe mid deutet aueh 
m)ch einig~" der and~ren Besehreil)m~gen in derselben Vieis( 5 so ist doch 
im Allgelneinen yon Osteomalacie niehts henlerkt. Abet einmal ist 
{iberhaupt die Zahl der Cntersuchungen sehr gering; dann leidet die 
Sieherheit der filteren vielfaeh unter den M~ingeln der Pr~tl)arate ~ die 
neueren endlieh sind zum Theil nut an entkalkten Prfitmraten ~msgefi~hrt: 
wodm'eh die l)iagnos, (let Osteomahtcie mindestens sehr ersehwert und 
unsicher gemacht wird~ da die osteoiden S~iume dadm'eh verwischt wet- 
den. Deshalb erhebt auch Pomlner~)  Sl)e(.iell gegen W i g l e s w o r t h  2) 
den Vorwurf, d:~ss seine Untersuchm~gen zur huNeekung einer etwa vor- 
lmndenen Osteomalaeie ungeeignet seiell: da dazu durehaus unentkalkte 
Pr~iparate untersu('ht werden m/issten. 

Ausserdem ist, genau genommen, alb~s das, was C.aml)bell uad 
W i g I e s w o r t h besehriel)en hahen, s~-hon bei der makroskopischen Be- 
schreibung vieler Autoren hervorgehoben, ti~inere Strueturstudien feh- 
len v0 llig. 

~leine cigeneu/2ntersuclmngen umfassen 27 Fiille verschiedener Gei- 
steskrankheiten, darunter 11 Vfille yon Paralyse, s F:,ille auderweitiger 
Demenz~ 7 Ffille ~on Paranoia und 1 F:dl yon Melancholic. lch babe 
miel h 2 Fiille ausgenommen~ we mir aueh ein Radius zur Verfiigung 
gestellt war, auf die Rippen besehr~inkt, eimnal weil dieseIben :ml he- 
quemsten aus der Leiehe zu entferuen sind, dram well (lie Rippen retch 
~dlen Untersuehungen stets am meisten Brfichigkeit zeigten. 

Das Material win'de mir in liebenswtirdigster Weise yon tier hie- 
sigen Provinzial-h'renallstalt zur Verf/igung gestellt, woffir i(:h aueh all 
dieser Stelle gern meinen Dank ;mssprt,ehe. 

EI)enso wurden mir Krankengesehiehten und Seetionsprotokolle jeder 
Zeit zur Einsicht iiberlassen. 

I)ie 27 F~ille umihssen einen ziemlieh grossen Tbeil dot Seetionen 
eines Jahres. Bei der Section wurde (lie Ilippenbrfiehigkeit geprfift, auf 
das Vorhandensein you Fracturen -d~er nicht besonders geaehtet und 
im Allgemoinen die 2. und 3. tlippe einer 8eite in grOsserer Ausdeh- 
~lung herausgenommen. 

leh habe absieht[ieh aueh Fiille, we (lie Rippen nieht brfichig er- 
sehienen, in den Kreis meiner Untersuehungeu hineingezogen~ (l:~ d~e 
~lSgliehkeit vorhanden war, bei diesen den makroskopiseh noeh nieht 
erkennbaren Beginn des Processes zu fimlen. 

1) 1. s. c. 
2) 1. s. c. 
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Zur Untersu('hung wurdon (lie Hipp(m lhoils ill M ii l ler  o(h'r 
M i i l lcr-Formo] (Orth) ,  thcils in Alkohol a]lcin geh~irtet und s',hnmt- 
li(',h unentkMkt sowie racist auch entk:dkt untersucht. Nach dcm V o f  
gang yon v. R c c k l i n g h a u s e n l ) ,  ]{ ibber t" )  und A p o l a n t  3) brach 
ich zur Untersu('hung tics mmntkalkten Knochcns B~ilkchcn aus dcr 
Spongiosa, nachdem ich ([as Mark mSglichst dutch eincn starken Wasser- 
strahl entfernt hatte. Um zu entsctwi(len~ ob es sich mn Osteomalacic 
handele oder nicht~ win'den diese Stiickchen gef~trbt in Alaun- odor 
Pikro-Carmin, da ja bckanntlich die osteoiden S~iume die Carminfarbe 
:umehmen, w~ihrcnd der kalkhaltige Knochen ungcfarbt blcibt resp. getb 
gefiirbt wird. Die Benutzung dieser Farl)en hat ausser(lem den Vortheil 7 
dass sie: wie v. R e c k ] i u g h a u s e n  fiir Alauncarmin bcson(Icrs angegc- 
hen hat, zu gleicher Zeit zur l)'(rstel[ung dcr oben erwfthntcn ,Gitter" 
fiihren. Alaun ,der  Pikrins~,iur( , wirkt,n entk'dkend, nlachen dabei Koh- 
h'nsfiure t'rei~ und diese injicirt t,inmal (lie KnochenkSrperchen, anderer- 
scits die ctwa vorhan(h,nen l,o(,kerung~,t zwischen den Fibrillen: die hl- 
tcrfibrill~irspalten~ so (lass dieselbcn intensiv schwarz erscheinen. Man 
muss si('h jedoch be( B(~nutzung yon Alam(- und Pikro-C, annin streng 
daran halten~ (lie Knochenstti('kchen 15: hSchstens 20 Minuten zu ffir- 
h(,n~ da man s(mst ztt stark cntkalkt und ~ls Kunstprodact brcitc 
osteoide Siimne (allerdings au('h an den Bru('hfi;~ichen) sowic die schSn- 
stcn~ ausgcdehnten Gitterfiguren erhitlt: wie sie Ap o I an t 4) din'oh alhnli- 
lige Entkalkm(g 1)ekonml(,l hat. [nje(;tion aIlein errcicht man :inch 
mit dem zweiten yon v. R e c k l i n g h a u s e n  al~gegebcnen Verfahren 
(Aether~ absoluter Alkohol~ (;lyc(,rin) sowie directem Einlegen in Bal- 
sitm (A p o I a n t). 

Die I(noche.nstiickc habe ich in Gty~erin oder me(st in B:flsam ein- 
gebettct, da in Balsam die Injection im Allgemeincn ebcnso gut her- 
auskommt; verschwind(,l thun sic nach ciniger Zeit, ob sic in Balsam 
o([er Glycerin liegen, jedoch haltt;n si(:h die mftchtigen Injectioncn, (lie 
man kiinstlich crzeugen kann~ l~ingcr. 

Zum Vergleich mltersuchtc ich die Rippcn mchrcrcr, nicht gcistcs- 
kr:mker lndividuen in dcrsclben Weisc. 

Die Brfiehigkeit prfil'tc ich in tin(get Entfernung yore Knorpcl mit 
der Hand: ein Verfahre, n~ das, so primit ives ist~ do('h zu zicmlich aus- 
reichenden tlesultaten fiihrt. 

1) 1. s. c. 
2) I. s. c. 

3) 1. s. c. 
4) I. s. c. 
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Am fcstesbm w:tren die Rippcn yon einem lSj:,ihrigcn jungen Me,me 
(Osteomyelitis acuta)~ weniger (lit, yon Individuen mittleren Altars,  be- 
(h,utend leichter braelwn (lie llippen schwer phthisiseher oder durch 
andere chronische Leiden cachectiseller lndividuen. Wie ,,Pappc" knickWu 
dil, R[ppeu einer Sl j / thr igcn Frau (senihq" Marasmus, eitrige] Meningitis), 
die man auch leicht zusammendrficken konnte. Auf dem Querschnitt 
~,rscheint demgem~iss l mi dot Sl j i thr igen Frau die ]linde nur schmal, 
die Spongiosxbfilkchen dfinn und spSxlich; bei dem l Sjfthrige, n jungeu 
M:umo ist (lie Compacta sehr di(.k~ die Spongiosal)iilkchen hreit und zu 
Nu~,m dichten Nctzwerk verflochten. 

Zu ahnlichen ResuItaten kommt ( ' , a m p b e l  l a)~ (let' (lie St~trke der 
Rippen wm 511) nicht Geisteskran <en und 5s (;eistesl<rank<,n mit einem 
v(m Dr. M e r c i e r  dazu angegebenen Appqrat priiftl).  Nach ihm nehmen 
im Allgemeinen die Rippen an Festigkeit veto 35 . . l ahre  an ab; ferner 
sind die Rippen nicht g,,isteskranker ['lq'sonell~ die :m chronis<'hell und 
zehrenden l(rmNhe, iten gestorben sind, weit weniger li~st als solclm yon 
an chronischen und nicht zehrenden odor all :u'uten Leiden gestorbeneu, 
uud kiinnen den brfiehigen Ripl)en Geisteskranker gleMNommen. 

EndlMl konnte e r  fi,ststellen~ dass die Rippen yon I:rauen nut ha lb 
so st:u'k wie die yon MSmlern waren: un<l zwar deshalh, w4ql sit, plat-  
ter sind. 

Es ist zw~qfellas~ (h~ss die, Festigkeit (let" Ril)pen twi sonst gleMu.n 
Vm'hfiltnissen vM VOl/ (let Form abh~ingt; nun ist .ja dic Form des 
Qtuq'schnitts bei den I~ippen individuell sehr \erscllieden, doch Imhe 

auch ieh d~n Eindruck gehabt, Ms ob die. jugcmIIMwll Individuen 44neu 

breitor ovMen llilq~enquerschnitt als die ~ilteven, und ga, nz hesonders 
wieder diq~ Miimwr als die Frauen h:d,~n, deren Ril)pen ausseMem w~'it 
~'r:wihq' sind. 

M i t  einem Tasterzirkel gmnessen batten z) die Rippen yon 
1.  Mfinnern Breite 

mnl. 
I sj,qhr. Mann . . . . . . .  1l 
;I5 , , 

3(; , , 
36 , , 

4 ° ,, , 

4 7  , ,, 

1) I. s. und th'it. 
2) l_hn' Uebersicht 

hier mit aul'geziihlt. 

(F.  v . )  . . . .  14  

(F. XV.) 131/2--14 

(K xlv.) 1~ 
(1". X X l V )  . 12 

Dicke 
Mill. 

7 
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5 

I; 
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Breite 

Mm. 
4sj~hr .  Mann (F. lY.) . . . .  13~/2 
5O 14 
5{; ,, ,, (l~. XXIII . ) .  . . 1U/2 
69 . . . .  (F. Vl.) . . . .  14 

2. Frauen. 

3ajithr. Frau (F. XXI.) 121/~ 
40 . 
4B . . . .  @2 XVI.) 
47 ,, ,, (F. XX.) 
B9 ,, ,, (F. VII.) 
72 ,, ,, (F. XXll.) 
72 ,, ,, (F. XVI].) 
77 , , (F. XlX.) 
77 , , (F. XXVII.) 

,, . . . . . . .  151/2 

121/2 

9i /~--10 

16 
131/2 

12 
1(}1/~ - 11 

I)ieke 

Mm. 
51/.)--B 
4 - - 5  
4 ' / ~  

7 

4--41/., 
'~U2 
m/2- -6  

3 ' / 2  

3 
3 

3--31/2 
41/2 

~1 ,, ,, . . . . . . .  1 3  1 1 / 2 - - 2 1 / e .  

Dim Tabel[e zeigt trotz tier grossen individuellen \%rschiedenheiten, 
dass Frauenrippen im Allgemeinen platter  sind. Nach unseren Zahleu 
verhSlt sieh Dieke zu Breite bei Frauenrippen ungefifllr wie 1:3~ bei 
M/hmerrippen wie 1 :2 - -2~ /e .  Vielleicht finder tier Untersehied der 
Rippenform in der Versehiedenheit der Athmungsweise der beiden Ge- 
s<'.hleehter seine Erkl~irung. 

Mikroskopisch fand ic.h sehmale, blasse osteaide S~tume~ die racist 
erst m[t starker VergrSsserung erk~mnbar sind~ in sfimmtliehen yon mir 
untersuchten Rippen nieht geisteskranker lndMduen (ca. 15), beginnend 
yon eiuem 8tfigigen Kinde bis hinauf zu tier ~lj~ihrigen senil maran- 
tisehen Frnu; wir tinden somit in jedem Lebensalter~ wie P o m m e r l )  
besonders hervorgehoben~ Apposition ebenso wie Resorption. Im Allge- 
meinen sind die osteoiden Siiume bei jugendlichen Individuen etwas 

hreiter. 
Einen auffallend breiten osteoiden Sauln land ieh um einen kleinen 

H a v e r s ' s c h e n  Canal bei dem lSj'ahrigen jungen Manne, ~thnliehe Stellen 
auch bei <lem 4~qj,ihrigen Phthisiker. Dieser Saum sprang an einer 
Stelle wie. in eine Laeune der kalkhalt igen Substanz mit einem Buekel 
vor. Eine solehe Verbreiterung der osteoiden Situme an Stellen frfiherer 
laeuni~rer Einbuehtung kmmte ieh mehrfaeh beobachten. Betonen will 

l) [. s. c. und Ueber die lacunih'e Resorption in erkmnlden I{n.chen. 
Sitzungsber. d. kais. Acad. der \\:iss. Wie,1 b NL Bd. I~S1. 
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ich noch, (lass dic ostcoiden S~htme bci tier t lstcomalacie~ you der ich 
ebenfalls Pr~tparate: und zwar w)n cintra schr ausgcsproehenen Fall 
(vergl. Fig. 1) machen kmmte~ intensiver gef~irbt sind. Sehr breite 
osteoide S~iume (4--5nml so breit wie in der Norm) fanden sieh bei 
~quem 3monatli('hen Kinde mit Rachitis~ so breit: class man zm" 1)ia- 
guose: Osteomalacie berechtigt war~ ein Befund~ der fiir die Zusamnwn- 
gchiirigkoit von Osteomalacie mit Rachitis sprich~: (P o mme  r ~). 

