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Aus dem pathologischen Institut in Géttingen (Prof. Orth).
Ueber Rippenbriichigkeit bei Geisteskranken.
Von
Dr. E. Meyer,

fritherem Assistenten am Instituf.

In sciner grossen Monographie iiber Osteomalacie und Rachitis?)
spricht Pommer die Ansicht aus, dass bei der Knochenbriichigkeit der
Geisteskranken, ,z. B. in den so hiufig vorkommenden Fillen von Rip-
penbriichen bei Paralytikern ete. unter geeignoten Cautelen vorgenom-
mene mikroskopische Untersuchungen wohl gewihalich zur Aufdeckung
ciner Osteomalacie fiihren werden“. Diese Annahme dient ihm chbenso
wie das Vorkommen von Spontanfracturen bei verschiedenen spinalen
Erkrankungen und besonders bei der Tabes zur Stiitze seiner Theorie
iiber das Wesen der Osteomalacie. Nach ihm muss man dabei an eine
Frkrankung des Centralnervensystems denken, da, schon ehe nachweis-
liche Symptome der Knochenerkrankung vorhanden seicn, Motilitits- und
Sensibilititsstorungen auftreten, ohne dass Veranderungen der Muskulatur
oder der Nerven nachgewiesen seien?).

Mein verehrter Chef, Herr Prof. Orth, hat mir durch den Hinweis
auf diese Vermuthung Pommer’s die Anregung zu nachfolgenden Un-
tersuchungen gegeben, die also in erster Linie crweisen sollen, ob es
sich bei der Rippenbriichigkeit der Geisteskranken um Osteomalacie
handelt oder nicht.

Fiir kurze Zeit wollen wir uns der Osteomalacie noch einmal zu-
wenden.

1) Pommer, Ueber Osteomalacie und Rachitis. Leipzig 1885. S. 467.

2) An den Muskeln hat Koppen Veriinderungen gefunden. Dieses Archiv
Bd. XXIL 8. 739.
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Niher aul die Aetiologie dersclben ecinzugehen, wiirde uns zu weit
fihren.  Kliniseh wird der Name Osteomalacie in unserer Zeit aus-
schliesslich fiir eine gut abgegrenzte und besonders in dem Zeitpunkt,
wo die Kranken den Specialisten aufsuchen, durch ausscrordentlich typi-
sche Symptome ausgezeichnete Krankheit gebraucht. Ebenso charak-
teristisch sind die Scctionsbefunde bei der Osteomalacie: Die abnormen
Verbiegungen, die Biegsamkeit und Schneidbarkeit der Knochen.  Mikro-
skopiseh galt als der Ostecomalacie cigenthiimlich das Verhandensein
breiter osteoider Siume um die anf cin Minimum reducirte kalkhaltige
Knochensubstanz.

Neuerdings sind bei verschiedenen Veriinderungen des Knochens
osteoide Siume vor abnormer Breite nachgewicsen, so von v. Reck-
linghausen®) und Apolant?) bei Tumoren im Knochen speciell bei der
sarcinomatibsen Ostitis.  Weiter hat Ribbert?) bei ciner Anzahl alter
Leute zmn Theil schr breite osteoide Siume gefunden, oline dass wih-
rend des Lehens die Zeichen ciner Osteomalacie vorhanden waren. Fr
bezeichnet diese Fille als senile Osteomalacie,

Auch Enderlent) hat in einem Fall von Osteopsathyrose solche
breite Siiume nachweisen konnen.

Endlich hat Hanau?®) mehrfach bei Schwangeren ,aussergewshnlich
breite und zahlreiche osteoide Siiume® gefunden, die in ihrer Stirke
abhiingig waren von dem Vorhandensein, speciell der Beschaffenheit des
Osteophyts.  War iiberhaupt kein Osteophyt da oder war cos verkalkt,
so [ehlten auch die Siume oder waren sehr sehmal und umgekehrt.
Dieselben kannen denen bei Osteomalacie gleichkommen.  Jedoeh fehlt,
wic Hanau hervorhebt, dic starke Verminderung der kalkhaltigen Kno-
chensubstanz, die man bei der Ostecomalacie beobachtet.

Hiernach kann man zwar breite osteoide Siume nicht mehr als einen
der Ostcomalacic als solcher cigenthiimlichen Befund auffassen; trotzdem
bleiben diesclben, vorausgesetzt, dass sie itber den grossten Theil oder

1) Recklinghausen, Die fibrose und deformirende Ostitis, die Osteo-
malacie u. s. w. Festschrift der Assist. fir R. Virchow 1893,

2y Apolant, Ueber Resorption und Appoesition hei der Entwickel. his-
artiger Knochentumoren. Virchow’s Archiv Bd. 131. S. 40.

3) Ribbert, Ueber senile Ostecomalacic u. a. Virchow’s Archiv Bd. 0.
Heft 3. S. 436.  Ribbert, Biblioth. med. C. Il. 2. Analomische Unlersu-
changen iber die Osteomalacie 1893.

4) Enderlen, Zur Kenntniss der Osteopsathyrosis. Virchow's Archiv
Bd. 131. S. 223.

5) llanau, Fortschritle der Medicin 1892. S, 237,
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das ganze Skelett verbreitet sind, und zwar in auffilliger Dicke?), das
mikroskopische Diagnosticum der Osteomalacie. Ob diese Siume durch
Entkalkung entstanden oder ob sie, nachdem vorher Knochengewebe mit-
sammt Kalksalzen resorbirt ist, apponirt sind, das ist cine viel erorterte
Frage; neuere Untersucher, vor Allem Pommer?) und v. Reekling-
hausen3) nehmen sowoh! Entkalkung wie Apposition an, weisen der
ersteren jedoch nur noch ein sehr kleines Gebiet zu.

Fiir Osteomalacie charakteristisch sind nach v. Recklinghausen®)
auch die sogenannten ,Gitter®, wenigstens wenn sie massenhaft und in
Mitten des kalkhaltigen Knochens auftreten. Als ,Gitter® bezeichnet
er Injectionsfiguren, die entstehen, wenn man die Spalten- und Hohlen-
bildungen bei der Osteomalacie injicirt, wofiir sich bei Recklinghau-
sen®) und Apolant$) hesondere Methoden angegeben finden. Dieser
Spalt- und Hshlenbildung kann eine FErweiterung priformirter Hohlen
und Canile zu Grunde liegen oder eine Neubildung von Caniilen, die
nach Ansicht der betreffenden Autoren durch Finschmelzung der zwi-
schen den Fibrillen legenden Substanz entstandene Interfibrillirspal-
ten sind.

Was nun das Vorkommen der Osteomalacie bei Geisteskranken an-
betrifft, so hat Neumann?) die Fille, bei denen das ,klinische Bild der
Osteomalacie® | mehr oder weniger charakteristisch® hervortrat, beson-
ders hervorgehoben. Er bezeichnet aber tiberhaupt die anatomisch be-
dingte Knochenbriichigkeit bei Geisteskranken als neurotische Osteoma-
lacie, da nach ihm weder die klinischen Symptome, noch die patholo-
gisch-anatomischen Befunde ausreichen, um die Osteomalacie als solche
streng  von der cxcentrischen Atfrophie und rarveficirenden Ostitis zu
trennen.  Als das Stabile und Gemeinsame kénne man fiir Osteomalacie
wic filr die anderen Verinderungen nur die centrifugal im Knochen
fortschreitende Resorption auffassen und deshalb allein mit dem Namen
»Osteomalacie belegen. Ebenso bezeichnet Chiarcot®), dic senile Afro-
phic der Knochen als senile Osteomalacie. Dem gegeniiber zeigen neuere

1) Pommer, Osteomalacie und Rachitis. 1885.

2) L. s. c.

3) L s c.

4) L s. c.

3) L s. e

6) L. 5. c.

7) Neumann, Uecher Knochenbriiche bei Geisteskranken. Inaung.-Diss.
Heidelberg 1883.

8) Charcot, Oeuvres compl. VIL sur Iostéomalacie sénile,
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Arbeitenl) zur Genlige, dass die Osteomalacie ganz scharf von der Atro-
phie getrennt werden muss und besonders Hanau?) betont, dass nur
die mikroskopische Untersuchung die sichere Diagnose stellen lasse.

Nehmen wir also die Osteomalacie, so wie sic heute allgemein anf-
gefasst wird, so ist die Frage nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens
bei Geisteskranken deshalb so bedeutungsvoll, weil man sich vorstellen
konnte, diese ausgesprochenen Fille von Osteomalacic seien nur die
Steigerung einer gleichsam latenten ¥orm, dic sich in der Knochen-
briichigkeit documentire.

Nach Gudden?)ist ,ein missiger Grad von Osteomalacie keine so
ganz seltenc Erscheinung®. Er hat drei Fille stiirkeren Grades beob-
achtet, einen mit Verhiegung des Beckens. Ob eine mikroskopische
Untersuchung stattgefunden hat, ist nicht erwahnt.

Rogerst) erwiithnt ebenfalls, nachdem er Yracturen bei verschie-
denen Geisteskranken besprochen hat, einen Fall von ,Mollities ossium®.

Wagner5) hat in 6 Jahren 6 Fille von Ostcomalacic bei Psycho-
sen beobachtet, verhiltnissmiissiz weit mehr als in der gleichen Zeit
im allgemeinen Krankenhaus zu Wien zur Beobachtung kamen. Er he-
tont, dass Osteomalacie und die sogenannte Knochenbriichigkeit der Gei-
steskranken nichts mit einander zu thun hitten. Angaben iiber mikro-
kroskopisehe Untersuchungen fehlen.

Einzelne Fille beschreiben ferner Finkelnburg®), M’Intosh?),
Atkins®) und Howden?). In neuester Zeit hat endlich Bleulert0)
18 TFille (keine Paralyse) beschricben, bei denen kliniseh grosstentheils
Symptome wic die der Osteomalacic bestanden hatten, eine anffallend
grosse Zahl im Verbiltniss zu der Gesammtzahl der Kranken. Ueber
den eventuellen Zusammenhang zwischen Osteomalacic und  Psychose

1) L s. ¢. Pommer, v. Recklinghausen.

2) Hanau, Correspondenzblatt fiir Schweiz, Aerzte 1892, XXII. S. 497.

3) Gudden, Ueber Rippenbriichigkeit bei Geisteskranken. Dieses Archiv
Bd. 1L S. 682.

4) Rogers, A Chapier on Broken Bones. .Journ. of ment. science.
April 74.

5) Wagner, Ueber Osteomalacie und Geisteskr. Jahrbiicher fiir Psy-
chiatrie [X. S. 113.

6) Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 17. S. 199

7) The Edinburg Med. Journal, Aug. 1862. p. 139.

8) Brit. Med. Journ. Juni 26. 1880. p. 965.

9) Journ. of ment. Se. April 1882, p. 49.

10} Bleuler, Zur Aectiologic und Therapie der nicht puerperalen Osteq-
malacie. Miinchener med. Wochenschr, 1893. No, 15,
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dussert sich Blouler chensowenig wic iber den zwischen Knochenbrii-
chigkeit und Osteomalacie. Mikroskopische Untersuchungen hat er nicht
erwithnt.

Trotz einzelner Angaben dber die auffullende Hiufigkeit der Osteo-
malacie bei Geisteskranken ist im Ganzen die Zahl der Beobachtungen
doch nur klein. Auch muss man schr bedauern, dass, obwohl eine
ziemlich grosse Zahl der Fiille zur Obduction gekommen sind, keine
mikroskopische Untersuchungen die Richtigkeit der Diagnosc bestitigt
haben. Mir scheinen keineswegs alle Fille iiber jeden Zweifel erhaben,
zumal, wenn man bedenkt, dass Gudden?) sicherlich alle Fille von
Knochenbriichigkeit bei Geisteskranken, soweit er sie nicht auf Mingel
des Wartepersonals schiebt, als einen miissigen Grad von Osteomalacic
auffasst.

Jedenfalls geniigen diesc Angaben nicht, wmn die Kunochenbriichig-
keit bei Geisteskranken zu erkliren.

Di¢ Thatsache, dass die Knochen und inshesondere die Rippen Gei-
steskranker auffallend leicht brechen, ist durch eine grosse Zahl klini-
scher und statistischer Mittheilungen verbiirgt, theils in Form grosserer
Arbeiten, theils verstreut als kurze Notizen. Dieselben finden sich bis
zum Jahre 1882 sorgfiltig zusammengestellt bei Neumann?2), der die
Fille auch in Ricksicht auf Geschlecht, Alter und Art der Geisteskrank-
kicit geovdnet hat. Eine Besprechung der klinisch-statistischen Literatur
liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, auch kann man kaum erwarten,
neue Gesichtspunkte dabel zu gewinnen.

Nur anf die weitverbreitete Ansicht, dass Paralytiker vor allen an-
deren Geisteskranken zu Knochenbriichen neigten, dic auch Neumann3)
auf Grund seiner Statistik vertritt, mochte ich kurz eingehen.

Ich kann mich dem Eindruck nicht entzichen, als ob bei den An-
gaben hieriiber zu wenig Rieksicht darauf genommen wird, dass die
Paralyse in der Regel weit mehr Todesfille liefert als jede andere Gei-
steskrankheit, so dass, wenn man nur rechnet, wic viel von den Gei-
steskranken mit Knochenbriichigkeit hatten Paralyse, man Gefahr linft,
eine zu hohe Ziffer zu bekommen. Dann halte ich das Ausrechnen von
Procenten aus zum Theil sehr kleinen Reihen von Fiillen fir unzulassig,
da Zufilligkeiten bei kleinen Zahlen zu schr mitsprechen. Von neueren

3 Ls e
4) Journ. of ment. Sc. April 1895, p. 264. Camphell, The hreaking
strain of the Ribs of the Insame,
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keit bel seniler Demenz gefunden habe;  die Paralyse komme erst an
zweiter Stelle.

