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Deziehungen zwischen Osteomalacie und GeistesstSrtmg finden vielfach 
schon in der ~ilteren psychiatrischen Literatur Erw~ihnung. Das frfiher 
in alten Pflege- und Siechenanstalten 5fter beobacbtete Auftreten yon 
multiplen Spontanfraeturen bei geisteskranken lndividuen bildete eine 
Zeit ]ang den Gegenstand lebbafter Controversen. Namentlich in Eng- 
land hat man, wie die ~tltere Literatur beweist, fiber die Knochenbrfichig- 
keit der Geisteskranken viel discutirt. In Deutschland hat Gudden 
auf die H~mfigkeit und practisehe Bedeutung dieser KnochenbriJchigkeit~ 
die man allgemein als Osteomalaeie bezeichnete~ wiederho/t hingewiesen. 
Gudden hat auch an einen inneren Zusammenhang zwisehen Knoehen- 
brtiehigkeit und Irresein gedacht, jedoch zu einer annehmbaren Erkl~t- 
rung nicht gelangen k~nnen. 

Zweifellos hat es sicb bei diesen ~iIteren Beobaehtungen nur zum 
allergeringsten Theil um echte Osteoma]aci% in der fiberwiegenden Mehr- 
zahl der F~tlle dagegen um senile oder marastische Knochenatrophie 
(Osteoporose) gehandelt. Seitdem die alto yon Kil ian vertretene Unter- 
scheidung zwischen Osteomalaeia cerea und fragilis aufgegeben ist und 
man die letztere der Osteoporose zugetheilt hat~ gilt als das wesent- 
]ichste Merkmal der echten Osteomalacie nicht die Brfiehigkeit, sondern 
die abnorme B i e g s a m k e i t  der Knochen. Diese Ietztere ist durch die 
Entka]kung bed-'ngt~ die bei der Osteoporose fehlt. u den u 
gungen abgesehen, sind osteomalaeische und osteoporotische Knoehen 

1) Nach einem auf der XXXVI. Versammlung der sfidwostdeutschen Irren- 
arzto 1905 in Karlsruho gohaltenen Vortrage. 
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~usserlich nicht zu unterscheiden; bei beiden Proeessen kommt es zu 
einer Resorption der festen Knoehensubstanz~ so dass in hSheren Graden 
die compacte Rindensubstanz bis auf eine papierdfinne Schieht reducirt 
wird und das Netz der Spongiosaba]kchen ein weitmaschiges Aussehen 
annimmt. In Folge dessen ist es begreiflich~ dass osteomalaeische 
Knochen bei einem starken Sehwund der eompacten Substanz brfichiger 
werden mfissen. 

Jedenfalls nSthigt der Umstand: dass friiher beide Processe nieht 
genfigend scharf auseinandergehalten worde~l sind~ zu einer gewissen 
Vorsieht bei Benutzung der alteren Casuistik. 

Die in den Lehrbfiehern vielfach erwahnte Knoehenbriiehigkei~ der 
Paralytiker hat mit der eehten Osteomalaeie nichts zu thun. Die altere 
gegentheilige Ansicht G u d d e n ' s  finder wohl kaum noch Vertreter. 
Diese Knochenveranderungen werden jetzt als Osteoporose aufgefasstl). 
E. Meyer2): der fiber die Rippenbrfichigkeit bei Geisteskranken ein- 
gehende Untersuchungen angestellt hat~ konnte eehte Osteomalaeie, die 
sieh mikroskopiseh dureh breite osteoide S'~ume zu erkennen giebt 7 in 
keinem Fall yon Paralyse (untersueht wurden 11 FMl% darunter 4 mit 
einer gewissen Rippenbrfichigkeit) naehweisen. Unter 27 versehiedenen 
Geisteskranken s ahe r  eehte Osteomalaeie nur ein einziges Mal in einem 
Fall yon Paranoia bei einer 77j~hrigen Frau. Die Psychose soll erst 
ein Vierteljahr (l) vor der Aufnahme begonnen haben. Es bestanden 
zeitweise Erregungszust~nde mit maass]osem Sehimpfen in Fo]ge yon 
Hallueinationen. Meyer h~it die Knochenver~,nderungen in diesem Fall 
fiir senile Osteomalacie. 

F i n k e l n b u r g  gebiihrt das Verdienst zuerst die Combination yon 
echter Osteomalaeie und Geisteskrankheit beschrieben zu haben. Seine 
YerSffentliehung stammt aus dem Jahre 1860. F i n k e l n b u r g  glaubte 
die Combination durch die Annahme einer Erweiehung der Sch~del- 
kapsel~ die secund~tr die GehirnstSrung (Psychose) zur Fo]ge h~,tte, er- 
kl~ren zu kSnnen. Im Jahre 1890 besehrieb Wagner  yon J a u r e g g  
ffinf weitere F~lle yon Osteoma]acie bei 6eisteskranken und reihte daran 
einige in der ~lteren Literatur kurz erw~hnte Ffille. Wagner  vertrat 
die Ansieht~ dass die Osteomalacie als Stoffwechselkrankheit secund~r 
die Psyehose erzeugen k6nne. 1893 berichtete B leu l e r  fiber 18 F~lle 
yon Knoehenerweiehung aus der Pflegeanstalt Rbeinau. Ffir einen inneren 

I) Von Chris t ian wird tibrigens eine speoifische Knoehenbrfichigkeit 
dot Paralytiker /iberhaupt geleugnet. Vergl. Note sur la prdtendue fragilitd 
des os ehez les paralytiques g6n6raux, L'Enc6phale. V. 864. 

2) Arehiv f. Psych. Bd. 29. 1897. 
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Zusammenhang fend B leu le r  keine Anhaltspunkte. Naeh seiner An- 
sieht entwickelt sich die Osteomalaeie hauptsS~ehlich bei solehen Gei- 
steskranken, (tie sieh wenig oder gar keine Bewegung maehten und 
nieht genug in's Freie kommen, gervorzuheben ist noeh, dass den ein- 
ze!nen Beobaehtern eine gewisse Gleiehftirmigkeit der psyehisehen Krank- 
heitsbilder nieht entgangen ist. 

Im Folgenden gebe ieh zun~tehst die Krankengesehichten zweier in 
Stephansfeld-Hoerdt zur Beobaehtung gelangter F~tlle. Den zweiten 
habe ieh selbst beobachtet 7 den ersten Nteren Fall kenne ieh nut aus 
der Krankengesehiehte und der mikroskopisehen Untersuehung eines 
aufbewahrten Muskelstfieks. 

1. Frau L.  aus dem Kreise ttagonau stammond~ geboren 18647 bei tier 
Aufnahme 26 Jahre alt. 

Anamnese: Vater  l if t  an SeelenstSrung.  Sell einintelligentesKind 
gewesen sein. In den Pabert~itsiahren l(riinklich 7 Periode mit 13 Jahren immer 
regelmS~ssig. Friihe Heirath. Aus der Ehe stammen 4 Kinder. Vor der vor-  
lezten Geburt  (10. Februar  1888) hat die Psyehose  angefangen.  Fluor 
albus 7 keine syphilitische Infection. Die Entbindungen verliefen ohne StSrung. 
Patientin hat selbst gestillt. Die Psyehose begann mit Depression. ~Dann trat 
nach einigen Tagen plStzlich die Krankheit ein. Es war anfangs etwas Hysterie 
und Hypochondrie vorhanden% Es bestand Sehlaflosigkeit~ Unruhe 7 bald un- 
sinniges Spreehen 7 bald Klarheit. Depression und Erregung weehselten mit- 
einander ab. 

Bei der Aufnahme am 2.April 1889 hallueinirt Patientin~ sieht Sehlangen 7 
die ihr don Riieken hinaufklettern, hSrt ihren Buben sehreien. Somat isch:  
Sehr grosse, graeil gebaute Prau in mittlerem Ern~hrungszustand% yon blass- 
gelber Hautfarbe. Die reehte Gesiehtshglfte weniger entwiokelt als die linke. 
Sonst niehts Auff~illiges, 

Im weiteren Verlauf dor Krankheit zeigt sieh Patientin wenig- lenksam~ 
abweisend 7 oft plStzlieh gewaltthiitig, giebt 1/ippisehe Antworten. Dazwisohen 
Zeiten ruhigeren Verhaltens. AIlm~ihliehe Abstumpfung der ethisehen Gefiihle. 

Januar 1897. Sehr waeklig im Gehen. Klagt fiber Sehmerzen in der 
reehten tt/ifte. Objeetiv niehts naehweisbar. 

Die Gangs tSrung  entwiekel t  sioh dann im Ver lauf  yon etwa 
3 J a h r e n z u  e i n e m w a t s e h e l n d e n ~ s c h l e i f e n d e n  Gang. EineMessung 
der KSrperl/~nge ergiebt eine Abnahme um l0 cm gegen die L~inge bei der 
Aufnahme. Im Februar  1897 ist notirt: SehnabelfSrmig vorspri~gende 
Symphyse. Eingesunkene Saeralgegend. Herabsetzung der aotiven und passiven 
BewegungsfS~higkeit der unteren Extremit~iten. Diagnose:  Osteomalaeie. 
Therapie: Phosphorleberthran. Beekenmaasse: D. spin. 24, O. erist. 307 
D. troeh. 327 Conj. ext. 24 era. Normale Sensibilit~it~ Patellarreflexe verhanden 
und beiderseits gleich. 

Psyehisch widerstrebend~ halluoinirend~ behauptet~ sie kSnne fliegen und 
1" 
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auf 4iese Weise fortkommen. Die Wand wcrde sich yon selbst 5ffn-en. Dia -  
gnose:  Dementia praecox. 

20. Juni 1903. Ascites. 
28. Juni 1903. Exitus. 
Sec t i on :  Ovalcs~ relativ kleines, ziemlich schweres~ symmetrisahes 

Schiideldach. ~ h t e  verstrichen. Diploe gut erhalten~ blutreich. Dura nicht 
adhiirent~ gespannt~ auf der Innenfliiche ohne Auflagerungen. Die Schiidel- 
knochen nicht veriindert! Im Gehirn und Riickenmark keine makroskopischen 
Ver~nderungen. Wirbelsiiule kyphoskoliotisch~ Halswirbelsiiule gegen den 
Brusttheil scharf abgeknickt (Convexit~t nach rechts)~ Stelnum stark gebogen. 
Die Seitentheile der rechten unteren Rippen stark naeh innen gedr~ngt, weisen 
zahlreiche Einknickungen auf. Die Festigkeit der Rippen stark ~ermindert~ so 
dass sic sich mit gl:osser Leichtigkeit biegcp und brechen lassen. An dem auf- 
gesi~gten Sternum ist das Knoehenmark yon hellrother Farb% zum Theil ver- 
fliissigt und kann durch Fingerdruck ausgepresst werden. Herz und Leber 
hochgradig verfettet. Keine Arterioskler0se. Die iibrigen Organo ohne Beson- 
derheiten. 

2. Frau R.~ Jfidin~ aus der Gegend yon Colmar. Bet der hufnahme 
29 Jahre alt. Vorber 9 Monate in der Bascler Irrenklinik. u ihren vier 
Schwestern sell eine geisteskrank gewesen sein. Sonst ist fiber Heredit~it nichts 
bekannt, obenso wenig fiber schwierige Entbindungen unter den weibliehen 
u Ueber Kindheit und Entwieklungsjahre nichts bekannt. Doch 
sind nach Angabe des Mannes Kr~impfe und Rheumatismus~ ebenso Wohnen in 
feuehten odor dunklen Ri~umen auszuschliessen. Heirath mit 26 Jahren. Aus 
der Ehe stammt ein gesundes Kind~ geboren im Juli 1881. Sohwangerschaft~ 
Entbindung und Wochenbett normal. Die Entbindung war kurz und erfolgte 
ohne Kunsthfi]fe. 

W~hrend der Schwangerschaft allmiihlicher Beginn der Psychose. Bald 
nach der Verheirathung erkrankte tier Mann und wurde yon der Patientin an- 
strengend gepfiegt. Patientin bezichtigte Personen arts der Nachbarsehaft der 
Schuld an der Krankbeit ihres Mannes~ sowic des Diebstahls~ frank zu ihrer 
St~rkung viol Wein (his 1 Liter t~iglich) und Bier. Sp~ter wurde sic still~ 
nahm wenig 1Nahrung zu sich~ war zugleich reizbar, hatte Paroxysmen yon 
Aufregung~ vernachl~issigte sich, ~iusserte hypochondrisehe Beffirchtungen. In 
der Baseler psychiatrischen Klinik war sic Tag und Nacht unruhig, iingst]ich 7 
oftlaut~ abweisend~ m a c h t e  s o n d e r b a r e  Bewegungen~ w i sch t e  ihre  
Zunge  und Kleider 7 schien Gehiirst~uschnngen zu haben 7 speichelte viol. 
Sparer stumpfer~ apathisch~ ausweiehend, keinc Antwort gebend. Diagnose  
(Prof. Wil l  e) : Hallacinatorisch-chronische Yerriicktheit. In Stephansfeld das 
n~mliche Verhalten. Mutaeistisoh~ Ii~uft offenbar hallucinirend im Saal umher~ 
zieht unmotivirt die Kleider aus und wieder an~ staunt. 

Spiiter vcreinzelte sprachliche Aeusserungen mit Verfolgungsideen~ ihrc 
.Kinder scion gemordet~ wird unreinlich~ n~sst ein~ beschmiert Gesicht ~md 
I(leider mit Schmutz. Vorfibergchend geordnetes Verhalten~ dann reinlich und 
fleissig arbeitend. Bald wieder unzugEnglich~ unreinlieh~ vSllig sehweigsam~ 
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auoh boim Bosuoh des Mannes. Ab und zu l e i c h t e E r r e g u n g s z u s t ~ n d o ~  
in donen sio u n r u h i g  im Kroise  umherl~iuft ,  in die H~.nde klatscht und 
orregt vor sich hinspricht. Seit 1892 dauornd bettl~gerig und allm~hlich vor- 
blSdet, giebt Patientin auf b~ragen nie oino Antwort~ flfistert jodoch bost~ndig 

Figur 1. 

vor sich hin~ das Gosicht moist zu oinom L~icheln vorziehend. Daneben macht 
sie unaufhSrlich mit den H~nden stereotype Roibebewegungen an den Beinen. 

Zu wolcher Zoit die orsten Anzoichen der Osteomalaoie aufgetroten sind, 
ist aus dem Krankonjournal nicht orsichtlich, dedenfalls hat Pationtin bis zum 



6 Dr. Joh. Haberkant, 

Jahre 1896 noch ungestSr~ gehen kSnnen, da eine Eintragung yon diesem Jahre 
besagt~ dass sic 5fters heimlich aufstiinde und anderen Kranken Essen oder 
Wein veto Naehttische fortnS.hme. 

Im September 1890 trat Einklemmung ether rechtsseitigen Sehenkelhernie 
auf, di0 sich bis in die letzte Zeit h~iufiger wiederholte, aber jedesmal durch 
Taxis beseitigt werden konnte. 

Seit etwa 1900 bestehen ausgesprochene LS.hmungserseheinungen an den 
Beinen~ links stgrker als reehts. AllmS~hlieh entwickelte sieh ein fortsehreiten- 
der Sehwund der Beinmuskulatur, in erster Linie der Glutaeen beiderseits, an 
den Oberschenkeln der lateralen Beagergruppe des Biceps, an den Unterschen- 
keln der Wadenmaskulatur. Gleichzeitig eine kyphoskoliotische Verbiegung 
der Wirbels~iule. Thorax zeigt die Form der ttfihnerbrust. Rippen druek- 
empflndlich. 

1. April 1904. Adductoreneontraetur. Unverm~gen zu gehen. Stehen 
und HOpfen nur auf dem rechten Beine mSglieh. Die Beine in Hfifte und Knie 
leicht gebeugt gehalten~ das linke stiirker befallene Bein vor dem rechten. 
Patientin kann sich im Bett nicht aufrichten. Oberschenkelumfang ]inks 27, 
rechts 29 era. Wadenumfang links 22:57 rechts 24 cm. Patellarrefiox fehlt 
links (Schwund des Quadriceps): rechts noch gut auszulSsen, ldige. I(ein 
Babinski. Achillessehnenreflex links gesteigert, rechts fehlend. Sohlenreflex 
beiderseits lebhaft. Die Fiisse livide, marmorirt, kiihl~ 5dematSs. Die Sensi- 
biliti~t intact. Die faradische Priifung ergiebt bet directer and indirecter Rei- 
zung normale VerhS~ltniss% nur ist fiir die atrophischen Muskelgruppen eine 
stiirkere Stromintensit~t erforderlicb. Die mechanisehe Muskelerregbarkeit 
scheint an der Hinterfliiche der Oberschenkel s den noch erhaltenen Muskeln 
erhSht, an den Wadenmuskeln und fiber dem Quadriceps g[eich Null. 

Die Vaginaluntersuchung ergiebt fast bis zur gegenscitigen Berfihrung 
gen~herte SitzhScker~ so dass ein tieferes Eindringen des untersuchenden Fin- 
gers zur UnmSglichkeit wird. Die Beckenmaasse sind: 20,5 (Dist. spin.), 
24 Dist. crist., 22 Dist. troch, und 17~5 die Conj. ext. 