. . . .  • - - r ~ '  

Dr. Kaplan fee. 

Fig. 1. lI,~chgradige Osteomalaeie .  Knochenbi~lkchen. Sehrbreite ostoide 
Sihune (dunkler schrafllrt) umgcbcn den Rest des kalkhaltigen Knochens. Nach 
cillem mit Alauncarmin gefiirbtcn Priiparat yore unentkalkten Knochen. Schw. 

Vergr. 

Wie v. R ~ c k l i n g h a u s e n  und A p o l a n t  '~) in jedem normalen 
l(no('hen cinzelne,,Gitt~r" nachweisen kotmten, so habe "inch ich in sfimmt- 
lichen F~illen (qnzelne unregehn',issige ]njectionsfiguren neben den regel- 
m~issigen injicirten Kno(thenki;rperchen gesehen~ feine Gitter an den 
Grenzlinien tier Lamellen, grobe Flechtwerke mehr zerstreut, doch v o f  
zugsweise peripher gelegen. 

Sowohl die ungeflirbten wie die gefgrbten Balsampr'Xparate bieten 
m)('h ehw EigcnthiimlMflCeit dar, die ich zum'st bei oinigen im mittleren 
Alter und dariib(,r stehen(lon In(lividu~ql w:lhrnallnl und auf die ich 
km'z eingehen miicht~ ~. 

1) I. s. c. 
2) 1. s. c. 
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Bctrachten wir mit schwacher VergrOsscruug ~qn Spongh)sablfittchen 
aus der Rippe der 40jlihrigen Fr:m kurz n:~ch dcr Injection mit Alaun- 
carmin in Bals'un~ so schen wir dic ](nochenl¢i')rp(~rchen: (lie mit :dh,n 
ihren Ausl~iufern schwarz injicirt sin(l~ ni('ht in hellem Grund% sondern ein- 
gelagert in eine d u n k e l b r a u n  g e k S r n t c  6 r u n d s u b s t a n z ~  und zwar so~ 
dass sie ziemlich regelmlissig in den Maschen tines dullkelbraunen Nctzes 
liegen~ dessert Balken aus braunen KCwnern gebildet s('heinen. Die Masehen 
sind so weit~ dass (lie brauncn Nctze cinch kleiuen, fi'eien Raum um 
(li~ Knoehenk(irperchen frei gelassen haben. Das Bild bleibt d)ens% 
wenn die Injection der Knoehcnk0rperchen gesehwunden ist, man ,sMtt 
dann (lie hellen Liicken: die ihnen entspreehen~ in den Masehen ein~,s 
braunen Netzwerkes liegen. Bci auffallenden~ Licht sicht man in ~4nem 
mattweissen Netzwerk (li~ (noch injicirten) hellgl~inzt~nden Knochenk(ir- 
perehen. 

In wenig liehtbrechenden Medicn (Kochsalz: K:di acetieum) sieht 
mini kein braunes Grundnet% in Glycerin tritt es atlmitlig zu Tage, mn 
besten in Balsam. Mit starker VergrSsserung fin(l(~t man keine braun(,,l 
Kiirner, (lie braune F,qrbe tritt fiberhaupt zuriick und man sieht gram,- 
lirte F!iserchen, die sieh in vielfacher Weise kreuzen und dm'chfleehtt,n. 
Vi'dlig entkalkte Knochenstiickchen lassen keine brauno Grnndki~rmmg 
(q'konllOll. 

Setzt man Salzsi~ure zu, so verschwinden sie wie die Injection(,n 
allm~ilig und man hat den Eindruck~ als ob statt der sich verfl[,cht~,n- 
den Fasern mehr regelmiissige Faserbiindel hera.uskommen. 

1)asselbe hat wohl P o mine r 1) gesehen, wenn er I)ci llesehroibuug 
(let Osteomalaeie sagt: ,Zu den h~tufigsten Vorkommniss(m goh/irt t,s: 
(lass KnochenkSrperchen und Canalchen yon einer meist feinen K~'h'nung 
mngcben und begleitct sind": und an einer anderen Broil('2): ,,Schwache 
K/inmng umzieht die Knoehenki;rperehen". Er erklfirt diese l(;irnung 
mit einer unglciehmfissigen Ablagerung yon Kalk in der Kittsubstanz, 
(lie er nach v. E b n e r  zwischen den Fibrillen anninlmt. 1)it, braun(' 
Farbe beruht naeh v. E b n e r  a) auf Dispersion des Liehts. 

Aueh ich mOehte diese Bilder dutch u n g l e i e h m i i s s i g e  K a l k n b -  
I age  run  g crkl~iren; fiir Kalk sprieht das Aussehen bei auffalh,~ndem Lieht, 
sawie dass sic in entkalkten Knochen fehlen. Gegen di(+ Miigli<.hk~,it: 
d'tss es sich mn feinsto ]njectionen handelt, spricht cinmal~ dass si~. 

1) l. s. c. 
2) 1. s. c. 
3) v. Ebner ,  Sitzungsber. tier 1(. It[. 3_l~dcmie dcr Wissensch. in \",'ion. 

70. Bd. &dn'g. 1574. 
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unver~hldort bh~iben~ oh (lie flohMtume injidrt sind oder nicht, w~ihrend 
sons( gerade die l'einstcn h\ieetimmn zm;rst verschwinden~ dass sic veil. 
vornherein braun sin(I, w~ihreml~ wie v. l { e c k l i n g h a u s e n  1) hervof  
hebt~ die richtigen lnjectionen re'st spiiter I)r~iunlich aussehen~ dann (lass 
iltal| die schwm'z inji(:irten Ausl~iuDr der l(n(mhenk/'~l'l)ert:hen stellen- 
weise dureh sic hindureh verfolgen kann~ un(I endlieh sehen bei starker 
Vm'griisserung (lie l:fiser('lten ganz anders wi~, injicirte Hohh'fiume :ms. 

Ob (liese ,¢mgleiehm~issige Kalkabl:tgermlg" abet" zwisehml odin- in 
den Fibril lea stattgefunden lint: kann ich nieht ents('heiden. 

Endlieh haben wit aueh im nm'malen Knoehen "ahnliehe k6rnig- 
kriimelige blassen vmt brauner Farbe gesehen~ (lie aueh bei stm'ker Ver- 
gri'~sseruug als 1(6rnehen iml)oniren ~ wie sit' P o m m e r  2) besonders I)ei 
din" senilen Ah'ophie schildert, l)iesell)en sind hie so regchnlissig an- 
geordnet, wie die brmmen Grundnetze. 

Es handelt sieh wohl aueh bier um ungleie.hmlissig~ Kalkal)lage- 
l'tlll~'~ ab(~r die Einlagerung in die Grundsubstanz is( offenb:u' viel h)eke- 
rm' wie bei (let' ersten I:orm. 

l)as hraml~, Grundnetz babe ieh in den Ripl)en aller hldivi(lum b 
(lit, i(-h untersueht hab% gefuntlen, abet in versehiedener Stltrke. Eine 
ga.nz scltwa('he An(leutmlg in Form e.ines loin grauen Balkenwm'kcs sieht 
man bei dem st~tgigen Kinde~ 1)edmttentl stiirker tritl: es bei dem drei- 
nton:ttli('.hen rat'hitischen [(illde auf mid bei einem dreijiihrigen l(in(h~ 
(}liliartnberculose). 

Aueh bei einem 7jlihrigen Kinde (I)ipht]terie) t'ehlt es nicht. 
Seln" sehwach finden wit' es bei deal lSj~ihrigen jungen Nann(,. 

dagegen sehr stark ausg(,sl)rachen b,'i der 4ojfihrigen Frau llll(I del' 
Sl,i~ihrigen , sowie bei mehreren schweren Phthisikern. 

Es ist danm'h im Aller und bei eln'onisdl mehr oder wenig~'r zunt 
.\far'(sinus ffihrendell l(rankheiten starker ausgesproehen. 

l )as R e s u l t a t  u n s e r e r  U n t e r s u e h u n g e n  tier R i p p e n  n i e h t  
g ' e i s t e s k r a n k e r  [ n d i v i d n e n  ist  f o l g e n d e s :  

Die I : e s t i g k e i t  tier R i p p e n  n i m m t  mit  d e m  A l t e r  und in 
n o c h  hC~herent G r a d e  d a r c h  t ; h r o n i s e h  z e h r e n d e  K r a n k h e i t ~ ' n  
ab ,  s eh r  b r i i eh ig  w a r e n  sie bei e ine r  s l , j f ih r igen  sen i l  m:~- 
r ' / n t i s e l l en  l: 'rau, l : r au ,~nr ippen  s ind  im A l l g e n t e i n e n  p l a t t e r  
und  d e s h a l b  w e n i g e r  fest  als  .Xl!innerrippen.  (1tie F e s t i g k e i t  
e i n z e l n e r  Stf i t :ke is* n a t f i r l i c h  d iese lbe . )  

M i k r o s k o p i s e h  f i n d e n  wir  in a l l e n  L e b e n s a l t e r n :  

1) 1. s. c. 
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1. s c h m a l e  o s t e o i d e  S!4ume, 
2. e i n z e l n e  ,~Gitter"~ 
3. e in b r a u n e s  G r u n d n e t z .  

l)ie Untersu('hungen (ler Rippen (3 e i s t e s k r all k e r werde i ch, naeh 
Krankheitsformen geordnet, besprechell und I)egimle mit den 11 F~illen 
yon P a r a l y s e .  

Die kurzen Ausziige aus den Krmlkengeschiehten, (lie ieh den ein- 
zelnen Pgllen heigeben konntc, verdanke ich meinem Fremlde~ Herrn 
t)r. K r~us :  Assistenten :m tier G6ttinger Provinzial-Irrenanstnlt. 

1. (F. IV.l) 48jSJlriger Mann B. 
Seit ca. 1891 vergesslich und nnordentlich. Depressionszustgnde, Verfol- 

gungsideen, Tobsucht. 5. Juli 1894 aufgenommen. D iagnose :  ParMyse. 
Schwachsinnig~ erhtihtes Selbstgefiihl~ Euphorie. Ausgesproehene somatische 
Symptome. Spgter zunehmende Demenz. Hypochondrische Ideen. Nur ge- 
ringer kbrperlieher I/iickgang. 28. September 1895 paralytiseher Anfall. 
1. October Benommenheit, Erbreehen, "i'. 

Section ergiebt: Bronchopneumonie. l/ippen sehr fest. Dieke Compaeta~ 
dichtes Netz yon breiten Spongiosabalken. 

Mikroskopisch finden sich s('hmale osteoide Sgume, nicht, breiter wie in 
der Norn h die blassrosa gefiirbt s[nd. Nieht auffallend viel lacunitre Einbuch- 
tungen. Unregelnliissigkeiten an den l(nochenk(irperchen oder sonstige,(litter" 
fallen nieht in's Auge. Ein braunes Ih'undnetz tritt nur schwaeh hervor. 

2. (F. V.) 35jithriger Mann L. 
Syphilis. Seit 1889 zunehmender Sehwachsinn und Verwirrtheit. Auf- 

genommen :-~1..hmuar 1895. Diagnose: Paralyse. Aeusserst demen h masslose 
Grgssenideen. Ataxie. Spi~ter depressive Znstgnde. Seit Mitrz dauernd bett- 
liigerig~ verhfilen~ verblgdet~ unrein. Decubitus. Mai paralytischer Anfall~ 
~henso Juni. Oft Fieber. Zunehmender Verfall. Contraeturen. September 
hSchst decrepid% ausgebreiter Decubitus. 23. October -;-. 

Section : Sehlucklmeumonie. 
Die beiden untersuchten ltippen sind schwer zu brechen, zeigen aber jede 

eine Fractur in ihrem Verlauf, in einer Entfernung yon ungefSJlr "2 Ctm. veto 
Knorpcl. Die beiden Fraeturenden sind noch etw~s gegen einander bewegliet b 
haben einon ringf~rmigeu, pcriostalen Callus. Der Callus ist knSchern~ denn 
er fikbt sich entkalkt und unentkalkt (aber kurze Zeit Nrben [) mit Pikrocarmin 
intensiv gelb. Ausserdem entht~lt er l(norl)el ~ ein gri3sseres Stiick im periosta- 
len Callus~ ldeine durehFS~rbung m~d Form der Zellen leieht erkennbare Insel- 
ehen inmitten fertigen l(nochens. 

Der Callus weieht somit in niehis yon der Norm ab, wiihrend der osteo- 

1) Ich hatte die FS~ile numerirt nach der lleihenfolg% in welchen sic mir 
zugingen und diese Nummern bei der chemischen Untersuchung iiberall ange- 
wan,It. DeshMb stelle ich dieselben als fortlaufende Nummern F. 1- XXV[I. 
hinter die Nmmnern der e inzelnen l(ranl<heitsgruppen. 
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malaeische Callus gr~isstentheils l~ulldoscs osteoides Gewebe (mit Carmin roth 
gef:&bt) enthglt und nur ldeine l'artien l~allihaltig sind (B aak e 1) u. a.). 

Im Uebrigen ergiebt die miliroskopisd~e Untersuo.hung ganz sehmale 
osteoide S~tume. lYntergrm~d leieht braun geldSrnt. 7,iemlich viel Gitter. Mark 
ist sehr zellreich~ arm an l;ett. Slarke llyperiianie der Gefiisse. Viol Pigmo,t. 
Ueber die Fraetur war Idiniseh niehts bel, annt. 