Von pathologisch-anatomischen Betunden finden sich makvoskopische
Beschreitbungen besonders britchiger Rippen bei sehr vielen Autoren.

Die Rippen brechen etwa wie dicke Pappe“, ohne Krachen®,
schmappen vielfach zuriick in ihre Lage, lassen sich mit dem Messer
schneiden, ihre Rinde ist sehr diinn, die Spongiosa spirlich, das Mark
ist tritbroth w. a. m.

Die Uehereinstimmung in den Hauptpunkten des makroskopischen
Bildes ist so gross, dass einzelne Angaben aufzuzihlen windthig ist!).

Trotz dieses grossen klinischen Beobachtungsmaterials sind die ni-
kroskopischen Untersuchungen der Knochen Geisteskranker nur in einer
kleinen Zahl von Fillen ansgefiihrt.

Dickson?) heschreibt cinen Fall von Rippenbriichigkeit bei pro-
gressiver Paralyse; wohei keine Zeichen von (steomalacie, sondern eine
wslight fatty Degeneration® ... at an ecarlier stage than usual® mikro-
skopisch constatirt wurde.

Biante?) heschreibt starke Verdimnung der Compicta und Proli-
feration des Fettgewebes.

Ormerod*) hat die Rippen von zwei Fillen (1 Manie, und 1 Para-

lyse) mikroskopiseh untersucht und zwar an — seiner ecigenen Schilde-
rung nach — offenbar sehr unvellkommenen Sehliffen.  Er fand daran

L granular condition of the laminae®, welche viel Achnlichkeit hatte
mit der Kormung in der Verkalkungszone der Epiphyse. Als besonders
charakteristisch findet er die auffallende Weite der Havers’schen Candile
in scinen Schuitten und an Stelle des resorbirten Knochens Fett; the
usually invisible membrane lining the Haversian canals and forming the
coats of the vessels lying there, was thickened into a membrane of
cognisable structure and dimension®.

Hieraul bezieht sich Neumann3), wenn er sagt, der mikrosko-
pische Befund kanu als velativ charakteristisch fiir die Osteomalacie
gelten, es war offenbar viel osteoides Gewebe vorhanden®.

1) Vergl. u. a. Gudden (I s. e.), Hearder, Iractured Ribs in Insane
Patients.  Boston med. and surgical Journ.  April 1871, Laudahn, Dieses
Archiv Bd. HI. S, 371, L. Meyer, Virchow’s Archiv Bd, 52. S. 441.
Neumann, (I. s. ¢.). Ormerad, Journ. of ment. Se. Jan. 1871,

2) Brittle hones from a case of general paralysis. Transact. of the patl.
societ. of London. Vel. XX

3) Gaz. des Hip. 1876, 1. 939,

4) Ormerod, Journ, of ment. se. Jan. 1871

d) Lo .

Archiv . Psychiatrie. Bd. 29. Heft A

o

[
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Meiner Ansicht nach ist die Beschreibung nicht klar genug, um
sichere Schliisse daraus zu ziehen.

L. Meyer!) giebt an, dass Querschoitte der diinnen Schale mit
Salzsiiure aufgehellt, keine Abweichungen vom Normalen zeigten. ,,Die
Havers’schen Canile erschienen weit, hin und wieder ausgebuchtet
und liessen eine streifige, ziemlich dicke Membran erkennen, von Fett-
tropfen und Fettkdrnchenhaufen durchsetzt. Im Mark neben Blutkor-
perchen nur dichtgedringte Fetttropfen.

Die Rippen von 30 verschiedenen Geisteskranken hat Wigles-
worth?) unfersucht, indem cr dieselben entkalkte und Schnitte mit
Picrocarmin firbte. Er fand Verdinnung des Knochens und Ausweitung
der Markriume ,riddled with cavities* und hat dic Verdinnung des
Knochens durch Messungen helegt.

Neumann?d) hat die Rippen eines 85jihrigen Paralytikers unter-
sucht, ob entkalkt oder unentkalkt giebt er nicht an. Er fand Erwei-
terung der Markriume, Verdiinnung der Spongiosa, deren Biilkchen von
unregelmissigen Linien oder lacuniren Einbuchtungen begrenzt waren,
sowie Einschmelzung von Spongiosabilkchen. Im Mark wenig Fettzellen,
viel Markzellen. , Anwesenheit von Ricsenzellen oder Anlagerung osteoi-
den Gewebes war nicht nachweishar.

Bei einem anderen 44jiihrigen Paralytiker fand sich im Knochen-
gewebe keine wesentliche Verinderung. Das Knochengewebe enthielt
keine Fettzellen, sehr viel Markzellen.

Campbell?) constatirte hei 34 mikroskopisch untersuchten Fiillen
in den Rippen, die er entkalkt hatte, Verdiinnung der Compacta mit
Ausweitung der Havers’schen Caniile und sehr weites Netzwerk dinner
Spongiosabalken sowie sehr viel Fett im Mark; alle] Veriinderungen
hesonders ausgeprigt bei seniler Demenz.

Dmitrewski®) endlich untersuchte Rippen von 381 verschiedenen
Geisteskranken und fand am meisten Veriinderungen bei Paralyse. Die
mikroskopische Untersuchung ergab cine Atrophie ohne Neubildung,
dabei zweierlei: Die Kalksalze wurden entweder gleichzeitig, oder aber
frither als das organische Knochengewebe resorbirt. Im Mark Fett und
lymphoide Zellen. Hyperiimie der Gefiisse.

1) L. Meyer, Virchow’s Bd. 52. S. 441.

2) Wiglesworth, Brit. med. Journ. 29. Sept. 1883. S. 628,

3) L s e

4) Campbell, Journ. of ment. sc. April 95. p. 254.

5) Dmitrewski, Ueber path.-anat. Verinderungen des Baues der Rip-
pen bei Geisteskranken. Petershurg 1895. Inaug.-Diss. Nach Virchow-
Hirsch. II. 1. Abtheilung S. 84.
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Nimmt map auch an, dasy Dmitrewski cine grissere Rethe von
Fallen mit breiten, osteoiden Siumen geschen habe uud deutet auch
noch einige der anderen Beschreibungen in derselben Weise, so ist doch
im Allgemeinen von Osteomalacie nichts bemerkt.  Aber einmal ist
iiberhaupt die Zahl der Untersuchungen schr gering; dann leidet dic
Sicherheit der dlteren vielfach unter den Mingeln der Priiparate, dic
neueren eudlich sind zum Theil nur an entkalkten Priparaten ausgefithrt,
wodarch die Diagnose der Osteomalacie mindestens sehr erschwert und
unsicher gemacht wird, da die osteoiden Siume dadurch verwischt wer-
den.  Deshalb erhebt auch Pommer?) specicll gegen Wiglesworth?)
den Vorwurf, dass seine Untersuchungen zur Aufdeckung einer etwa vor-
handenen Osteomalacie ungeeignet seien, da dazu durchaus unentkalkte
Priiparate untersucht werden miissten.

Ausserdem ist, genau genommen, alles das, was Campbell und
Wiglesworth beschrieben haben, schon bei der makroskopischen Be-
schreibung vieler Autoren hervorgehoben, feinere Structurstudien feli-
len villig.

Meine cigenen Untersuchungen umfassen 27 Wille verschiedencr Gei-
steskrankheiten, darunter 11 Iille von Parvalyse, 8 Fille anderweitiger
Demenz, 7 Fille von Parunoia und 1 Fall von Melancholie. Ich habe
mich, 2 Fille ausgenommen, wo mir auch ein Radius zur Verfiigung
gestellt war, auf die Rippen beschriinkt, einmal weil dieselben am he-
quemsten aus der Leiche zu entfernen sind, dann weil die Rippen naclt
allen Untersuchungen stets am meisten Briichigkeit zeigten.

Das Material wurde mir in liebenswiirdigster Weise von der hie-
sigen Provinzial-Irrenanstalt zur Verfigung gestellt, wofiir ich auch an
dieser Stelle gern meinen Dank ausspreche.

Ebenso wurden mir Krankengeschichten und Sectionsprotokolle jeder
Zeit zur Einsicht {iberlassen.

Die 27 Falle umfassen einen ziemlich grossen Theil der Sectionen
eines Jahres. Bei der Seetion wurde die Rippenbriichigkeit gepriift, auf
das Vorhandensein von Fracturen aber nicht besonders geachtet und
im Allgemeinen die 2. und 3. Rippe einer Seite in grosserer Ausdeh-
nung herausgenommen.

leh habe absichtlich aunch Fille, wo die Rippen nicht briichig er-
schienen, in den Kreis weiner Untersuchungen hineingezogen, da dic
Moglichkeit vorhanden war, bei diesen den makroskopisch noch nieht
erkeunbaren Beginn des Processes zu finden,

1) L os. e

2) L os. e
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Zur Untersuchung  wurden die Rippen theils in Miller oder
Miiller-Formol (Orth), theils in Alkohol allein gehiirtet und simmt-
lich unentkalkt sowie meist auch entkalkt untersucht. Nach dem Vor-
gang von v. Recklinghausen?), Ribbert?) und Apolant?) brach
ich zur Untersuchung des unentkalkten Kuochens Bilkchen aus der
Spongiosa, nachdem ich das Mark moglichst durch einen starken Wasser-
strahl entfernt hatte. Um zu entscheiden, ob es sich um Osteomalacie
handele oder nicht, wurden diese Stiickchen gefirbt in Alaun- oder
Pikro-Carmin, da ja bekanntlich die osteoiden Siume die Carminfarbe
annchmen, withrend der kalkhaltige Knochen ungefiirbt bleibt resp. gelb
gefirbt wird. Die Benutzung dieser Farben hat ausserdem den Vortheil,
dass sie, wie v. Recklinghausen fiir Alauncarmin besonders angege-
ben hat, zu gleicher Zeit zur Darstellung der oben erwihnten ,,Gitter
fithren. Alaun oder Pikrinsiure wirken entkalkend, machen dabei Koh-
lensdure frei, und diese injicirt einmal die Knochenkidrperchen, anderer-
seits die ctwa vorhandenen Lockerungen zwischen den Fibrillen, die In-
terfibrilliirspalten, so dass diesclben intensiv schwarz erscheinen. Man
muss  sich jedoch bei Benutzung von Alaun- und Pikro-Carmin streng
daran halten, die Knochenstiickchen 15, hichstens 20 Minuten zu fir-
ben, da man sonst zu stark entkalkt und als Kunstproduet breite
osteoide Saume (allerdings auch an den Bruchflichen) sowie die schon-
sten, ausgedehnten Gitterfiguren erhiilt, wie sie Apolantt) durch allmi-
lige Entkalkung hekommen hat.  Injection allein erreicht man auch
mit dem zweiten von v. Recklinghausen angegebenen Verfahren
(Acther, absoluter Alkohol, Glyccrin) sowie directem Einlegen in Bal-
sam {Apolant).

Die Knochenstiicke habe ich in Glyeerin oder meist in Balsam ein-
gebettet, da in Balsam  die Injection i Allgemeinen cbenso gut her-
auskommt; verschwinden thun sie nach einiger Zeit, ob sie in Balsam
oder Glycerin liegen, jedoch halten sich die michtigen Injectionen, die
man kiinstlich erzeugen kann, linger.

Zum Vergleich untersuchte ich die Rippen mehrerer, nicht geistes-
kranker Individuen in derselben Weise.

Die Briichigkeit priifte ich in einiger Entfernung vom Knorpel mit
der Hand, ein Verfahren, das, so primitiv es ist, doch zu ziemlich aus-
reichenden Resultaten fithrt.

1L s e
2) Los. e
3) L s, c.
4) L s, e
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Am festesten waren die Rippen von einem 18jihrigen jungen Manne
(Osteomyelitis acuta), weniger die von Individuen mittleren Alters, be-
deutend leichter brachen die Rippen schwer phthisischer oder durch
andere chronische Leiden cachectischer Individuen. Wie [ Pappe® knickten
die Rippen einer 81 jilwigen Frau (seniler Marasmus, eitrige] Meningitis),
die man auch leicht zusammendriicken konnte.  Auf dem Querschnitt
erscheint demgemiss hei der 81jdhrigen Frau die Rinde nar schmal,
die Spongiosabiilkchen diinn und sparlich; bei dem 18jghrigen jungen
Manne ist die Compacta schr dick, die Spongiosabilkehen hreit und zu
einem dichten Netzwerk verflochten.

7w dhnlichen Resultaten kommt Campbell?), der dic Stirke der
Rippen von 50 nicht Geisteskranken und 58 Geisteskranken mit einem
von Dr. Mercier dazu angegebenen Apparat priift?). Nach ihm nehmen
im Allgemeinen dic Rippen an Festigkeit vom 85. Jahre an ab; ferner
sind die Rippen nicht geisteskranker Personen, die an chronischen und
zehrenden Krankheiten gestorben sind, weit weniger fest als solche von
an chrouischen und nicht zehrenden oder an acuten Leiden gestorbenen,
und kinnen den briichigen Rippen Geisteskranker gleichkommen.