Am Bauch zwei tiefe Querfalten fiber dem Nabel (Einsinken der Wirbel- 
s~inle). FibrillS~re Zuekungen nie beobachtet. Starkes Schwitzen. Unter all- 
miihlicher Kriifteabnahmo, Zunahme der Kyphose and Contractur beider Knic- 
gelenke. Exitus am 24. April 1905. 

S e c t i o n : L~nglich rundes, symmetrisch gewSlbtes Sch'gdeldach. gnochen 
gleiehm~.ssig stark verdickt (bis zu 1 cm Durchmesser)~ dabei welch, mit dem 
Messer schneidbar. An der Seh~idelbasis sind Citrus und Sella l~urciea so 
welch, class das mit wonig Kraft angesetzte Messer tief eindringt. Dura beson- 
dcrs in den mittleren Sch~delgruben auf tier Innenseite mit rostbraunen Auf- 
lagerungen bedeckt. ]tydromeningie miissigen Grades. Pia zart durchsichtig~ 
gut abziehbar, lm Uebrigen normaler Gehirn- und I~fiekenmarksbefund. 

Thorax seitlich zusammengedriiekt. Manubrium sternl weist eine doppelte 
Abt/niekung auf. Alto ausgeheilte IKippenfraeturen beidersoits an jeder Axillar- 
fl~ibhe in zwei schnnrgrade nach abwiirts verlaufenden Reihen. Rippen und 
Wirbelk5rper mit dem Messer leieht schneidbar. 
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Beckeneingang kartenherzfSrmig. Tubera ischii fast zur Beriihrung ein- 
ander gen~ihert, ebenso die stnmpfwinklig abgekniekten vorderen Enden der 
horizontalen Schambein~iste. Dcr Iteopsoas atrophiscb, strangartig. Hernia 
cruralis dextra~ einen lang ausgezogenen~ nicht verwachsenen Netzzipfel enthal- 
tend. Uterus ziemlich gross: weist ein kleines submucSses Myom in der gtick- 
wand auf. Ovation klein~ derb. Oberfliiehe grauweiss~ hSekerig. 

Sonst ist nur zu erw~hnen: Endoearditis valvulae mitralis verrucosa 
iiiteren Datums. Starkes Lungenemphysem. Umschriebener bronchopneumo- 
nlsoher Herd im rochton UnterIa.ppen. 

Glandul.  thyreo idea  e~wa normal gross. ReehterLappen cystisch 
ver~indert~ linker Lappen etwas grSsser mit erwei~erten Gef~ssen. KIeiner an 
long ausgezogenem Stiel sitzender Mittellappen vor der Schildknorpelineisur. 
Dos ganze Organ etwa zu 2/a retrosternal gelagerL Gewioht 20 g. Mikro- 
skopisoh zeigto sich dos Bindegewebe sehr stark vermehrt ,  alas 
Lumen d e r A c i n i  fast darchweg frei yon Colloid. Die Lymphdr/iscn 
am Halse gesehwellt~ hart. Die Bronchialdriisen nicht vergrSssert, sehieferig, 
welch. Die mesenterialen Lymphdrtisen geschwelit and prominirend. Plaques 
im Dfinndarm sehr deutlieh. Milz klein~ schlaff. Fettleber. Pancreas and 
Nieren ohne Bcsonderheiten. 

Die Betrachtung unserer boiden Falle ergiebt Folgendes als beidon 
gomoinsam: I11 boiden Fa l len  h a n d o l t  es sieh um die k a t a t o n e  
F o r m d e r  Dement ia  praecox.  Die Psychose  t r a t  beido Mal im 
Anschluss  an ein P u e r p o r i u m  auf. Die Os toomalac ie  ent-  
wicke l t e  s ich  in boiden Fiillen ganz a l l m a h l i o h  naoh j a h r e -  
l angem Bes tehen  dot  Psyohose .  Zwischen dora Boginn yon 
Psychose und Knochenleiden Iagen in einem Falle 9, im andern 
Falle sogar 19 Jahre. Um diese Zeit traten in beiden Fallen zu- 
erst Lahmungserscheinungon der Boine auf: die bald zu einem voll- 
stlindigen GehunvermSgon ftihrten. Die Diagnose Ostoomalacie konnte 
schon intra vitam durch die Vaginaluntersuchung und die immer st~irker 
sich ausbildonden eharakteristischon Skelettvorbiogungen, besonders des 
Beckons gestellt wordon. Beider  Section zoigten sich die Veranderungon 
derKnoehennochdeutlicher. u  
des Schiidels  feh l ton  boide  Male; dagegen fand sioh in unserom 
zweiton Falle eine sehr starke Vordickung und Aufloekerung der Seh~idel- 
knochen. Dor Durchmesser der Schlidelwand betrug yon 10--12 ram. 
Die Cortiealis war papierdtinn, die Spongiosa fast allein vorherrschend. 
Sehr auffallig war die starkore Erweiehung der Clivusgegend. Die 
m i k r o s k o p i s o h e  Unte r suchung  yon K n o c h e n s c h n i t t e n  aus 
Rippe ,  Schade ldach~  W i r b e l k 6 r p e r  e rgab  i ibe ra l l  sehr b re i t e  
os too ide  S~tume~ die s ieh e l e k t i v  mit  Carmin farbten~ and 
die be ka nn ton  G i t t e r f i g u r e n .  Arts dem i ibrigen Sec t ions -  
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b e f u n d  ist  ale yon B e d e u t u n g  noeh h e r v o r z u h e b e n  die sehr  
deut l iehe~ wenn auch n i ch t  h o e h g r a d i g e  H y p e r p l a s i e  der 
Lymphdri isen~ die r e t r o e t e r n a l  g e l a g e r t e  Sch i lddr f i se  mit  
clev.tiichea Ver~tnderungen des Pa renchyms .  

Die in beiden F~illen beobaehteten L~ihmungen der Beine tra~en ale 
allm~hlich zunehmender Muskelsehwund, der nicht an ein bestimmtes 
~Nervenvers0rgungsgebiet gebunden war, in Erscheinung. ~n dem hier 
abgebildeten zweiten Fall betraf die At,:ophi6 besonders die Glutaei~ 
den Biceps und die Wadenmuskulatur. 

Figur 2. Muskelfasern bei Ostoomalacie. 

Sehr in die Augen fallend und in beiden F~llen fibereinstimmend 
:waren die an Zupfpri~paraten aus den atrophisehen Muskeln wahrnehm- 
baron mikroskopischen Yer~inderungen. Neben normalen Fasern fanden 
sich zahlreich% deren quergeetreifter [nhalt in eine bald feink(irnig% 
bald mehr homogene Masse umgewandelt war. An einzelnen Fasern 
war sogar eine feine Li~ng~streifung siehtbar. Die so~ ~erfindertea Fasern 
zeiehneten sieh Sammtlich durch grosse Blfisse, etwas gewundenen Yer- 
lauf und vor Allem dutch ausserordentliche Vermehrung der Kerne aus, 
die nicht eelten reihenfSrmige Anordnung zeigten. Stellenweise fanden 
sigh auch versehmi~lerte Fasern~ die mit Kernen angefiillt waren~ So- 
genannte Kernschlauche. Der Nachweis fettiger Degeneration war nicht 
mSglleh. Auf die grosse Aehn]ichkeit der mikroskopiechen Bilder v0n 
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osteomalacischen Muskelfasem mit solchen~ wie sie sieh bei der idio- 
pathischen progressiven Muskelatrophie fiuden, ist yon F r i ed re i ch  und 
kiirzlich yon J o l l y  hingewiesen worden. 

Die osteomalaeischen Lahmungen sind myopathischen Ursprungs. 
Auch in unseren Fallen waren Veranderungen an den peripheren Nerven 
und im Riickenmark nicht nachzuweisen. Im ersten Falle sind makro- 
skopische Veriinderungen am Riickenmark ;(wie etwa Syringomyelie) 
nicht gefunden worden. Im zweiten Palle hat aueh die mikroskopische 
Untersuehung nichts Pathologisches ergebeu. Ebenso waren direkt dutch 
das Knochenleiden veranlasste Liisionen der austretenden Nerven, etwa 
durch Verengeruug der Foramina sacralia~ auszusehliessen. Es bleibt 
also nur die MSglichkeit~ die Muskelaffection als eine Polgeerscheinung 
des osteomalacischen Stoffwechsels aufzufassen und anzunehmen~ class 
diesetbe Noxe, welehe alas Knoehenleiden verursacht~ aueh zur Et.krankung 
der Muskeln fiihr~. 

Im Folgenden sell zunS.chst eine Uebersieht fiber die alteren Beob- 
aehtungen yon Osteomalacie bei Psychosen und fiber die frfiheren 
Erkl~irungsversuche dieser Combination gegeben werden. 

Die (2) F~ille Finkelnburg'sl) .  

1. Frau I-I, Sq im Altel' yon 45 Jahren~ am 13. Juli 1858 aufgenommen. 
Eltern gesund. Bis zum 36. Jahr nie erheblich krank. Litt in diesem Alter 
9 Wochen an Variola. Seit 12 Jahren verheirathet, ffihrte ein sorgenvolles 
Leben. Von 4 Entbindungen erfolgte die letzte vet 4 Jahren. Dieselbe war yon 
starkem Blutverlust begleitet bei im gebrigen normalem Verlauf des @eburts- 
acres. 8 Wochon lang hfitete Patientin das Bert unter maneherlei wechselnden 
Krankheitsbeschwerden anscheinend neuralgiseher Art. Schon w~ihrend dieses 
Krankenlagers bemerkto man zunehm end e G e m fit h s d e p r e s s i o n, a u s w e 1 c h e r 
sich nach Verlauf yon 4--6 Wochen unter n~chtl ichen GehSL's- 
hal l~oinat ionen der Wahn hervorbildete~ yon bSsen Naehbarinnen,  
dann yon Hexen verfolgt  zu werden. Zugleieh aber entwiekelte sich in 
aeuter Weise eine bedeutende Verkr/immung des Riickgrats~ yon welcher vorher 
keine Spur vorhanden gewesen. Unter dem Gebraueh grosser Opiumdosen be- 
ruhigte sich Patientin naeh 2--3 Monate% besorgte wieder ihre h~usliehen 
Geseh/ifte und galt f~r psyehiseh gencsen 7 wS~hrend die Verkriimmung de~ 
Wirbels~iule noch im Laufe der fo]genden Jahre allmghlieh zunahm. Im 
tferbst 1857 kehrte die Gemiithsverstimmung wieder und steigerte 
s i eh im Laufe des Winters zur fr~iheren ttShe, wiederum mit Ver- 
folgungswahn und GehSrs~5~uschungen. Diesmal war der weitere 
Verlauf ein ungfinst iger:  der Charakter der Depression ver- 

1) Ueber Os~eomalaeie mit Irresein. Zei~schr. f. Psychiatrie. Bd. XVII. 
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s c h w a n d u n d  an seine Stel le  t ra t  ein Wechse l  ver r i ick te i 'Seren i t i i t  
mit ze rn ige r  Gere iz the i t ,  l e tz te re  meis t  he rvo rge ru fen  durch  
H a l l u e i n a t i o n e n  des GehSrs=, se l tener  des Ges ieh t s -  und des Ge- 
f i ihlss innes,  h u f d e r  HShedes  A f f e e t e s v S l l i g e l n c o h ~ r e n z ~  sons t  
d i e v e r r i i e k t e n V o r s t e l l u n g e n n i e h ~ o h n e Z u s a m m e n h a n g ,  m i t v o r -  
w i e g e n d e r T o n d e n z  z u r e l i g i S s e m  GrSssenwahn.  Des Gedi~chtniss 
fiir E r l ebn i s se  vet  d e r K r a n k h e i t u n g e s e h w ~ e h t .  In diesem Zustande 
wurde die Kranke der hnstalt iibergeben und zeigte bis zum 3. December, we 
sic als unheilbar entlassen ward% keine Ver~nderung. Die Knochendeformit~t 
hatte keine wciteren Fortschritte gemacht. An der Halswirbelsiiule bestand ein 
hoher Grad yen Lordos% sodass die Spinaliorts~itze des zweiten und dritten 
Halswirbels wegen tief vers~eekter Lage nieht durehzufiihlen waren. Ueber- 
haupt sehien der Hals sehr verkiirzt. Ferner bestand Skoliose der Brust- und 
oberen Lendenwirbels~ule nach reehts mit eompensirender husbiegung der 
unteren Lendenwirbel und des Kreuzbeins nach links. Dabei s t a rker  Kropf,  
der in ihrer Heimath endemisch ist. Der Seh~idel, der nieht gemessen ward% 
ersehien brei~ und flach, liess aber eine eigentliche Deformitgt fiir das huge 
nieht erkennen. 

2. Frau J. H.~ 33 Jahre alt~ Toehter eines Sehnapstrinkers~ sonst nieht 
belastet. Im kindlichen und M~dchenalter gesund 7 yon sehlankem~ geradem 
Wuchse, geistig wohl begabt und yon lebhafter, reizbarer Gemiithsart~ heirathete 
sie sehen im 20. Lebensjahre. 6 Entbindungen verliefen gliiekiich, doeh litt 
Patientin iedesmal wiihrend des Woohenbettes an Sehmerzen im Pdieken und 

in  den Beinen, welche sic mitunter zwangen, des Bett zu hiiten. Nach der 
sechsten Niederkunft bemerkte sic selbst, dass sic etwas kleiner geworden und 
der Riicken ein wenig hervortrete. Der siebenten und letzten Entbindung 
- -  im Sommer 1858 - -  gingen reissende Schmerzen in allen Giiedern vorau% 
und war Patientin mehrere l~Ienate lung nicht im Stand% sich anders als 
krieehend umherzubewegen. Naeh mehrt~gigen heftigen \~ehen gebar sic. ohne 
Kunsthiilfe, angeblieh unter lautemKraehen der Beckenknochen, ein atorophisches, 
mit eiternden Beulen bedecktes Kind, welches naeh wenigen Tagen starb. Von 
jetzt an nahm die Verkrfimmung der Wirbelss bet der Patieatin rasch z% 
wiihrend sich zugleieh eine sehmerzhafte Steifheit des Kopfes~ hi iuf iger  
Schwindel~ Sch l a f l o s igke i t ,  Ges i eh t s t i i u sehungen  ( P a r b e n s e h e n )  
and  SehwerhSr igke i t  e ins te l l ten .  Dazu gese l l t e  sioh ba ld  eine 
auf fa l l ende  p s y c h i s e h e  Umwandiung :  sic wurde zankiseh~ ab-  
s tos send  gegen den Mann, b e s e h u l d i g t e i h n ~ i h r e n K i n d e r n u n d i h r  
selbst  nach d e m L e b e n  g e t r a e h t e t  zu haben~ and  l iess  s i e h n u r  
dureh ihre  l ~ h m n n g s a r t i g e  KSrpersehwiiehe yon g e w a l t t h g t i g e r  
Hef t igkei t  abhal ten .  Nehrere Wochen hindurch bestand unwillkiirlicher 
Urinabgang~ an manchen Tagen vermochte sic auch die Stuhtausleerung nicht 
zuriiel~zuhalten. Wiihrend der Herbstmonate besser te  sieh ihr kSrperlieher 
und geistiger Zustand so welt, dass sic wieder ihren h~uslichen Geschgften 
naehging, hber nach dem im Niirz 1859 erfolgten Tode ihrer iiltesten Toehter 
verfiel sic in m e l a n e h o l i s c h e  A u f r e g u n g ,  Welehe nach d r e imena t -  
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l icher  Dauer in consecut ive  Verr i iekthei t  mit  GehSrsha l lu-  
cinat ionen u n d p e r i o d i s o h e r Z e r s t S r u n g s s u e h t  fiberging. Erstim 
November desselben Jahres wurde Patientin, naehdem sic sieh lange bettelnd 
umhergetrieben, dursh die Polizei der knstalt zugeffihrt, in weleher ihr ~ustand 
als unheilbar erkannt wurde. W~ihrend der osteomalaeiscbe Process die Extremi- 
tiiten bis dahin versehont hatt% bestand eine Kyphose der Brustwirbelsg, ule 
mtt compensirender Lordose des verkiirzten tlalses; der Prec. spin. des Epi- 
stropheus ist garnicht~ diejenigen des dritten und vierten Halswirbels nur bei 
erschlafftem Zustande der Nackenmuskeln in tiefer und abwSzts gerichteter 
Lage durchzuf~hlen. Skoliose der Lendenwirbel nach links mit compensirender 
Beckenversehiebnng nach reehts. D. spin. 7'J~ Conj. ext. 61/2" (mithin Conj. 
veraannghernd3J~). Am Kopf ist d i e s t a r k e  Prominenz des unteren 
Segments  v o m H i n t e r h a u p t e  auffal lend.  DieDurchmesser entspreehen 
im Uebrigen den Mittelmaassen des weib]iehen Sehg, dels. 