3. (I,'. IX.) 55jS.hriger Mann 715. 
Seit 1888 zunehmender Schwachsinn~ Verfolgungs[deen 7 zuletzt grosse 

b]rregung. Aufgenommen 5. December 1895. Unruhig~ verwirrt, ii.ngstlich. 
N~u,hher ruhiger~ sCmnpf. 

l'26rperliche Symptomc yon Paralyse nicht deutlieh ausgesprochen~ Dia- 
gnose daher nichL sioher. 28..lanuar epileptiformer Anfall enLspreehend don 
bei Paralyse vorlmmmenden~ Patient bleibt benommen~ stirbt am folgendm/ 
Tage im Sopor. l{ein k/Srperl[eher Verfall. 

Pdppen ein wenig briiehig. 
Nm' sehmale osteoide S~iume, unregelmiissigo~ netzf6rmige (litter, die 

zahlreicher sind ~ds in tier Norm, besonders feine Gitter an den I~amellen- 
grenzen. Sohr starkes t~raunes Grundnetz~ k{irnig-kr[imelige Massen reichlich. 
lm MTark sehr viol Pigment. 

4. (1,'. Xlll.) 40jii.hriger Mann S. 
Seit Ostern 95 Depressionszustgnde. Suieidalvcrsucho. Ausbildung yon 

Schwachsinn. 
Aufgenomnlen ~](). December 1895. IJnrullig~ wedlseln,le Stimnnmg, hy- 

pochondrisoh~ andererseits t)}rSssenideen. Verwirrtheit. ])emenz. 'l'yl,isehe 
ld;rperlicho Symptome der Paralyse. Unruhe und Verwirrtheit bleiben be- 
stehen. Pa.tient verfgllt kiirperlich hoehg,'adig. Schliesslioh v~lliR' verbli3det~ 
Angstanfgllc. [Inter zunehmendem Verfall q'od. 

Section ergiebt zahlreiehe bronehopneumonische llerde. 
Hippen sind nieht briiehig~ haben eine diel;e Ilinde und eine did]to Spon- 

giosa. Mikroskopiseh sohmale S~iume, niehl besondars zahlreiehe I~itter, star- 
lies braunes (3rundnetz. 

5. (P. XlV.) 42jiihriger Mann. 1895 deprimirl. (~etober vergesslicl b 
unordentlieh~ November Pneumonie. tremor verw[rrter~ dabei ruhig. 25..Ja- 
nuar 1896 tmfgenomnlen. Sehr dement~ abgemagert~ blass. Spraehstiirung. 
I{eine Pupillenreaetion etch. Diagnose: Paralyse. l{ommt immer mehr gcistig 
und kiSrperlieh herunter~ ruhig, gitnzlieh stumpf. Seit Anhng April sehr vof  
fallen~ subnormale ~l'emperaturen~ "i" lg. April 1896. 

Section : Bronehopnemnonie. lqbrinOse Pleuritis. 
II.ippen nieht so lest wie in den vorigen Fitllon. Doch tritt an Compaeta 

und Spongiosa keine auffallende Rarefieation hervor. Sehr ausgesprochenes 
braunes ¢irundnetz; ausserdem braune Idirnige Massen in unrogehn:~issigen 

1) 13a~l~e~ Ueber die l-[eihl~g' yon l,'ractm'en bd Osloonmlacie. Inaug,- 
l)iss. Cii~ttingen 18t.P2. 
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Haufen~ die besonders in der Nghe de,' l l avers ' schen  Can~i[e liegen und aus- 
sehen, als sei mit einem Pinsel braune Farbe aufgeklatscht. 

Gitterwerke grober Art sind reichlich vorhanden und feine (h'enzgitter 
der Lamellen, vor allem der schmalen osteoiden Sgume. 

6. (P. XV.) 35jiihriger Mann V. Seit 3 .latlren Zufiille (?), will, rend 
deren er nicht spreehen konnte, ist dabei bli/dsinnig und unreinlich geworden. 

Aufgenommen 8. August 18(.i)5. Total verblSdet. Diagnose: Paralyse. 
Verhiiltnissm~ssig gut genS~hrt. - -  Spfiter apoplectischer Anfall mit Hemiplegi% 
die sehwindet. Bliidsinn nimmt zu, Patient magert ab. Fortdauernder Verfifll. 
j" 12. Miirz 1896. 

gippen fest. Das braune Grundnetz trig weniger hervor wie im vorigen 
Falle. Nicht auffS~llig viele (Jitter. 

7. (F. XVlll.) 36jS~hriger Mann G. Seit Mai 1894 sich hi~ufende und 
steigernde Erregungszust~ind% Tobsucht~ GrSssenideen. Aufgenommen am 
16. Juli 1894. 

Diagnose: ['aralyse. BliSdsinnig~ euphorisch, allm~iig stumpfer~ geht 
kiirperlich zuriick. Wiederholte paralytische Anfiille. Seit April 1895 viele 
clonische Kriimpfe. Decubitus~ zunehmender Verfifil~ hiichst unreinlich. 

October 18(.)5 hSchst~ vorfatlen~ iiussersi, bl(idsinnig. 24. MS.rz 1896 para- 
lytischer Anfall. 26. April 1896 t" 

l~ippen brechen leichter als in der Norm: doch unter dentliehem Krachen, 
nicht wie Pappe. Ihr Querschnitt zeigt keine wesentliche Yerdiinnung tier 
Compact% geringe Rarefication der Spongiosa. Schmale osteoide Siiume. Sehr 
starkes braunes Grundnetz. Einzelne Gitter. 

8. (F. XX.) 47j~ihrige Frau. Ende 1894 wiederholte clonische r. 
I(rSmpf% dabei bewusstlos. Schliesslich motorische Erregung, Steigerung l~is 
zur Tobsucht. Aufgenomlnen 5. September 1895. H@hst abgemagert, iiusserst 
unreinlich~ iiusserst bliidsinnig. Ausgesprochene paralytisehe Symptome. Sehr 
hoehgradiger fortsehreitender Verfall unter hiiufigen Kriimpfen. 22. Mai 18(.)6 
Tod im h~ichsten Marasmus. 

gippen ziemlich briichig, brechen besonders beim S~gen sehr leieht in 
einzelne Splitter auseinander. C ompaeta sehmal~ Spongiosa sehr diinn; abet 
]~aum verminder~. 

Mikroskopisch sehmale blassrosa Sgmme. Gitter sind zahlreicher wie in 
der Norm, vorzugsweise peripher gelagert, hn Mark viele lymphoide Zellen, 
Blur und Pigment. 

9. (F. XXI.) 38jghrige Frau ]1. MSrz lb(.)3. Anfall yon Aphasie und 
LShmung der linken oberen Extremititten, ebenso M~rz 1894 (bald voriiber- 
gehend). Ebenso Mf~r'/, 18957 im Anschluss daran Erregtheit~ Angstanfiille~ 
GrSssenideen. l[emission. Februar 96 Erregtheit: Angstanfglle. Aufgenom- 
men 6. Mai 96. Sehr iingstlich~ sehliift nicht, unreinlich. Sprachstiirung~ De- 
menz etc. Diagnose: Paralyse. In den letzten Wochen spastische Kriimpl'e, 
allgemeine Convu!.sionen~ pseudochoreatiscbe Bewegungen. Deeubitus. Erniih- 
rungszustand bleibt leidlich. 13. Juni 96 "i'. 

I{ippen lest. Compaeta stark~ Spongiosa tmverdiinnt. 
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~l'il,'.sl~opisch miissig starkes~ Lraunes (h'undnetz. Schmale osteaide 
,qbiume. 

10. (F. XXV.) 46jiihrtge Frau I{. Ant 51. August 95 aufg'enommon mit 
den Symptomen einer vorge, schrittenen P~ralyse,. 

granl&dtsdauer nnb&am~t. 
KSrperlieher Verfall nimmt langsam zu. 7..lull plStzlieher Tod. Mgssi- 

g'er kSrperlioher Verf~dl. 
I{ippen nicht br~chig. 
Mikroskopisch sieht man sohmale osteoido Sgume. geringes brames 

Grundneiz. 
11. (F. XXV[.) 48jShriger l~'[ann \V. 
September .% erste Zeichen psychischer Stiirung. 2. October in eine 

l'rivatirr~manstalt. ])aselbst m~ssloso GrSssenideen, ethischcr Defect+ tobsiich- 
tigc Erregungen. 

In ,lie Anstalt aufg(,nomme, 8..lanuar 1N)6. 
Typische Symptome der Paralyse. guhig~ stumpf~ euphorisct b wieder- 

hoil paralytisdte AnfSlle. Zienfii& starker kSrperlioher Vcrfai1. 4. August 
1896 Tod. 

Sehr starkes braunes Grundnctz trod branne kSrnige Massen. 
Sonst nichts Besonderes. 

Unter den 11 FMlen von I)ar'tlys% yon denen 4 FMIe eine gewisse 
Rippenl)riMdgkeit ergaben, haben wit keinen gefunden~ wo die osteoi- 
den S~ume iiber die Norm lwr'msgingen. 

gs  ist a l so  ke in  Fa l l  yon  O s t e o n l a l a c i e  d a r u n t e r .  
Lacunbh'e ResorptionsvorgSnge sind uns weder in den Ffillen~ wo 

die Rippmt briichig war+,n, noch in den iibrigen il'gendwie aufgcfallen. 
Dagcgen tr(,ten in m('hr(wen b'Mlen~ wi(; +'s st'heint~ rcichlichere 

Gittcr auf. Es ist jedo(-h sehr schw~r I)ei einer geringen Vermehrung 
tier Gitt('r zu sagcn, wo ist die Grmlze zwis['hen dem normttlen Yor- 
kmmncn und wo beginnt die p:tthologisch(> Zun'thm% wiihrend eine ex- 
cessive Stcigerung natiMich jeden Zweifel ausschliesst. 

Als pathologisch mu,~s man abet sicher bei mehreren F~illen d'ts 
bcsonders attffalIcn(le~ I~rattne (h'undm,tz sowie ausgedehnte kSrnig-krii- 
melige Massen yon br'ttllltq'  Fm'l)o ans(~hen. 

1)ie Briichig'k,it dcr Ripp+m iihneltc in keinem Falle amth nut ent- 
fernt der ,,Briichigkeit" (ler Autoren oder entsl)rach den Verh~iltnissen~ 
wie wit sie t)ei dent cinml Fall yon senilem Marasmus fandcn. 

Foinm'<, Festigkeitsunters(:hie(le entgchen allerdings unserem Gefiihl 
und verlangen eine instrumenteile Priifung~ etw:~ wie sie (':tin pbe  111) 
vorgenomnlen hat. 

1) l. s. ,'. 
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Ich will nun kurz (Ion cdn,n Fall ~o, Melam'holi(~ besprechen~ um 
mi('h dann den siebcn F~illen yon Paranoia zuzuwcndcn. 

1. (F. [.) 63jS.hrige Frau 1'. lb89 and 90 wegen Melancholic in Osna- 
briick, dort geheilt entla.ssen. 

Juli 1894 wikder an Melancholic krkranld:. September aufgcnommkn. 
Sknilkr Charakter dkr Psychosk. Schnellk Ausbildung yon I)hthisischkn Sym- 
ptomkn. Starker Vcrfall. "~- 5. Mat 95. 

Section: Phthisis pulmonum et intkstini. 
lLippen skhr briichig, ginde dihm, Spongiosa spf~rfich. 
Mikroskopisch ganz sohnlMe ostcoidk Saume, starkes braunos Ch'undnetz, 

sp~rliche Glttcr. 
Unter  den sieben Fii l len yon P a r a n o i a  h a n d c l t  cs s ich im 

c r s t en  iF. II.) mu einen 63jiihrigen Mann N. Potator in zunehnlkndem Grade 
scit ca. 1870. Paranoia alcohol, mit Tobsnchtsanflillcn. 2real Delirium trk- 
mens. 1880 Aufnahmk. Stets stumpf. Agoraphobic. Wohlgen~ihrt. Skit 
12. September 95 Mkteorismus. Obstipation. lt;. September plStzlicher Ted 
an HerzlKhmung. 

gippen fest. 
Sehmale osteoide S~umc. Keink vermehrtkn 6itter. Hellbraunes Grundnktz. 
2. (F. VIIi.) 83j~hrigkr Mann A. Seit ca. 1854 Paranoia. Aufgenommkn 

Juli 1860 in Hildesheim. Kiirpkrlieh trotz vorgeschrittenkn Alters vkrh~ltniss- 
miissig riistig. Erst seit 1895 Marasmus. Anfang Januar 1896 an Bronchitis 
erkrankt, der er 29. Januar erlikgt. 

Senile Atrophic siimmtlicher Organe. Rippen briichig, abet doeh vikl 
|'kstk U wit bet dkr 81j~hrigen Frau mit senilem Marasmus. 

Schmale ostkoide S~[ume. An mkhreren Stkllen grebe Gitter. 
Starl~ks braunes Grundnetz. 
Mark skhr zkllreicl b vikl l?igmenl. 
3. (F. XI.) 71jiLhrigkr Mann G. Skit den 60gcr .]ahrkn Paranoia~ ver- 

iibte die gkfiihrlichsten gandlungen. 1S69 aufgenommen. Stets unzug~nglich, 
biswkilen skhr errkgt, schhnpft. H~lt sich kSrpkrlich ganz gut. 13. Februar 
96 untkr den Symptomkn dkr fibriniiskn Pneumonik erkrankt. -~'24. Fkbruar 96. 

Rippkn etwas briichig, sehr slarkes braunes Grundnktz. 
Die nur sohmalen osteoiden Si~ume sind viclfach begrenzt dureh feine 

sohwarze (~itter, ausserdem konlmkn unregelmiissige lnjeotionsfiguron zum 
Vorschein, die wie ausgkweitete und zusammengeflossene KnochenkSrperchcn 
aussehkn. 