Endlich konnte er feststellen, dass die Rippen von Frauen nur halb
so stark wie die von Minnern waren, und zwar deshalb, weil sie plat-
ter sind.

Es ist zweifellos, dass die Festigkelt der Rippen bei sonst gleichen
Verhiiltnissen viel von der Form abhiingt: nun ist ja die Form des
Querschnitts bei den Rippen  individuell sehr verschieden, doch habe
auch ich den Eindruck gehabt, als ob die jugendlichen Tndividuen einen
breiter ovalen Rippenyuerschnitt als die dlteren, und ganz  besonders
wieder die Mimner als die Frauen haben, deren Rippen ansserdem weit
graciler sind.

Mit cinem Tasterzirkel gemessen hatten?) die Rippen von

1. Minnern Breite Dicke

Mm. Mm.

18jahe. Mapn . . . . . 0 11 61/,
35, U € L % S Y ]
36, s (FOXVY o0 0 181,—14 7
36, . (. XULy . . . 15 5
2, y (FOXIV) . . . 14 G

47 »  (FOXXIVY) o 0 0 12 b,

1) L s. und Brit. med. Journ. 1895, Sept. 28.
2) Der Uebersicht halber sind die Maasse der Rippen Geisteskranker schon
hier mit aufgezihlt.
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Breite Dicke

Mu. M.
48jihr, Mann (I 1V.) . . . . 13Y), 51/,—G6
0 S ¥ 1—5
56, s (I XXTIL) . o o 11, 41/,
69, N (N oo 1 7

2. [raven.

8Rjihr. Fran (. XX1.) . . . 121 4—41/,
40 . 1B, 31/,
%o, o, (FLXVL) .. L 121y, Bl/p—0
A7, s (F.XX) ., . 16 31,
69, s,  (FOVIL) oo o 910 3
72, »  (FOXXIL) . . . 16 3
2, . (FOXVIL) oo 131, 61/y—7
7, o, (FOXIX) .o 12 331/,
7, . (FOXXVIL) .. 101,—11 41/,
81, o, .. 13 11),—21/,.

Die Tabelle zeigt trotz der grossen individuellen Verschiedenheiten,
dass Frauenrippen im Allgemeinen platter sind. Nach unseren Zahlen
verhilt sich Dicke zu Breite bei Urauenrippen ungefiihr wie 1:8, bei
Minnerrippen wie 1:2—21/,. Vielleicht findet der Unterschied der
Rippenform in der Verschiedenheit der Athmungsweise der beiden Ge-
schfechtor seine Erklirung.

Mikroskopisch fand ich schmale, blasse osteoide Sdume, dic meist
erst mit starker Vergrosserung erkennbar sind, in siimmtlichen von mir
untersuchten Rippen nicht geisteskranker Individuen (ea. 15), beginnend
von ecinem Stigigen Kinde bis hinanf zu der 81 jihrigen senil maran-
tischen Fraw; wir finden somit in jedem Lebensalter, wie Pommer?)
besonders hervorgehoben, Apposition ebenso wie Resorption. Im Allge-
meinen sind die osteoiden Siiume bei jugendlichen Individuen etwas
hreiter.

Einen auffallend breiten osteoiden Saum fand ich um cinen kleinen
Havers’schen Canal bei dem 18jihrigen jungen Manue, shnliche Stellen
aich bei dem 48jihrigen Phthisiker. Dieser Saum sprang an einer
Stelle wie in eine Lacune der kalkhaltigen Substanz mit einem Buckel
vor. Kine solche Verbreiterung der osteoiden Siume an Stellen iriitherer
lacuniiver Einbuchtung konnte ich mehrfach heobachten.  Betonen will

1) L s.c. und Ueber die lacunire Resorption in erkranklen Knochen.
Sitzangsber. d. kais. Acad, der Wiss,  Wien, 83, Bd, 1881,
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ich noch, dass die osteoiden Siume bei der Osteomalacie, von der ich
ebenfalls Pridparate, und zwar von einem sehr ausgesprochenen Fall
(vergl. .Fig. 1) machen konnte, intensiver gefirbt sind. Sehr breite
osteoide Siume (4—5mal so breit wie in der Norm) fanden sich bei
cinem 3monatlichen Kinde mit Rachitis, so breit, dass man zur Dia-
guose: Osteomalacie berechtigt war, ein Befund, der fiir die Znsammen-
gehirigkeit von Osteomalacie mit Rachitis spricht (Pommer?).

Dr. Kaplan fec.
Pig. . Hochgradige Usteomalacie. Knochenbilkehen. Schr breite osioide
Siaume (dunkler schraffirt) umgeben den Rest des kalkhaltigen Knochens. Nach
einem mit Alannearmin gefirbten Priparat vom wnnentkalkten Knochen. Schw.
Vergr.

Wie v. Recklinghausen und Apolant?) in jedem normalen
Knochen cinzelne ,,Gitter” nachweisen konnten, so habe auch ich in samwmt-
lichen Fallen cinzelne unregelmissige Injectionsfiguren neben den regel-
missigen injicirten Knochenkirperchen gesehen, feine Gitter an den
Grenzlinien der Lamellen, grobe Flechtwerke mehr zerstreut, doch vor-
zagsweise peripher gelegen.

Sowohl die ungefirbten wie die gefirbten Balsampriparate bieten
noch eine Bigenthiimlichkeit dar, die ich zuerst bei einigen im mittleren
Alter und daritber stehenden Individuen wahrnahm und aof die ich
kurz eingehen michte.

e e

. s.c.
| e

-

[ SRS
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Betrachten wir mit schwacher Vergrosserung ein Spongiosablittchen
aus der Rippe der 40jidhrigen Frau kurz nach der Injection mit Alaun-
carmin in Balsam, so schen wir die Knochenkdrperchen, die mit allen
ihren Ausliufern schwarz injicict sind, nicht in hellem Grunde, sondern ein-
gelagert in eine dunkelbraun gekornte Grundsubstanz, und zwar so,
dass sie ziemlich regelmissig in den Maschen eines dunkelbraunen Netzes
liegen, dessen Balken aus braunen Kirnern gebildet scheinen. Die Maschen
sind so weit, dass die brauncen Netze cinen kleinen, freien Raum nm
die Knochenkorperchen frei gelassen haben. Das Bild bleibt cbenso,
wenn die Iujection der Knochenkirperchen geschwunden ist, man sicht
dann die hellen Liicken, die ihnen entsprechen, in den Maschen eines
braunen Netzwerkes liegen. Bei auffallendem Licht sicht man in einem
mattweissen Netzwerk die (noch injicirten) hellglinzenden Knochenkor-
perchen.

In wenig lichtbrechenden Medien (Kochsalz, Kali aceticum) sielt
man kein braunes Grundaetz, in Glyeerin tritt es allmilig zu Tage, am
besten in Balsam. Mit starker Vergrisserung findet man keine brauncn
Kérner, die braune Farbe tritt iiberhaupt zuriick und man sieht granu-
lirte I"iserchen, die sich in vielfacher Weise Lkreuzen und durchflechten.
Villig entkalkte Knochenstiickehen lassen keine braune Grundkévnung
erkennen.

Setzt man Salzsiure zu, so verschwinden sie wie die Injectionen
allmiilig und man hat den Eindruck, als ob statt der sich verflechten-
den Fasern mehr regelmiissige Faserbiindel herauskommen.

Dasselbe hat woll Pommer?) gesehen, wenn er bei Beschreibung
der Osteomalacie sagt: ,Zu den hitufigsten Vorkommnissen gehort es,
dass Knochenkdrperchen und Canilchen von einer meist feinen Kirnung
umgeben und begleitet sind“, und an einer anderen Stelle2): | Sehwaehe
Kornung umzieht die Knochenkorperchen®. Er erklirt diese Kéroung
mit einer ungleichmiissigen Ablagerung von Kalk in der Kittsubstanz,
die cv mach v. Ebner zwischen den Fibrillen annimmt. Die braunc
FFarbe beruht nach v. Ebner3) anf Dispersion des Lichts.

Auch ich michte diese Bilder durch ungleichmiissige Kalkab-
lagerung erkliren; fiir Kalk spricht das Aussehen bei auffallendem Licht,
sowie dass sie in entkalkten Knochen fehlen. Gegen die Miglichkeit,
dass es sich nm feinste Injectionen handelt, spricht einmal, dass sie

1)1 s e

2) L s o

3) v. Ebuner, Sitzungsber. der K. K. Akademie der Wissensch, in Wien.
W. Bd. Juhrg. 1874,
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unveriindert bleiben, ob die Hohlriiume injicirt sind oder nicht, wihrend
sonst gerade die feinsten Injectionen zuerst verschwinden, dass sic von
vornherein braun sind, wihrend, wie v. Recklinghausen?) hervor-
hebt, die vichtigen Injectionen erst spiter briuntich aussehen, dann dass
man die schwarz injicirten Ausliufer der Knochenkdorperchen stellen-
weise darch sie hindurch verfolgen kann, und endlich sehen bei starker
Vergrasserung dic Faserchen ganz anders wie injicirte Hohlrilume aus.

Ob diese ,ungleichmiissige Kalkablagerung™ aber zwischen oder in
den Fibrillen stattgefunden hat, kann ich nicht entscheiden.

Endlich haben wir anch im normalen Knochen Hhnliche kornig-
kriimelige Massen von brauner I'arhe gesehen, die auch bei starker Ver-
grisserung  als Kornchen imponiren, wie sie Pommer2) besonders bei
der senilen Atrophie schildert.  Dieselben sind nic so regelmdissig an-
geordnet, wie die braunen Grandnetze,

Es handelt sich wohl auch hier um ungleichmiissige Kalkablage-
rung, aher die Einlagerung in die Grundsubstanz ist offenbar viel locke-
rer wie bei der ersten Form.

Das braune Grundnetz habe ich in den Rippen aller Individnen,
dic ich untersucht habe, gefunden, aber in versehiedener Stirke. Kine
ganz schwache Andentung in Form eines {ein grauen Balkenwerkes sieht
man bei dem Stigigen Kinde, bedeutend stivker tritt es bei dem drei-
monatlichen rachitischen Kinde auf und bhei einem dreijihrigen Kinde
(Miliartuberculose).

Auch bei cinem T7jihrigen Kinde (Diphtherie) fehlt es nicht.

Sehr schwaeh  finden wir es bei dem 18jdhrigen jungen Manne,
dagegen sehv stark  ausgesprochen bei der 40jihrigen Fraw und der
81jihrigen, sowic bei mehreren sehweren Phthisikern.

Bs ist danach im Aller und bei chroniseh mehr oder weniger zum
Marasmus fithrenden Krankheiten stirker ausgesprochen.

Das Resultat unserer Untersuchungen der Rippen nieht
geisteskranker Individuen ist folgendes:

Die Festigkeit der Rippen nimmt mit dem Alter und in
noch hivherem Grade durch ehroniseh zehrende Krankheiten
ab, sehr briichig waren sie bei einer Sljihrigen senil ma-
rantischen Fraw Frawenrippen sind im Allgemeinen platter
und deshalb weniger fest als Mannerrippen. (Die Festigkeit
cinzelner Stiicke ist natirlich dieselbe.)

Mikroskopiseh finden wir in allen Lebensaltern:

bHlosoe
HLosoe
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ot

schmale osteoide Siume,
einzelne , Gitter®,
3. ein braunes Grundnetz.
Die Untersuchungen der Rippen Geisteskranker werde ich, nach
Krankheitsformen geordnet, besprechen und begimme mit den 11 Fillen
von Paralyse.

1

Die kurzen Ausziige aus den Krankengeschichten, die ich den ein-
zelnen Fillen heigeben konnte, verdanke ich meinem Freunde, Herrn
Dr. Krans, Assistenten an der Géttinger Provinzial-Trrenanstalt.

1. (F. 1V.1) 43jihriger Mann B.

Seit ca. 1891 vergesslich und unordentlich. Depressionszusténde, Verfol-
gungsideen, Tobsucht. 5. Juli 1894 aufgenommen. Diagnose: Paralyse.
Schwachsinnig, erhohtes Selbstgefiihl, Buphoxie. Ausgesprochene somatische
Symptome. Spéiter zunehmende Demenz. Hypochondrische Ideen. Nur ge-
ringer korperlicher Riickgang. 28, September 1895 paralytischer Anfall.
1. October Benommenheit, Krbrechen, .

Section ergiebt: Bronchopneumonie. Rippen sehr fest. Dicke Compacta,
dichtes Netz von breiten Spongiosabalken.

Mikroskopisch finden sich schmale osteoide Saume, nichte breiter wie in
der Norny, die hlassrosa gefirbt sind. Nicht auffallend viel lacuniire Einbuch-
tungen. Unregelmissigkeiten an den Knochenkérperchen oder sonstige ,,Gitter
fallen nicht in’s Auge. Ein braunes Grundnetz {ritt nur schwach hervor.

2. (I V.) 35jahriger Mann L.

Syphilis. Seit 1889 zunehmender Schwachsinn und Verwirrtheit. Auf-
genommen 31. Januar 1895, Diagnose: Paralyse. Aeusserst dement, masslose
Grossenideen. Ataxie. Spater depressive Zustéinde. Seit Mirz dauernd bett-
liigerig, verfallen, verblodet, unrein. Decubitus. Mai paralytischer Anfall,
chenso Juni. Oft Fieber. Zunehmender Verfall. Coniracturen. September
hichst decrepide, ausgebreiter Decubitus. 23, October 7.