P a t i e n t i n l e i d e t a n  Struma~ naeh ihrer  u  
erst  seit dem f i in f t enWoehenbe t t  (1853). Kreislanfs-undAthmungs- 
organe sind gesund. Die Esslust ist yon ungewShnlicher Sfiirke; der Urin 
reag[rt stark sauer und ist reich an phosphorsaurem Kalk~ weleher sehon naeh 
einstiindigem Stehen eine milchige Triibung bildet. Unter dem Anstaltsregime 
wurde Patientin allmghlich ruhiger. Die Psyehose  nahm den Typus 
he i te rer  Verri iektheit  mit sel tenen und sohwaehen Aufregungen an. 

F i n k e l n b u r g  weist auf die mehrfache bedeutsame Ueberein- 
stimmung der beiden hier beschriebenen Fglle hin und hebt als be- 
senders wichtig hervor: Coincidenz des ersten Beginns der psychisehen 
St6rung mit dem aeuten Stadium der Knochenerweichung, Mange1 ander- 
weitiger gem'igender Aetiologie der SeelenstSrung, namentlieh Pehlen 
einer erblichen Disposition, remittirender Verlauf und endlieher Ueber- 
gang yon Melaneholie in unheilbare Verriiektheit mit vorwiegenden 
Geh6rshallucinationen. Somatisch bedeutungsvoll sind naeh F i n k e l n -  
burg  die auffallende Verkiirzung des Halses: die vor- und aufw~irts 
gedrangte Stellung der oberon ttalswirbel und das tiefe Ilinabragen 
des Hinterhauptes. F i n k e l n b u r g  glaubte aus diesen Zeichen auf eine 
Betheiligung der Sehadelbasis an dem osteomalaeisehenProeess und eine 
Hineindratlgung der Pars basilaris oss. oceip, in den SchgAelraum 
schliessen zu m/issen. I-Iaupts~tehlich diese basilare SeMdelimpression, 
wie man die Configurations~mderung des Sehadels naeh dem gorgange 
yon Vi rehow genannt hat, hielt F i n k e l n b u r g  neben der abnormen 
Besehaffenheit der Kopfknoehen, die bei Osteomalaeisehen stets sehr 
dick und rein spongiSs sind, ftir die Ursache der Geistesst~Srung. 

F i n k e l n b u r g  beruft sich auf einen yon Lucae  beschriebenen 
Schadel aus der Frankfurter anatomisehen Sammlung. Lucae  giebt 
yon diesem Sehltdel in seinem Atlas (Architeetur des Mensehensehadels 7 
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Tafel VII. Frankfurt 1857) eine ausfiihrliehe Beschreibung mit zwei 
Abbildungen. Der Schadel gehSrt einer 53jahrigen Osteomalacischen 
an, yon der es heisst, sie sei ein ,gescheites, bitterbSses \u gewesen, 
yon grosset Zungenfertigkeit, aber bis zuletzt in ungestSrtem Gebraueh 
ihrer Geisteskriifte. Neben hochgradiger Yerdickung und huflockerung 
tier Knochen waren speziell die yon der Halswirbelsaule gestiitzten 
Partien der Schadelbasis in dell Sch~del[mmnraum hinein vorgetrieben, 
sodass eine relative Senkung der mittleren und hinteren Schlidelgrube 
nach aussen, resp. hinten und unten unter ErhShung des Tfirkensattels 
und Clivus zu Stande kam. Das Foramen oceipitale magnum hatte 
eine fast senkrechte Lage. Lucae  erkl'~rte diese Ver~nderungen aus 
einer Druekwirkung des 6ehirn% welches an dem noch relativ festen 
Gesichtsschiidel und der Wirbelsaule die einzige Stfitze fund, in seiner 
Hauptmasse daher naeh hinten und den Seiten herabsank~ wobei die 
erweichte Schi~delkapsel ithnlich einer mit Wasser gefiillten und in der 
Mitre unterstiitzten Blase entsprechend nacbgab. Ausser dem Druck 
des Gehirns kommt nach Lucae  nocb der Einfiuss der Muskelthatigkeit 
auf die erweichte Schlidelkapsel in Betracht und sind hieraus die Yer- 
biegungen des Hinterhauptes nnd die starke WSlbung der Schl~fenfiachen 
zu erklaren. 

Wie ein Blick auf die nebenstehende Abbildung lehrt~ ist die durch die 
Knochenerweichung bewirkte Difformitat des Schadels in diesem Fall eine 
sehr hochgradige. Zu bedauern ist allerdings, dass gerade yon der Sch~del- 
basis eineAbbiidung nicht vorliegt So deutlieh dieZeichen einer inneren und 
~usseren Druekwirkung an diesem Schfidel auch'sein mSgen~ die letzterer 
yon Fin k el n bur g zugesehriebene urs~tehliche Beziehung zur Psychose 
ist auf jeden Fall mehr wie zweifelhaft. Yor ahem ist die Coincidenz 
im Beginn yon Osteomalacie und Psyehose ~ anf welehe F i n k l e n b u r g  
und spliter Wagner  yon J au regg  den griissten Werth legten~ keines- 
wegs in allen Fallen vorhanden. In den meisten Fi~llen geht die Psychose 
tier Entwickelung des Knochenleidens voraus, so in unseren Fallen um 
9 bezw. 19 Jahre. Damit ~'ird die Annabm% dass die Schadel- 
deformation als das Primare die Psyehose bewirke, yon selbst hinf~tllig. 
Ob in dem Lucae'schen Fall eine Psychose vorgelegen hat, ist zweifel- 
haft. Jedenfalls ist eine ahnliche Sehlideldeformation bei keinem osteo- 
malacisch gewordencn Geisteskranken bisher beobachtet worden. 

Bei einer spi~teren Gelegenheit (Discussion tiber einen yon Light 
im Berliner psychiatrischen Verein am 15. December 1879 berichteten 
Fall yon Osteomalacie bei einer Geisteskranken) kam F i n k e l n b u r g  
noch einmal auf seine Annahme eines ursachlichen Zusammenhangs 
zwischen Psychose und ,Schlideldeformation zu spreehen. Er sei, so 
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fiihrte er aus, haupts~ichlieh in Folge yon Lueae 's  Mittbeilung tiber 
basilare Impression am osteomalacisehen Seh~del und nachdem er sieh 
an zwei Bonner und zwei Leydener Sehadeln fiber die Natur dieser 
Veranderung genauer informirt, zu dieser Annahme gelangt~ zumal auch 
in den beiden yon ibm beobaehteten Fallen ver~nderte l,ageverh~tltnisse 
des Kopfes zu dem Halstheil der Wirbels~iule und Symptome yon Druck 
auf die an der Sch~delbasis gele.genen Nerven vorgelegen h~ttten. 

Man wird selbst nach dieser Erklarung nieht behaupten kOnnen, 
dass die Seh:Adeldeformation aussehliesslieh oder h~ufig bei geistes- 
kranken Osteomalaeischen zu finden ist. F i n k e l n b u r g  hat dafi]r aueh 
nieht einen sieheren, beweisenden Fall anffihren kSnnen. Was die 
ver~nderten Lagebeziehungen des Kopfes zur HalswirbelsS.ule angeht: 
so kommen diese aussehliesslich dureh Abknickung und Einsinken der 
Halswirbelsltule zu Stande. Wenigstens erklgrte sieh so in unseren 
beiden F~llen die gusserliche Verkiirzung des Halses. In unserem 
zweiten Falle war dieselbe so hoehgradig, dass anfangs das Kinn, 
sehliesslieh der ganze Unterkiefer dauernd der Brust auflag. Trotzdem 
war es in beiden F~llen zu einer Impression der Sehgdelbasis nieht 
gekommen. Allerdings war in unserem zweiten Falle die SehSAel- 
malakose am st~rksten in der Umgebung des Tfirkensattels und am 
Olivus Blumenbagii. Es seheint also, dass dieser S~hftdelpartie die 
Bedeutung einer Pradileetionsstelle ffir den osteomalacisehen Process 
nieht abzuspreehen ist. 

Ebensowenig wie yon einem urs~tehliehen Zusammenhang zwisehen 
Seh~deldefermation und GeistesstSrung kann yon einem solchen 
zwisehen letzterer und der Aufloekerung der Sehftdelknoehen dutch 
Vermittelung yon CireulationsstOrungen die Rede sein. I)enn die Coin- 
eidenz im Beginn yon Kneehenleiden und Psyehose, auf welehe F inke ln -  
burg  so grossen Werth legt, ist nur selten anzutreffen. In tier Regel 
zeigen sich die ersten Spuren der Osteomalaeie erst nach  jahrelangem 
Bestehen der Psychose. 

Die (5) Yalle Wagner yon Jauregg'sl). 

1. N. M. befand sich seit 1878 auf der Klinik. Sic war schon im 
Jahre 1868 in der niedergsterreichisohen Landesirrenanstalt gewesen und yon 
da in die Irrenanstalt nach Ybbs transferirt worden~ yon wo sie im Jahre 1878~ 
55 Jahre alt~ nach Wien zuriicktransferirt wurde. Sic butte 13 Jahre vor ihrer 
ersten Einbringung geheirathet und w~ihrend dieser Zeit 6 mat entbunden; es 
ist also mSglict b dass der Beginn ihrer Psyehose sieh an ein Puerperium an- 

1) Ueber Osteomalaoie und GeistesstSrung. Jahrbiieher f. Psyoh. Bd. X. 
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sehloss~ woriiber abor niehts Bestimmtes zu erfahren war. Ueber den Beginn 
ihrer psychisehen Erkrankung war ebenfalls nichts zu erfahren. Im spi~teren 
Verlauf bet sic das Bild e iner  in das S tad ium der Verwir r the i t  fiber- 
g e g a n g e n e n V e r r i i e k t h e i t  dar. Eswaren z u s a m m e n h a n g s l o s e V e r -  
f o l g u n g s -  nnd Verg i f tungs - ,  sowie GrSssenideen vorhanden. Sic sprach 
yon Ge ldve r lu s t en  u n d A r r e t i r u n g e n ~  hieltsich d e n S I u n d m i t e i n e m  
T u e h e z u ,  u m n i c h t  verg i f te t  zuwerden~  glaubt% eine Ileiligezusein: 
hielt alles far ihr Eigenthum etc. Sic hallucinirte sehr lebhaft; dabei war sic 
ganz vorschlossen, jeden Verkehr mit andern abweisend. In den letzten Jahren 
ihres hnstaltsaufenthalts sass sie moist unbewegl ieh~ bin und wieder  
Se lbs tgesp r i i che  ffihrend a u f e i n e r B a n k .  Des letzte Jahrbraohte sic 
im Belie und zwar sitzend zu; aueh Naehts sass sic moist. Dabei entwickelte 
sich bei ihr allmg, hlich eine ausgesprochene Kyphose: zum Gehen war sie un- 
fiihig. Ueber Schmerzen ldagte sic nieht; das war auch bei ihrem wenig mit- 
theilsamen Wesen nicht zu erwarten. Am 11. October starb sic. Die Obdno- 
tion ergab ausser allgemeinem Marasmus einen vorgesebrittenen osteomalaei- 
sohen Process an den Rippen~ Wirbelsgule und Becken mit Verkrfimmungen. 

2. H. Sch. Die Kranke, 42 Jahre alt~ kam am 2. Juni 1888 ant die 
Klinik in der Landes-Irrenanstalt, nachdem sic fast 5 Jahre auf der psychiatri- 
sehen Klinik im allgemeinen Krankenhause gewesen war. Aus der Anamnese 
ergab sich, class sie seit 14 Jahren verheirathet ist, vier ]Vial schwer entbunden 
hat~ des letzte Mal vor 6 gahren. Seit dieser Entbindung leidet sic an Sehmer- 
zen im ganzen KSrpe 5 des Gehen wurde immer sohwieriger: seit mebr als 
einem Jahre ist sic dauernd bettlggerig. Bald nach der Entbindung trat eine 
Psychose auf~ fiber welehe nur wenig mitgetheilt wird. Nach dem Transferi- 
rungsparere sell sie an Scblaflosigkeit gelitten haben: gngstlich aufgeregt ge- 
wesen sein~ Ges t a l t cn  gesehen haben, Vampyre~ dis ihr  d a s B l u t  
aus sogen ;  sie hSrte ihre Kinder  sch re ien ;  Naehts  g l aub te  sic 
yon F r a u e n z i m m e r n  f iberwii l t igt  und g e n o t h z i i c h t i g t  zu werden.  
Aus ihrer eigenen Mitthoilung geht hervor: dass sic im Beginn ihrer Krankheit 
durch Hallucinationen beunruhigt war; wenn sic auf der Gasse ging~ kam es 
ihr vor, als wfirden die Lento fiber sie fl~istern; es war ihr, als hgtte sic ein 
Verbrechen begangen und sollte sich durum ein Leid anthun. Lgngere  Zeit  
spraeh  sic in Folge  h a l l u c i n i r t e r  B e f e h l e g a r n i e h t .  

Wiihrend ihres seehsmonatlichen Aufenthaltes auf der Klinik war sic voll- 
stiindig klar~ geordnet in ihrem Benehmen: frei yon Wahnideen, zeigte keinerlei 
Hallueinationen oder Aufregungszustiinde. Naeh ihrer Angabe w~re sic sehon 
lunge in diesem Zustande, was aber nicht plausibel erseheint: weil man sie 
sonst nicht so lunge auf der Beobaehtungsstation zurfi@gehalten hiitte. 

W~hrend der ganzen Zeit ihres Aufenthalts auf der Klinik war Patientin 
bettl~gerig; ausserhalb des Bettes konnte sie sich nnr fortbewegen, wenn sie 
sieh mit beiden H/inden st/itzte, wobei sic a b w e c h s e l n d  den einen und 
den a n d e r n F u s s  um s i n M i n i m u m  vorwgr t s  sehob. Im Bettekonnte 
sic die Beine mit Sohmerzen etwas bewegen. Sensibilitg, t~ Sphincteren: Reflex% 
elektrische Erregbarkeit normal. Patientin sass moist im Bette~ sic klagte fiber 
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Schmerzen im Riicken und an den Sitzknorren-; Wirbelsii.ule, Beckon und l~ippen 
hochgradig druckempfindlich. Die Wirbcls~ule zeigte einen ziemlichen Grad yon 
Kyphos% die erst wiihrend der KrankheR aufgetreten war. Die Krankheit war 
yon den Aerzten, welche die Kranke frfiher beobachtet batten, fiir Ischias ge- 
halteu wordon. Am 23.December 1888 starb die Kranke. Die Obduction ergab 
vorgeschrittono Ostoomalacie mit Verkrfimmung und Erwoichung des Beckens, 
der Wirbelsiiule~ der Rippen und des Sternum. 

3. S. M.~ eine gegenwiirtig 57j~hrige Bauersfra% hat zwischen ihrem 19. 
und 27. Jahre dreimal.entbunden. Nach dor d r i t t en  E n t b i n d u n g  er- 
k r ank te  sic unter  sehr hef t igen  Schmerzen  im Kreuze und den 
Hfiften~ so dass sic sogar  d a s L i e g e n  schmerzto .  S i e w a r  d a d u r c h  
fiber o i n h a l b e s J a h r  bo t t i~ge r ig ,  konnte  dann  l~ .ngereZei t  nu t  
mit dem S t o c k e g e h e n .  G l e i c h z e i t i g w a r  s i e n a c h  d e r E n t b i n d u n g  
~]urcb e inige Zoit ,  wie lango,  l~ss t  sich n ich t  genaue r  best immen~ 
ge i s toskrank .  

Im October I885 kam sio zur hufnahmo auf der Klinik. Es ergab sich, 
.dass sic seit ungef~hr 3 Jahron, wahrscheinlioh im Zusammenhang mit dem 
Eintreten des Klimactorium, an finer Geistesstbrung veto Charakter der pri- 
miiren Yerriicktheitlitt. Sic g l a u b t e ,  yon ihron N a e h b a r s l e u t e n  bo- 
s toh len  zu warden ,  man woll to ihr  sch~idliehe S u b s t a n z e n i n ' s  
Essen  mischen ,  sic verhexen.  Siehbrtebeschimpfende Stimmen; dar- 
fiber war sic sehr aufgebracht, bedrohte die Nachbarn. 

Wiihrend ihres Aufenthalts auf der Klinik, der jotzt noch andauert, t ra -  
ten die Vor fo lgungs ideen  bald  in den H i n t e r g r u n d ,  ehne c o r r i g i r t  
z u w o r d e n ;  s i e ~ u s s e r t e d i e s e l b e n  a b e r n u r  se l ten ,  etwa a u f B e -  
fragen~ sic en twicke l to  sic n i ch t  welter.  