4. (P. XlX.) 77jiihrigc Frau M. Skit lierbst lS88 Paranoia. 2(;. Fe- 
bruar 89 aufgenommen. Oft in Folgk ihrer Hallncinationcn sehr errkgt, mass- 
los schimpfend. 

Magel'e alto Prau. Schon 89 tuborculSsk Lymphdriisenabsccssk, im Laufe 
des hiesigen Aufenthaltes tubercul6se Knochenherde, die zum Theil vkrhkilen, 
sowie h~iufige Lymphdriisenabscesse. In den letzten Jahren starker Marasmus, 
Contracturen, zuletzt Deeubitus. Herzskhw~ichk. -~ April 9(;. 

I/,ippen enorm briiehig; lassen sich miihelos in lauter Ideine Stiikke 
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I<nic.ken. I{indo sehr d(inn:Sl,C.mgiosa.stark rareli('irt. Din t,inzehn~n BSIk('hen 
mehr weieh wie miirbe. Dense]ben Eindruek machen die ganzen Ilippenstiicke. 
Spnngiasah~ilkchen mit Ahmn- oderPikro-Carmingefiirbi~ zeigen uns so fort das 
mikroskvpisehe Bild der O s t e o m a I a e i e (F. 2). Breit% in Pikroearmin int ensiv 
rotheS~iume iiberziehen~ einestellenweise ~(ll' eine s~hm~del,eistereducirte~ kalk- 
haltige Knoehensubstanz~ (tie gelb oder in Alaunea.rmin weiss gefiirbt ist. In 
Ala.unearmin unterscheidet man an glen Sii.umen einen ii~usseren~ breiten blass- 
ros~ Theil und einen sehm~len, intensiv ~efiirbten inneren, zungehsL der cen- 
/.raten kallcha.ltigen $ubst~mz. An manclmn Bglkchen ist (lie Imll~halgige Sub- 
sianz kaum ein Vierlel so breit~ wie die osteoiden Sgome~ wKhrend sit an 
breiteren Biilkehen iiberwiegt. Sowohl am l/and, wie in der Mitle der een- 
tralen kalkhaltigen Parti(~n linden sich diehte schwarze Massen~ ~m~ Rande in 
Form breiter Begrenzungsgitter~ die aus knrzen 7 kreuz und quer liegenden 
Stiibehen bestehen, w~ihrend in der Mitre mehr wirre Flechtwerlee liegen. Dazn 
kommen schwarze Figuren, deren Fmtstehung aus Knochenk6rperchen noeh zu 
erkennen ist, kolbig gestaltet% unregelmassige Hohlriiume umgeben yon dirkem 
Flechtwerk und verkniipl't dadur(:h mit ~mderen ehenso unregelmiissigen. (fit 
sind aueh mehrere Knoehenl<6rperehen mit einander verschmolzen und nur 
noch durch Art Vorspriinge, die zwisehen sie hineingehen --~ wie helm Lun- 
genemphysem die Ileste tier Alveolarsepten in erweiterten und zusammenge- 
llossenen Alveolen - ~ in ihrer Entstehung' zu erkennen. 

OR sieht man atmh dicke schwarze Massen~ aus der feine Stiibehen und 
Spitzehen herausragen. 

Mark 
I 

Dr. Kaplan fee. 

Fig. 2. S e n i l e  O s t e o m a l a e i e .  (P. XlX.) Peripher breite osteoide Sgume 
(dunkler sehraffirt), central kalkhaltiger I(n,~chen. Nach einem mi{ A launcarmin 

geliirbten Priiparat veto unentkalkten Knoehen. Sehw. Vergr. 
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llies,~ Bilder entspreehen dm'ehaus den dutch llingere Enllcllkmlg 
hervorgerufcnen kiinstlichen lnjeeti¢men und eb,nso den Bildern, wie 
sie v. R e e k l i n g h a u s e n  1) und A p o l a n t " )  gehen, hn Allgemeinen habe 
ieh weniger die feinen Gitter, wie v. t l e e k l i n g h a u s e n  sie abbildet, 
gesehon~ mehr grebe Netz- und Flechtwerke, (lie uns lebhaft :m clio 
Netze knorriger Vibrinbalken, naeh W e i g e r t  gefi~rbt, erinnern. Ganz 
eigenartig ist das Bild mit sehwaeher Yergri')sserung. 

l)er blassrosa, waehsartige R a n d -  ohne eine Spur yon Injec t ion--  
umgiebt das weisse (',entrum, alas zum grossen Theil sehwarze Massen 
einnehmen~ (lie (lie Grenze gegen den Saran markiren. 

I"~irbt man Quersehnitte der entkalkton Ilil)pe mit Pikrocarmin odor 
ttaemalau,>Eosin resp. naeh dem von l/ ib b e r t  a) angegebenen Verfah- 
ren~ so sieht man in tier Rinde besonders breite S~iume um die H a v e r s -  
sehen CanliIe, wiihrend die subperiostalen S~tume nur sehmal sind. 

Die S~iume wenden dot fl'eien Seite eine glatte FlS~ehe zu~ wM> 
rend sie naeh dem kalkh'fltigen Centrum einen gezaekten und gekerbten 
Rand zeigen. 

Wir kihmen die mikroskopisehe lIiagnose tier Osteomalaeie hier 
sicher stellen dutch den Naehweis auffaiiend breiter osteoider S~ume, 
die ether sehr redueirten kalkhaltigen Knoehensubstanz aufliegen. D'tzu 
kommt das massenhafte Anftreton yon Gittm'n auch in Mitten kalkhal- 
tiger Knoehensubstanz. 

Ob dig osteoiden SiLmne fiber das gauze Skelot verbreitet zu finden 
sind, konnte Jeh nicht feststellen~ halte es aber bet den typisehen Be- 
funden an den Rippen ffir sehr wahrseheinlieh. Klinisehe Symptome, 
(lie mit Sieherheit auf Osteomalaeie hinweisen, t'ehlen; allerdings sind 
aus leieht erkl~Miehen Griinden die suhjeetiven Symptome bet Geistes- 
kranken sehr vieldoutig. 

lIa naeh neueren Ansiehten der mikroskol)isehe Befund fiir (lie Dia- 
gnose ,Osteonlalaeie" massgebend ist, da es manche Fitlle ohne klinisehe 
Symptome giebt, so m¢iehte ieh aueh diesen Vail als ()steonmlaeie be- 
zeiehnen, und zwa U ohne ihn damit ~on der sogenannten e('hten Ostco- 
malaeie zu trennen~ wegen seiner Aehnlichkeit mit den R i b b e r t ' s e h e n  
F~illen als ,senile Osteomalacie". 

5. (F. XXII.) 72jghrige Frau B. 
Soft 1882 Paranoia auf hysterischer Basis. 5. Mat I882 aufgenommen. 

ltypochondrische Versiindigungswahnideen, spiitor Verfolgnngsideen. Stets 

1) 1. s. c. 
2) l. s. e. 
3) 1. s. c. 
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sdu' widorsirchcnd mul ge\valtlhii, lig. Schliesslich I)omrnz: k6rl~crlirhr'r Zu- 
strand ;inch in don leLzten .l~hren bofriedigen,I. 

l>l;i?zlMler '['.d in Irolge. I I.rzl~ihmmCz am 24. .hmi 1,sgl;. 
tl.ippen siml sehr ph~ll, ahem fesf. 
Auf dem (~)m4'sohuill i~t, clio 0.n4)ac, i .  aufl'iillig' st~rk~ so dass fiir dio 

,~pon~'iosa, deren 1)iilkei.'n dick ~ind; bei der Ge~ammtdM(e der I~ippo yon 
:~ Jim. nur .in 8palt~ hDibL 3likrosk.piseh ist der L;rnnd miissig braun ~e- 
Id-h'm~ im I!e, brigen sr, lmmh, .steoide Niiume. l)as Mark is( fast reines lyml,hoi- 
des Mark. Vettzelhm iiuss,rst spih'lidL \Ve.ig Pigment. 

6. (F. XXIV.) 4t;jiillriger Mallll .I. Aulkenommen IlL ,hlni INN(; we~ell 
,,Tobsucht". 1)i',~'nose: (!hrolfisrhe, Pmmmia. Voll yon Vorfolgungsideen~ 
ha iluciuir(. ~iel. geh%'enllidl er)'o~'I. In den letzton Jahron ruhig~ verwirL't. 
Kriifiiger, ~;anz gul genShrter ~hmu. 23..Imli 189(; pliitzlich erkranki un(er 
I~rsclleimmgel/ ,Irr Br(mc]],p]leum,,ie. j- 27.. luni.  

,gerLi()l] : :~lilia rhlb,rr  ul,se. 
l~iptw,, l"esl. ~lil~]'osI,.i)isdJ schmaD ~,xie.i,le. Siim.e. NichI, sohr sire'Ms 

lll '~/lllleS O l ' l l l l d l t o [ z .  

7. (F.  XXIlI.) 5t;jiiJlrig'er ~l;lll)l E. ,'-';eil Ib,',2 Paranoia. IDligiiise, 
~h(issen- und Verf.lgm~'sideeiL .\uf~'en.mmen 19. Sepi(,mber SS. \\:ahnideen 
1,estohen un\er:,.iA'ldort~ ol] llalhu@mtior~en. Seil cNoventl)er !)5 ll,(ickga,ng dec 
Kriift% Almmgerutk,4 ~ die si(ql allmiili~' hi:., zur (!m~hexie stei~'erl, .hne dass 
d]lc, sichere I)ia~'nose g'eslolll wer(leu ka.li. 

lS. . luni .  I~rondfiii% h.hes l;ieher. -;- 27)..luni. t;ei der Section land 
sieh weder Tul).~ mmh ein maligner Tum.r.  St;.tllllllg' in heber, Niereit m'.t 
.'~lilz wiesc, n auf eine I(erzs(i;run~' hin: das Ilerz kmlnh:' aher aus ,:mderen (h'iirt- 
don nicht untersu,,l~t ',ve]'(lt, n. 

In di.seml:alle, wurde ].ir a .ssrr  zx~l,i Ilil4.?tt ,~.'h ein l~adilts zur Un- 
l ersuch u]~X z~gestel I1. 

Rippen sind hr(irhi~ L, (!mnl)aC(a ziemli,.ll ,i(i.i 4 Sp~)il~'i(is;t rarelhqrt. I'rii- 
l~;m~ia xml den Itippen zei~en ires dicselhou Bihl.r; wie si~, die ( ' e n ~ r a l e n  
ka I k h a l t i ~ ' e n  Pariieil I.~i tier soniJt.. ()sie~mLMaCio (I 4. XIX.) uns hot,~,n. 

1)ie ganzel i  J'ino(qlenl>iill(chl~n s iud rh l rchse lz l  ~ on nnrelt'~qmb{ssilzen se, h w a r -  
Zt~ll ]njer, l i t~nMigl i r l ,n hi I';t~;{ ~o ai'lr-;ser \ u t ; d l , hnu l i 7 :  r,'ie 1)ei d~,r soni lon 
Os{eonialat~ie. 

[ ) iesd l .?n  l icgoi i  ~.o\v.hl in del l  per i l~ l ioroi l  A] l~,ch i i i i lon zun i iohs [  don 
scJ i ina,  i e n  . s t l * . i den  ~ii. i l i i iel/ \vie hi dol l  cl~iill'~t.leii. Viel l ' ; ich [a~;SOli ~>io wie, der 
dou l l i eh  ihrl . l /  [;l'Si)rlln~.' : ius l( i lochoi] ld;r l loi '~Jhe]l  rr],;ellllOil~ 1)e,~ollders reich 
onL,.viol(o]l; fa i ld h'h i/1)er a / i rh  ~+elT,- i / l id Plm'h iwer l , :e  ~.Oll ~t'rohou Slrii, liT'Oll, 
,1i. wiedor  t te i t l ,  l'l > Ill~hh'iitll i iC, gh>lchsal i i  verh i / l l ]on.  I)iu ~)~;hJuidoI1 Sii, ui l ie s ind 
sl~iimal~ l i irhl brlqie.r w[o h! dot Xm'iii~ vml ()slounia.iach~ isl nicll ls zu bonic~i'- 
](on~ ~ll](t doch l i iassoi i ] l ; t l l~  I l l { f o r  ail(~}l l it deti  ~;t'.iilt'a.loi/ l>ar l io i ] .  . \U~,qOl ' i l t ' l t l  
isf i l l di.~.oli l  r a l h ,  o.[ll t ; rhr sl;t i 'k0s }ll'li./tllcS ~ l ' U l l d l l 0 [ 7 ,  t l{~lS si~;li ~LIIC]] [ i i  del l  
~j)i)llg'[tlsalJTilkehOll ,]~'S I{;i, diut. [ indcd. Vi l l i  B r i i c l i i g l ,  ei{ isl a,n ( lel i i  Rad ius  
i l i o l l l s  w4hrz l l l iO] l l i lO l l :  es I'dlll~ 1111~ d i&e i  ; luch .i,,d,s ~l~uc,,s f i i r  die Fes t ig -  
koi l .  \ \ i e  ~erhi { l l  os ~,i(~,h l l l l l l  lu i l  dl, l i  ( i i ( i l ' r n  in (l~,l SJUlll~'iot4a des I lm th r .  7 

Archly f. P~yehiati-ie, Bd. 2,q. tlel't 3, ~)t; 
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.\uch hier is| zweifeIIus tim: \:ern~ehru,~g der (filter vorhan,h,n: aher der 
Vero'leic]~ einor Anzahl Priiparaie yon beiden zeigt~ dass dieselben in den Rip- 
pen welt zahlreh:her als im Radius ztllll Vorschein l{ommen. 