Section: Schluckpneumonie.

Die beiden untersuchten Rippen sind schwer zu brechen, zeigen aber jede
eine Fractur in ihrem Verlaul, in eincr Entfernung von ungefihr 2 Ctm. vom
Knorpel. Die heiden Practurenden sind noch etwas gegen einander beweglich,
haben einen ringférmigen, periostalen Callus. Der Callus ist kndchern, denn
or firbt sich entkalkt und unentkalki {aber kurze Zeit farben!) mit Pikrocarmin
intensiv gelb., Ausserdem enthiilt er Knorpel, ein grosseres Stiick im periosta-
len Callus, kleine durchFarbung und Form der Zellen leicht erkennbare Insel-
chen inmitten fertigen Knochens.

Der Callus weicht somit in nichls von der Norm ab, wihrend der osteo-

1) Ich hatte die Malle numerirt nach der Reihenfolge, in welchen sie mir
zugingen und diese Nummern bei der chemisehen Untersuchung iiberall ange-
wandt.  Deshall stelle ich dieselben als fortlaufende Nummern I, I- XXVIIL
hinter die Nummern der einzelnen Krankbeitsgruppen.
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malacische Callus grosstentheils kulkloses osteoides Gewebe (mit Carmin roth
gefirbt) enthilt und nur kleine Partien kalkhaltig sind (Baakel) w. a.).

Im Uebrigen ergiebl die mikroskopische Untersuchung ganz schmale
osteoide Saume. Untergrund leicht braun gekornt. Ziemlich viel Gitter. Mark
ist sehr zellreich, arm an Iett, Starke Hyperdmie der Gefisse. Viel Pigment.
Ueber die Fractur war klinisch nichts hekannt,

3. (F.IX.)) bdjahriger Mann L.

Seit 1888 zunehnmender Schwachsinn, Verfolgungsideen, zuletzt grosse
kirregung.  Aufgenommen 5. December 1895, Unruhig, verwirrt, dngstlich.
Nachher ruhiger, stumpf.

Korperliche Symptome von Paralyse nicht deutlich ausgesprochen, Dia-
gnose daher nichl sicher. 28, Januar epileptiformer Anfall entsprechend den
bei Paralyse vorkommenden, Patient bleibt benommen, stirht am folgenden
Tage im Sopor. Kein kérperlicher Verfall.

Rippen ein wenig briichig.

Nur schmale osteoide Sdume, unregelmissige, netzformige Gitter, die
zahlreicher sind als in der Noxm, besonders feine Gitter an den Lamellen-
grenzen, Sehr starkes braunes Grundnetz, kirnig-kriimelige Massen reichlich,
Tm Mark sehr viel Pigment.

4. (K. XII1.) 40jihriger Mann S.

Seit Ostern 95 Depressionszustéinde. Suicidalversuche. Ausbildung von
Schwachsinn.

Aufgenommen 30. December 1895, Unruhig, wechselnde Stimmung, hy-
pochondriseh, andererseits Grossenideen. Verwirrtheit. Demenz. Typische
kirperliche Symptome der Paralyse. Unruhe und Verwirrtheit bleiben be-
stehen. Patient verfillt korperlich hochgradig. Schliesslich vollig verblodet,
Angstanfille.  Unter zunchmendem Verfall Tod.

Section ergieht zahlveiche bronchopneumonische Hexde.

Rippen sind nicht hriichig, haben eine dicke Rinde und eine dichte Spon-
giosa. Mikroskopisch schmale S&ume, nicht besonders zahlveiche Gitter, star-
kes brannes Grundnetz,

5. (I XIV.) 42jihriger Mann. 1395 deprimirl.  October vergesslich,
unordentlich, November Pneumonie. Immer verwirrter, dubel ruhig. 25. Ja-
nuar 1896 aufgenommen. Sehr dement, abgemagert, blass, Sprachstérung.
Keine Pupillenreaction ete. Diagnose: Paralyse. Kommt immer mehr geistig
und kérperlich herunter, ruhig, ginzlich stumpf. Seit Anfang April sehr ver-
fallen, subnormale Temperaturen, ¥ 12. April 1896.

Section: Bronchopnewmonic. Fibrinise Pleuritis.

tippen nicht so fest wie in den vorigen Fillen. Doch tritt an Compacta
und Spongiosa keine auffallende Rarefication hervor. Sehr aunsgesprochenes
braunes Urundnetz; ausserdem braune kirnige Massen in unrvegelmiissigen

1) Baake, Ueber die Heilung von Fractaren hei Osteomalacie.  Inaug.-
Diss. Géttingen 1892,
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Haufen, die besonders in der Nihe der Havers’schen Candle liegen und aus-
sehen, als sei mit einem Pinsel braune Farbe aufgeklatscht.

Gitterwerke grober Art sind reichlich vorhanden und feine Grenzgitter
der Lamellen, vor allem der schmalen osteoiden Siune.

6, (I, XV} 3bjihriger Mann V. Seit 3 Jahren Zufdlle (¥), withrend
derven er nicht sprechen konnte, ist dabei blédsinnig und unreinlich geworden.

Aufgenommen 8. August 1895. Total verblodel. Diagnose: Paralyse.
Verhiltnissmissig gut gendhrt. — Spiter apoplectischer Anfall mit Hemiplegie,
die schwindet. Blédsinn nimmt zu, Patient magert ab. Fortdauernder Verfall.
T 12. Mérz 189C.

Rippen fest. Das braune Grundnetz tritt weniger hevvor wie im vorigen
Falle. Nicht auffillig viele Gitter.

7. (F. XVHI.) 36jihriger Mann G. Seit Mai 1894 sich hiufende und
steigernde Krregungszustinde, Tobsucht, Grossenideen. Aufgenommen am
16. Juli 1894,

Diagnose: Paralyse. Blodsinnig, euphorisch, allmilig stumpfer, geht
korperlich zurdck. Wiederholte paralytische Anfille. Seit April 1895 viele
clonische Krampfe. Decubitus, zunehmender Verfall, hichst unreinlich.

October 1895 hochst verfallen, fusserst blodsinnig. 24. Marz 1896 para-
Iytischer Anfall. 26. April 1896 +.

Rippen brechen leichter als in der Norm, doch unter deutlichem Krachen,
nicht wie Pappe. Ihr Querschnitt zeigt keine wesentliche Verdiinnung der
Compacta, geringe Rarefication der Spongiosa. Schmale osteoide Saume. Sechr
starkes braunes Grundnetz. Einzelne Gitter.

8. (F. XX.) 47jihrige Iraun. Ende 1894 wiederholte clonische r.
Krimpfe, dabei bewusstlos. Schliesslich motorische Erregung, Steigerung his
zur Tobsucht. Aufgenommen 5. September 1895. Hochst abgemagert, dusserst
unreinlich, dusserst hladsinnig. Ausgesprochene paralytische Symptome. Schr
hochgradiger fortschreitender Verfall unter hiufigen Kriimpfen. 22. Mai 1896
Tod im hichsten Marasmus.

Rippen ziemlich hriichig, brechen besonders beim Sigen sehr leicht in
einzelne Splitter auseinander. Compacta schmal, Spongiesa sehr diinn, aber
kaum vermindert.

Mikroskopisch schmale blassrosa S#ume. Gitter sind zahlreicher wie in
der Norm, vorzugsweisc peripher gelagert. Im Mark viele lymphoide Zellen,
Blut und Pigment.

9. (F. XXL) 38jihrige Frau H. Mz 1893, Anfall von Aphasie und
Lihmung der linken oberen Extremildten, cbenso Marz 1894 (bald voriiber-
gehend),  Ebenso Marz 1895, im Anschluss daran Erregtheit, Angstanfalle,
(rossenideen. Remission. TFehruar 9 Erregtheit, Angstanfille. Aufgenom-
men 6. Mai 96. Sehr iingstlich, schlift nicht, unreinlich. Sprachstérung, De-
menz etc. Diagnose: Paralyse. In den letzten Wochen spastische Krimple,
allgemeine Convulsionen, pseudochoreatische Bewegungen. Decubitns. Ernith-
rungszustand bleibt leidlich. 13, Juni 96 7.

Rippen fest. Compacta stark, Spongiosa unverdimnt.
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Mikroskopisch missig starkes, braunes Groandnetz.  Schmale ostenide
Séame.

10, (F. XXV.) 46jihrige Frau R. Am 310 August 9 aufgenommen mit
den Symplomen einer vorgeschrittenen Daralyse.

Krankheitsdauer unbekannt.

Korperlicher Verfall nimml langsam zu. 7. Juli plétzlicher Tod., Missi-
ger korperlicher Verfull.

Rippen nicht brichig.

Mikroskopisch sieht man schmale osteoide Sdume. Geringes hraunes
(irundnetz.

11. (V. XXVI.) 48jdhriger Mann W.

September 95 erste Zeichen psychischer Stovung. 2. October in eine
Privatirrenanstalt.  Daselbst masslose Grissenideen, ethischer Delect, tobsiich-
tige Frregungen.

In die Anstalt aufgenommen 8. Januar 13496,

Typische Symptome der Paralyse. Ruhig, stumpf, euphorisch, wieder-
holt paralylische Anfille. Ziemlich starker korperlicher Verfall. 4. August
1896 Tod.

Sehr starkes braunes Grandnetz und braune kérnige Massen.

Sonst nichts Besonderes.

Unter den 11 Fillen von Paralyse, von denen 4 IFille eine gewisse
Rippenbriichigkeit ergaben, haben wir keinen gefunden, wo die osteoi-
den Siiume Gber die Norm herausgingen.

Es ist also kein Fall von Osteomalacie darunter.

Lacunire Resorptionsvorgiinge sind uns weder in den Fillen, wo
die Rippen briichig waren, noch in den iibrigen irgendwie aufgefallen.

Dagegen treten in mehreren Fillen, wie es scheint, reichlichere
Gitter auf.  Es ist jedoeh sehr schwer bei einer geringen Vermehruug
der Gitter zu sagen, wo it die Grenze zwisehen dem normalen Vor-
kommen und wo beginnt die pathologische Zunahme, wihrend eine ex-
cessive Steigerung natiivlich jeden Zweifel ausschliesst,

Als pathologisch muss man aber sicher bei mehreren IFillen das
besonders auffallende, braune Grundnetz sowie ausgedehnte kornig-krii-
melige Massen von bramer Farbe ansehen.

Die Briichigkeit der Rippen dhnelte in keinem Falle auch nur ent-
fernt der ,Briichigkeit® der Autoren oder entsprach den Verhiiltnissen,
wie wir sie bei dem cinen Fall von senilem Marasmus fanden.

Feinere Festigkeitsunterschiede entgehen allerdings unserem Gefithl
und verlangen eine instrumentelle Priifung, etwa wie sje Camphetl?)
vorgenommen hat.
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Ieh will nun kurz den cinen Fall von Melancholie hesprechien, um
mich dann den sieben Fillen von Paranoia zuzuwenden.

1. (1. L) 63jéhrige Frau P. 1389 und 90 wegen Melancholie in Osna-
briick, dort geheilt entlussen.

Juli 1894 wieder an Melancholic erkrankt. September aufgenommen.
Seniler Charakter der Psychose. Schnelle Ausbildung von phthisischen Symi-
ptomen. Starker Verfall. -+ 5. Mai 95.

Section: Phthisis pulmonunt et intestini.

Rippen sehr briichig, Rinde diinn, Spongiosa spirtich.

Mikroskopisch ganz schmale osteoide Saume, starkes braunes Grundnets,
spirliche Gliter.

Unter den sieben Fillen von Paranoia handelt es sich im
ersten (F. IL) um einen 63 jihrigen Mann N. Potator in zunehmendem Grade
seit ca. 1870. Paranoia alcohol. mit Tohsuchtsanfallen. 2mal Delirium tre-
mens. 1830 Autnahme. Stets stumpf. Agoraphobic. Wohlgendhrt., Seit
12. September 95 Meteovismus. Ohstipation. 16, September plétzlicher Tod
an Herzldhmung.

Rippen fest.

Schmale osteoide Saume. Keine vermehrten Gitter. Hellbraunes Grundnetz.

2, (¥, VIIL) 83jihriger Mann A. Seit ca. 1354 Parancia. Aufgenommen
Juli 1860 in Hildesheim, Korperlich trotz vorgeschrittenen Alters verhiltniss-
méssig ristig.  Erst seit 1895 Marasmus. Anfang Januar 1896 an Bronchitis
erkrankt, der er 29. Januar erliegt.

Senile Atrophie siimmtlicher Organe. Rippen briichig, aber doch viel
fester, wie bei der 81jihrigen Frau mit senilem Marasmus.

Schmale osteoide Siume. An mehreren Stellen grobe (ritfer.

Starkes braunes Grundnetz.

Mark schr zellreich, viel Pigment.

3. (F. XL) Tljihriger Mann G. Seit den 60ger Jahven Paranoia, ver-
iihle die gefihrlichsten Handlungen. 1869 aufgenommen. Stets unzuginglich,
bisweilen sehr erregt, schimpft. Hilt sich korperlich ganz gut. 13. Pebruar
96 unter den Symptomen der fibrindsen Pneumonie erkranki. +24.Februar 96.

Rippen etwas briichig, sehr starkes braunes Grundnetz.