Dabei litt sic bald nach ihrer Aufnahme in die Anstalt an anfangs r~thsel- 
haften Sehmerzen im Kreuz und in den 0bel'schenkeln. Bald gesellte sich aber 
Drucksohmerzhaftigkeit der Knoohen hinzu, besonders stark an der Wirbels~ule, 
am Becken~ an den l~ippen~ am Sternum; ferner der charakteristische wat- 
schelnde Gang. Patientin wurde im leichten Grade kyphotisch und entschieden 
kleiner als bet ihrer Aufnahme. Gegenw~rtig ist sic in ihrer Beweglichkeit 
ungemoin beschr~nkt~ kann sich nur mittels zweier Stbcko mfihsam welter bo- 
wegen. Dabci ist die Seusibilit~ die Function der Sphincteren, die Reflex- 
tbiitigkeit:und die elektrischo Erregbarkeit der Muskeln ganz normal. 

4. A. A., 66 Jabro alt, kam am 11. Juli 1888 zur Aufnahmo, nachdem 
sic bereits im Jahro vorher dutch 6 Wochen auf der Beebachtungsstatiou des 
allgemeinen Kr~ukenhauses zugobracht hatte. Sie ist angoblich heredi t i i r  
n i c h t b e l a s t o t ,  Sic hatto viol mit N a h r u n g s s o r g e n  zuk~mpfen. Vet 
13 Jahren H~moptee. Angeblieh nie entbunden. Seit 15 J a h r o n  im Kli-  
mac te r ium.  Seit dieser Zeit nahm eine ]oichte Kyphoskolios% die sie schon 
yon Kindheit'auf hatte, betritchtlieh zu. Ueber spontane Schmorzen klagto die 
s ohr v ors oh 1 o s sen e Patientin wenig, doch sind das Beoken, die Wirbels~ulo~ 
die Rippen druokempfindlich. P s y c h i s c h  b ie te t  P a t i e n t i n  das Bild f i n e r  
V e r r f i c k t h e i t i m  e r s t e n S t a d i u m  dar. S i e i s t g e d r f i c k t o r S t i m m u n g ~  
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ve r sch los s sen~  ze ig t  Beach tunglswahn  7 bezieht oft ganz gleichgiiltige 
Aeusserungen als beleidigend auf sich ; macht Anspielungen auf ein Herzleid 7 
ein Geheimniss~ das sie mitzutheilen sich bartn~ickig weigert~ we i l e s  naoh 
ihrer Ansicht ohnehin alle wfissten~ was sie aus Bemerl(ungen entnahm 7 die 
hier und da gemacht wurden; dabei nie erregter~ mehr resignirter Stimmung. 

5. K. W, derzeit 37 Jahre alt~ ledig 7 hat hie entbunden 7 sic war yon 
Ki ndhe i t  auf  ve r sch lossen~  m~innerscheu.  Diese Charaktereigenthiimlich- 
keiten steigerten sich seit dem 1877 erfdlgten Tode ihrer Mutter~ sie verlies das 
Haus gar nicht mehr, doch ffihrte sie noch bis 1889-, das Hauswesen ftir ihren 
Vater und Bruder. Von da ab zeigten sich die ersten Spuren einer Geistes- 
stSrung; K o p f s c h m e r z e n  zur Zeit  der Eege ln ,  an denen sie schon 
frf iher  gel i t ten~ s t e l l t en  sioh yon d a a n  mit  b e s o n d e r e r  H e f t i g k e i t  
ein; s i e b i l d e t e  sich ein~ d i e N a c h b a r p a r t e i e n  v e r l a c h t e n  und ver -  
s p o t t e t e n  sie~ und zwar hSrte sie dieselben durch die Zimmerwgnde und den 
Plafond. Sie schr ie  5f ter  ohne Grund auf~ ff ihrte l e i s e S e l b s t g e -  
spr~che~ w a r f o f t t a m  sich mit  Gegenst~inden~ die i h r g e r a d e  zur  
Hand waren ;  slo~ter traten a u e h V e r g i f t u n g s i d e e n  auf. Neuralgiforme 
Beschwerden, die anfangs schon bestanden zu haben seheinen, wurden ffir 
hysterische gehalten. Dieselben steigerten sich sp~iter so, dass Patientin be- 
hauptete, vet Schmerzen nieht liegen zu l~Snnen und die ganze Naeht stehend 
neben demBettezubraehte. Al lmghl iehwurdes icmehr  u n d m e h r  the i l -  
n a h m l o s u n d j e t z t b t f i n d e t  sie sich in e inem Z u s t a n d e  v o l t s t g n -  
d ige r  Apa th io ,  g ieb t  fas t  t a r  k e i n o A u s k u n f t ,  v e r k e h r t  m i t N i e -  
m a n d e m i n  ihrer  Umgebung~ f i ihr t  n u r m a n c h m a l  le i se  S e l b s t g e -  
sprS~ehe~ l ach t  v o r s i e h  hin oder  fS_ngtplStz l ich  l a u t z u s i n g e n  an. 
Naehts jammert sie oft stunden]ang wegen Sehmerzen~ seh]g~ft nur auf Hyp- 
notiea. Sie b~lt sich mit Vorliebe im Bette auf~ und zwar stets sitzend mit 
vorgebeugtem Oberleib~ auch wenn sie sehliift. Wird sie ausser Bett gebraeht~ 
so sitzt sie aueh stets; nur gezwungen geht sie in gebeugter Haltung mit 
kleinen~ schleppenden Schritten. Die Knochen tier Wirbels~ule, des Beckens 
und der nnteren Extremit~ten sind druckempfindlich, die Wil'belsiiulenkriim- 
mung etwas vermehrt. Solange die Patientin auf der Klinik ist (self Mai t889)~ 
hat sie nieht menstruirt. 

W a g n e r  glaubte zunfiehst wie F i n k e l n b u r g  aus der Coineidenz 
im Beginn von Knoehenleiden und Psyehose auf einen Zusammenhang 
beider sehliessen zu mfissen. Doeh ist bei den etwas allgemein gehaI- 
tenen Angaben fiber alas Manifestwerden der einzelnen Symptome die 
Coineidenz nieht gerade sehr in die Augen fallend. 

Wiehtiger ist der Hinweis W a g n e r ' s  auf die Uebereinstimmung 
der psyehisehen Kraakheitsbilder. P i n k e l n b u r g  hatte als Eigenthfim- 
liehkeiten seiner beiden F~tlle den remittirenden Verlauf und den end: 
lichen Uebergang yon Nelancholie in unheilbare Verriicktheit mit vor- 
wiegenden Geh6rshallueinationen, ferner den Mangel anderweitiger ~itio- 
logiseher Faetoren wie erbliehe Belastung hervorgehoben. W a g n e r ' s  
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Fiille zeigten sammtlich das Bild ,,der primiiren oder chronisehen Ver- 
riicktheit ohne s t renge  S y s t e m a t i s i r u n g  der Wahnideen.  Es 
bestanden nur unzusammenhi~ngend% auf Hallueinationen beruhende Ver- 
foigungsideen". Auch F i n k e l n b u r g ' s  F~lle werden von Wagner als 
chronisch hallucinatorisehe Paranoia bezeiehnet. 

Die chronisch hallueinatorisehe Paranoia als selbststi~ndige Psychose 
ist durch den Umwandluugsprocess~ welchen die Psychiatrie in den letz- 
ten Jahren dureh die Arbeiten der Kraepe] in ' sehen  Schule erfahren 
hat, ein tiberlebter Krankheitsbegriff geworden 7 tier aus unseren Kran- 
kengeschichten allmahlich versehwunden ist. Die meisten friiher so 
bezeichneten F~ille reehnet man jetzt zur Dementia praecox. Dass die 
Fiille F i n k e l n b u r g ' s  und Wagner ' s  heutzutage diese Diagnose 
erhalten wfirden, unterliegt wohl keinem Zweifel. Der ganze Krank- 
heitsverlauf (Beginn mit Depression~ Ausgang in gemiithliehe VerblS- 
dung), das abweisend% bizarre Verhalteu der Kranken, das Zusammen- 
hangslose, nicht Systematisirte in den Wahnideen, das best~ndige un- 
vermittelte Sehwanken zwischen ,verriickter Serenit~it und zorniger Ge- 
reiztheit" sind meines Erachtens beweisend genug. Da aueh in 
unse ren  be iden  F a l l e n  eine D e m e n t i a  p raeeox  vo r l ag ,  so 
erf~ihrt F i n k e l n b u r g ' s  und Wagner ' s  B e h a u p t u n g  yon tier 
U e b e r e i n s t i m m u n g  der p s y c h i s e h e n  K r a n k h e i t s b i l d e r  der 
O s t e o m a l a c i s c h e n  eine neue Besti i t igung.  

Die Fitlle Bleuler's (18)1). 

k. M~inner. 

Fall 1. F.A. Aufgenommen 23. Mai 1892, �89 14. M~rz 1893. Diagnose: 
Paranoi% Demenz. 

Anamnese: Wurde 1864 wegen Elternmordes (vergiftete Wurst) zu 
]ebensl~nglichem Zuchthaus verurtheilt. War eheliches Kind. Eltern waren 
nicht blutsverwandt. In der Familie keine psychischen Auffi~lfigkeiten. Patient 
sell naeh seiner und seinerYerwandten Angabe lediglich durch seine Braut zn 
seinem Verbreehen getrieben worden sein~ soil im Gesch~ft aber sahon 5fret 
ungeschickte K~iufe gemaeht haben. Bis zu seiner Versotzung naoh Rheinau 

1) Bleuler ,  Zur Aetiologio und Therapie tier nicht puerperalen Osteo- 
malacie, lgfinchener reed. Wochensehr. 1893, No. 15. -- In dieser Arbeit sind 
die Kraukengeschichten nur auszugsweiso und stark gekiirzt wiedergegeben. 
Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Director I~is~ der mir bereitwiiligst 
die Einsichtnahme der l~heinauer Krankengeschichten ermSglichte, bin ich in 
der Lage, dieselben ausfiihrlieher, namentlieh auch in Bezug auf HereditY, t, 
Struma und. e, ndere Einzelheiton wiedergebon zu kSnnon, 
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in der Cantonal-Strafanstalt Ziirich. Stand bet seiner Verurtheilung im Alter 
yon 20 Jahren. In der Strafanstal~ entwickelte sich allm~ihlich hochgradige 
Osteomalacie, die aneh Veranlassung zu seiner Verlegung nach Rheinau wurdo. 
Das bezirks~rztliehe Gutachten lautete auf Paranoia, Myelitis und Entartung 
des Knoehensystems. 

S ta tus  som. 23. Mat 1902: Gesicht oyanotisch~ im Ganzen besonders 
an den Augenlidern und Lippen 5dematSs. Die Aogen vorgetrieben~ die Zunge 
angesohwollen und stark belegt. Kann nut stehen, nicht gehen. Extremit~ten 
kfihl~ eyanotisch~ 5dematSs. Die unteren Extremit~iten paretisoh~ kSnnen nur 
sehr schwerfitllig bewegt werden~ wobei sich Patient stets stiitzen muss. 
Siarke Kyphose. Sternum der Symphyse ziemlioh gen~ihert. Athmt ing  mfih- 
sam~ 32 in der Minute. Herz etwas nach unten verschoben nnd um seine 
sagittale Axe gedreht~ so dass der tIerzstoss nach links und etwas nach unten 
verlagert ist. Systolisches Gediuseh an der tlerzspitze. Yerst~h'kung des 
II.Pulmonaltons. Puls  118--120 per Minute. Adduotorenoontractur. Patient 
bedient sich zum Uriniren eines Blechrohrs~ des er jedesmal an sein Glied 
legen muss. Urin k]ar, ge]blich~ enth~ilt weder Eiweiss noch Zucker 7 wohl 
abervielPhosphate. Augen e t w a s v o r s t e h e n d .  

Pupillen gleieh~ yon mittlerer Weite~ reagiren direct und eonsensuell. 
Myopie. Sensibilit~it ist nirgends gestSrt. GrSsse liegend 137--139 cm~ 
stehend 130 cm. Statur zusammengekniekt. Kopfumfang 55 ore. Nase etwas 
naeh links. Ohren klein~ etwas abstehend, Keine SpraehstSrung. Keine 
Struma.  Kein Fussclonus~ keine hehillessehnem'efiexe. Schwaohe Patellar- 
reilexe r. ~ 1. 

Knochen sche inen  sehr  welch und brfichig~ auf  Druck 
sohmerzhaft~ namen t l ioh  d ie t~ippen.  Des S t e r n u m u n k e n n t l i c h  
zusammengedr i iok t~  d a s ~ I a n u b r i u m  ist e ingesunken~ des Corpus  
convex vor sp r ingend .  Kinn ruh t  dem S t e rnum auf. Der ganze  
Thorax~ n a m e n t l i c h  vorne~ s t a r k z u s a m m e n g e s e h o b e n .  D i e l i n k e  
Brus th~ l f t e  s ta rker  ausgewii lbt  a l s r e c h t s .  Aueh des Beckon s teh t  
n ich t  hor izonta l~  sonde rn  reohts  t ie fer  a l s l i n k s .  Le ich te  P l a t t -  
fiisse 1. ~ r. 

P s y ch i s c h : GedEohtniss verhiiltnissmiissig gut~ giebt Jahr und Datum 
seiner Geburt riehtig an~ ebenso sein Alter~ ebenso Datum der u 
die Namen yon Verwandten und Bekannten. Erinnert sich noch an Erlebnisse 
seiner Jugendzeit, rechnet und liest gut. Er weiss~ warum er criminalisirt 
worden ist~ kennt das Gift, dessert Anwendung er beschuldigt worden und die 
Folgen des Genussos dieses Giftes. Stellt aber jetzt seine Sohuld in Abrede 
nnd sehreibt die verbrecherische Handlung anderen PersSnliehkeiten z% w~h- 
rend er doeh seiner Zeit ein umfassendes Gest~ndniss abgelegt haben sell. 
Bet eingehenderen Fragen danach wird er stumm. Sein kSrperliohes Leiden 
ist nach seiner Behauptung eine Folge des Einflusses der Elektricit~t durch 
die Luft. Antworten langsam~ aber correct. Stumpfe Resignation~ Gem~iths- 
leben scheint erstorben. Stimmung gedriiekt. 

Spricht nur auf Anrede. Wahnideen (glaubt der Druck der Wasserleitung 
2* 
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/in Polytechnikum drtieke durdh Elektrioitgt auf seinen R@ken. Auoh als er 
von~Ztirich hierherkommt: sagt or, der Druok lasso nieht naah). H~ilt sich ftir 
unschuldig. Isst und sehl~ft: gut~ ist reinliah~ muss an- uud ausgekleidet wer- 
den~ kann sich nicht die Kleider selbst zu- und /mfknSpfen. Steht den ganzen 
Tag neben seinem Bett: die Arme auf ein Nachttischchen gesttitzt, den K0pf 
darauf gelegt 7 den OberkSrper stark vornOber gebogen. Schimpft hi% jammert 
dagegen: oft re1" sich hin. 

Wahn p h y s i k a l i s a h e r B e e [ n f l u s s u n g .  Auahin derl~heinauwirken 
~'fichwerkraft~ El@tr~oit~.t~ Magnetismus" fort. Ob sfe noah van Z(irich her odor 
sonst tiborall auf ihn einwirken~ kSnne er nicht angeben. In Ztirich sei: die 
,Chemie" daran Sehuld~'gewesen. Feinde habe er nieht gehabt. Aucb andere 
Mensehen~ die wie er nicht taufen kSnnen~ sind yon 'der Sohwerkraft oder tiber. 
haupt van dot Chemie so geworden. Etwas Bestimmtes tiber diese Kr~fte kann 
odor will Pat. ni-eht angehen. Die Eiekriaitgt gussert slab durch Schmerzen it/ 
den Glleder% des wird van aussen bewirkt. Der KSrper des Pat. ist so elend 
und ausgetrocknet~ wail er in Ztirich einmal Naahts zu viel Wasser entleeren 
musste. Wenner zeitweise so schwer athmen muss: so drtickt dann die Schwer- 
kraft st~irker auf ihn. Glaubt~ es werdo wieder besser nit  ihm warden under  
wieder naeh Hause kommen: we er wieder arbeiten wolle. Er besitze ja Ver- 
mSgen. Glaubt~ wenner wait fortk~m% so wtirde es besser nit  ihm~ will des- 
halb an seine Verwandten schreiben. P~heinau sei eine Klosteranstalt. Die 
Leate: die hier leben, mfissten Gold haben. Ueber seine Mitpatienten ,dtirfe 
or nicht urtheilen". Dass Geisteskranke hier sind~ will er nicht wisson. Es 
seien ihm sehon viola Gesunde hier begegnet. H~lt sich selbst nicht ftir 
geisteskrank. 

Rechnengut: 3 X 17~---51. 118 -~  36 ~ 1 5 4 .  
Kann Zahlen und Gedruoktes richfig lesen~ Sahuikenntnisse den Stand 

r wirft einige Sehulreminiscenzen durcheinandor. 
9. December 1892. Pat. wurde im Sommer einige Zeit ins Fraie getragen~ 

wehrte sich aber sehr dagegen~ weii es ihm Schmerzen roach% dann aber gab 
eran~ er f t irohte sich vor den Leuten  und war erstzufrieden~ alsman 
ihn in einem verborgenen Winkel unter BKumen placirte. Diese Leutescheu 
zoigt sich aueh auf der Abtheilung d adureh, dass Pat.  n i t  Keinem ver-  
k e h r t u n d n u r a u f A n r e d e  Sprieht. Ktirzl ich gab Pat .  a u f B e f r a g e n  
auch , S t i m m e n "  zu~ die ihn van Ztirich riefen. Pat. ist sehrmiss. 
trauisch, r~iakt nur gezwungen heraus und dann noah mSglichst wenig. Sehr 
oft antwortet Pat. in gewS~hlten unk la ren  Ausdrtiaken~ die er s ch r i f t -  
deu t sch  vorbringt. Somafisch wenig ver~ndert~ sank noah etwas mehr zu- 
sammen. Im August einmal pl5tzliah Diarrho% Erbrechen: Collaps~ am anderen 
Tage wieder gut. 