Ich werde auf die FSlle yon Paranoia zm'iickkomlnen~ ~mm wit 
crst dic h,tzten F~'dle, die yon angeborenem und crwm'benem Schwach- 

sinn (nieht Paralyse)~ besprochen haben. 

1. (F. I[l.) 49jghriger Mann (I. SeIL aahren starker Trinlicr. 20. Sep- 
tember 1891 atffgenontmcn. Paranoia mi~ Demenz. November 91 aAtf Ph{,hise 
verdg&l, ig. 

Stets sd~locht gen:~thr~ und unihnisoh. 
2S. September 95 acut erln'anlit n,it Fieber. } aO. September. 
Section: Tuberculosis pulmon, ct intestini. 
I~.ippen etwas briiehig~ doeh nichl in hi~herem Grad% wic wit es hei eini- 

gen schweren Phthisikern gel'unden hal,en. 
Schmale osteoide Siiume. Kein sehr starkes braunes Grundnetz. 
2. (F. Vl.) 69jiihriger Mann tl. 
Seit .lahren El~ileptiker. Alhn~ilige Verbl/Jdung~ I)gmmerzustiinde. 
16. Mai lb!15 aul)enommen. Sehleeht gen:~ihrt. Oefters unruhig und un- 

reinlieh. 2S. Deeend,er el,ileptischer Anfall. Unruhe. Verwirrtheit. Pl~itz- 
licher Ted. j- 30. December 95. 

Riplmn sind gauz auss(,ror, h, ntlich briichig~ lassml sich volll(ommell zu- 
sammendriieke~. 

Die l~inde is| so diiml wie dn  Bhdt Papier: dcr Markraum~ tier dadurch 
schon sehr welt erseheint~ is| nm' wm ganz spRrlichen Bitlkehen durchzogen. 

Anbeiden Ilippeu sehen wirg'(,h e i l t e  l : r a c t u r e n  mit ringl'iirmigenlOalhls~ 
und zwar an din' einen tier in kurzen Abstitnden wie ein ]h)senkranz aneinan- 
der g'ereiht~ in dent dem I'/norpeI angrenzcnden Theil der ]Lippe. Sic ha bcn 
einen sehr festen Callus uml sind zum ThciI nut, zum q'heil olme Verschie- 
bung der I,'raeturen,h,n lest geheilt. 

Znr [:ntersuehnn~' wurdo nut 1 Callus 10e,mlzl, da ,las Aussehen tier 
I:raeturen das gleiehe war. 

Mikrosllot)isch fiirhen sieh (lie I~ii!.lwheu des C~dlus unentl(alkt intensiv 
gelb~ wit ha.ben es also mi| ein.(,llt kn{icI~_crnen Ctullus zu |hun. 

t_)~anebe~ sehe~ wir ~mch him: griissere t,2norpelsUM~eh~m in den periostalen 
'l'heilen~ kleinere hlselcheu in ,im~ I(m,'henbalkeu des medutlii,ren Theils. Die 
Markriiume hn (!entrum des (',a.llus enihalten nut 1,'etlgewebe~ wghrend die 
mehr peripheren zelh'eiches Mark rail ;iel Pigment trod slark gefiillten Ge- 
l':dssen enthalten. 

hn Uebrigen is~ das Marl, ,let llippen reich ~m }liul und I'igment und 
entldilt reichlich Fettzellen, abet aueh vide lymphoi,le Zelh,n. 

l,ino,d~enbii, lkehcn aus der l/ippe lassen ein sehr starkes braunes t;run,:l- 
netz mid vielfitch Haufen glgnz~mder, brauner biiirnehen erkennen. Die osteoi- 
den Siiume sind sehmal, hauptsiichlich ihnen zutdichsl finden wit Gitter: zum 
Theil ads feine Gitlerwerlio iqll den (irenze~ &q' Siiume und der niiehsten 
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l,amdleu, zum Theil als wirr% ,_,Tohl~aild,,z'e Neizwerk~ und unregeimiis~i~ ge- 
stallete l¢noehenki~rperd~en. 

Dh~ (;i~ter sind .iedenf~dis z;~hlreMler wie in der Norm. 

3. (F. VII.) (~5ji~hri~'e Frau ['e. I)rei .]ahre w,r ,]or AulnMmm beginnt 
I)em,,nz, die bis zu dnen, lmhen (h'atle zunimmt. Aul~'enommen 24. April 95. 

Elmrm bl/Sdshmig> um'einlid~. 1.3. ()ct, obm' ]qebe]'~ BenommenheiL 
Unter ]toltotn Fieher und I|erzsehwiiehe "i +. 
Rippen otwas briiehi~. 
Schmato ost('.ide Situme. 
Miissig st arkes~ ln'~mnes Grundnetz. ({liter niclil, aulrallend zah[reich. 

lm 3lark viel Fel(zellen. Si~rk gefiillte Gefitsse. Pigment. 

4. (b'. X.) ~liithrigm" Mare1 M. Von l'/ind auf epileptisoh mid schw~u'h- 
sinnig. Iliiulig'e .\nfglh'. .\uf~'onommen 17. December 18(.}4. Sehr schloeht 
g'eniihrt,,s; i~a.checlis,'hes lndividuum, llih:hst bliidsi]mig. 

-~ s. ]:ot~rua.r (.t(3 ai~ ri~ring}ser Pnoumonie.. 
thppen s(,.hr schlnal [1[l([ (liinn~ breehen leich(~ widlrend ldeine Stiicko 

koinen briichig'on I,]indrm'k machen. 
Mila',)slmpiseh ausser.rdentlieh st~u'kcs braunes ({rundneCz. l)ane, ben viel 

Idh'nig-ln'fimelig o ~[~ssen. ,\m Iqmde der schmalen osteoi,len Sgmn% aber allf'h 
sonst ziemlioh zahlre3ehe (iittcr~ die wieder zum grossen Theil ittlS unregel- 
miissigen und mit einander ~m'sehm,dzenen I'/noehenldirperehen bestohen. Mark 
sdlr  zellreiclJ, ['elt~u'm. 

5. (]:. NIL) (;5jiihrig~'r i'daml I}. 
.%piomber (.14 boginnl l)emenz. ~4. ~lai 95 in die Ans td t  wegon Unruhe 

aul'aenolmneu. Ilih:hst thei lnahml.s:  stumpl': sohr schwachshmig. Leidlich 
/enii.hrt. Wird allmiilig hinfiilliv m~([ ~erffillt. Sei( Miirz Pieherbewegungon, 
kein I/ushm. lhq'zschwitche~ ~- 14. April !IlL 

Rippm~ selu" briichig, enthalten in ihrom VerIauf mehrere g rac l  iLl'Oil ) 
theis jfingeren llaiums~ Iwi denen der Callus~ wenn man die l~ippon aul' ihre 
l}rfichigl~eil, priil'l~ wieder an ,:let alten Bruchstelle ~mseimmderweieht~ lheils 
alte~ nur noeh dutch eim~ leichte calliiso Auftreihung der l{ippe angedeuteL 
fiirbt, man einen (~allus ,jiingeren Datums mit Pilcrocarmin, so erwds~ siel b 
class die ,cuge'i3ildeten lim)chenbgll(chen wenigstcns zum grossen Theil k~l k- 
llz~itig' sind. [_)aueben wiodm' vide Imorpdige Partien. An der Iq'achn'stelle 
sieh~ man vide I{iesenzelIon, zum ']'hei[ in l,acunen, sehr viel Pigment und 
si~ark get'iillte (iefiisse. 

I(nochenl~iilkchen mi~ Alauncarmin behandell~ zeigen mehr Gitter wie in 
(let' Norn b meist zuniichst der schmalen Siiume. 

6. (F. X[ll.) 46ji~hrige Frau N. 
Angeborener B16dsinn. Aul'g'enonm,e.n 25. April 77. 5ehr schw'achlicho 

l'ers,m, isi allmitlig sehr gul geniihrt worden. Bewegte sich (wegen angcbo- 
rener l(hlnil)f'iisse) yon se]llsl gar nh;h{ heruni. "~ 8. April 96 an I'neumonie. 

Bei ,ler Section frill die sehr schwache Thoraxmuslmlatur auf. 
Ript)en sehr briiclfig'~ Rinde diinn; Spongiosa Sl)grli(:h. 

56* 
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M~tssig braunes (irundneiz, sHmmle oslooi<l~ Sihlme~ um'eg,.lmiissige ln- 
jeotionsiiguron k~mm mehr wit normM. 

7. (F. XVII.) 72jghrige Frau II. 
l)otatrix. Anscheinond seit mehreron .lahron bl(idshanig'~ verkmn geisti~z 

und ldirperlich mohr und mehr. 18. November 189.) ~mfgenommcn. [}omenz 
hohen Oracles. Schlecht gonghrt. 

Seit .lanuar mehrere ()hnmachtsanfiille~ Gohen immer unsicher~ I'iillt zu- 
weilon hin. In den lotzten Wochen sel)lit[k'ig~ sehr unreinlieh~ magort ab. 
Oocubitus. ~" an Herzschwgche. 

Muskulatur sohr schwach. 
Rippen ganz enorm brfichig mit seh,' ,]tinncr (!ompacta und hochgrtMig 

rareticirter Spongiosa. Vergleicht man unter dora Mikroskop ~uersclmitte 
mit solehen yon normalen Rilopon , so sieht man 4 his 5 Spongiosabiilkchen 
gegen 20 odor 30. 

An den llippon findon sich mehrerc g o h e i l t e  F ra . c tu ron~  die in 
kurzer Entfcrmmg yore I(norpel beginnend~ wieder wie ein P, oscnkranz ;ml'- 
p.'orei h t sind. 

Mikroskopische Untersuchung an einem Callus ergiebt: ,lass ,lersolloe aus 
I~ a I k h al  ti  gem Kn o eh en besteht mit kteinen Imorpeligen Partion. 

In don mittIoren Theilon tier Fra(;tur wieder viol Fet, tgeweb% dazwisc.hon 
stark ausg'edehnte~ gefiillto Blutgefiisse. h~ den centxalen Par)ion auch sehr 
viol lliesenzellen in Lacunen. 

M1 Knoehcnbglkchen siehi man recht zahlreiche (litter an den Ih'enzen 
der schmalon Sihune sowie der zunfichst folgenden L~m~ellen, abet au,.h s,mst 
unregolmassige Figuron. Im Mark viele l%ttzollen~ d(~H~ auHI vide lymphoide 
Zellen. 

Ausserdem reichlich Pigmont und gefiillte t lefgsse. 
s. (F. XXV[I.) 77j:,ihrigo Frau 11. 
August 18!14 in das Stilt A. aufgenommen wegon Schw~chsinns. AllmR- 

lige \:orschlimmorung 7 sehr vergesslich~ missmmisch~ unordentlich : unrein- 
IM). Diagnose: Dementia. senilis. 

tlierselbst anfiinglich erregt~ umnotivirto Zurn~usbriMlo. 8eit. Anfang 96 
hinfiillig~ stumpf. Mlmiilig schwiicher~ muss d~merl~d das Bert hiiten. Sohr 
unreinlich. Schliift zuletzt sehr viol. Bronchialeatarrh. 12. August "i'- 

Rippen ganz aussoror, lentlich hriichig~ RiMe sehr ,liinn~ Spongiosa spgr- 
iich. Wegen dot auffallmldon Briiehigl~eil dot Ripl,On wird mir a ueh in diesom 
FMI ein l/adins zur Verfiigung gostellt. 

S1)ongiosabiilkchen aus don 1Uppen~ mit Alauno~rmin gofiixbt~ zeigen 
m a s s e n h a l ' i c  ({ i t te r .  Die sHlwarzon Masscn sind so dicht und s() ausge- 
dehnl, da.ss sic cinch grossell Theil der Knoohenbiilkehen einnehmen (Fig. 3). 
Wie gewiihnlieh beginne)) sie zungchst den schmalen osteoiden Sgumen in 
l?orm ric!ltiger IJitter~ w~ihrend weiterhin in den centralen Partien theils cr- 
weiterte und zusamntengellossene l(nochenkiSrperchen~ theils dichte Massen~ 
deren I/an,1 nut feine Stiil)(:hen erkennen liisst~ sowio Naiz- un,I Fledltwerke 
der ahent('ucrliehston Form zu Se|l( 'll sind. 
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I)ahei fimlet man oin sdlr starkes braunes (h'undnetz. 

F~.l,izellen und starl, gefiillte (ief~isse~ reiehlich Pigment. 
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Fig. 3. (F. XXVII.) Knochenb~lkchen mit ganz sehmalem osteoiden Saume. 
,<chr zahlreiche unregelmgssige (sehwarze) Injeetionsfiguren (,,Gitter") in (braun) 

gekl;rntem Grunde. Naeh einem mit Alauncannin gefitrbten Pritparat vnm 
nnentkalkten ](noehen. Mittl. Vergr. 

In dem Iladius treten ebenfalls zahlreiche Gitter hervnr, aber an Massen- 
hafligkeit mit den in den Rippen nicht zu vergleichen. 