Die nur schmalen osteoiden Siume sind vielfach begrenzt durch feine
schwarze Gitter, ausserdem kommen unregelmilssige Injectionsfiguren zum
Vorschein, die wie ausgeweitete und zusammengeflossene Knochenkorperchen
aussehen,

4. (F. XIX.) 77jihrige Frau M.  Seit Herbst 1588 Paranoia. 26, Fe-
bruar 89 aufgenommen. Oft in Folge ihrer Hallncinationen sehr erregt, mass-
los schimpfend.

Magere alte Frau. Schon 89 tuberculose Lymphdriisenabscesse, im Laufe
des hiesigen Aufenthaltes tuberculdse Knochenherde, die zum Theil verheilen,
sowie hiufige Lymphdriisenabscesse. In den letzten Jahren starker Marasmus,
Clontracturen, zuletzt Decubitus. Herzschwéche.  April 96.

Rippen enorm briichig; lassen sich wmiihelos in lauter kleine Stiicke
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knicken. Rinde sehr diinn, Spongiosa stark rarveficirt.  Die cinzelnen Bélkehen
mehr weich wie miirbe. Denselben Findruck machen die ganzen Rippenstiicke.
Spongiosahilkchen mit Alaun- oderPikro-Carmin gefirbt, zeigen uns sofort das
mikroskopische Bild der Osteomalacie (1.2). Breite, in Pikrocarmin intensiy
rothe Sdume iiberziehen, cinestellenweise aul eine schmale Leistereducirte, kallk-
haltige Knochensubstanz, die gelb oder in Alauncarmin weiss gefirbt ist. In
Alauncarmin unterscheidel man an den Siumen ecinen fdusseren, breiten blass-
rosa Theil und einen schnialen, intensiv gefdrbien inneren, zuniichst der cen-
iralen kalkhaltigen Substanz.  An manchen Balkchen ist die kalkhaltige Sub-
stanz kaum ein Viertel so breit, wie die osteoiden Séume, wihrend sie an
breiteren Bilkchen iberwicgt. Sowohl am Rande wie in der Mitle der con-
tralen kalkhaltigen Partien finden sich dichte schwarze Massen, am Rande in
Form breiter Begrenzungsgitter, die aus kurzen, kreuz und yuer liegenden
Stiibchen bestehen, wahrend in der Mitte mehr wirre Flechiwerke liegen. Dazu
kommen schwarze Figuren, deren Entstehung aus Knochenkorperchen noch zu
erkennen ist, kolbig gestaltete, unregelméssige Hohlrdume wmgeben von dicken
Flechtwerk und verkniipft dadurch mit anderen ehenso unregelmiissigen. Ot
sind auch mehrere Knochenkérperchen mit einander verschmolzen und nur
noch durch Art Vorspriinge, die zwischen sie hineingehen —, wie bheim Lun-
genemphysem die Reste der Alveolarsepten in erweiterten und zusammenge-
flossenien Alveolen -—, in ilwer Entstehung zu erkennen.

Oft sieht man auch dicke schwarze Massen, aus der feine Stihchen und
Spitzchen herausragen.

Dr. Kaplan fee.

Fig. 2. Senile Osteomalacie. (F. XIX.) Peripher breite osteoide Siume
(dunkler schraffirt), central kalkbaltiger Knochen. Nach eincm mit Alauncarmin
gefirbten Priaparat vom unentkalkten Knochen. Schw. Vergr.
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Diese Bilder entsprechen durchaus den dureh lingere Entkalkung
hervorgerufenen  kiinstlichen Injectionen und ebenso den Bildern, wie
sie v. Recklinghausen?) und Apolant?) geben. Im Allgemeinen habe
ich weniger die feinen Gitter, wie v. Recklinghausen sie  abbildet,
gesehen, mehr grobe Netz- und Flechtwerke, die uns lebhaft an die
Netze knorriger Fibrinbalken, nach Weigert gefiirbt, erinnern. Ganz
cigenartig ist das Bild mit schwacher Vergrisserung.

Der blassrosa, wachsartige Rand — ohne eine Spur von Injection —
umgiecbt das weisse Centrum, das zum grossen Theil schwarze Massen
cinnehmen, die die Grenze gegen den Saum markiven.

Iirbt man Querschnitte der entkalkten Rippe mit Pikrocarmin oder
Haemalaun-Eosin resp. nach dem von Ribbert?) angegebenen Verfah-
ren, so sieht man in der Rinde besonders breite Siiume um die Havers-
schen Canille, withrend die subperiostalen Siume nur schmal sind.

Die Siume wenden der freien Seite eine glatte Fliche zu, wih-
rend sie nach dem kalkhaltigen Centrum einen gezackten und gekerbten
Rand zeigen.

Wir kinuen die mikroskopische Diagnose der Osteomalacie hier
sicher stellen durch den Nachweis auffallend breiter osteoider Saume,
die einer sehr reducirten kalkhaltigen Knochensubstanz aufliegen. Dazu
kommt das massenhafte Aunftreten von Gittern auch in Mitten kalkhal-
tiger Knochensubstanz.

Ob dic osteoiden Siume iiber das ganze Skelet verbreitet zu finden
sind, konnte ich micht feststellen, halte es aber bei den typischen Be-
funden an den Rippen fiir schr wahrscheinlich. Kliniseche Symptome,
die mit Sicherheit auf Osteomalacie hinweisen, fehlen; allerdings sind
ans leicht erklirlichen Grimden die subjectiven Symptome bei Geistes-
kranken sehr vieldeutig.

Da nach neueren Ansichten der mikroskopische Befund fir dic Dia-
gnose ,,Osteomalacie® massgebend ist, da es manche Fille ohne klinische
Symptome giebt, so michte ich auch diesen Fall als Ostcomalacie be-
zeichnen, und zwar, ohne ihn damit von der sogenanuten cchten Osteo-
malacie zu trennen, wegen seiner Aehnlichkeit mit den Ribbert’schen
Fallen als ,senile Osteomalacie®.

5. (F. XXIL) 72jahrige Frau B.

Seit 1852 Paranoia auf hysterischer Basis. 5. Mai 1882 anfgenommen.
Hypochondrische Versiindigungswahnideen, spiter Verfolgungsideen. Stets

1) Ls. e
2) L. s. c.
3 L s.oc
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sehr widerstrebend und gewaltthiitie. Sehliesslich Demenz: kérperlicher Zu-
stand auch in den letzien Jahren befriedigeni.

Plitzlicher Tod in Folge Herzldhmung am 24, Juni 1896,

Yippen sind sehre platt, aber fest.

Aul dem Querschuitt ist die Compacta aulliillig stark, so dass fir die
Spongiesa, deren Bilkehen dick sind, bei der Gesammtdicke der Rippe von
A Mpw nur ein Spalt bleibt. Mikroskopiseh ist der Grand missig braun ge-
kivnt, im Uehrigen sehmale osteoide Siume.  Das Mark ist fast reines lymphoi-
des Mark,  PFettzellen dusscerst spiirlich. Wenig Pigment.

6. (10 XXNIV) d6jihriger Mann ). Aufgenommen 16, Juni 1886 wegen
~Tobsucht®*,  Diagnuse:  Chronische Paranoia.  Voll von Verfolgungsideen,
hallucinirt viel, gelegenttich ervegt.  In den lelzten Jahren ruhig, verwirrt.

23, Juni 1896 plotzlieh erkranki unter
Erscheinungen der Bronchopneumonie. 4 27, Juni.

Section: Miliartuberculose,

Rippen lest. Mikroskopisch schmale osteoide Siuwe, Nelit sehr starkes
hraunes Grunduelz,

oo (FOXXILL)  a6jihviger Mann E.o Seit 1882 Paranoia.  Religiise,
trissen- und Verfolgungsideen.  \ufgenommen 19, September 85, Wahnideen
bestehen unverdndert, oft Hallucinationen.  Seit November 95 Riickgang der
Krifte, Abmagerung, dic sich allmiilig his zur Cachexie steigert, olme dass

Kriftiger, ganz gut geniihrter Mann,

eine sichere Diagnose gestellt werden kann,

18, Juni. Bronehitis, hohes Fieber. ¢ 25, Juni.  Bei der Section fand
sich weder Tub., noch ein maligner Tumor.  Stawung in Leber, Nieren und
Milz wiesen aul eine Herzstiorung hin: das Herz konnie aber aus anderen Griin-
den nicht untersucht werden.

In dicsem Falle wurde mir ausser zwei Rippen noch ein Radius zur Un-
tersnehung zugestellt,

Rippen gind britchig, Compacta ziemlich diinn, Spengiosa rareficirt. Prii-
parate von den Rippen zeigen uns dieselhen Bilder, wie sie die centralen
katkhaltigen Partien bei der senilen Osteomalacie (F. NIX() uns boten.

Die wanzen Knochenbiilkehen sind durehsetzt von unregelmissigen schwar-
zen Injectionsfiguren in st so grosser Ausdehnung,  wie bei der senilen

Osteomalacie.
Dieselben liegen sowohl in den peripheren Abschnitten zunic

hst den

schmalen osteoiden Siumen wie in den centralen. Vielfach lassen sie wieder
deutlich ihren Ursprung aus Knochenkorperchen  crkennen, besonders reich
entwickelt fand ich aber auch Netz- und Flechiwerke von groben Strdngen,
die wieder weitere Hohlriiume gleichsam verbinden,  Die osteoiden Siume sind
selimal, nicht brefter wie in der Norw, von Osteomalacie ist nichts zu bemer-
ken, and doelt massenhafle Gitler aueh in den centralen Parlien.  \usserden
ist in diesem Palle ein selie starkes hraunes Geundnelz, das sich auch in den
Spongiosabiilkehen  des Radius findef. Von Briichigkeil ist an dem Radius
niehts wahrzanchmen: ex fehlt uns dabei auch jedes Maass fir die Festig-
keit.  Wie verhiily es sich nun mit den Gittern in der Sponginsa des Radins?

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 29, Heft 3, hHe
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Auch hier ist wweilellos eine Vermehrung der Gitter vorhanden, aber der
Vergleich ciner Anzahl Praparaie von beiden zeigt, dass dieselben in den Rip-
pen weit zahlreicher als im Radius zum Vorschein kommen,

lch werde auf die Ville von Paranoia zuriickkomnen, wenn wir
erst die letzten Iille, die ven angeborenem und erworbenem Schwach-
sinn (nicht Paralyse), hesprochen haben.

L (I HL) 49jihriger Mann O, Seit Jahren stacker ‘Lrinker. 20, Sep-
tember 1891 aufgenommen. Pavanoia mit Demenz.  November 91 auf Phthise
verdichtig.

Stets schlecht gendhrt und aniimisch.

28. September 95 acul erkvankt mit Fieber. § 30. September.

Section: Tuberculosis pulmon. ef intestini.

Rippen etwas briichig, doch nicht in hoherem Grade, wie wir es hei eini-
gen schweren Phthisikern gefunden haben.

Schmale osteoide Siume. Kein sehr starkes hraunes Grundnetz,

2. (F. VL) 69jihriger Mann H.

Seit Jahren Epileptiker. Allmilige Verblodung, Dimmerzusiinde.

16. Mai 1895 aulgenommen. Schlecht geniihrt. Oefters unruhig und un-
veinlich. 28, December epileptischer Anfall.  Unruhe.  Verwirrtheil. Plotz-
licher Tod. + 30. December 95.

Rippen sind ganz ausserordentlich byriichig, lassen sich vollkommen zu-
sammendriicken.

Die Rinde ist so dinn wic ein Blait Papicr, der Markraum, der dadurch
schon sehr weit cerscheint, ist nur von ganz spérlichen Biilkchen durchzogen.

Anbeiden Rippeuschenwirgeheilte Vracturenmit ringtormigem Callus,
und zwar an der einen vier in kurzen Abstinden wie ein Rosenkranz aneinan-
der gereiht, in dem Jdem Knorpel angrenzenden Theil der Rippe. Sie haben
einen sehr festen Callus und sind zum Theil mit, zwon Theil oline Verschie-
bung der Fracturenden fest geheilt.

Zar Untersuchung wurde nur 1 Callus Lenatzr, da das Aussehen der
Iracturen das gleiche war,

Mikroskopisceh firben sieh die Balkehen des Callus unentkalkl intensiv
gelb, wir haben es also mit einem knichernen Callus zu thun.

Daneben sehen wir auch hier grissere Knorpelstiickehen in den periostalen
Theilen, kleinere Inselehen in den Knochenbalken des medunlldren Theils. Die
Markriume im Centrum des Callus enthalien nur Fettgewebe, wihrend die
mehr peripheren zellveiches Mavk mit viel Pigment und stark gefiillten Ge-
fassen enthalten.

Im Uebrigen ist das Mark der Rippen reich an Biut und Pigment und
enthilt veichlich Fettzellen, aber auch viele lymphoide Zellen.

Knochenbiillchen aus der Rippe lassen ein sehr starkes braunes (rund-
netz und vielfach Haufen glanzender, brauner Kirnchen erkennen. Die osteoi-
den Siume sind schmal. hauptsiichlich ibnen zunéchst finden wir Gitter, zum
Theil als feine Gitterwerke an den Grenzen dev Situme und der nichsten
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Lamellen, zam Theil als wirre, erobbaikige Neizwerke und wnregeimissig gre-
staltete Knochenkorperchen.

Die Gitter sind jedenfalls zahlreicher wie in der Norm.

3. (1 VIL) 65jihrige Fran Fe.  Drei Jabre vor der Aufnahme beginnt
Demenz, die bis zu einem hohen Grade zunimmt. Aufgenommen 24, April 9.
Enornt blodsinnig, unreinlich. 13, October Fieber, Benommenheil.