14. M~rz 189zi. Exitus dutch Erstiekung, Section ergiebt hachgradige 
Osteomalaaie. Die Knochen so welch: dass z. B. das Femur nit  einem Messer 
sich durchschneiden �91 

l~all 2. E . J ,  gab. 1833. Hachstapler~ hat im Ganzen wenigstans 23Jahre 
Zuchthaus abgesessen. Seit 1877 fast best~indig in Zuchth~useln. 1~89--90 
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in eii3er Correetionsainstalt. Von dort kam e,r ins Oantonspital Ztirivh, we seine 
hochgradige GehsehwRohe und seine Sohmerzen anfangs als simulirt b0gut- 
aehtot warden. Anlass zu dieser irrthfimlichen Diagnose gab allerdings dor 
an P s e u d o l o g i a  p h a n t a s t i c a  teidende Kranke in gentigendem Maasse, in- 
dem er yon soiner Krankheit manche Merkwtirdigkeiten zu erz~hlen pflegte 7 
z .B.  in Rheinau behauptete~ dieselbe versehlimmere sieb und helle an 
bestimmten Tagen des Jahres. Le ieh te  Kyphose ,  E i n k n i c k u n g  des 
S te rnums ,  e r s e h w e r t e r  s c h m e r z h a f t e r  Gang. Seit Sommer 1892 
Besserangder Osteomalaeie dureh Aufenthalt im Freien. 

Fall 3. M.F., aufgenommen 15. November 1867~.geboren 5. Mat 1838~ 
gestorben 31. December 1888. 

D ia  g n o s e : '  Idiotie durch Gehirnkrankheit in der Jugend. 
A n a m n e s e :  Lift in der gindheit an Veitstanz and is~ seitdem die 

Krankheit ihn verlassen~ ein Halbnarr~ der schon seit Jahren auf Armenkosten 
el:halten werden musste. Er leidet an Wander t r i eb ,  entsehliipfte~ we er 
konnte und machte fiberallhin weite Fussreisen. Ueberall wurde er schliess. 
lich polizeilich wleder in seine Heimath zurtickgef/ihrt~ die letzte Zeit fast alle 
t4 Tage~ und verursachte dadurch seiner Gemeinde Kosten und Scherereiem 
Deswegen Sehliesslich der Anstalt tiberwiesen. Von Natur gutmtithig, wird er 
sofort gereizt, ~'enn man ihm nicht Freundlichkeit erzeigt, schl~igt zu~ zer- 
triimmert Fenster, l~iuf~ Naehts auf die Dorfstrasse und lgzmt. 

Stat.  sore. 13. Januar 1887~ GrSsse 158. tl:opfumfang 57. Brei[e Statur. 
Schmale~ fliehende, stark gewSlbte Stirn. Grosser Mund. Zunge breit~ rissig. 
Rinne an Stelle der gapho des harten Gaamens. Theilweiser Progna~hismus. 
Die unteren Zahnreihen treffen genau auf die oberon. Niiselnde~ schwer ver- 
st~ndliehe Sprache. Gang i iussers t  unbeho l f en  und uns i che r ,  mit 
g e s p r e i z t e n  Beinen,  hebt  sehr  oft die Beine n[cht~ sonde rn  
schfe  bt d i e se lben  auf  dem Boden vorw~irts. Oft z ieht  er es vor~ 
auf  den Knien h e r u s i z u r u t s c h e n ,  s t a t t  zu gehen.  

l%echtes Ohr ganz platt~ Helix nieht umgebogen. SchwerhSrig. 
Kyphose. Phimosis. Zahh'eiche Naevi pigmentosi auf dem Riicken. 
gniephiinomene rechts sehr sehwaoh~ links kaum angedeutet. Triceps- 

refleXe rechts sehr deutliCh~ links sehwach. 
P s y e h i s e h e s  Verha l ten :  B15dsinn mit Aufregungen~ zeitweise Monate 

!ang im Bett. Klagt tibet" Sehmerzen in den Beinen. Sitzt am Boden herum~ 
moistens ruhig. Besch~iftigt sieh mit Lesen; w e n n e r  etwas vor lesen  
will ,  maoht  er mois t  e igene WGrter~ b i swe i len  l i e s t  er r ieh t ig .  
Sehr hiiufig ktirzere und liingere Anfiille yon Wuth~ wenn er etwas nieht be- 
kommt 7 was er wfinseht~ wenn Andere Lgrm maehen~ ibm etwas wegnehmen 
u. dergl. Mitunter aueh spontan in der Naeh~ Wuthausbriiche (Stimmen)~ 
zerkratzt sieh dana Gesicht~ sehlggt Soheiben ein. Wahnideen zweifelhaft. 
t~ei~lieh~ z ieh t  s ich selbost aus~ und an~ n immt  aber  j edes  
t ; l e i dungs s t i i ck  erst  in den l~lund~ bevor  e r e s  anzieht .  

4. October 1887. Diesen Sommer selten aufgeregt. In den letzten Me- 
naten will er  nicht aufstehen. 
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16. Miirz 1888. In letzter Zeit etwas Husten. Keine sieheren Zeiehen 
yon Phthise. 

27. October 1888. Status idem. 
31. December 1888. In letzter Zeit etwas Husten. Temperatursteigerung 

his 38,3. Schrie viel~ gab Schmerzen in der Brust an. Ham trfib% kein Ei- 
wciss~ a lka l i seh .  

tIeute Exitus. 
S e e tio n s b e fu n d: Nephritis suppurativa sinistra. 
Kopfsec t ion  3. December  1888 in R h e i n a u :  Sch~deldach flach~ 

vorn etwas schmal~ hinten breit. Die linke Coronarnaht kaum sich'tbar. Die 
fibrigenN~ihte erhalten. Sehgdel  in d e r v o r d e r e n  t lg l f te  bis auf  ca. 
1 cm verdickt .  Knochon i iusserst  spongiSs ,  en thMt  v i e l w e i s s e s  
Mark. Spong iosa  angmisch .  Fleckige Pachymeningitis haemorrhagica in 
tier mittleren Schiidelgrube. In der Mitto der Falx in der rechten Wand ein 
11/2 em langes dornfSrmiges Knochenstii&. M/issiger Hydrops der Meningen. 
Pia fast allenthalben verdickt, verwachsen~ blutreich. Windungen wenig atro- 
phiseh. Dura des Halsmarks ziemlieh lest mit den Wirbeln verwachsen. Hinter- 
str~inge des Lendenmarks namentlich in den eentralen Partien etwas grau. Um 
das rechte Hinterhorn des unteren Brustmarks ein~ auffallend weisse Kappc 
(Mark? Narbengewebe?). Die in Rhe inau  vo rgenommene  mikro-  
skop i sehe  U n t e r s u c h u n g  yon Gehi rn ,  K/ iekenmark und Nervcn -  
wnrze ln  ergab niohts  Pa tho log i s ches .  Knoehen des Beckens und 
der B e i n e l a s s e n  s i c h m i t  dora M e s s e r l e i c h t  du rohs teehen .  

Sec t ion  tier anderen  KSrperhSh len  im p a t h o l o g i s c h e n  In-  
s t i t u t :  Ziemlich starke Aniimie. B e u g e c o n t r a c t u r e n  in Hiift- und 
Kniegelenk.  Rechts  wird die Tib ia  beim St recken  gebrochen .  
Kleiner Decubitus fiber dem linken Trochanter. Fragilitas ossium (tabetioa? 
Osteomalaeie?). Oberschenkel und Knie flccti1% lassen sieh nicht vollst~indig 
strecken. Im l inken Seh l f i s sc lbe in  in der N~he des Acromion  ein 
quer vo r l au fende r  Bruch. Anf tier l i n k e n B r u s t w a n d  sind eine 
A n z a h l R i p p e n  yon der IlI. abw~rts  gebrochen .  Bruehstdle der IV. 
nicht vereinigt. Eitrige Infiltration der Nachbarschaf~ und entzfindliche Ver- 
dickung der Pleura darfiber. Im Mark der IV. Rippe, das stark roth er- 
scheint, treten eine Anzahl weisslioher Stellen hervor wie Einlagerungen. 
Kapsel tier linken Niere trennt sich leicht. Oberfiiiche blass, blauroth. Rinde 
schmal, Papillen kurz. In der grSssten Convexit~it in der Mitt'e einer Papillo 
ein 1/2 cm langer, weisslieher tterd~ parallel zu den Harncanglchen gestellt. 
Der Herd entleert auf Druok einen Tropfen diekfifissigen Eiters. Aehnliche 
Herde an anderen Stellen. 

B. Frauen.  

Fall 4. R.M., aufgenommen 7. Septbr. 1867, geboren 3. Novbr. 1827, 
gestorben 20. September 1891. 

Diagnose :  Dementia (congen.?). Imbecill yon Jugend auf. 
Star. sore. 8. Januar 1887. Kopfumfang 541/2 era. Breite Statur~ steile 
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Stirn. Am linken Nasenfl~igel ein haselnussgrosses Angiom (sell seit einem 
Abscess vor etwa 6 Jahren entstanden sein). Auch die linke Lippenseite etwas 
hypertrophisoh (ebenfalls durch Gefs Linke Wange etwas yeller 
wie die rechte. Sprache deutlich. Grosse~ weiche ,  p a r e n c h y m a t 5 s e  
Struma.  Sehnenreflexe verst~rkt 7 n~mentlieh an den oberen Extremit~iten. 
Gang sicher: etwas schwerf~llig. Keine Menses mehr. 

8. Januar 87. In den ersten Jahren gute Arbeiterin: aber nur in der Ge- 
miisehalle und beim Stricken. Sell noeh gut gesproehen baben. Jetzt nut nooh 
in der Gem/isehalle zu verwenden, huf die moisten Fragen bekommt man zur 
Antwort~ ich weiss es nicht. Sehr stark blSdsinnlg, wieviel Idioti% wieviel 
sp~terer B15dsinn~ l~isst sieh nicht entscheiden. H~ilt sich selbst in Ordnung~ 
kg~mmt sich aber nicht selbst. Hallucinationen und Wahnideen hie bemerkt. 

4. October 87. Status idem. 
7. M~rz 1888. Seit einigen Wochen wegen Schwiiche im Bert. 
26. Jani 88. Eine Sondirung des Oesophagus ergiebt eine nich~ ganz 

zweifellose Verengerung in der Gegend der Cardia~ die fiir diekere Hartgummi- 
sonden nicht permeabel ist. Zeitweise Erbreshen. Wegen Verdaeht auf Carci- 
noma cardiac Decoot. Condurango. Seither merldiehe Gewiehtszunahme. 

29. October 88. Status quo ante. 
10. April 1889. Wegen Oedem der FiJsse einige Tage im Bett. 
6. November 1889. Immer  im Bert,  da sehr  schwaoh  auf  den 

Pi issen,  k a n n n i c h t m e h r  a l le in  stehen.  /miner gereizte Stimmung. 
14. M~irz 1890. Stimmnng besser, doeh nicht immer freundlieh. 
20. September 1891. Seit einigen Woehen sehr sehwaoh. Kein Appetit. 

Dunkler Urin, etwas Eiweiss. Mehrmals Erbrechen. Objectiv nichts Besonderes 
als diinnes Blut mit wenig KSrperchen. Genaue Untersuohung wegen Wider- 
spenstigkeit nieht mSglich. Kein Fieber. Vor etwas mehr als 8 Tagen fiel 
Patientin aus dem Bert, Sugillation um die Nase, sonst keine Polgen. Sehien 
sich unter Condurango etwas zu bessern. Gestern Abend auf einmal 40o, heute 
frfih Exitus. Todesursache wahrseheinlich Pneumonie. Die erwartete gfieken- 
marksaffection fend sich bei tier Section nieht. 

Fal l  5. W.C.: gob. 17. i~Iai 1828. Anamnese :  Patientin ist ihre gauze 
Lebenszeit hindurch, vielleicht mit Ausnahme der Kindeli]ahre, durehaus ge- 
sum gewesen. Erbliehe Anlage scheint nicht vorzuliegen~ doch ist eine 
Schwes t e r  nach Angabe  des Hausa rz t e s  vor einigen J ah ren  
s ee l enges tS r t  gewesen ,  vo rwa l t end  in r e l i g i S s - m e l a n c h o l i s c h e r  
II. ichtung. Patientin ist yon mittlerer Intelligenz, moralisehe Gebrechen sind 
yon ibr nicht bekannt, sowie auch keine vorherrschenden Neigungen, specieI1 
auch nicht zum anderen Gesehlecht. Ist religiSs, doch ohne pietistische Itin- 
neigung. Die h~uslichen Verh~ltnisse waren wenigstens nicht ~irmlieh. 

Als Ursache der Psyebose  wird ein d e p r e s s i v e r A f f e c t  an-  
gegeben .  Pat. fiihlt sich in ihrer Ehre gekriinkt, well man sic des I-Iolz- 
diebstahls besehuldigt und well sic deshalb yon einem Nachbarn einen I/taps 
erhalten. Sell yon da an nioht mehr so taunter gewesen sein: viel geweint 
haben. 
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Boginn mit Depression und plStzlicher Aufregung, hSrte eine Stimme, sic 
miisse sterben. Der Zustand weohselte dann~ bald arbeitete sic, bald kam 
sic ~deder, um zu lamentire% mad lasse sie nicht in Ruhe u. derg]. Wurde 
argwShnisch gegen Jedermann, schloss sich in der Stube ein, ffihrte Selbst- 
gespr~ahe. D iagnose  des Bezirl~sarztes: Partielle Verriioktheit mit einem 
Anstrich yon Melancholic mit Willensaufregung. 

19. September 1869. Aufnahmo in B. 
Ist mit Zwang eingetreten, mit Toben~ Geschrei und grossemWiderstand. 

- -  Auf.der Ab~heilung unruhig, aufgeregt~ ls umher, sohimpft w~thend auf 
ihre \[erwandten, Gemeindegenossen, den Pfarrer eta, f~ngt mit allen Leuten 
Streit u nd H~ndel an. Aufregung eine ausserordentlich bgsartig% ist auf alle 
Welt gereiiti geht leicht zu Th~tlichkeiten fiber~ will veto Arzt nichts wissen I 
,schickt ihn zum Teufel'% absolut keine Krankheitseinsieht. Beeintrfichtigungs- 
ideen. Alle Leute ihrer Umgebung machen sich mit ihr zu sehaffen, miss- 
handeln, verleumden, maltr~tiren sic. Sehr viel GehSrst~uschungen (Drohun- 
gen, Beschimpfungen, garstige Worte, Zoten, aufwelche sie raft Flfiehen, 
Drohungen, Zotenreissen reagirt). Keine T~iusehungen des Gesichts und der 
anderenSinne. N i m m t  n i c h t s e i n .  I s t  ) eder  T h e r a p i e  ui~zug~ng- 
l ieh .  Hat  j e d e s I n t e r e s s e  ffir I teimath~ V e r w a n d t e e t c .  ve~rloren. 

October 1869. Unrntie, namentlich Nachts. Sehreien~ Fluchen~ Singen. 
arbeitet nicht~ l~uft an den Abtritt uud w~scht sieh mit Urin Leib und Ges~iss. 
Exhibirt. 

November 69. Tobsfiehtig, aggressi% isolirt. Hallucinirt in einemfort. 
u psychischer u Jeglieher Sinn ffir Ordnung~ t~einlichkeit, 
Schamhaftigkeit sshwinde% h~lt sich unordentlich~ zerreisst Kleider. Sehl~ig~ 
ihre Schwester beim Besueh. 

Januar 1870. Zerreisst, schmiert. 
Februar. Will yon ihrer Heimath, ihren Verwandten absolut niehts mehr 

wissen~ ihrer sie besuehenden Schwester streekt sie die Zunge heraus, zeigt ihr 
dasGes~ss. Schmiert~ zerreisst~ schl~gt blindlings zu. Reagirt stets lebhaft 
auf ihre HMlueinationen. 