[tie mikroskopische Untersuchung der Rippen yon 27 verschiedenen 
Geisteskranken hat m w e  inch  Fall yon Osteomalaci% am besten senile 
Osteomalacie~ aufgedeckl. In alien iibrigen F~tllen ko,mten wir die 
/)steonlalacic a uss<:hliessen, da wit nirgend hreitere osteoide S~iume nls 
in der Norm finden. IIa nun unter diesen sicher nicht osteomalacisehell 
]lippeu eine grossc Zahl br/ichig sind~ zum Thei[ in h(")herem oder eben 
salchem Grade wie dcr Fall yon senilor (}st</)malacie~ zum Theil in ge- 
ringerem Maass% sm I t also die hi'~chsten Grade der tlippenbr{ichigkeit 
ebenso wie niedrigerc bui alhm Krankheitsformen ohne Osteomalacb~ 
erreicht sind, so ist die Folgerung herechtigt oder nothwendig~ class 
dieser Fatl yon seniler Ostemnalacie ac<'identell ist~ d a s s  d i e  R i p p e n -  
b r f i c h i g k e i t  t ier  ( { e i s t e s k r a n k e n  n i c h t s  mi t  ( } s t e o m a l a c i e  zu 
th  un ha t .  Viol  m e h r  h a t  tills d i e m i k r o s  kop  i s c h c  U n t c r s u c h u n  g 
g e z e i g t ~  d: lss  t ie r  m a k r o s k o p i s c h  s i c h t h a r e n R a r e f i c a t i o n  m i -  
k r o s k o p i s c h  e ine  c i n f a e h c  Atr<>phie c n t s p r i c h t .  DieseAtrophie  
beruht nicht "mf einer 8teigenmg der ln cunliren Resm'ption~ denn wir 
sehen nur ,,illzchle La('uncn l l l ld  [{iesenzellcn~ nicht mehr wie in der 

Nornl. Es liegt daher nahe, die Atrophie in unscren FMlen so zu er- 
klfiren, wie es P o m n l e r  ffir die senile At,'ophie thut: die nach ihnl 
darin besteht~ <lass die Apposition nicht Sehritt h~ilt m i t d e r  lacun~iren 
Resorption~ und s< h ohne dnss die App<)sition aufld'~rt, elm, g:mz alhn~i- 
tige tlarefication eintritt. 
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Was nun die Apposition angeht~ so halmn wir osteoide (Apl)esi- 
tions-)Siiume in den Ffillen nieht Geistesl~ranker wie in denen Geistes- 
kranker stets gesehen, olme dass ieh bestimmt behaupten kilnnte, in 
den Ffillen st~irkerer Atrophic weniger S~tume oder s<'hmfilere wahrge- 
nommen zu haben. 

Freilieh braucht ja hei eiuem sehr langsmn verlaufenden Process 
der Ausf.dt auf der einen Seite nur minimal z u  sein, um doeh in Jahren 
einen bedeutenden Aussehlag zu geben, aber etwas gezwungenes hat 
diese Erkl'iirung der Atrophie doch. Dagegen bringen uns (lie tlesul- 
tare, die wit dem Verfahren v. Reek l ingh : lu se lFs  verdanken~ einer 
befriedigenden Erkliirung weit n':iher. Um es noeh einmal hervorzuhe- 
ben, beruhen die Gitter naeh der Ansicht v. R e e k l i n g s h a u s e n ' s  und 
A p o l a n t ' s ~  die mir durehaus zutreffend seheint, roll' einer Loekenmg 
oder einem Anfiiismlgsproeess, der theils zwischen den Fibriilen ver- 
lituft, theils yon den Knoehenki;rperehen und ih.ren Ausl~ufern seinen 
Ausgang mid Fortgang nimmt. Sie sind Kemtzeiehen eines Loekerungs- 
und Resorptionsl)roeesses so gut wie (tie L:~euuen. Eine Zunahme der 
Gitter beweist eine Steigerung der Resorption. Sofort befriedigend er- 
kl~irt sind dadureh fl'eilieh nur (lie zwei F~lle (F. XXllI. und XXVll.)~ 
wo wit nmssenhafte Gitter fanden ohne Steigerung der Apposition. l)a 
ist ( l i e  A t r o p h i e  - -  und sei sie noeh so hoehgradig - -  die natfirliehe 
Folge. In anderen Fiillen, we die Atrophie ebenso stark oder noch 
stf~rker war, konnten wit nur eine geringe Vermehrung der Gitter eon- 
statiren, Ieh m6chte annehmen~ dass das massenh:ffte Auftreten der 
Gitter auf eia sehr rapides und intensives Fortsehreiten des Processes 
deutet~ wlihrend die m:,tssige Zunahme der Gitter fiir ein langsameres 
Fortsehreiten sprieht, wobei ja sehliesslieh bei genfigender l)auer aueh 
(lie h6ehsten Grade erreieht werden kOnnen. In wie welt die klinisehen 
Momel~te flir diese Annahme spreehen~ darauf werde ieh weiter unten 
zuriiekkommen. 

Das eigenthfimliehe Grundnetz~ das naeh P o m m e r  (vergl. o.) auf 
einer ungleiel~m~tssigen Abl~gerung der Kalksalze ebenso wie (lie kiirnig- 
kriimeligen Massen~ (lie wir beide in versehiedenen F:,illen vermehrt fan- 
den~ konnten zu der Vermuthung ffihren, dass die Kalksalze nieht mw 
in ungteiehmSssiger Weise~ sondern aneh in geringerer Menge abgela- 
gert seien als normal. 

Einmal diese M0glichkeit~ vor Allem aber die Aussieht, die Atro- 
phie nnd damit die Brfichigkeit zahlemn~ssig ausdrficken zu k0nnen: 
veranlassten reich zu einer ehemisehen Untersuehung der Rippen Geistes- 
kranker sowie - -  des Vergleiehs wegen - -  nieht geisteskr'mker lndi- 
dividuen. 
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Bev.r if'it den chemisch.n 1711tersttchung(~jt nlihev tt'cte: wilt ich 
erwlihnen: (lass mein(,s Wissens nut v(m l{ogers  und Brown 1) Ripl)en 
van Geisteskranken~ uml zwar yon I)ar'tlytiktwn~ chemisch unt(q'sucht 
sind. Sic fanden: dass alas Verh:altniss der organis('hen Substanz zu din" 
:morganisehen m'heblivh gr6sser win': w~thren([ (las des Kalks zu (ler 
l)hosphorsliure (~rhcblich klein(;r war bet P:u'al)tikern g(~geniilu.r ,}tm g(~n 
nidlt g(qst(,skranken lndividu(,n. 

(~hemiseher Theil. 
(Ausgcfiihrt im aoTicult.r-chcmischcn I,~boratoviun, [Prof. Dr. T .  l 1 o n s I 

zu GSttingen.) 

Es (st mir circe :mgenehme Pflichl, Hem~ Prof. T o l l e n s ;  mwh an 
di(,sm' St(die me(hen ])ank auszusprcch(m fiir die fortdaum'nd(, A_nh,itung 
und Unter~tfitzung: die er mir he( m(,iner :\rl)eit hat zu Theil werdml 
lassen. Ebenso ]tat Herr l)r. Rave~ Assistent am agricultur-chemis('hen 
Laboratorium~ mi(.h in liebenswiirdigstor Weie mit Rath und That un- 
tm'stiitzt, wofiir ich ibm zu grossem Dank verpfiicht(~t bin. 

Es wurden unt(,rsucht Rippen v(m 7 nic].t geisteskranken und van 
17 geistcskranken Individuen. 

l)i. ]~ipl)en wzu'~m zum Thcit dirc(:t: zum Th.il na(:h vorherigor 
I),ehnn(lhmg mit Mii l ler ' schcr  Iqfissigkeit (2--3 Tage in der Kii[t(,) 
o(h,r Mii l ler-Formol  (()rth) in 60 0 Alkohol aufbewahrt. Nur die 
Rippen vau eim.m 35jlihrigen: nicht geisteskrank.n Individuum sind 
2 - -3  Tag(, im Priitofi'n in 31 i i l lers( .her  Fliissigkeit consm'virt worth% 
~itl Umst:m(l~ (h'r xielleicht ihren (4ehal| :m Kalk urn ,twas vevringcrt hat. 

Zu('rst nahm ich :ulf d'ls Fett (hw Knochen lo'in(~ spe('iclle Rii('k- 
si(.ht~ entfernlc cs viehm'hr (lurch A.th(q'extra('tion arts dcl( zu unter- 
suchende,~( l(nochenstiiekchen, unt eine gute Zorkleincrung dec letzt(~ron 
zu ermi'~glichen. I)atm wurde (lie z(.rl;lcint,rte Knochensubstanz 11/2 bis 
'2 Stunden bei lO()--11() 0 g('tro('kn.t [tnd darauf gegliiht, h'g('ndw(~lch(, 
v.wwerthb:tr(, l)iff.renzen zwis('hen tu'iichigen mid nicht briichigen Rip- 
I)('n ergah diesc Methodc nicht. I)cr Gehalt an Knochenasvhe b(qrug' 
dabei im l)ur('hschnitt 55 ;57 p(~t. 

Ebonso wenig gab (lie l;.alkbestimnLmtg aus der l(nochen:tsche greif- 
bar(, Unterschic(h,, vielm(,hr (q'wies sich (h,r Ochalt an Kalk in (hw 
l(nochenasch(, it( all.n Fiillen ungofiihr gleich (ira L)m'('hs,'hnitt 55:5 

1) I¢vgors uu,t_ Bro\vn~ iAverp. Mcd. ,rid Sur~'. l~ep. ]~71, ciLirt nach 
,h,uH~. ,f  Merit. &'.. Jan. 1,'STl. p. 5,'-;6. 
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I)is 57,5 der Asche). Hiernach wSre kein Unterschied in der Zusam,,n- 
setzmlg der brfichigen und normah, n Rippcn~ e.in Beftmd, der abet durch- 
aus nicht passt zu der enormen ¥erdiinnmlg der Compacta mM der 
Parefication der Spongiosa, die wit' so oft hervorgehoben~ in den brii- 
chigen Rippen gegenfiber den nieht briichigen. 

Es war nun mSglich, (lass (lie vorherige Behandlung der Rippen 
mit Aether die Untersehiede verwischt hatte, dem~ nmn konnte in den 
pathologischen l(nochen :m eiue Vermehrung der Marl<substanz <lenken. 
deren HauptbestalMtheil: (l'~s Fett, hei dea" Behandlung mit Aether 
verloren g'egangen way. Daher wurde jetzt bei Enhlahnle der zur Un- 
tersuctmng bestimmten Rippenstiicke das Mark mSglichst intact gelass<,n 
m~d zwal' wurdcn Querschnitte ohne weitere Zerkleinerung mit einm' 
['einen S~ge aus den Ripl)en : die sorgf~t[tig vom Periost befreit war(qb 
in einer Entfernmlg yon 3--7 ('.tin. vom Knorl)e] symnwtrisch au~ges~igt. 
])ie Stficke Wal'(~ll 11~4--1 (:~l'lll. s c h w e r .  

Zur Unterstt(:hung wut'<hm datm j(~deslnal zw<'i m6glichst henach- 
barte Stiieke bcnutzt. 

Dieselben wurden 11/,) - 2  Stunden hei 1()(1--110 o getrocknet~ darauf 
im Plantintiegcl gewogen, gcgl@t und wieder gewogen. 

Naeh dieser Me(bode ergaben sich folgende Resultate, die zwa,' 
auch bei St@ken dcrselben Ril)pe nicht (mbedeutende l)ifferenzen zeigen, 
die aber (loeb ausreichende Vergleiche anstellen I'lssen. 

Setzt man (lie zur Untersuchung augewmMte Substanz ~ l()O~ so 
geben an Procenten Knochenasche: 

I. Rippen van nicht  g e i s t e s k r a n k e n  I n d iv  i d u e n. 

:1) 7j:ahr. Mgdehen (lIiphthorie) oa, ' 5.<):7 

b) 35j~ihr. Mann (Suieidium) { 4s,8 i 
51;7 B0~'25 

c) 48jithr. Mann (Phthisis pulm.) { 5(1,3 

d) 56jNhr. 5[ann (Diabetas) {47,1 1 

, { e) gliShr.. Mann (Ca, "ll. "¢entr.) 45,~;4S,5 i} 47.2 

f) iiber 6Ojiihr. Mann (Bruchol)er',- [ 4,q,2 1 
tion) 46~1; 

/ 

g) 81jahr. |'ran @eniler Marasmus. ~ .1'27'2 } 
Eitrige Meningitis) / 4."1~6 4')79 



IYher Ililq,cnhr0chigkcit hei thqstt~skrank~.n. 879 

lib. Differenz betr~igt alsa zwischen dcm niedrigsten Mittel 42/a 
bei tier Sljfihrigen Frau und dem h;~chsten 50,25 hei dem 35j~ihrigen 
nnd 4.q.i'ahrigen Manne 7,'/.'5. 

I1. R i p p e n  w~n ~4eis tcskl 'anken.  

(Die vorgestellten Nummern sind die der hetreffenden Fitlle in 
Theil I. Dic nicht aufgefiihrten l'~ille (l., 1I., Ill., VIII., XI., XX1., 
XXIV., XXV., xx\rI. ,  XXVII.) kmmten ~heils, weil os al, Material 
fdflte, thei[s weil sic ,,rst nach Abs('hluss tier ehemis('hen Untersu<'hung 
in meine H~tnde kamen, nieht untersucht wcrden.) 

Din' sehnelleren l)rientirung halber sind "inch him' Alter, Ge- 
schleeht, Krankheit und event, l+ippenbriiehigkeit hinzuffigt: 

l.V. 4~j~i~h,'. Mann (Paralvs,,) { 4~'8 } • 47~4 Nicht briichig. 

V. 45.i~i}n'. ['~'[ann (Pa.ralvs@ { 54'7 } . .5~d; Nicht brfichig. 

VI. ~gj;ihr. Mmm (Epilepsie, I 31:0 } Selu hriichia'. 
IIomenz) / "10,9 

# 49:1; I Nicht :mfffilli V briichig. VII. ¢~Sjiihr. Frau (l)emenzl t 47,7 j" 

IX. 55j~thr. M:,nn (Parah,.~e/ {4s , s  } • 47,t~ Etwa~ bl'iichig'. 

X. 2light.  :~'Iann (Epilepsh~, {,,1,,:; } 
l)mnonz 59~5 Kaum briichig 1/. 

XIT.. ,~Sjii.hr. _,lann (l)emenz, {35,1 } • 32,,-, Sehr hriichig. 