Cnter Tiohem Vieber und Herzschwiiche .

Rippen etwas hriichig.

Schmale osteoide Siume.

Missig starkes, brannes Grundanetz.  Gitter nicht auffallend zahlreich.
Im Mark viel Feltzellen. Stark gefiillte (zefiisse.  Pigment.

4. (1 X.) 21jihriger Mann M. Von Kind auf epileptiseh und schwach-
sinnig.  Miutige Anfille.  Aufgenommen 17, December 1894,  Sehr schlecht
geniihries, cachectisches Individuum.  Hichst hlédsinnig.

+ 8. Pebruar 96 an librindser Pneumonie.

Rippen selie sehimal und diinn, hrechen leicht, withrend kleine Stiicke
keinen briicligen Bindrack machen.

Mikroskopixeh ausserordentlich starkes braunes Grandnetz. Daneben viel
hiirnig-kriimelige Massen.  Am Rande der schmalen osteoiden Séume, aber auch
sonst ziemlich zahlveiche Gitter, die wieder zum grossen Theil aus unregel-
miissigen und mit einander verschmolzenen Knochenkdrperchen bestehen. Mark
sehr zellveich, fettarm.

D. (F. NILy 6ajihriger Mann 13,

September 94 Deginnt Demenz. 24, Mai %5 in die Anstalt wegen Unruhe
aulgenommen.  [lichst theilnahmlos, stupf, sehr schwachsinnig,  Leidlich
genithret.  Wird allmilig hinfillig und verfallt,  Seit Mirz Fieherbewegungen,
hein Husten.  fTerzschwiiche, 1 14, April 96,

Rippen sehr briichig, enthalten in ihrem Verlauf mehrere racturen,
theis jiingeren Datums, bei denen der Callas, wenn man die Rippen aul ihre
Briichigkeit priift, wieder an der alten Bruchstelle auseinanderweicht, theils
alle, nur noch durch eine leichte callose Auftreibung der Rippe angedeutel.
fiirbt man einen Callus jingeren Datums mit Pikrocarmin, so erweist sich,
dass die neugebildeten Knochenbiilkehen wenigsiens sum grossen Theil kalk-
hallig sind. Daneben wieder viele knorpelige Partien.  An der Fracturstelle
sicht man viele Riesenzellen, zum Theil in Lacunen, sehr viel Pigment und
stark gefiillte (efdsse,

Knochenbiilkchen mit Alauncarmin behandelt, zeigen mehr Gilter wie in
der Norm, weist zunéichst der schmalen Siume.

6. (. NIIL) 46jihrige Frau N.

Angeborener Blédsinn.,  Aulgenommen 25. April 77. Sehr schwichliche
Person, ist allmilig selr gut genihrt worden. Bewegte sich (wegen angeho-
rener Klumpfisse) von selhst gar nicht herun.  § 8. April 96 an Pneumonie.

Bei dor Section fillt die sehr schwache Thoraxmuskulatur auf.

Rippen sehy briichig, Rinde diinn, Spongiosa sparlich,
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Méssig braunes Grundnelz, schmale osleoide Sdume, unregelmissige In-
jectionsfiguren kaum mehr wie normal.

7. (¥, XVIL) 72jahrige Frau H.

Potatrix.  Anscheinend seit mehreren Jahren blodsinnig, verkam geistiy
und korperlich mehr und mehr. 18, November 1895 aufgenommen.  Demeny,
hohen Grades. Schlecht genihri.

Seit Januar mehrere Ohnmachtsantille, Gelien immer unsicher, [t zu-
weiten hin. In den leizten Wochen schlifrig, sehr unreinlich, magert ab.
Decubitus. + an Herzschwiiche,

Muskulatur sehr schwach.

Rippen ganz enorm briichig wmit sehr dinner Compacta und hochgradiy
rareficirler Spongiosa.  Vergleicht man unter dem Mikroskop Querschnitte
mit solchen von normalen Rippen, so siecht man 4 his 5 Spongiosabiilkchen
gegen 20 oder 30. :

An den Rippen finden sich mehrere geheilte Fracturen, die in
kurzer Entfernung vom Knorpel beginnend, wieder wie ein Rosenkranz aul-
pereiht sind.

Mikroskopische Untersuchung an einem Callus ergiebt, duss derselbe aus
kalkhaltigem Knochen besteht mit kleinen knorpeligen Partien.

In den mitileren Theilen der Fractur wieder viel Fettgewebe, dazwischen
stark ausgedehnte, gefiillte Blutgefisse. In den ceniralen Partien auch sehr
viel Riesenzellen in Lacunen.

An Knochenbilkchen siehi man rvechi zahlreiche Gitter an den Girenzen
der schmalen Siume sowie der zunichst folgenden Lamellen, aber auch sonst
unregelmiissige Piguren.  Im Mark viele Fettzellen, doch auch viele lymphoide
Zellen.

Ausserdem reichlich Pigment und gefiillte Gefésse.

S. (P XXVIL) 77jéhrige Frau H.

August 1894 in das Stift A. aufgenomnien wegen Schwachsinns, Allmi-
lige Verschlimmerung, sehr vergesslich, misstrauisch, unordentlich, unrein-
lich. Diagnose: Dementia senilis,

Hierselhst anfdnglich ervegt, unmotivirte Zornausbriiche. Seit Anlang 96
hinfillig, stumpf. Allmilig schwiicher, muss dauernd das Bett hiiten. Sehr
unreinlich, Schlift zuletzt sehr viel. Bronchialcatarth. 12. August .

Rippen ganz ausseroxdentlich hriichig, Rinde sehr dinn, Spongiosa spiir-
Jich. Wegen der auffallenden Briichigkeit der Rippen wird mir anch in diesem
Fall ein Radius zar Verfiigung gestellt.

Spongiosabilkchen aus den Rippen, mit Alauncarmin gefdrbt, zeigen
massenhafie Gitter. Die schwarzen Massen sind so dicht und so ausge-
dehnt, dass sic einen grossen Ieil der Knochenb#lkchen cinnehmen (Iig. 3).
Wie gewihnlieh beginnen sie zundichst den schmalen osteoiden Siumen in
Form richtiger Gitler, wahrend weiterhin in den centralen Partien theils er-
weiterfe und zusamniengellossene Knochenkorperchen, theils dichte Massen,
deren Rand nur feine Stihchen erkenmen lisst, sowie Netz- und Flechtwerke
der abenteuerlichsten Form zu sehen sind,
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Dabei findet man ein schr starkes braunes Grundnelz. lm Mark viele
Feuzellen und stark gefiillte Gefisse, reichlich Pigment.

Dr. Kaplan fec.

Fig. 3. (¥. XXVIL) Knochenbslkchen mit ganz schmalem osteoiden Saume.
Schr zahlreiche unregelmissige (schwarze) Injectionsfiguren (,Gitter®) in (braun)
gekirntem Grunde. Nach einem mit Alauncarmin gefirbten Priiparat vom
unentkalkten Knochen. Mittl. Vergr.

In dem Radius treten ebenfalls zahlreiche Gilter hervor, aber an Massen-
haftigkeit mit den in den Rippen nicht zu vergleichen.

Die mikroskopische Untersuchung der Rippen von 27 verschiedenen
Geisteskranken hat nur einen Fall von Osteomalacie, am besten senile
Osteomalacie, aufgedeckt. In allen iibrigen Fillen konuten wir die
Osteomalacie ausschliessen, da wir nirgend breitere osteoide Siume als
in der Norm finden. Da nun unter diesen sicher nicht osteomalacischen
Rippen cine grosse Zahl briichig sind, zom Theil in hoberem oder eben
solchem Grade wie der Fall von seniler Osteomalucie, zum Theil in ge-
ringerem Maasse, somit also die héchsten Grade der Rippenbriichigkeit
ebenso wie niedrigere bei allen Krankheitstormen ohne Osteomalacie
erreicht sind, w0 ist dic Folgerung herechtigt oder nothwendig, dass
dieser Fall von seniler Osteomalacie aceidentell ist, dass die Rippen-
briichigkeit der Geisteskranken nichts mit Osteomalacie zu
thun hat. Vielmehr hatuns die mikroskopische Untersuchung
gezeigt, dass der makroskopisch sichtbaven Rarefication mi-
kroskopisch eine einfache Atrophie entspricht. Diese Atrophie
beruht nicht auf einer Steigernng der lacundren Resorption, denn wir
sehen nur ecinzelne Lacunen und Riesenzellen, nicht mehr wie in der
Norm. Ks liegt daher nahe, die Atrophie in unseren Fiillen so zu er-
klaren, wie es Pommer fiir die senile Atrophie thut, die nach ihm
darin besteht, dass dic Apposition nicht Schritt hilt mit der lacunsren
Resorption, und so, ohne dass die Apposition aufhort, eine ganz allmii-
lige Rarefication eintritt,
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Was nun die Apposition angeht, so haben wir osteoide (Apposi-
tions-)Saume in den Fillen nicht Geisteskranker wie in denen Geistes-
kranker stets gesehen, ohne dass ich bestimmt hehaupten konnte, in
den Fillen stirkerer Atrophie weniger Siume oder schmilere wahrge-
nommen zu haben.

Freilich braucht ja bei einem sebr langsam  verlaufenden Process
der Ausfall auf der einen Seite nur minimal zu sein, um doch in Jahren
einen bedeutenden Ausschlag zu geben, aber etwas gezwungenes hat
diese Erklirung der Atrophie doch. Dagegen bringen uns die Resul-
tate, die wir dem Verfahren v. Recklinghausen’s verdanken, einer
hefriedigenden Frklirung weit niher. Um es noeh einmal hervorzuhe-
hen, bernhen die Gitter nach der Ansicht v. Recklingshausen’s und
Apolant’s, die mir durchaus zutreffend scheint, auf einer Lockerung
oder einem Auflosungsprocess, der theils zwischen den Fibrillen ver-
lduft, theils von den Knochenkdorperchen und ihren Ausliiufern seinen
Ausgang und Fortgang nimmt. Sie sind Kennzeichen cines Lockerungs-
und Resorptionsprocesses so gut wie die Lacunen. FEine Zunahme der
Gitter beweist eine Steigerung der Resorption.  Sofort befricdigend er-
klirt sind dadurch freilich nur die zwei Fille (I". XXIIL und XXVIL),
wo wir massenhafte Gitter fanden ohne Steigerung der Appesition. Da
ist die Atrophie — und sei sie noch so hochgradig — die natiirliche
Folge. In anderen Fillen, wo die Atrophie ebenso stark oder noch
stirker war, konnten wir nur eine geringe Vermehrung der Gitter con-
statien. ek mibchte annehmen, dass das massenhafte Auftreten der
Gitter auf ein sehr rapides und intensives Fortschreiten des Processes
dentet, wihrend die missige Zunahme der Gitter fiir ein langsameres
Fortschreiten spricht, wobei ja schliesslich bei geniigender Dauer auch
dic hochsten Grade erreicht werden konnen. In wie weit die klinischen
Momente fiir diese Annahme sprechen, darauf werde ich weiter unten
zuriickkommen.

Das eigenthiimliche Grundnetz, das nach Pommer (vergl. o.) auf
einer ungleichmissigen Ablagerung der Kalksalze ebenso wie die kornig-
kriimeligen Massen, die wir beide in verschiedenen IFillen vermehrt fan-
den, konnten zu der Vermuthung fithren, dass die Kalksalze nicht nur
in ungleichmissiger Weise, sondern auch in geringerer Menge abgela-
gert seien als normal.

Einmal diese Moglichkeit, vor Allem aber die Aussicht, die Atro-
phie und damit die Briichigkeit zahlenmiissig ausdriicken zu kénnen,
veranlassten mich zu einer chemischen Untersuchung der Rippen Geistes-
kranker sowie — des Vergleichs wegen — nicht geisteskranker Indi-
dividuen.
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Bevor ich den chemischen Untersuchangen nither teete, wilt ich
erwihmen, dass meines Wissens nur von Rogers und Brown?®) Rippen
von Geisteskranken, and zwar von Parvalytikern, chemiseh untersucht
sind. Sie fanden, dass das Verhiiltniss der organischen Substanz zu der
aporganischen erheblich grasser war, wihrend das des Kalks zu der
Phosphorsiure erheblich kleiner war bel Paralyvtikern gegeniiber jungen
nicht geisteskranken Individuen.

Chemischer Theil.

(Ausgefiihet in agricultur-chemischen Laboratorium [DProf. Dr. Tallens|
zu Gdttingen.)

Es ist mir eine angenehme Pflieht, Herrn Prof. Tollens, auch an
dieser Stelle meinen Dank auszusprechen fir die fortdawernde Anleitung
und Unterstittzang, die er mir hei meiner Arbeit hat zu Theil werden
[assen.  Ebenso hat Herr Dr. Rave, Assistent am agrieuitur-chemischen
Aaboratorium, mich in liebenswiirdigster Weie mit Rath und That un-
terstittzt, wofiir ich thm zu grossem Dank verpflichtet bin,

Fs wurden antersacht Rippen von 7 nicht geisteskranken und von
17 geisteskranken Individuen.

Die Rippen waren zum Theil direet, zum Theil nach vorheriger
Jehandlung mit Miller'scher Flissigkeit (2—3 Tage in der Kilte)
oder Miiller-Formol (Orth) in 609 Alkohol aufbewahrt. Nur die
Rippen von einem 35 jihrigen, nicht  geisteskranken ludividoum  sind
23 Tage im Britofen in Miller scher Flinsigkeit conservirt worden,
ein Umstand, der vielleicht thren Gehalt an Kalk um etwas verringert hat.