" August  In tier Tobabtheilung der neuen Anstalt. Sitzt don Tag fiber 
i-n einem Winkel und betrachtet ihre Umgebung mit giftigen Blieken~ spring~ 
dann plStzlich auf und l~uft wild Mle Thfiren zuschlagend auf den Abtr[tt~ 
um sieh mit ih'rem Urin zu wasche% schimpft dazu. Isst mit thierischer Gie U 
wirft hie und daihre Sohtisseln an die Wand. F~ng t  ein s o n d e r b a r e s  
ManSver  an: z ieh t  die P a n t o f f e l n  aus und s c h i e b t  sic zwi sehen  
B.oek und U n t e r r o e l i n a c h  oben,  zum Sch l i t z  des Ober roeks  h inaus  
u n d s o 2 0 m a l  h i n t e r e i n a n d e m  

Januar 1871. Eine der sehlimmsten Kranken der Tobabtheilung. Beim 
Besuch derSchw~ester will sie ihr mit den N~geln ins Gesieht. Dauernd er- 
regt~ zerreisst, sehmiert, 

Am I0. Juni 71 ~ersetzung nach P~heinau. 
Diagnose :  A l l g e m o i n e  Verr f ick the i t ,  Dem~enz. 
ll .Febr.87. Am Hals  l e i ch t e  p a r e n c h y m a t S s e S t r u m a .  Menopause. 
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Patientin ist seit Jahren immer gleich. Sio sitzt am Boden~ sprieht mit sich 
selbst~ lguft fort, wenn man mit ihr sprechen will. Sie schimpft~ wenn man 
sic nicht fortgehen 1/isst~ und ouch mit sich allein fast immer das gleiohe seit 
Jahren eingeiibte: Geh weg du Kaib~ mit dir red' ich nieht~ du Kaib u. s. w. 

Jedenfalls noch haliuoinatorische Wahnideen. Seit letztem Sommer wie- 
derholte Versuche, sic zur Arbeit zu bringe% doch zerreisst sic N/iharbeit und 
dergl. Es ist aber gelungen~ sie in die Gemfisehalle zu bringen~ we sic, wenn 
auch dann und wann aussetzend~ ordentlioh arbeitet. Seitdem ist sic etwas 
weniger unsauber~ hat auoh angefangen ihr Bett selbst zu maehen. 

Reinlich, h~ilt sieh selbst in Ordnung. 
30. September 1887. Im Sommer nicht mehr in der Gemfisehalle, sic ent- 

lief immer in den Speioher, we sic auf dem Boden kauerte, sonst Status idem. 
4. October 1896. Arbeitet schon lange gar nieht meh% unthgtig umher- 

sitzend~ schimpft und fiucht, wenn man in ihre lgiihe kommt. 
13. M~irz 1890. Etwas ruhige% nicht arbeitend. 
18. October 1891. Etwas ruhigor. Sitzt manehmM auf der Bank~ start 

am Boden. 
30. November 1892. Arbeitet ein wenig, naeh B. versetzt~ damit sic an 

die Luft komme, konnte  n ich t  mehr r e e h t g e h e n ~  ha t t e  Schmerzen .  
in B. jetzt viol besse% doch arbeitet sie nieht mehr. 

7. October 1893. Beckenmaasse: Spinae 25. Crist. 27. Troeh. 32. Conj. 
extern. 18. 

27. Febrnar 1894. Hat sieh gut erholt. Psych. Star. idem. 
11. November 1895. Status idem. Striokt etwas. 
24. August 1895 bis 14. Oatober 1898. Status idem. UntMitig, abwei- 

send~ verdrossen. 
29. Juni 1899. Lief fort~ als sic Besuch bekommen sollte. 
23. April 1900 bis 28. Januar 1904. Immer stereotype Abwehrbewegun- 

ge% wenn man nur in die Niihe des Tisches tritt~ an welchem sie sitzt. 
25. November 1905. Status idem. 
Fall 6. P.v. aufgenommen 18. Septbr. 18867 geboren "27. Januar 1846. 
Diagnose :  Dementia (cong.?)~ Hydrocephalus. 
Anamnese :  L e i d e t n a c h  Angabe  des B e z i r k s a r z t e s a n D e m e n -  

t ia s eounda r i a .  Ueber Entstehung und Ursache der Xrankheit ist nichts 
bekannt. Wie lunge die Krankheit besteht, ist ebenfalls unbekannk Patientin 
konnte sehon seit mehr als 20 Jahren nichts mehr arbeiten (danach h~itte 
die K r a n k h e i t i m  Puber t~i t sa l ter  begonnen!) .  Sic hatwiihrend ihrer 
Krankheit die meiste Zeit das Bett hfiten miissen und wurde yon ihrer Mutter 
gepfiegt. Sp[iter kam sic in Armenpflege und in die Armenanstalt. Hier sehr 
nnreinlicl% ist ,zu faul und apathiseh, um auf den Abtritt zu gehen". 

S ta tus  11 Februar 1887: GrSsse 150. Breite Statur. Kopfumfang 54~ cm. 
Kopfform hydrocephalisch. Gesicht langbrei % Wangen hiingend. Stirn stark 
gewSlbt~ hoch. BreiterGaumen. Vorstehende Z~ihne. Spraehe deutlich. Kyphose 
der Brustwirbelsiiule. Braune Pigmentfleoken an der linken Brustwarze. Gang 
sohliirfend. Keine Menses. 
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P s y c h i s c h  hoehgradiger BlSdsinn~ sitzt an ihrem Platze~ ist u n r e i n -  
l i ch ,  t a eh t ,  wenn sic a n g e s p r o e h e n  wird,  g i eb t  oft ganz  u n p a s -  
sende ,  n n v e r n i i n f t i g e  Antwor ten .  W i e d e r h o l t  oft d i e F r a g e .  Muss 
in der Nacht aufgenommen werden, dennooh oft unreinlich, manchmal wider -  
s p e n s t i g ,  schl i ig t ,  r e i s s t  die WS~rterin an den Ohren ,  ze r r e i s s t  
Kle ider .  Liirmt nicht, zieht sieh selbst an. 

4. October 1887. Status idem~ nur weniger widerspenstig, fast immer 
frShliah. 

17. Miirz 1888. B e h a u p t e t e  vor ca. 2 M o n a t e n ,  ats sie wegen  
g e s e h w o l l e n e r F f i s s e  im Bett  war :  n ioh t  gehen  z u k i i n n e n :  h i e l t  
s ieh a n B e t t e n u n d S t i i h l e n .  O b j e e t i v n i c h t s n a c b w e i s b a r .  

9. Februar 1889. Status idem. 
1. December 1890. Status idem: abgeseben yon Intertrigo nnter den 

Mammae. 
25.November 1892. Status idem; zersehlug u n m o t i v i r t  e inen T e l l e r ,  

sonst ruhig. 
7. October I893. Boekenmaasse: Spin. 22. Crist. 26. Troth. 27. Conj. 

ext. 18. Kyphose. 
26.Februar1894. In letzter Zeit etwas aufgeregt~ spriehb viol, betfliigerig. 
13. M~rz 1899. Status idem. Erwidert den Gruss immor wSrtlich 

,Gruetzi Jgfr. Pfister". 
25. October 1901. P15tzliohe Temperatursteigerung bis 39,6. Erbrechen. 

Diarrhoe. Diimpfung P~. H.U. Crepitirendes Easseln. Kein Bronohialathmen. 
Kein Husten. D'liissige Kost. 

28. October. Deutliehe zahlreiehe goseolen auf der Brust-Bauehgrenze. 
Fliissiger Stuhl. 

4. November. Hatte nur zwei 3'age Diarrhoe. Auch die Temperatur- 
erh5hung ging rasch wieder zur Norm zuriick. Die t/.oseolen sind aber sehr 
zuhlreioh, ouch anf dem Kiicken, t~asseln g .H.U.  Kerpes lab. Wenig Husten; 
kein Auswurf. Keine Typhuszunge. Diagnose :  Bronchopneumonie (Tbc.?). 

14.Novemberlg02. Statusidem. g e i c h t  gern  die F a u s t  zum Grass .  
23. November 1905. Unver~ndert. 
Fal l  7. E.A.~ geboren 6. Deoember 1833. 
Diagnose :  I d i o t i e m i t A u f r e g u n g e n  und H a l l u c i n a t i o n e n .  
Anamneso :  Von Jugend auf blSdsinnig, so dass sic keine Sohule be- 

suchen konnte. Doch verhielt sic sioh ruhig and still. Seit 1/2 Jahr (1855) 
indess sind maniakalischo Anfglle eingetreten der Art, dass sic ihre Umgcbung 
zu misshandeln sueht, sohreit und wiithot. Eine besondere Ursache ist nieht 
bekannt~ ebenso wenig etwas yon ltereditiit. Lebte mit ihrer verwittweten alten 
Mutter zusammen. Wegen ihrer immer hiiufigeren und heftigeren Tobsuehts- 
anfglle in die gheinau am 22. April 1875. 

S t a tu s  sore. 3. Januar 1887. GrSsse 1461/2 cm. gopfumfang 52. 
S~atur gracil. Bartanflug. Breite kurze Nose mit tiefliegenderWurzel. N~iselnde, 
sehwer verstiindliehe Spraohe. Thyreoidea normal ( f r i iherer  Krop f  war 
mi t  J o d i n j e e t i o n e n  v e r t r i e b e n  worden).  
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Sehnenreflexe normal. 
Inhere Organe ohne Besonderheiten. Schwerfiillig, hi~lt beim Gehen den 

Kopf gosenl~t. 
Steht oder geht meist horum~ striokt etwas~ liefert keino brauchbare Arbei L 

spricht mit sich selbst, hSrt offenbar Stimmen~ wird in der Nacht yon Jeman- 
dora geplagt. Schimpft h~iufig sehr laut, rennt umher~ schl~gt die Thfiren z% 
weioht Aerzten und W~irterinnen aus. Schliigt andere Kranke, stiehlt Kleider~ 
Lappen, Seife und Nadoln und verbirgt alles in ihrem Bett. Grad der Idiotie 
schwer zu bestimmen, da Patientin fast nie Antwort giobL Hg~lt sich re/n- 
lich~ isst. 

5. April 1887. Arbeitot, ist fleissig, ruhig, niiht. Miirrisoher Gesiohts- 
ausdruck. 

4. October. Patientin liess sich mehrere Male bel Aufregung duroh blesses 
Handauflegen berahigen und in hypnotischen Zustand versetzen. 

4. October 1889. Im Sommer mebrmals im Bott ohne sichtbaren Grund. 
12. :November 1892. Hat mehrmals geschwollene Knie~ besonders reohts~ 

blieb dann yon selbst im Bett. Kein Fieber. Die Kniesohwellungen gingen 
rasch voriiber ohne Therapie. 

7. October 1893. Beckenmaasse: Dist. spin. 20. Crist. 25. Troeh. 26. 
Conj. ext. 18. 

25. Mat 1894. Status idem. Voriges  J a h r  d e u t l i c h e  Osteo-  
m a l a c i e :  daher  die hi~nfigen Klagcn  fiber G l i e d e r s c h m e r z e n .  
S o h w i e r i g k e i t  des Ganges .  D e u t l i c h e V e r b i e g u n g d e r W i r b e l s ~ i u l e  
nach  vorn.  

17. Mai 1896. In letzter Zeit gelbgriiner Ausfiuss aus Vagina. Vagina 
theilt sich ca. 8 cm yon der Oeffnung. Recbto Seito endet sofort blind~ linke 
hat eine fiir den Finger niobt durchg~ingige Oeffnung. An Stelle dos Uterus 
eta ca. hasclnussgrosser weicher Knoten. Vaginalschleimhaut soweit sichtbar~ 
normal. S ublimatausspiilungen. 

28. October. Hatte iedenfalls stark onanirt, bet der Ausspfilung ein Mal 
Speisereste in der Vagina. Jetzt kein Ausfluss mehr. 

7. Januar 1901. F r ao tn r  d o r l i n k e n  Claviou]a .  
8. Januar 1904. Hartn~ckiges aligemeines Ekzem. Sehwefelsalbe. 
13. August. Sucht Gegonst~nde zu entwenden. 
14. :November 1905. Sohr decrepide. Viol Diarrhoen. 
28. :November 1905. Exitus. 
Fall 8. H. L., geboren 21. Mat 1845. 
Diagnose :  D e m e n t i a s e c u n d a r i a .  
A n a m n o s e :  Keine Heredit~t. Krank soit ca. 1863. Psychose begann 

als Molancholfa reIigiosa, ging" dann in Mania erotica iibol' und in altgemeine 
Manie, wegen der sie 11/~ Jahr in der Irrenanstalt in Zfirich erfolglos behan- 
dolt wurdo. Patientin konnte keinen Widerspruch ertragen, bekam dann furi- 
bundo Dolirion~ wurde aggressiv gegen ihre AngehSrigen. Frfiher auch Selbst- 
mordversuoh~ sprang veto 2. Stockwerk zum Fenster hinaus. Sell danaeh mit 
otwas gebeugtem IUicken gegangen sein. 
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E i n t r i t t i n  die g h e i n a u .  17. Mai1869. 
Status .  27. Januar 1887. -GrSsse 137 cm. Statur schw~chlich. Kopf- 

umfang 55 cm. Kindiiche Gesichtszfige. Zghne fehlen vollst~ndig. Spracho 
deutlich. Kyphoskoliose der Lendenwirbelsiiule nach rechts in Folge einer 
Spondylitis. 

Patientin lag in den Jahren 1876--77 viele Monate im Bett, zum zweiten 
Mal 1880. Menses regelm~ssig. Patientin war ira Anfang ihres Aufenthalts 
sehrfieissig. I m m e r l a b g e s c h l o s s e n  f f i r  sich. Na~chund naeh ver -  
b lSde te  s ie ,  seit mehreren Jahren strickt sie nut ein wenig~ geht friih zu Be.tt, 
masturbirt. Sprieht selten 7 hie spoutan. Vollkommen ruhig, gleichgfiltig gegen 
alles. Kann noch etwas rechnen, giebt keine Auskunft mehr fiber ihren psy- 
ehischon Zustand. 

19. October 1887. Status idem. Oft spontan laehend odor gereizt. 
Halluein. ? 

8. December. Aufgeregt~ sch]ug Mitkranke~ warf Teller vom Tisoh. 
6. Mgrz 1888. Magerer geworden. 
26. October. KSrperlich und geistig sqhw~cher. Arbeitet nichts mehr. 
5. April 1889. War vet oiniger Zeit 14 Tage im Bett  wegen  sohr 

s chweren  Gehens.  0bjectiv nihil. :Patientin giebt keine Schmerzen an. 
22. Mgrz 1890. Oft den ganzen Tag im Belt. 
22. INovember 1892. Im Miirz Decubitus am Kreuzboin und den Schulter- 

bliis der sehr allm~hlieh wieder zuhoilte. 
26. Februar 1894. Osteomalacie seheint kein Fortschritte zu maehen, 

scheint weniger Schmerzen zu hubert. 
14. September. t(noohen nicht mehr druekempfindlich. Mitre Ap~'il Pneu- 

moni% die sie merkwfirdig gut fibers tand. Allm~hliehe Ausbildung einer 
Kyphoso der Brustwirbels~iule und Einknickung des Brustbeins. 

23. Mai 1895. Anfang, Mai Apoplexie. Rechte Seite gel~hmt, spricht 
nieht mehr. Ausgedehnte trophische StSrungen. Decubitus an Kreuzbein~ 
Rficken, Ellenbogen, Kinn. Protrahirto B~ider. 23.Mai Mittags neue Apoplexie 
und Exitus. 

Fall 9. I. t~., Aulgenommen 19. FebrUar 1886, geboren 12. Januar 1859. 

Diagnose :  Pal:anoia~ Dement ia .  
Anamnese :  G r o s s v a t e r  P o i n t e r ,  sonst k eine Hereditiit. Pat. war 

ein stilles~ eingezogenes M~dchen yon norm.aler IntelJigenz: aber etwas unver- 
tr~glichem Charakter. Keine l~Srporliehen Krankheiten Nach der Confirmation 
ging Patientin zn den Methodisten. Im Jahr 1882 wurde sie auffallend 
m enschen[scheu und v e r s c h l o s s e n ~ , l a s  eifrig religiSse Biicher, machte 
5fter ganz bol~'emdende Aeusserungen z. B. niichsten Sonntag 12 Uhl' muss ich 
.sterben. Im Sommer 1884 acute H~iufung wahnsinniger Aeusserungen upd Un- 
lust zu~" Arbeit. Patientin war acht Wochen in M.~ l~am ganz veriindert zurfick~ 
war lustig, und frShlich, wurdo abor bald wiedor unruhig, klagt% man veraehte 
si% wolle sie vertl"eiben~ keinMenseh meine es gut mjt ihr~ meinte schliesslich~ 
man wolle ihren Vater tSdten~ wurde sehraufgeregt i zertrfimmerteeinen Sehemel. 
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Patientin wurde am 9. M~irz 1885 in die Anstalt Burgh51zli g6braeht~ we 
sie l ange  Zeit  mit gek reuz t en  Armen herumsass mit bl5dsinnig ver- 
riiektem} etwas selbstzufriedenom Ausdruck. Patientin gusserte sieh fast nie~ 
sagte aber einmal, sie sei der Teufel~ sie sei niclit mehr die gleiehe wie frfiher~ 
der Arzt hiitte nicht zu riehten, sie ham ihm niehts gethan~ sie m/isse nicht 
Nr alle sprechen. Patientin liess sich naeh einigen Wo&en zum Arbeiten 
bringe% beseh~iftigte sich theils mit; Stricken~ theils in tier K/ich% war den 
Sommer fiber in der Stephansburg~ arbeitete seitdem wenig mehr. Zur Zeit 
sitzt sie meist herum~ hgrt Stimmen~ iibei" die sic keine Auskunft giebt~ glaubt 
sich verfolgt~ besehimpft die Aerzte oft sehr laut. War noch nie thiitlfetl, hglt 
sieh reinlich~ schliift gut. Aufnahme in die Rheinau. 19. Februar 1886. 