[ 5s,~; } 
XIII. 4Oj~ihr, Mann (Paralyse) / 57~O Nicht br@hig 

\ IV.  42j~ihr. Mann (Pai'alv~@ { 54,,, } • 55~2 Nieht brfichig. 

XV. 35j~ihr. Manll (Pa ra lyse )}54 ,3  } ' 55~1 Nicht briichig. 

X¥1. 46j~ihr. I ran (angcboroner 10,9 
Bliidsimm) 44,1 Br@hig. 

1) Besonders in F. X. t ritt horvor, 
der Ilippen, die diinn und schmal sind, 

&~ss wit aus gleichen Gewichtstheilen 
w. also die Rinde nut oinen ldeinen 

liaum umschliesst,, mehr Knochenasche t, rhalten, wie aus solchen, die breit 
und dick sind. tn derselbon Wcise crkl~irt, sich auch, (lass Fra~lenrippel~ mellr 
Knochenasche haben, wie Miinnerrippen, so F. XX.~ wo el)on hierdurch die 
constatirte Br@higkcif in don chemischen llesultaten nicht zum Ausdruck 
kommt. 
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XVlI. 72j~ihr. Frau (Potatrix, l)e- 
l t l e l )  7, 

XVlll. 3Bj~hr. Ma,~ (Paralyse) 

XlX. 77jiihr. Frau (Paranoia) 

XX. 47j'ahr. Frau (Parnlyse) 

XXll. 72jShr. Frau (Parmmia) 

[ :~6;8 ] Sehr br@hig. 

47}3 
47~3 } Etwas brfichig. 

30:7 
29~7 } Mikr. sen. Osteomalncie. 

{52/~ 
50:1 } Etwas I}riichig~) 

l=l 64~I g3~l 
62,9 Nicht l)riichig. 
63:2 

XXItl. 56j~ihr. Nann (Paranoia) { 45~8 43,5 } Briichig. 

Nach dieser Tabelle lassen sich die Resultate in drei Gruppen son- 
dern, so {lass zwischen zwei Extremen eine mittlere liegt: 

A. Nicht  bt 'fichige Ripl}en ; prac. Asche. 

IV. 4g:s XlV. 54,9 
47~4 55:2 

V. 54~7 XV. 54~3 
54~{; 55:1 

X. 61:{; XXII. {;2~1 
59}5 64}1 i llt}:{} 

XIII. 58¢; {;2:{} ( 
57~(} {;3:2 • / 

hal>en im Ihu'chschnitt ,57,11}Ct. Knochenascl,e. \Y<mn vml F. XXI1. ran" 
zwoi Ana, lysen ,a'ercchnet wet'den, wie bei den :mdcren, so ,'rnie(Mg't 
sich das Mitte[ nuf 5B}2 pCt. 

B. Massig In'fichige ]~ippen, proc. Asche. 

VII. 4!},t; XXIll. 45:s 
47:7 4,";:5 

IX. 4s~s XX. 52,3 
47~(} 5(). 1 

XVlll. 4%3 
47:3 

Im Mitte] 47,9 pCt. Knochena~che. 

1) S. vorseitige Annwrkung. 
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llm~ Asehenzahh'n entsl~rech[,n (l('n I)['i 511m'~% nieht geist~skranken 
Individuen gefundenen Werthen. 

l ~'. XX. halle ieh arts dem oben (vergl. Ainu.) erw~ihnten Grund(. 
him'her gezS.hlt, wie ieh F. IV. ztt A. gesetzt habe. 

Zwei Rippen (F. VII. un(I IX.) stammen yon iilteren Geistoskran- 
ken, zwd yon !ilteren Pavalytikern (XVIII. und XX.). 

('.. Se]lr  b r i i e h i g e  R ippen~  pro( ' .  Asehe .  

VI. 31~0 XVll. 3(i,S 
30~!) ,'-{6~b; 

X[|. 35~1 XIX. 30,7 
32~5 20~7 

XVI. 40,{) 
44,1 

Im Mittel 34,8 pCt. l(no{'henasehe. 

Zu (liesc)" Gruppr, (!. gehi;rqm die. ]{ippen~ deren Briichigkeit dm'('h 
zahh'eMle, geheilte Fraeturen noch doeumentirt wir(l: sowie (let' l~'all 
van senih,r Ostemn:daeic (XIX.), (let' am wenigstens l{.noehenasche hat. 
Aneh F. VI. hat :msserordentli('h wenig Knoehenasche, nur :~1),.~)5 p C t . -  
gegen/iber tier sl.jithrigen senil marantis('hen I"rau ein Unterschied yon 
11:05 p('.t, gegeniiber (h'r 72j~ihrigeu Fvau mit Paranoia: hei der die 
Rippen sehr lest waren, ('in Untersehied yon 32,05 ltCt. 

Im Al~gemeinen stimmen di~, ehemisetum l.Xnt(,rsuchung:sresultaie 
durch:tus mit den pathologiseh-anatomisehen Befunden, au[' die dem 
Ans('hein naeh abweiehenden (F. IX'. und XX.), die iibrigens ohne B(,- 
deutung sind, bin ich schon eingegangen. 

Der Beweis, (htss briiehige l/ipp(,n in glei('hen Gewichtstheilen he- 
deutend weniger Knochenasche haben als nicht t)riiehige~ fiihrt natur- 
gem~iss zu der Frage~ was tritt in (len brii('higen Rippen daffir tin? 
[st dies leimgebendes Gewebe oder aber Marl(? 

[)ass das erstere in so erheblichem Maasse der I~'all ist~ war nach 
der bishe, rigen Untersuehung nMlt anzunehmen; sieher entscheiden l iess 
sieh diese Frage (lurch Bestimmung des Fettgehalts vermittels Extrac- 
tion mit Aether, denn die leimgebende Substanz ist in Aether nicht li;s- 
Itch, veto Mark ist dagegen der gr(')sste Theil, das Fett, in Aether li;s- 
lidt. Die l e e t t b e s t i m m u n g w m ' d e i m  S o x h l e t ' s e h e n A p p a r : ~ t ( 6  Stun- 
den) ausgeftihrt. 

Die I)etrefli~n(len Rippenstiicke wurden grol) zerkleinert, bet 10() his 
11() 0 11/2--2 Sttllltlen getroeknet, gewogen. 

gnvm'meidhav war hierhei~ dass 1)('i der Z(,rkleinerung immm' ei~as 
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Fett vcrlor('n ging" jc<h,('h k:um man :mn(~'h]nen~ dass sich dicser Fehler 
][c,i ;lllell ungef~ihr in den gleichen I)imcnsioncn h~ilt. 

I)i~ Zahl (let' I:ettbestilmmmgen komlte wegen Zeitmangels nur cine 
klehm sein, trotzdem hat sich h,rausg<,stellt, class ihre ]~esultate mit 
denen der Aschenhestimmm~gen im v,>llcn Einklang stehen, und ich 
g'lanb( b (lass sic nicht olme Intcresso sind. 

In der l'olgendell Tal)elle linden sich (lie VOl/ Iltil' gefun(lenen Fett- 
procentc, l)ie Nmmnern sind (liejenigen~ wclche [lie I)etreffeml,n Fiille 
in (leu frfiheren Tabellcn batten, und es sind den Fettprocenten (lie zu- 
g(,hiirigen l)rocente der Kno(']lenaschc beigefiigt. 

Es org(,ben 1OO Theile Subst:mz van Ri])l)en 

1. ni('ht geistesl{r:mker lndividuen 
Foil: 
p(!l.. 

lc. 4sj~thr. Mann (Phthisis lmlm.) 2[),2 
Id. 56jithr. Mann (Diabetes) . . . . .  21~3 
Ig. ~lj~ihr. Frau (sen. Mm'asmus) 25,s 

2. yon Geisteskranken: 
F. XVI1. (72j~hr. I>otatrix, l)emenz) 33,6 36#  
F. XX[[. (72j~ihr. Frau~ P;w:moia) 2~4 63~1 
F. XIX. (77jlihr. Frau~ sen. (}steomalacie) 33~ <) 3(}~2 

Asche 

pCt. 

50~3 
47~1 
42~!) 

~illllnle 

I~Ct. 

70~5 
6~q~4 
6S;7 

70,4 
65:5 
64:1. 

ein Plus Es tritt also offenlmr~ wo wir ein Minus an Asche haben~ 
an Fett :mr und utngekehrt~ sodass~ wie <lie Summen yon Fett und 
Asche jedes M:t[ zeigen, das IIeficit at] Asche wenigstens beinahe dutch 
Vettzunahme gedeckt ist.. 

Die minim:de ];ettmenge t2,4 pCt.)~ (lie wit" in de, l~ I>~ippen tier 
72j~ihrigen Frau mit Paranoia gefundcn hahen, entspricht durchaus 
unserem :matomischen Befunde. Wir hatten einmaI festgestellt~ dass 
nur ein ganz schmalcr Sl>'dt zwischen (let dicken Rinde fiir die Mm'k- 
r~i:ume blieb und dam b dass das Mark [':~st reines lymphoides Mark mit 
m~r g:mz wenigen Fcttzelh,n war. 

Am unvollst~in(ligsten hat be( dem Fall yon seniicr Osteomalacie 
(lie Fettvcrmehrung den Aschenverlust gedeckt, der Rcs L bestehend :ms 
organischer Knochengrundsuhst:mz, Zellen des Marks u. a. (st be( diesem 
:ml grSsstcn und man kann dies Plus in dem Rest mit dem Plus an 
l~alkloser Knochengrulldsubst'mz erkl~iren. 

1)3 nun der l:ettgchalt in den yon mir unt~rsuchten Knochen sich 
sehr verschiedcn g'ezeigt hat. so war es interessant~ den Procentgehalt 
:m Knochenasche in dem fettfrei gedachten Knochen :mszm'echnell. 

l"iir die obigen llil)pen ergieht sich (hd)ei tMgendes: 
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l ,  [C . . . . . . .  

I d . . . . . . .  

2. F. XVII . . . .  
F. XXII . . . . .  
F. XlX . . . . .  

Fett. 

2I~3 
2;3,8 
33,6 
2,4 

9O ( 

; i I[ierzu 

i l/eltfreic ; Aseheiq)roc. 
Substanz. _\seh.e. ,let' fettfrcien 

Subst.anz. 

79~8 
7S~7 
74,2 
66~4 
.q7d; 
66,1 

50~3 
47~1 
42,9 
36~8 
63,1 
:))0~2 

63,0 
59,8 
57:_S 
55,4 

45:6 

1~ )S{. 

37,(} 
4(),2 
42~ 2 
44~(J 
3(;,4 
54,4 

\Vie zu erwarten ~\ar, weh'hen die \Verthc mehr oder xveniger ab 
yon den bci delll gereinigten l(nochen gefundellen Zahlen~ i|finllieh 68 1)CI. 
:lllOl'~alaisehe und 32 pCt. orga.nisclle Stlbstallz. 

Hier muss sich meln" organisehe Substanz finden, denll der ,~[~est" 
unffasst neben (let' organischen Knoehengrmtdsubstanz alles~ was yore 
Mark n:mh Besoitigung ties Fettes bleibt~ nii mlieh Blut, Zellen und 
Bindegewebe. 

Am n~tehstm)kommen tlem gereinigten Knochen in ihrem Verhfilt- 
hiss wm org:miseher zu anorganisehev Substanz im fettfrei gedaehten 
Knoehen die ]¢ippen des 4Sjlihrigen nod 5()j~ihrigen Manncs und der 
72jahrigen geisteskranken Frau (Paranoia). Bei diesen finden wit 
circa 60 pCt. anorganische und 40 pCt. organische Substanz. 1)a- 
gegcn ergcben sich bei den tlippen yon der senilen t)steomalaeic nut 
45,6 anorganischc und 54~4 org'mische Substanz: ~dlt Uel)ergewieht~ des 
wit wiederum dutch des Vorhandensein yon viel kalkloser Knochensub- 
st:mz erkt~iren. 

Nut' wenige Preterite weichen die briichigen t/ippen der 72jfihrigen 
Geisteskranken (F. XVll.) uud die der senil marantisehen Sljithrigen Frau 
yon den Zahlen a,I)~ die demm des gcreinigten Knochen am nteisten 
entspraehen. 

Ob dieses Mehr an organiseher Substanz durch kalldose oder kalk- 
itrmere Knoehensubstanz oder dutch Vermehrung tier Zellen des Marks 
bewirkt ist - -  im Fall XVI1. fanden wit neben Fett viele Zelleu im 
Mark -- lSsst sich nieht sicher entsehei<len. .ledenfalls ist dieser ge- 
ringen Zunahme organischer ,Substn.nz eine erhebliche Be<leutung nicbt 
beizulegen, l)ementspreehen<l kann auch ein starkes braunes Grundnetz, 
um darauf zm'iiekzukommen~ k,inen irgendwie bedeutend geringeren 
Kalkgehalt als in tier Norm anzeigeu, sondern vorwiegmul eine un- 
gh'Selmllissigc Abla.gerlmg dor l(alksalz< 
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Die chemis('he Untersuchung hat also ergeben: 
1. Die b r i i c h i g e n  R i p p e n  G e i s t c s k r ; t n l ( c r  | l aben  v ie [  we- 

n i g e r  K n o c h e n a s c h e  wic dic n i c h t  b r i i c h i g e n  I l i p p c n  
G c i s t e s k r a n k c r ,  sowie  die ] t i p p e n  e n t s l t r c c h c t l d c r  ~ 
n i c h t  g e i s t c s k r a n k e r  h t d i v i d u e n .  