Zuerst nahm ich auf das Fett der Knochen keine speciclle Riiek-
sicht, entfernte es vielmehr duveh Aetherextraction aus den zu unter-
suchenden Knochenstiiekehen, um eine gute Zerkleinerung der letzteren
zu ermiglichen. Dann wurde die zerkleinerte Knochensubstanz 11/, bis
2 Standen bei 100—1100 getrocknet und daurauf geglitht.  lrgendwelehe
verwerthbare Differenzen zwischen briichigen und nicht briichigen Rip-
pen ergab diese Methode nicht.  Der Gehalt an Knochenasche betrug
dabel im Durchschnitt 55 —57 p('t.

Ebenso wenig gab dic Kalkbestimmung aus der Knochenasche greif-
bave Unterschicde, vielmehr erwies sich der Gehalt an Kalk in der
Knachenasche in allen Fillen ungetiihe gleich (im Durchsehnitt 55,5

1) Rogers und Brown, Liverp. Med. and Surg. Rep. 1871, citivt nach
Journ. of Ment, Se. Jan. IS8T . 386,
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bis 57,5 der Asche). Hicrnach wiire kein Unterschied in der Zusamen-
setzung der briichigen und nermalen Rippen, eoin Befund, der aber durch-
aus mnicht passt zu der enormen Verdiinmung der Compacta und der
Rarefication der Spongiosa, die wir so oft hervorgehoben, in den brii-
chigen Rippen gegeniiber den nicht briichigen.

Es war nun moglich, dass die vorherige Behandlung der Rippen
mit Aether die Unterschiede verwischt hatte, denn man konnte in den
pathologischen Knochen an ecine Vermelhrang der Marksubstanz denken,
deren Hauptbestandtheil, das Fett, hei der Behandlung mit Aether
verloren gegangen war.  Daher wurde jetzt bei Entuahme der zur Un-
tersuchung hestimmten Rippenstiicke das Mark maglichst intact gelassen
und zwar wurden Querschnitte ohne weitere Zerkleinerung mit einer
feinen Sige aus den Rippen, die sorgfiltig vom DPeriost befreit waren,
7 Ctm. vom Knorpel symmetrisch ausgesigt.

in einer Entfernung von 8
Die Stiicke waren 04—1 Grm. schwer.

Zur Untersuchung wurden dann jedesimal zwei maglichst henach-
harte Stiicke henutzt.

Dieselben wurden 11/,—2 Stunden hei 100—1100 getrocknet, darauf
im Plantintiegel gewogen, gegliiht und wieder gewogen.

Nach dieser Mcthode ergaben sich folgende Resultate, die zwar
anch bei Stiicken derseiben Rippe nicht unbedeutende Differenzen zeigen,
die aber doch ausreichende Vergleiche uanstellen lassen.

Setzt man die zur Untersuchung angewandte Substanz = 100, o
geben an Procenten Knochenasche:

I. Rippen von nicht geisteskranken Individuen.

. . . 55,1
a) 7jahr. Madchen (Diphtheric) -

59,7
. e 188 |
b) 8bjihr. Mann (Suicidium) -
’ 517 [ 2 o=
50,25
¢) 48jiahr. Mann (Phthisis pulm.) { 50,3
d) 56jiahr. Mann (Diabetes) {47,1 )
. .. 45,6 _
¢) 61jihr. Mann (Carcin. ventr.) 185 > 47,2
K
f) tiber 60jihr. Mann (Bruchopera- { 48,2 \
tion) | 46,6
g) 81jihr. I'ran (seniler Marasmus. f 42,2 129
Eitrige Meningitis) L4386 777
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Die Difterenz betrigt also zwischen dem niedrigsten Mittel 42,9
bei der 81jahrigen Frau und dem hachsten 50,25 hei dem 35jihrigen
und 48jshrigen Manne 7,35.

Il. Rippen von Geisteskranken.

{Die vorgestellten Nummern sind die der hetreffenden Fiille in
Theil 1. Dic nicht anfgefiihrten [Fille (L., IL, 111, VIIL., XT., XXI,,
XXIV,, XXV, XXVL, XXVIL) konnten theils, weil es an Material
fehlte, theils weil sie erst nach Abschluss der chemischen Untersuchung
in meine Hinde kamen, nicht untersncht werden.)

Der schnelleren Orientirung halber sind auch hier Alter, Ge-
schiecht, Krankheit und event. Rippenbriichigkeit hinzufiigt:

ST
174

1V, 4Rjihr. Mann (TParalyse) { }Nicht briichig.

54,7
V. 4pjahr. Mamn (l’naivw){ U Nicht briichig.

A4,0

V9. 69jihr. Mann (Epilepsie, (31,0
: : Sehr hriichig.
Demenz) 1 30,9 ehr hriichig

[ 19, 0
7
18,8

VIL 65jihe. Frau (Demenz) Nicht awuffillig briichig.

Etwas briichig.

X. 2ljahr. Mann (Epilepsie, ()] (>

Kaum briichig?).

1
IN. 55jdhr. Mann (Paralyse) {

L S A g e

Demenz
. - 3’1 a Lo
XII.. 65jdhe. Mann (Demenz) 825 Sehr brichig.
, . D86 .. R
XML 40jiahe, Mann (Paralyse) 57,0 Nicht briichig
V. 4236k M [PH9 1 int britehie
X1V, 42jihr. Mann (Paralyse) 55,2 Nicht briichig.
. . ’45 . Lo
XV. 35jihr. Mann (Paralyse) } 55,1 Nicht briichig.
XVL  46jihr. Frau (angebovener ( 10,9 Y
s N v Briichig.
Blidsinnn) 44,1 -

1) Besonders in F. X. tritt hevvor, dass wir aus gleichen Gewichtstheilen
der Rippen, die diinn und schinal sind, wo also die Rinde nur einen kleinen
Raum umschliesst, mehr Knochenasche erhalten, wie aus solchen, die hreit
und dick sind. In derselben Weise orkldrt sich auch, dass Frauenrippen mehr
Knochenasche haben, wie Minnervippen, so F. XX., wo ehen hievdurch die
constatirte Briichigkeit in den chemischen Resultaten nicht zum Ausdrock
kommt.
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XVIL. 72jihr. Frau (Potatrix, De-

mens Sehr briichig.

XVII. 36jdhr. Mamm (Paralyse)

XIX. 77jahr. Fran (Paranoia)

64,1 (63,1

f)‘z,{) Nicht briichig.

[
l
XX. 47jiahr. Frau (Paralyse) {:
XXIL. 72jihr. Fran (Paranoia) 3

= Q

45,8
XXl 56jahr. Mann (Paranoia) {43- }Brurh(v

Etwas briichig.

3|
J
31
J
}Ml]\l sen. Osteomalacie.

Etwas briichig?)

Nach dieser Tabelle lassen sich die Resultate in drei Grappen son-

dern, so dass zwischen zwei Extremen ecine mittlere legt:
; g

A. Nicht briichige Rippen, proe. Asche.

IV. 48,8 XIV. 54,9
47,4 55,2
V. 54,7 XV. 54,3
54,6 55,1
X. 61,6 XXIIL. 62,1
59,5 64,1 .
XHL 58,6 62,9 ( 05,0
57,0 63,2

haben im Durchsehnitt 57,1 pCt. Knochenasehe, Wenn von I,
zwei Analysen gerechnet werden, wie bei den anderen, so
sich das Mittel anf 56,2 pCt.

B. Missig brichige Rippen, proe. Asche,

VIL 49,6 XX 45,8

47,7 3,5

IX. 48,8 XX. 523

47,0 50,1
XVIIL 47,3
47,3

Im Mittel 47,9 pCt. Knochenasehe.

1) S. vorseitige Anmerkung.

XXIL mar

erniedrigt
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Ihre Asehenzablen entsprechen den bel dlteren, nicht geisteskranken
Individuen gefundenen Werthen.

F. XX, habe ich ans dem oben (vergl. Am) erwihnten Grunde
hievher gezihit, wie ich F. 1V, zu A. gesetzt habe.

Zwei Rippen (F. VIL und IX.) stammen von ilteren Geisteskran-
ken, zwei von dlteren Paralytikern (XVIL und XX0).

. Sehr brichige Rippen, proc. Asche.

VI, 31,0 XViI. 36,8
30,9 36,8
X1. 35,1 XIX. 30,7
32,5 20,7
XVL 40,0
14.1

Im Mittel 34,8 pCt. Knochenasche.

Zu dieser Gruppe (. gehdren die Rippen, deren Briichigkeit durch
zahlreiche, geheilte Fracturen noch documentirt wird, sowic der Fall
von seniler Osteomalacie (XIX.), der am wenigstens Knochenasche hat.
Anch F. VI hat ausserordentlich wenig Knochenasehe, nur 30,95 pCt. —
gegeniiber der 81 jihrigen senil marantischen IFrau ein Unterschied von
11,95 pCt. gegeniiber der 72jihrvigen Fraw mit Paranoia, bei der die
Rippen sehr fest waren, ein Untersehied ven 32,05 p(t.

fm Allgemeinen stimmen die chemischen Untersuchungsresultate
durchaus mit den pathologisch-anatomischen Befunden, auf die dem
Anschein nach abweichenden (F. IV. und XX.), die iibrigens ohne Be-
dentung sind, bin ich schon cingegangen.

Der Beweis, dass briichige Rippen in gleichen Gewichtstheilen be-
deutend weniger Knochenasche haben als nicht briichige, fiihrt natur-
gemiss zu der Frage, was tritt in den briichizen Rippen dafir ecin?
Ist dies leimgebendes Gewebe oder aber Mark?

Dass das erstere in so erhehlichem Maasse der [Fall ist, war nach
der bisherigen Untersuchung nicht anzunehmen; sicher entscheiden livss
sich diese Frage durch Bestimmung des Fettgehalts vermittels Extrae-
tion mit Aether, denn die leimgebende Substanz ist in Aether nicht lis-
lich, vom Mark ist dagegen der griosste Theil, das Fett, in Aether los-
fich. Die Fettbestimmung wurde im Soxhlet’schen Apparat (6 Stun-
den) ausgefithyt.

Die betreffenden Rippenstiicke wurden groh zerkleinert, hei 100 his
1100 11/,—2 Stunden getrocknet, gewogen.

Unvermeidbar war hierbei, dass hei der Zerkleinerang immer etwas
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Fett verloren ging: jedoch kann man annchimen, dass sich dieser Fehler
bei allen ungefihr in den gleichen Dimensionen hilt.

Die Zahl der Fetthestimmungen konnte wegen Zeitmangels nur eine
kleine sein, trotzdem hat sich herausgestellt, dass ihre Resultate mit
denen der Aschenbestimmungen im vollen Einklang stehen, und ich
glanbe, dass sie nicht ohne Interesse sind.

In der folgenden Tabelle finden sich dic von mir gefundenen Fett-
procente,  Die Nummern sind dicjenigen, welche die betreffenden Fille
in den fritheren Tabellen hatten, und es sind den Fettprocenten die zu-
gehivigen Procente der Knochenasche beigefiigt.

s ergeben 100 Theile Substanz von Rippen

1. nicht geisteskranker Individuen:

Iett Asche  Summe
plt. plt.  pCt.
Le. 48Jihr. Mann (Phthisis pulnl) . . 0 20,2 50,3 70,5
Id. 56jihr. Mann (Diabetes) . . . . . 21,3 17,1 68,4
Ig. 81jdhr. Fran (sen. Marasmus) . . . 258 42,9 6GR,7
2. von Geisteskranken:
. XVIL (72jihr. Potatrix, Demenz) . . 33,6 36,8 70,4
F. XXIL (72jithe. Fraun, Paranoin) . . 2,4 63,1 65,5

I, XIX. (77jiibe. Frau, sen. ()xtoonmlacw) 33,9 30,2 64,1,

s tritt also offenbar, wo wir ein Minus an Asche haben, cin Plus
an Fett auf und wmgekehrt, sodass, wie die Summen von Fett und
Asche jedes Mal zeigen, das Defieit an Asche wenigstens beinahe dureh
Fettzunahme gedeckt ist.

Die minimale Fettmenge (24 pCt), die wir in den Rippen der
72jahrigen Frau mit Paranoia gefunden haben, entspricht durchaus
unserem anatomischen Befunde.  Wir hatten einmal festgestellt, dass
nur ein ganz schmaler Spalt zwischen der dicken Rinde fiir die Mark-
sdume blich und dann, dass das Mark fast reines lymphoides Mark mit
nur ganz wenigen Fettzellen war.

Am unvollstindigsten hat bei dem Fall von seniler Osteomalacic
die Fettvermehrung den Aschenverlust gedeckt, der Rest, bestehend aus
organischer Knochengrundsubstanz, Zellen des Marks u. a. ist bei diesem
am grossten und man kann  dies Plus in dem Rest mit dem Plas an
kalkloser Knochengrundsubstanz evkliren.

Da nun der Fettgehalt in den von mir untersuchten Knochen sich
schr verschieden gezeigt hat, so war es interessant, den Procentgehalt
an Knochenasche in dem fettfrei gedachten Knochen auszurechnen.