S t a tu s :  10. Februar 1887. GrSsse 150 cm. Gracile Statur. Kopfum- 
fang: 581/2 ore. Somatiseh niehts Besonderes. Menses regelmiissig. 

Psyeh i sch .  Die ersten Tage rdativ ordentlich~ doeh wollte sic am 
6rsten Tage nieht ins Bett~ vertangte fort. Arbeitet fast immer fleissig und gut. 
Sprieht nichts. Manchmal schimpft und flueht sic mit den Aerzten. Giinzliehes 
Ignoriren ist das beste Mittel sic rnhig zu halten. Reinlieh, hglt sieh selbst 
in Ordnung. 

4. October 1887. Im Sommer theilweise Nahrungsverweigerung~ dann 
Blutungen in die UntersehenkeI. Granulome um alle Zghno und Z~hnsttimpfe. 
Alle Stiimpfo werden ganz leicht ausgezogen mit sehr geringer Blutung. Das 
Zahnfleiseh bildet eine weiche, eindr[iekbare Masse. Patientin wurde dann 
einige Male gefttttert, nahm yon selbst nachher l~rgftige Nahrung und S~iure~ 
worauf die Tumoren am Rande eine Epitheldeclce bekamen und dann ver- 
sehwanden (September). 3etzt ist Patientin noeh racist im Bett~ sehr schwaeh~ 
weniger gereizt~ nur mit sieh besehS~ftigt~ keine Antwort gebend~ widerstrebend. 

15. 3t~rz I888. Seit Monalen auf~ ruhig~ etwas niihend. Hat noeh 
2 real 4 dl. Milch zur Verhfitung eines Reeidivs. Keine neuen Symptome yon 
Skorbut. 

27. October. Sehon lange nichts mehr gethan, ruhig. 
5. April 1889. Im Januar wegen Pernionen einige Zeit im Bett. 
7. October. Ruhig~ niehts Besonderes. 
3. Mgrz1892. Lief  seit  l angem immer schlechter~ j e t z t  deut-  

l i c h e K y p h o s e m i t e o n v e x e r I { n i c k u n g d o s  S te rnums,  o f f e n b a r a u s  
Knoehenwe ichhe i t : -  Bett~ Cale. phosph. 

15. November. Phosphor bis Mitte April gebraucht, schien einige Besse- 
rung zu bewirl~en. Patientin wurde den ganzen Tag aufgenommen~ musste 
aber im August wieder ganz zuBett ,  seh ien  sieh wieder  s tgrker  zu- 
s ammengek r i immt  zu haben.  Wurde dann im September ins Freie 
gebracht~ was entschieden gut that; jetzt immer dreiviertel Tag auf. 

7. October 1893. Beekenmasse: Dist. spin. 19. Cristar. 26--27. Tro- 
chant. I~5. Conj. ext. 20. 

26. Februar 1894. Im Sommer besser~ sitzt unth~itig und ohne zu spreehen 
an ihrem Platz. 

15. August 1904. Unappetitliehe Manieren: z. B. bohrt den ganzen Zeige. 
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finger in einem Nasenloch auf und nieder, 
sofort unfl~tig an zu sehimpfen. 

18. Januar 1905. Status idcm. 
22. November. Oedem der Fiisse. 

F~ingt, wenn man sic anspricht~ 

Fall 10. K. M., Aufgenommen 12. Mat 1880, geboren 5. November 1847. 
Diagnose :  I d io t i smus  mit Verri icktheit .  

Anamnese :  Aufnahme  in d i e I r r e n a n s t a l t  wird n a c h g e s u c h t  
wegen Ge i s t e sk rankhe i t  ( impuls ives  I r rcse in) ,  welche  zu sehon 
bes t ehende r  Geistessohw~iche ( Idiot ismus)  h i n z u g e t r e t e  h i s t .  

Der krankhafte Zustand besteht soit Anfang Juni d . J .  Wahrseheinliehe 
Ursache get~iuschte Liebeshoffnungen. Der ldiotismus hat seinen Grund in dor 
T r u n k s u c h t d e s V a t e r s ~ weleher mehrmals Delirium tremens durchgemacht 
haben sell und an den Folgen des Trunkes gestorben ist. Eine Schwes te r  
ebenfa l l s  v o n G e b u r t a n  ge i s t e s sehwach .  H~usliehePfiegeniehtmehr 
mSglich~ well Patientin regelmiissig die Nachtruhe dcr AngehSrigen stSrt und 
mit Selbstmm'd und Brandlegung droht. Im September 1879 versuehsweise 
vier Wochen im BurghSlzli, ffir unheilbar erkl~rt. 

7. Januar 1887. Sta tus .  GrSsse 146. Seh~delumfang 52. Mittlere 
Statur. Strabismus convergens. Grosser MuM. Lippen hypertrophiseh. Pro- 
gnathie. Sprache stark n~selnd. Gang etwas waekelnd.  

Le i ch t e  S t ruma.  Menses vorhanden. 
Psyehisch: Patientin ist gutmiithig, schfiehtern. L~chelt nur: wenn sic 

angesproehen wird~ ist mit Mfiho zu halblauten Antworten zu bringen. Arbeitet 
in der Gemiisehall% obgleieh sin ffiiher gut stricken konnte. Kann lesen und 
versteht die einfachsten Rechenoperationon. Sell confirmirt sein. 

Sehimpft gelegentlioh mit Stimmen. Wahnideen zwoifelhaft. H~ilt sich 
selbst in Ordnung, doch z ieh t  sic das Herod iibor den Rook an u. dergl. 

15. M~irz 1888. Arbeitet im N~hsaal. 
6. Februar 1889. Wegen Bronchitis l~ngere Zeit zu Bert. 
7. November. Im Fr t ih jahr  l~ngere  Zeit  m e h r m a l s  im Bert  

wegen Sehmerzen  undSehwi tche~ n a m e n t l i c h  des l i n k e n B e i n e s .  
Objectiv niehts. Geht jetzt noch wie wenn es ihr an Kraft fehlte, jedooh 
bedeut~nd besser. 

22. Juli 1890. Nach und naeh  schw~oher .  In l e t z t e r  Zeit  ganz 
im Bert. 

1. Juli. Seit  Sommer  wieder  auf ,  doeh w e n i g K r a f t  in den 
Beinen.  

9. Juli1891. In l e tz te r  Zeit  w e g e n S c h m e r z e n  in den Boinen 
o h n e B e f u n d i m  Bert. 

16. November. Mehr unrein. 
3. Jali 1892. Status idem. Fast immer im Bert. 
21. November. Patientin erhielt einige Wochen Phosphor, da man bei zu- 

nehmendem Einknioken tier Statur an Osteomalaeie daehte: wie es schien ohne 
Erfolg. Im Sommer 1892 E n t w i e k l u n g  einer  miissigen Kyphose.  Im Mai 
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entziindete sieh ein Finger an der Spitze~ Umschlgge ohne Erfolg 7 allm/ihlich 
entpuppte sich eine Spine vontosa und im August (22) wurde das vorderste 
Gliod exarticulirt in Narkose. Die Wunde heilto sehr schlecht und langsam. 
Jetzt ist alas zweite Fingerglied wieder roth und geschwollen. - -  Pat. hatte 
bisweilen Erbrechen~ lag dann etwas zu Bett~ sonst den ganzeu Sommer auf. 

7. October 1893. Beokenmaasse: Spinae 21. Cristae 25, Troth. 27. 
Conj. ext. 20. 

"26. Februar 1894 bis 11. Juni 1895. Status idem. 

7. Juni 1895. Seit 3Tagen Erbrechen. Gespannter~ aufgetriebener Bauch. 
Schmerzen. Diagnose: Ileus oder Peritonitis; Klysmata~ aueh hohe Einliiufe 
helfen n i c h t s . -  Keine Hernie. Wird rasch sehwiicher; subnormale Tem- 
peratnr~ Cyanos% sehlechter Puls. Exitus heute friih. 

Fall 11. W.A.~ aufgenommen 19. August 188~ geboren 1845. 
Diagnose :  Id io t ic .  

Patientin ist geistesschwach (hSrt sehr sehwer, scheint wenig spreehen 
zu kSnnen), auch k5rperlieh nieht gehSrig entwickelt und wenig arbeitsfg, hig. 
Charpiezupfen und etwas Stricken ist die einzige Arbeitsleistung. War bis 
9. August 187zi bei ihren Eltern in Thun. Nach deren Tode vor/ibergehend 
einige Wochen im Burghblzli~ dann in Privatpflege. Die Geistesschw~che ist 
angeboren. 

5. Jenner 1887. S ta tus :  149 GrSsse. gopfumfang 55. Schwiichliche 
Statur. Breite~ hohe Stirn~ Nase etwas nach rechts abweiehend. Unterlippe 
hgngend. Schneideziihne oben nur in 3 Zahl entwickelt. Rechte Gesichtsh~lfte 
schmiiler als die linke. Taubstumm. Schwerfglliger sicherer Gang. Apfe l -  
gross% g ta t te  Struma.  Sehnenreflexe nicht verst~rkt. 

Menses vorhanden. 
Ruhiger~ einfaeber B15dsinn~ lmnn ziemlich schSn niihen. Doeh muss 

man ihr alles in die Hand geben~ da sic sonst verkehrte Dinge macht. Hiilt 
sich selbst in Ordnung. Arbeitet im N~ihsaal. 

Lief friiher Nacbts umher und nahm anderen die Kleider weg. 
13. 3uli 1889. Wegen Bronchitis einige Tage zu Bert. Geht sehr 

schlecht~ hinkend; beimGehen meist das linke Bein schonend~ mit dem- 
selben nicht auftretend. Steht aber manehmal ganz gut und sicher darauf. 

4. November. Geht wieder besser~ hinkt nicht mebr. 
13. Mgrz 1890. Wird schwS~cher auf  den Beinen~ viel Husten. 

Deshalbim Bett. Phthise fragIich. Al lmi ihl icho le ich te  Kyphose  mit 
Verb iegung  des S te rnums,  

30. November 1892. Etwas Darmkatarrh und gesehwollene Ffiss% tier 
linke einmal entzfindet~ sonst kSrperlich eher besser daran~ den ganzen  
Tag  auf, 

7. October 1893. Beckcnmaasse normal. 
27. Febr. 1894, I m W i n t e r  s eh l ech t  a u f d e n  Beiuen~ Schmerzen.  

Erholt sich im Sommer. 
20. Januar 1901 bis 24. November 1905. Keine Aenderung. 
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:Fall 12. S. A, aufgenommen 9. Novbr. 1868, geboren 10. Juli 1828, 
gestorben 14. November 1893. 

Diagnose:  Hydrocephalus .  Paranoia .  
knamnese :  Keine erbliche knlage. Von Jugend auf geistig bcschrgnkt, 

leidet an Gehbrshallucinationen und dadurch bedingten Wahnideen, g]aubt 
sich verfolgt. Zeitweise, moist in Folgeovon Digestionsstbrungen, gesellen sioh 
dazu aueh andcre Wahnvorstellungen, sic habe ein ,S/iuli" im Leibo. Die 
Kranko ist in Folge ihrer SinnestEuschungen melanchol i sch ,  h~ilt fast fort- 
wiihrend SelbstgesprEch% verweigert jede Arbeit und ger~th~ zu solcher ango- 
tialten~ ouch wohl in Exaltationszust~inde, in denen sic sieh an ihrer Umgebung 
th~tlich vergreift. Der Zustand datirt Seit ca. 1863 nnd hut sich seitdem fort- 
laufend gesteigert. Seit 6 Jahren im Spital in Winterthur, hier immer 
stbrrischer. 

Status:  9. Februar 1887. Grbsse 146 em. Breite Statur. Kopfumfang 
581/2. Seh~del hydrocephalisch (Uebergang vom Stirnbein zu den Scheitel- 
beinen plbtzlich, besonders links oben starker Hbcker. Stirn breit~ stark ge- 
wblbt. Stirnhbcker stark hervortretend.) Nose nach links. Leieht niiselnde 
Sprache. 

Arbeitet seit einigen Monarch den ganzen Tag, nEht gut, aber langsam. 
Moistruhig~manehmalflucht sielaut. Giebt s o u n p a s s e n d o  Antworten~ 
dass man n i c h t r e c h t w e i s s ,  was in ihr vorgebt .  Meint 1Echelnd, 
sic h a b e M ~ u s e i m  Leib,  v i e l l e i eh t~uch  ein S~uli. Hallueinirtwahr- 
seheinlich. 

1. October 1887. Im letzten Sommer e i n i geku rzdaue rnde  Ohn- 
machten o h n o b e k a n n t o U r s a o h e  (Hirnerwoiehung?).  

20. M~rz 1888.- Etwa ein odor zwei Ohnmaehten in diesem Winter. 
18. October 1891. Manchmal Blutungen aus Varicen der Yulva. 
29. November 1895. Mohrmals bettl~erig wegen Blutungen , nimmt 

kbrperlich langsam ab. 
7. October 1893. Beckenmaasse: Spinae ~3, Crist. 27, Conj. ext. 18. 
15.0ctbr. 1893. Yorletzten Sommer Zeichen yon Osteomalaoie ,  

d(e sich bosser te ,  als Pationtin mohr i n s F r e i e  gebr~cht  wurde. 
Im letzten Frtihjahr Fall auf ebener Erde. Patientin konnte nooh einige Tage, 
wonn aueh mit Schmerzen (im rechton Oborschenkel), gohen. Dann plbtzlich 
(anscheinend ohne weiteres Trauma) vol lkommene Frac tur  des rechten 
Oberschenkels  mit  s tarker  u Gypsverband, Extension 
scheiterten an dora unzweckmiissigen Vcrbalten der Kranken. 

Schliesslieh Heilung in Verkiirzung. 
Psych isch  zufrieden 7 gliicklich~ blbde. 
14. November 93. Seit einigen Monaten wurde Patientin gelbblass, in 

letztor Zeit leichte 0edem% namentlich im Gesicht. Im Urin eine Spur El- 
weiss. Blur: wenig blasse Erythz'oeyten. In den letzten Woehen r 
Erbrechen~ etwas Magendilatation. Ted an Schw~iehe 14. November 93. 

l~all 13. K. U., aufgenommon 6. October 1862~ goboren 16. April 1825, 
gestorben 22. M~rz 1892. 
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Diagnose:  Paranoia .  C~dsteskrankseit 1862. Zeugniss Dr. Wille~ 
Director der tlheinau~ 22. auni 1869: Leidet an periodisehen~ hochgradigen~ 
hvsterisehen bis qoileptischen (.9) Krampfanf~illen~ in deren Folge jedesmal ein 
mehr weniger lang'danernder ddiran~er Znstand eintritt. 

11. M~irz 1887. Patientin war die ersfen zwei aahre ihres I-Iierseins ruhig~ 
zufrieclen~ arbeitete. Als ihr wie den anderen alas Zimmer geschlossen wurde~ 
hatte sic sich mit einem Sttick Holz bewaffnet und schlug gegen die TMr. 
Verlegt, seitdem nnzufrieden, l~eist ruhig~ ring jedoeb bei geringenAnlgssen an 
zu toben~ zerschlug namentlich die Fensterseheiben. Glaubte sieh sohliesslich 
yon allen Personen ihrer Umgebung misshandelL Sehr eigensinnig. 

Als Ref. kam~ war sic in einer Zelle, well sic ihr Zimmer demolirt hart% 
erklgrte, dassdbo nio verlassen zu wollen. Schimpfte auf klle, die mit ihr in 
der Anstalt zu thun gehabt batten. Bewies ein brillantes Gedgehtniss auch 
f/Jr die Zeiten ihrer Aufregung. Erzghlte das thats/ichlieh Beobachtete durch- 
aus richtig~ zog aber falsche Consecluenzen ~ erzghlte z. B.~ wio die Aerzte sic 
einmal untersueht h~itten~ um sic zu verhShnen (diesdben hasten offenbar 
wghrencl cler Untersnehung aus irgend einem Grunde gelacht), schob fiberall 
feindliohe Motive und Plgne unter. 

Etwa aile 4--10 Woehen AnNile yon Sehwinde% Kopfweh, Schlaflosig- 
keit~ grSsserer Empfindliehkeit und zuletzt Pluchen und Schimpfen fiber die 
Anstalg und alle ihre frtiheren unangenehmen Erlebnisse. Spontane Besserung 
nach 8--14 Tagen. 