'2. [)ie V c r m i n d e r u n g  an K n o c h c n a s c h e  w i r d  so gu t  wic 
vo l l s t~ tnd ig  ( lurch Z u n a h m e  des  F e t t e s  e r s c t z t .  

Die chcmisdlen und pathologisd>anatomischen Untersuchungen b,> 
st~ttigcn und erg~nzen sieh in ihren Remlltaten vortrefflidl und ftihrcn 
zu dem Schluss: 

Die R i p p e n b r i i e h i g k e i t  (let' G e i s t e s k r a n k e n  is t  in 
i h r e n  m i k r o s k o p i s c h e n  und  c h e m i s e h e n  B e f u n d e n  
yon der  O s t e o m a l a e i e  d u r e h a u s  v e r s c h i e d e n ,  i s t  c inc  
r e i n e ,  w e n n  man  wi l l ,  e x c e n t r i s c h e  A t r o p h i c ;  

Den K n o c h e n s c h w u n d  e r s e t z t  v i c a r i i r e n d e  F e t t -  
h y p e r t r o p h i c ,  

Dass diese Atrophic als Ursache dcr llippenbriichigkeit bei Geistes- 
kranken sehr hituiig ist, habeu auch wiv nur best~itigen ki;nnen, dagegen 
haben wir nicht ein besonders hSufigcs, oder beson(lers hochgradiges 
Auftreten bei (let' P a l " t l y s e  I~emerktl Es ist diese yon vielen Autoren 
mitgetheilte Bcobachtuug~ dass die Ril)penlwiichigkeit fast aussch[ic~s- 
lich oder wenigstens vorzugsweise I)(,i (ler I)'/ralyse Vol'komnm, auf 
wclche sich g e u m a n n  1) und Bruns" )  stiitzen, wenn sie yon ,,ncuroti- 
scher Osteoma[acie" o(hq' ,,Atl'Oldfie" sprechen. 1)amit fiihren sic (lie Atro- 
phic zm'fick auf St6rung'en trophischcr resp. vasom<)torisc.her Nervcn- 
balmen. Verschiedem's liisst sich dafiir anffihren. Es muss a.uff:dlcn: 
~enn bei relativ jugendlichen lndividuen fiberhaupt llippenbriiehigkeit 
auftritt. I)aml sind trophische St6rungen bei Paralyse Offers beobaehtet, 
ferncr giebt es einc grossc Zahl yon Beolmehtungen yon Knochenbrfiehig- 
keit bei spin;den Erkrankungen vcrschicdener Art: wo Spont:mfracturcn 
:mftreten, sehon ehe st~irkere Mot i l i tg tss tgrungen-  das heben Bruns" )  
urn[ N e u m a n n  ~) besonders hervor - -  bemerkbar sind, wo also Inaeti- 
vit~it und Uncoordination der Bewegtmgen /lie Br@he niebt erklaren 
k6nnen. 

1) l. s. c. 
2) P. Bruns~ Die allgemeinc Lehre yon den Knochenbriichen. I. Stult- 

gart 1882 und P. Bruns,  Spont.anfracturen bei %bes. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1882. No. 11. 
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Vm" Allem hat (!havc,~l*: hei d,q" Tahes die Thcm'ie aufgestelll~ 
dass es sivh bei den ](noehen in ders(;lben Weise wie bei labis(:lwn 
Geh:nkerkrankmlg'en2) um trophische 8tiirungell peripherer Theih; im 
Gefolge yon Erkrankungen tier nerviisml Centralorgane han(leh,. 

Einschalten machte ich hic'r~ dass bei tier Tal)es aueh chemische 
Untersuchungen yon t/elgn ard  a) vorgenomm('n sind~ die ergaben, class 
die anorganische Substanz sehr "tbgenolnmen hatte (24~2 pCt.)~ wfihrend 
die 75,8 pC, t. organischer Substanz zu fast der H~ilfte aus Fett best:ul- 
rich. R e g n a r d  4) meint, die l(nochenver~inderung n~i]mre sich sehr der 
{)steomala('ie. Einc gewisse Aehnlichkeit gewinnt sic ja (Ire'oh die Ver- 
mchrung des Fettes~ dh' hei (h'r t)steomalacie u. a. yon W e b e r  a) con- 
statirt ist~ es fehlt iln' aber das Hauptmerkmal der I)steomala(-ie~ (lie 
enorme Zmmhme der organisc]wn Kno('lwngrundsul~sianz gegmliibcr den 
anorganischen B(,st:mdtheilcu. 

Dass dies selhst t)ei (let' s(,nih'n (Isteomal:u:ie: wo die ostcoiden 
Siiume ni('ht sa stark ausgeprligt sind, m:u'k:mt hvrvortritt, haben wit' 
ztu' Geniige ausgefiihrt. 

Auffallen(I ~ihnli('h sind dagcgcn unsere Resultate bci den stark 
hriichigen Rippen (~eisteskranker den Ergebnissen l l e g n a r d s ~  je wc- 
nigm~ Asche~ desto m['hr Fett~ ein Ergebniss: das (lie Untersu('hung 
wahl jcd(% aus irgend eim'r Urs;whc atrophiseln:n Knoehens licfern wird. 

Se]wn wit' davon al b class einzehw Autor(,n fiberhaupt clue 1)eson- 
d('xe Rippenbriivhigkeit (~eisteskranker nicht anerkcmten'~)~ so sind an- 
(Im'c geneigt~ z~var ein(' abnorme BriMfigkcit :mf trophischer Basis fiir 
oinen Ttwit tier FSlle :mzum'.hmon, im IJet)rigen abe," viel don Mfingeln 
des W:u'tepersonals: dem mlruhigen Vm'haltell uud ungcschicktell 
Be~vegungen (let I(ranken zuzuschiehen [G u d d e n :), K r a e l) el i n '~), 
Z i ehen ' ) ] .  

gntm" allderell Aut(~ren, die mehr :mr den k~rpcrlichcn Zustand 

1) Oharcot~ Arch. de Physiol. 1,374. p. ltit;. 
2) \'ergleich~ attch We s tpha l ,  Berliner kliuischo \\:ochenschrift. lSSl. 

No. 2.% 
3) ]{cgn~rd~ Gazette m&ticale d~ I'aris 18N}. ~o. 6. p. 7:~. 
4) I. s. ,'. 
5) \\'oloer~ V i rohow ' s  Archiv Bd. 38. S. 1. 
6) Cl~risti:~n~ Anti. med.-psyc.h..luli 1885, p. 58 tm~i.lourn, of mont. 

So. 1S~;~ p. 142, [eugnet cine abnorme llrfichigkei{ der l(nochen, spec io l I  
hei P a r a l y t i k e r n .  

7) ~iud,:lon 7 I. s. c. 
,~) I ( raepe l in ,  Psychiatric. lSt~e;. 5. Auf!, 
9) Ziehen~ I'syehiatrie 1894. 
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Gewicht legcJ b mdgt Mendel1) dazu~ die erhahtc l~lmcheHt~riichigkcit 

I,. Moyer  2) spricht die Vermuthung :ms, dass die I{ippenl~r@hig- 
keit dutch ,dic bek:mnte ausserordcntlich ge]'hlge I{espir'ttionsthiitigkcit 
vieler Geisteskr'mken" bedingt st)[. ~Vellll ;ILI(']I ( ' . ampbe l l  :~) keim' 
Ansicht iiher die Actiologie der llippcnbriiche fiusser L ~o zcigt er doch 
dutch den Nachweis, class die Festigkeit der Rippen :inch din'oh zch- 
remh' Krankheitcn bei nicht Geisteskr'mken abnilnmt - -  wo trophisehc 
St6rungen doch "mszusehliessen sind - -  wit, grosses Gewieht cr dcm Kar- 
pcrzustand beimisst. I lasselbe betont Sta  us fi el d~). l)er lcibli('he Zust:md 
sci ntchr wie der gcistigc yon Bedeutung. Kehrel] wit zu unseren F~tl- 
len zuriick~ so kommcn zwei (F. VIII. und Xl.) kaum in t/etracht. In- 
divi(luen yon 71 und s2.lahren k('illllel/ sicherlich eine m ~ s s i g e  senile 
t(nochcnatrophie bekommt'n~ ob sie, an (:hronisch(*r Pm'anoia leiden 

oder nieht. 
Andel's stcht cs mit den Fiilh,n sehr alter lndividueH~ wo wir eim~ 

e n o r m e  Brfichigkcit, iiberhaul)t die ha('hsten Grade dersclBcn fandcn. 
1):~ geniigt nieht "ill ein seniler Marasnlus: sondcrn ich glaub% wit haben 
,s da mit cinem g ' e s t e i g e r t e n  s~filen Marasmus zu thun, g,~steigcrt 
mn ([as Maass yon kOrperlichem Verfall~ zu dem l)emenz verschicdencr 
I:onn, vor Allem :inch senile 1)emcnz ffihreH. 

Ein solehes D:lrniederliegen .tiler Kiirpcrfunctiollen, aller Bcwegun- 
gen~ solch' allgen]einen Verfall, wic z. B. ill F. ¥]. ulld XVll. finden wir 
kaum bei nicht geisteskrankell alten Leuten. 

l)ass untcr den Erscheinungen des allgcmeincn Mzu'asmus dic ge- 
ringc Athcmthfitigkeit einc I)edcutcnde R o l l c  spiclt~ zeigcn uns die zwei 
I:iiIle~ wo wir ausser den Rippen "inch cinch Radius untersuchen kt)Jm- 
ten: und wo in letztercm (lie we, it gcringcren Veriinderungen watcH. 
Wie weir schwere lmngenl)hthisen oder :msgedehnte ¥(q'wachslulgen als 
Athemhillderniss die l{ipl)enfl'stigkeit herabsetzen~ komlte ich ni('ht gc- 
niigcnd prfffen. 

Bei ehronischer l 'anmoia 7 ob alt odcr .iung~ habcn wit im Allgc- 
]ncincn kcinen besonderen k6rpcrli(:hcn Verf'dl, kcil]e stitrkcrc Rippcn- 
hriichigkeit. In dem cinch Fall XXIII ,  wo wit einc Briiehigkeit h6herell 
Grades fanden~ mit den mikroskopischen Zeichen schnell forts('hreiten- 
dcr Atrophic I)cg:um 6 Monate vor dem Todc karpcrlicher Riickga,~g 

1) Mendel ,  Die pr~grossivc P~mdyse dcr trren, lbb(|. 
2) 1. s. c. 
3) 1. s. c. 
4) ,Iourn. of ment. So. IN)5. April. p. 273. 
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des Patienten~ der sich sehnell steigerte. Sein Aussehen erweckte den 
Verdacht auf Phthise oder einen malignen Tumor. Eine Aufkl~irung 
gab die Section nieht. Der Oehirnbefund war negativ. 

Hier kann man nieht an einen Zusammenh:mg der Caehexie und 
ebenso wenig der Rippenbrfiehigkeit mit der Geisteskl':mkheit denken~ 
sondern (lie Rippenbriiehigkeit ist eine Folge der C:,'hexie~ deren rapide 
Zunahme aueh das mikroskopische Biid g~,nfigend erldiirt. 

Dass eaehectisehe Zust~tnde zu Rippenbriiehigkeit fiihren, haben 
wir aueh bei Phthisikern in jfingeren Jahren, bei Careinomkranken u. a. 
beobaehtet. 

Wenn man nun bedenkt~ die Rippenbriiehigkeit bei Paralyse erreieht 
nieht die Grade wie bei alten Dementen, sie iibersteigt kaum die Brii- 
ehigkeit der Rippen 1)ei nieht geisteskranken, eaeheeti.~ehen Individuen~ 
und anderseits finden wir bei Paralyse Rippenbrfichigkeit nut in Ffillen 
mit starkcm kOrperliehen Verfall~ so kmm h i e r - -  wenn ieh trophisehe 
St0rungen :inch nieht aussehliessen will - der e n o r m e  M a r a s m u s  als 
Hauptmoment gelten. [)ass nieht alle Paralytiker,  die sehr verfallen, 
brfiehige Rippen haben, ist ohne weiteres dureh (lie versehiedene indi- 
viduelle Resistenzfiihigkeit erklfirt. 

Der Marasmus erreieht zwar, ja  iibersteigt fast den bei alten 
l)ementen, jedoeh, um dieselbe Rippenbriiehigkeit bewirken zu k0nnen, 
fehlt einmal das Alter als unterstiitzendes Moment und dann die lange 
l)auer. 

Bei der reiativ kleinen Zahl yon Paralytikern~ deren Rippen wir 
untersueht haben~ spielt aber der Zufall zu sehr mit~ mn diese 5tiolo- 
gisehen Momente zu verallgemeinern. 

Mag man nun aueh (lie Ursaehe sehen~ worin man will~ das glaube 
ieh bewiesen zu haben~ d a s s  (lie e i n h e i t l i e h e  G r u n ( l l a g e  de r  so-  
g e n a n n t e n  R i i )pen l ) r f i eh igkr~ i t  bei G e i s t e s k r a n k e ,  n eine e in-  
f aehe  A t r o l ) h i e  ist. 

Herr College K a p l a n ,  Assistent all der Irrenanstatt Herzberge der 
Stadt Berlin 7 war so liebenswfirdig~ die beigeffigten Abbihlmlgen anzu- 
fertigen~ woffir ich ihm auch art dieser Stelle bestens danke. 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 29. Ifeft 3, 57  