I'tir die obigen Rippen ergieht sich dabei folgendes:
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f Hierzu
Vel I ]‘—“‘0‘.“1‘050 I ‘\sclilenproc. Rest.
T Substanz. ygehe, [der fettireien
: ! |l Substanz.
I : ;

Lode. o] 202 0 798 \ 503 | 630 37,0
fdooLoL o o218 0 s | 41 598 40,2
g, ... 25,8 74,2 29 | 5Ts 42,2

200 NVIL ..o 83,6 [ 664 | 868 354 44,6
FoXNIL. .. 24 0 916 L 63,1 | 63,6 36,4
FONIX. L. L] 339 66,1 30,2 ‘ 45,6 54,4

Wic zu erwarten war, weichen dic Werthe melhr oder weniger ab
von den bei dem gereinigten Knochen gefundenen Zahlen, niimlich 68 pCt.
anorganische und 82 pCt. organische Substanz.

Hier muss xich mebr organische Substanz finden, denn der ,Rest®
umfasst neben der organischen Knochengrundsubstanz alles, was vom
Mark nach Beseitigung  des Fettes bleibt, nidmlich Blut, Zellen und
Bindegewebe.

Am nichsten kommen dem gereinigten Knochen in jhrem Verhilt-
niss von organischer zu anorganischer Substanz im fettfrei gedachten
Knochen die Rippen des 48jihrigen und 56 jihrigen Mannes und der
72jihrigen geisteskranken Frau (Paranoin).  Bei diesen finden wir
circa 60 pCt. anorganische und 40 pCt. organische Substanz.  Da-
gegen ergeben sich bei den Rippen von der senilen Osteomalacic nur
45,6 anerganische und 34,4 organische Substanz, ein Uebergewicht, das
wir wiederum durch das Vorhandensein von viel kalkloser Knochensub-
stanz erkliren.

Nur wenige Procente weichen die briichigen Rippen der 72jihrigen
Geisteskranken (F. XVII) und die der senil marantischen 81jihrigen Frau
von den Zahlen ab, dic denen des gereinigten Knochen am meisten
entsprachen.

Ob dieses Mehr an organischer Substanz durch kalklose oder kalk-
irmere Knochensubstanz oder durch Vermehrung der Zellen des Marks

bewirkt ist — im Fall XVIL fanden wir neben Fett viele Zellen im
Mark — lasst sich nicht sicher entscheiden. Jedenfalls ist dieser ge-

ringen Zunahme organischer Substanz eine erhebliche Bedentung nicht
beizulegen.  Dementsprechend kamn aueh cin starkes hraunes Grundunets,
um daranf zuriickzukommen,; keinen irgendwie bedentend geringeren
Kalkgehalt als in der Norm anzeigen, sondern vorwiegend einc un-
gleichmiissige Ablagerang der Kalksalze,
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Die chemische Untersuchung hat also ergeben:

1. Die brichigen Rippen Geisteskranker haben viel we-
niger Knochenasche wie die nicht hrichigen Rippen
Geisteskranker, sowie dic Rippen entsprechender,
nieht geisteskranker Individuen.

2. Die Yerminderung an Knochenasche wird so gut wie
vollstiindig durch Zunahme des Fettes ersetzt.

Die chemischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen be-
stitigen und erginzen sich in ihren Resultaten vortrefflich und fithren
zu dem Schluss:

Die Rippenbrichigkeit der Geisteskranken ist in
ihren mikvoskopischen und chemisehen Befunden
von der Osteomalacie durchaus verschieden, ist cine
reine, wenn man will, excentrische Atrophic;

Den Knochenschwund ersetzt vicariirende Fett-
hypertrophie.

Dass diese Atrophic als Ursache der Rippenbriichigkeit bei Geistes-
kranken sehr hiufig ist, haben auch wir nur bestitigen konnen, dagegen
Laben wir nicht ein hesonders hiufiges, oder besonders hochgradiges
Auftreten bei der Paralyse hemerkt. Es ist diese von vielen Autoren
mitgetheilte Beobachtung, dass die Rippenbriichigkeit fast ausschliess-
lich oder wenigstens vorzugsweise bei der Paralyse vorkomme, auf
welehe sich Neumann?) und Bruns?) stitzen, wenn sie von ,neuroti-
scher Osteomalacie™ oder ,Atrophic® sprechen. Damit fithren sie die Atro-
phie zuriick auf Storungen trophischer resp. vasomotorischer Nerven-
bahnen. Verschiedenes lisst sich dafiir anfithren.  Es muss auffallen,
wenn bei relativ jugendlichen Individuen iiberhaupt Rippenbriichigkeit
auftritt,  Damn sind trophische Storungen bei Paralyse ofters heobachtet,
ferner giebt es cine grosse Zahl von Beohachtungen von Knochenbriichig-
keit bei spinalen Erkrankungen verschicdener Art, wo Spontanfracturen
auftreten, schon che stirkere Motilititsstérungen — das heben Bruns?)
und Neamann?) besonders hervor — bemerkbar sind, wo also Inacti-
vitait und Uncoordination der Bewegungen die Briiche nicht erkliren
kénnen.

L os.oe

2) P. Bruns, Die allgemeine Lehve von den Knochenbriichen. . Stutt-
gart 1882 und P. Bruns, Spontanfracturen hei Tabes. Berliner klin. Wochen-
schrift 1882, No. 11.
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Vor Allem hat Charcotd) bei der Tabes die Theorie aufgestellt,
dass es steh bel den Knochen in derselben Weise wie bei tabischen
Gelenkerkrankungen?) um  trophische Stirungen peripherer Theile im
Gefolge von Erkrankungen der nervisen Centralorgane handele.

Einschalten machte ich hier, dass bei der Tabes auch chemische
Untersuchungen von Re'gnard?) vorgenommen sind, die ergaben, dass
die anorganische Substanz selw abgenommen hatte (24,2 pCt.), withrend
dic 75,8 pCt. organischer Substanz zu fast der Halfte aus Fett bestan-
den. Regnard*) meint, die Knochenverinderung nithere sich sehr der
Osteomalacie. Bine gewisse Achnlichkeit gewimnt sie ja durch die Ver-
mehrung des Fettes, die bei der Osteomalacic u, a. von Weber?s) con-
statirt ist, es fehlt ihe aber das Hauptmerkmal der Osteomalacie, dic
enorme Zunahme der organischen Knochengrundsubstang gegeniiber den
anorganischen Bestandtheilen.

Dass dies selbst bei der senilen Osteomalacie; wo  die osteoiden
Sidume nicht so stark ausgepriigt sind, markant hervortritt, haben wir
zur Genlige ausgefiihrt.

Auffallend ihnlich sind  dagegen unsere Resultate bei den stark
britchigen Rippen Geisteskranker den Frgebnissen Regnard’s, je we-
niger Asche, desto mehr Fett, ein Ergebniss, dasx  die Untersuchung
wohl jedes, aus ivgend ciner Ursache atrophischen Knochens licfern wird.

Sehen wir davon ab, dass cinzelne Autoven {iberhaupt eine beson-
dere Rippenbriichigkeit Geisteskvanker nicht anerkennen®), so sind an-
dere geneigt, zwar eine abnorme Briichigkeit auf trophischer Basis fiir
cinen Theil der Fille anzunehmen, im Uebrigen aber viel den Mingeln
des  Wartepersonals, dem  unruhigen  Verhalten  und  ungeschickten
Bewegungen der Kranken zuzuschieben [Gudden®), Kraepelin®),
Zichen®)|.

Unter anderen Autoren, die mehr auf den kdrperlichen Zustand

1) Charcot, Arch. de Physiol. 1574, p. 166,

2) Vergleiche anch Westiphal, Berliner klinische Wochenschrift. 1851,
No. 29,

3) Regnard, Gazrelle médicale de Paris 13%0. No. 6. p. 73

4) los. el

D) Weber, Virchow’s Archiv Bd. 38. 5. 1.

6y Christian, Ann. med.-psych. Juli 1885, p. 38 und Journ. of nient,
Se. 1836, p. 142, leugnet eine abnorme Driichigkeil der Knochen, specicll
hei Paralytikern.

) Gudden, 1. s e

S) Kraepelin, Psychiatrie. 1896, 5. Aull,

9) Ziehen, Psychiatvie 1894
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Gewicht legen, neigt Mendel) daza, die erhahte Knochenbriichigkeit
als ,praenutare Seneseenz® aufzufassen,

L. Meyer?) spricht die Vermuthung aus, dass die Rippenbrichig-
keit durch ,dic bekannte ausserordentlich geringe Respivationsthitigkeit
vieler Geisteskranken®  bhedingt sei.  Wenn auch Camphell®) keine
Ansicht iiber die Actiologie der Rippenbriiche fussert, so zeigt er dech
durch den Nachweis, dass die Festigkeit der Rippen auch durch zeh-
rende Krankheiten bei nicht Geisteskranken abnimmt — wo trophische
Storungen doch auszuschliessen sind — wie grosses Gewicht er dem Kar-
perzustand beimisst.  Dasselbe hetont Stausfiel d#*). Der leibliche Zustand
sei mehr wie der geistige von Bedeutung. Kehren wir zu unseren 1él-
len zuriick, so kommen zwei (1. VIIL und X1) kaum in Betracht.  In-
dividuen von 71 und %2 Jahren kinnen sicherlich eine massige senile
Knochenatrophie  bekommen, ob sie an chronischer Paranoin leiden
oder nicht.

Anders stcht es mit den Fallen sehr alter Individuen, wo wir ecine
enorme Brichigkeit, iiberhaupt die hichsten Grade derselben fanden.
Da geniigt nicht allein seniler Marasmus, sondern ich glaube, wir haben
es da mit cinem gesteigerten senilen Marasmus zu thun, gesteigert
win das: Maass von korperlichem Verfall, zu dem Demenz verschicdener
FForm, vor Allem zuch scnile Demenz fiihren.

Ein solches Darniederliegen aller Kérperfunctionen, aller Bewegun-
gen, soleh’ allgemeinen Verfall, wie z. B in F. VI. und XVIL finden wir
kawn bei nicht geisteskranken alten Leuten,

Dass unter den Erscheinungen des allgemeinen Marasmus die ge-
ringe Athemthitigkeit eine bedeutende Rolle spiclt, zeigen uns die zwei
Falle, wo wir ausser den Rippen auch cinen Radius untersuchen konn-
ten, und wo in letaterem die weit geringeren Verduderungen waren.
Wie weit sechwere Lungenphthisen oder ausgedehnte Verwachsungen als
Athemhbinderniss die Rippenfestigkeit herabsetzen, konnte ich nicht ge-
niigend priifen.

Bei chronischer Paranoia, ob alt oder jung, haben wir im Allge-
meinen keinen besondeven korperlichen Verfall, keine stirkere Rippen-
briichigkeit. In dem einen Fall XXIIL, wo wir eine Briichigkeit héheren
Grades fanden, mit den mikroskopischen Zeichen schnell fortschreiten-
der Atrophie beganm 6 Monate vor dem Tode kdrperlicher Rickgang

1) Mendel, Die progressive Paralyse der lrren. 1850.

23 1. s e

3 Losoe

4) Journ. of ment. Se. 189D, Apvil. p. 273.



Ueber Rippenbrilchighkeit bei Geisteskranken. 887

des Patienten, der sich schnell steigerte. Sein Aussehen erweckte den
Verdacht auf Phthise oder einen malignen Tumor. Eine Aufklirung
gab die Section nicht. Der Gehirnbefund war negativ.

Hier kann man nicht an einen Zusammenhang der Cachexie und
chenso wenig der Rippenbriichigkeit mit der Geisteskrankheit denken,
sondern die Rippenbriichigkeit ist eine Folge der Cachexie, deren rapide
Zunahme auch das mikroskopische Bild geniigend erklivt.

Dass cachectische Zustinde zu Rippenbriichigkeit fithren, haben
wir auch bei Phthisikern in jingeren Jahren, bei Carcinomkranken u. a.
heobachtet.

Wenn man nun bedenkt, die Rippenbriichigkeit bei Paralyse erreicht
nicht die Grade wie bei alten Dementen, sie iibersteigt kaum die Brii-
chigkeit der Rippen bei nicht geisteskranken, cacheetischen Individuen,
und anderseits finden wir bei Paralyse Rippenbriichigkeit nur in Fillen
mit starkem korperlichen Verfall, so kann hier — wenn ich trophische
Storungen auch nicht ausschliessen will — der enorme Marasmus als
Hauptmoment gelten. Dass nicht alle Paralytiker, die sehr verfallen,
briichige Rippen haben, ist ohne weiteres durch dic verschiedene indi-
viduelle Resistenzfihigkeit erklirt.

Der Marasmus crreicht zwar, ja ibersteigt fast den bei alten
Dementen, jedoch, um dieselbe Rippenbriichigkeit hewirken zu kinnen,
fehlt cinmal das Alter als unterstiitzendes Moment und dann die lange
Dauer.

Bei der relativ kleinen Zahl von Paralytikern, deren Rippen wir
untersucht haben, spielt aber der Zufall zu schr mit, um diese itiolo-
gischen Momente zu verallgemeinern.

Mag man nun auch die Ursache schen, worin man will, das glanbe
ich bewiesen zu haben, dass die einheitliche Grundiage der so-
genannten Rippenbriichigkeit bei Geisteskranken eine ein-
fache Atrophie ist.

Herr College Kaplan, Assistent an der Irrenanstalt Herzherge der

Stadt Berlin, war so liebenswiirdig, die beigefiigten Abhildungen anzu-
fertigen, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle bestens dauke.
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