Die Anf~iIle yon stiirkerem Verfolgungswahn kamen hguflger~ z. B. gab 
ihr eine neueWgrterin~ weil sic die Empfindliohkeit der Patientin kannte~ etwas 
mehr Suplae als den anderen. Daraus sohloss Pat ,  dass dieWiirterin ihr sagon 
wollte~ sic sei eine Fresserin. Sprach of~ yon Seheibeneinsehlagen~ behaup- 
tot% sic mfisse sieh immer zusammennehmen. Die Ide% Penster einzus0hlagen, 
verfolg~e sic in einem fort. Man liess deshalb Pat ,  als sic nacll einem unan- 
genehmen Vorkommniss wieder kategoris& naeh der Zolle verlangt% dorthin 
gehen. 

knfangs Frfihling hatte Patientin sich fiberreden lassen, in ihr altos 
Zimmer naeh E. zu gehen. Als sic vor der Thiire stand, lief sic plStzlieh 
wieder zur Zelle zurfiek~ sagte naehher~ sic habe gemeinL es sei nicht ihr 
Zimmer, man babe sic zum Narren halten wollen~ sic sei an dem ganzen Tag 
nieht ganz bd Sinnen gewesen. 

Hervors'cechend in ihrem Charakter ist eine grosse Eitelkdt. Will man 
sic zum Essen auffordern~ so muss man eine Stunde vorher bei ihr sein~ ihr 
lange zureden~ ihr helfen sich anziehen etc. Wi]l ausgezeiehnet sein. Ist: 
dankbar, soweit Wahnideen es erlauben. 

EIallucinationen nieht nachweisbar. Also handelt es sich offenbar um 
primgre Wahnideen. Gediiehtniss sehr gut. Intelligenz innerhMb der gewShn- 
lichen Gedankenkrdse ordentlieh. Logik gu~ nur hiilt sic ebon ihre Erkl~irungs- 
versnehe yon Thatsaehen bestimmt Nr wahr. 

28. M~rz 1887. Somatiseh ist zu bemerken, dass Patientin, obgleich sic 
sehr rein und sicher striekt, bostSmdig% ziemlich ]angsame Zuokungen tier 
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Finger, namentliehderDaumenhat. I s t i n d e n l e b z t e n J a h r e n b e t r E c h t -  
l ich k l e i n e r  geworden,. 

4. October 87. Lange dauernde Aufregung eingeleitet und begleitet wio 
immcr yon Schwindel. Einmal Scheiben und des Bert zorschlagen. Nachher 
Abbitten. 

15. Miirz 1888. [mmer Reue nach den Aufregungen. 
27. October 88. Den Sommer fiber nur einmal etwas zerrissen. 
6. April 1889. Seit etwa 10 Wochen schlechter Laune, klagt seit drei 

Wochen fiber Schmerzen  im Kreuz und in den Beinen~ namen t l i eh  
beim Gehen. 

7.  October 89. Immer schw~chlieh, im Cabinet. 
22. Miirz 1890. Hat sine circa 14 Tags dauernde Aufregung iiberstanden, 

die wiedor stiirker war, doch ohne Zerst~Jren. Nimmt stark ab, hat ge- 
sehwoltene Bein% l~sst sich aber nicht untersuchen und nicht behandeln. 

1. December. Einige Zeit spiiter liess sich Patientin untersuchen. Es 
f e n d  sich nur  t (yphose  dcrWirbols~iul% j e d c n f a l l s  sehr weiche 
Knochen.  Codein besserte die Schmerzen. tm Sommer weniger aufgeregt 
als friiher. KSrperlieh auch etwas besser: geht jedoch nicht welt von ihrem 
Bette weg. 

9. M~rz 1891. Psychisch recht gut. Sehmerzen in der letzten Woche 
geringer. Verbiegung des Sternums im oberen .Theil. 

16. Novbr. Den Sommer f i b e r i m m e r s c h w ~ c h c r  (Osteomalacie) ,  
konnte  kaum mehr aus dem B~tte,  Aufregungen s~ltener und schwis 
Wollte sich des letzte Mal verhungern lassen, weft man sic aicht ffittern 
kSnn% wozu sic zu sehwach sei. Ass nach aeht Tagen wieder yon selbst. 

3. N~rz 1892. Immer schwiieher, aueh psyehisoh. Isst viel und schlu@t 
germ Ist Sohuld an allem Ungliick. K6rperliehe Schmerzen gering~ sehrcit 
aber sonstviel, k a n n n i c h t m e h r  al lein aufs tehen.  Ng~sst ein. 

22. lVlg~rz. Allmg.htiche KdLfteabnahme. Nachts Paraldehyd schoa seit 
liingerer Zeit. Gestern Abend schluckte Patientin sehr schlecht. Oefter an- 
rein. Ex i tu s  heute  friih, ganz ruhig, ohne dass die nebenan schlafcnde 
Wiirterin etwas hSrte, wiihrend sonst die Kranke in der Naeht 5fret hu t  schrie 
nnd klagte. Todesnrsache Athmungsinsufficienz in Folge Weichheit des 
Thorax. 

P s y c h i s c h  war Pat. in der letzten Zeit mehr nnd mehr verwirrt mit 
Wahnvorstellnngen, die sich offenbar aus dem kSrpcrlichen Befinden herleiteten. 
Z. B. die Mauern riickten immer n~iher zusammen nnd erdriiekten sic, starrte 
dabei in die Lnft hinaus. Daneben vielfaeh Vers/indigungswahn, die Leute 
werden ihretwegen lebendig begraben: kleine Kinder werden in~s Wasser ge- 
worfen, die ganze Welt klagt sis an und versp~ttet sic. Oefter noeh sehr un- 
ruhig~ fortwiihrend in Bewegung, krooh in den letzten Tagen noeh aus dem 
Bert, blieb dann am Boden ]iegen, riss das Bett anseinander. Spiiter zu 
schwach dazu. Ass im Ganzen noch ordentlieh~ schimpfte wenig mehr, be- 
hauptete vor knl"zer Zeit stets noch, man man babe sic :~verpanasirt", damit 
der Teufel um so mehr Gewalt fiber sic habo. 
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Nachgrag: Ein beim Journal befindlicher selbstgeschriebener Brief der 
Kranken zeiehnet sich durch lgppische Uebersehwenglichkeit bei nichtsagendem 
lnhal~ und durch Wortspielereien und Klangassooiationen aus. 

Fall 14. L. E., geboren 21. August 18"23. 
20. Juni 1874. Leidet an a l lgemeiner  Verri icktheit  (D6mence), 

he rvorgegangen  aus oiner schon vor 15 Jahren  begonnenen~' Ie-  
lan cholie. Unf/ihig zu jedem tioferen Affect mit fast vOlliger Gleichgfiltigkeit 
sowohl gegen ihre Umgebung wie gegen ihre n•chsten Verwandten (Ehemann: 
dessert Ted sic nieht im geringsten afficirte etc.). GedScbtniss reducirt: yon 
ffiiheren Vorstellungen werden nur wenige mehr reproducirt. 

Bei der Aufnahme 50 Jahre alt, soft 14 Jahren psychiseh krank, lm 
Juli 1859 wnrde Patientin ohne grztliehe Hilfe yon einem l(naben entbunden. 
Wi~hrend der Schwangerschafg und Geburt keinerlei psyohische StSrung wahr- 
zunehmen. Nach dem Wochenbett  f i e l d e r U m g e b u n g G e d a c h t n i s s -  
schwgche auf, bald s te l l te  sioh immer m e b r z u n e h m e n d e T h e i l -  
nahmlos igke i t  ein~ ze i twe i seAuf regung .  Bekiimmertesichniehtmehr 
um ihre hiiusliehen Angelegenheiten. ,3{an butte bier wahrscheinlich ein Bild 
yon Melancholia cure excitatione". Hereditgt ist nicht nachzuweisen. 

Der gegenwgrtige grankheitszustand ist folgender: Patientin ist unfghig 
Nr jeden Affect. Unregelm~issiger Wechsel der Gemiithsbewegungen. Die 
Willensreaction hat den Charakter des Fl/icbtigen und Schwanl~enden. Das 
Gedgchtniss ist sehr sehwach. Die Vorstellungen beziehen sich moist nut auf 
fr~here Perioden. Pat. leidet an Geruchshallucinationen. Dagegen zeigen sish 
keine consequent ausgebildeten Wabm, orstellungen. Pat. kann oft einigeAugen- 
blicke ganz vern/inftig sprechen: ist aber nicht im Stande: die Gedanken fest- 
zuhalten und so besteht des Gespdich oft aus widersinnigen Antworten. 
Obesitas. L~uft  etwas schwerfgl l ig .  

Gestorben 13. i~'Ial 1886. Sectionsbericht des patholog. Instituts: 
Starke Hirnatrophie. Obesitas universalis. Cor adiposum mit Dilatation 

(besonders rechts). Atrophic des Myocards. Pleuritis flbrino-purulenta. Com- 
pression der Lungen. LungenSdem. Braune Induration. Geringe beginnende 
Lobuliirherde des Unterlappens. Diffuse Brouchiektasien mitkatarrh. Atrophic des 
Darms. Osteomalacie .  l~ ippenvon ca r ton i ihn l i cherBeschaf fenhe i t .  

Fall 15. v. v., aufgenommen 1. December 1862~ geboren 17. April 1823, 
gestorben 22. Mai 1892. 

Diagnose:  Idioti% Epilepsie. 
5. Januar 1887. Grbsse 116 sin. Schgdelumfang 5~1. S~atur: krgftig, 

plump. Bert: s t a rke  Behaarung  von Mund und f i nn .  Augen: Con- 
junctivitis. Nase: starke Ozaena~ klein. Mund: Lippen stark entwiekelt. Mund 
moistens often stehend. Z~ihne: defect. Gang: ]angsam, sicher. Besondere 
l~lerkmale: Ohrliippohen verwaehsen. Nussgrosse  g la t te  Struma. Haut 
des Gesichtshypertrophisch. H~lt be s t i i nd i gm i t  d e r r e c h t e n  Hand die 
Lider  auseinander ,  l~fenses frtiher normal. 

Sitzt meistens auf ihrem PIatz auf einer Bank. Seltener geht sic herum 
odor sitzt irgendwo auf dem Boden. Seit ca. 2 Jahren sperrt sic best~indig mit 

3" 
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Zeige- und Mittelfinger der l'eehten Hand das rechte Auge auseinander~ sodass 
das obere L~d invortirt wird. Spricht bur selten und fast nur einzelne Worte. 
Auf Fragen bekommt man keine passonde Antworten. Arbeitet garniehts. Muss 
angekleidet werden. Sohl~gt bur wenn gereizt. Reeht unrein. Maeht keinen 
L~rm. 

1. October 1887 bis 4. November 1889. Status idem. 
14. Miirz 1890. War vor wenig Woehen unwohl, erbrach, sehien einige 

Tage ganz kraftlos. Keine Liihmungen. 
4. December 1890 bis 9. Juni 1891. Status idem. Zweimal wegen Bron- 

chitis und wegen CoQunctivalkatarrh im Bert. 
18. November 1891. Status idem. Einmal im Herbst eta ep i l ep t i s che r  

A n f a l l ,  viol im Bert. 
31. Juni 1892. Besti~ndig im Bett. Isst bicht mehr selber. Kann n ieh t  

mehr  s tehen.  Se i i 18901angsamer ,  k r a f t l o s e r G a n g u n r e g e l m g s s i g  
sich b e s s e r b d u n d  v e r s c h l i m m e r n d ,  sp~ter  aueh Sohmerzen.  

9. Mat. Bis Mitre Mat Status quo ante; bisweilen Abfiihren~ stets zu Bert, 
einmal aufgenommen und in den Stuhl gesetzt. Am 18. Mat konnte Pat. nioht 
mehr recht schlucken, die linken Extremitgten waron geliihmt, auch sehien der 
Mundwinkel links etw~s h~Lngend; die Balbi konnten wenig nach links ab- 
weichen, resp. folgen. Am 19. Mat Liihmung, namentlieh ira Gesicht deutlieher~ 
aueh der Stirnast des Facialis scheint links afficirt, gein Fieber; Stuhl und 
Urin angehalteb, doch spontan gelgst. Pat. beisst die Z~ihne zasammen, 
schluekt garnichts, in den ngehsten Tagen nur etwas Wasser odor Suppe. - -  
Patellarrefiex links starker als rechts. 

22. Mat 1892. Exitus ohno neue Erscheinungen. Keine Section. 

Fall 16. D.g., aufgenommen 2. Fobruar 1888~ geboren 19. December 
18267 gestorben 23. Pebruar 1893. 

D i a g n o s e :  Paranoia. 

Anamnese :  Stammt aus psychopathiseher Pamilie (mehrere Glieder 
sehwermiithig). Seit mehr als 20 Jahren geistig abnorm, weehselnd Zeiten 
grosser Depression mit solchen heiterer Stimmung. War im Jahr 1872 in der 
IrrenanstMt Ziirioh. Aerztliehe Diagnose lautete damals auf Verriicktheit. Bis 
zu ihrer folgenden Aufnahme arbeitete Pat. unregelm~issig, sic ring an sehr ge- 
hi~ssig gegen ihre Umgebung zu werde% angeblich, well dieselbe sic verfolge, 
glaubte yon ihren If, eaten leben zu kbnnen. 

Die zweite Aufnahmo erfolgte am 1. Sep tember  1874. Pat. gab selbst 
z% ar~ ,~infliistorungen" zu leiden und daraus die Gr5ssen- und Yerfolgungs- 
wahnideen zu abstrahiren. Sic l~sst sich dieselben nieht ausreden, bald aber 
fiingt sic an abzugebgn~ dass sic sich geirrt~ sic wolle nieht mehr daran 
glauben, wenn man sic aus der Anstalt entlasse. Ab und zu schimpft und 
l~irmt st% arbeitet aber ruhig. Im Lauf der beiden folgenden Jahre bildet sich 
mehr und mehr Grbssenwahn aus, obgleich sic sieh in ihren diesbeziigliehen 
Aeusserubgen sehr in Acht nimmt. (Sic besitzt 25 Millionen Vermbgen, ist die 
Helvetia etc.). Pat. wird am 31. Mat 1876 gebessert ontlasseb. 
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Kommt am 19. September 1876 wieder ins BurghSlzli~ ,urn Sehutz vor 
den Verfolgungen zu finden ~. Ist hier moist ruhig, ohne Einsieht in ihren Zu- 
stand~ leugnet Hallueinationen. Im Jahr 1878 5frets roh schimpfend auf Grund 
yon Hallaeinationen: die sic in einem Brief an die AngehSrigen zugiebt. In den 
folgenden Jahren best~indig GehSrshallueinationen und entsprechende Reaction 7 
z u n e h m e n d e  Verbl6dung.  KSrperliehes Befinden stets gut. geinlieb~ yon 
Zeit zu Zeit etwas unruhig. Diagnose : Primgre Verriicktheit. - -  (Prof. P o r e 1). 

Am 2. Februar 1888. Ueberf~ihrung nach tt, heinau. 
S t a tus  com. Mittlere Statur. Grgsse 156~5 cm. Kopfumfang 53 cal. 

Kopf rundlich~ hohe Scheitelgegend, in der Gegend der ldeinen FontanelIe 
starke Eindellung. Dick% breite~ fleisehige Nase. Sehr defektes Gebiss. 
Nussgrosse~ t i e f l i egend% l i n k s s e i t i g e S t r u m a .  InnereOrganeintact. 
Macht hS~ufig kauend~ Bewegungen mit Unterkiefer und Lippen. 

7, M~rz 1888. Im allgemeinen ruhig~ moistens arbeitend. P!/isterL 5fters 
leise vor sich hin 7 als Antwort von Stimmen yon oben herab~ yon einer be- 
kannten Prau~ welche ihr Leiden ailer Art zuwende. Allerlei blSde Wahnideen~ 
sic sei sonst gesund~ nur sch lage  man ihr i m m e r m i t e i n e r , Z i n n -  
g iessere i"  auf  den Kopf; beiAufaahme des kSrperliehen Status weitere 
Verfolgungswahnideen~ betheuert~ sic habe niehtgestohlen~ obgleich die Stimmen 
yon Ziirieh und ein gewisser Schmid ihr es bestSmdig zurufen~ sic babe zwei- 
hundert Franken gestohlen. Keine Gesichtshallueinaticnen~ keine GrSssenwahn- 
ideen. Reintich. 

25. October 1888. Zeitweise einige Stunden Iang sehr taut schimpfend. 
Stri~kt. Moist ruhig. 

12. November 1892. Status idem. Schimpft arg~ wenn man sic anhglt~ 
die Thtiren zu sehliessen. 

23. Februar 1893. Ted anVolvulus. Ers t  bei der Sec t ion  wurde 
g e r i n g g r a d i g e  Os teomalac ie  d e r R i p p e n c o n s t a t i r t .  

Fall 17, S. ~., aufgenommen 24. Juli 18867 geboren 8. December 1830~ 
gestorben 25. Januar 1892. 

Anamnese :  BezirksErztl. Zeugniss vom 29. April 1886 giebt zun~iehst 
an: Exploranda muss ihrer eigenen, freilieh sehr oonfusen Erz~blung naeh sieh 
viol in katholiscben, aber auoh methodistischen Anstalten und SpitSAern her- 
umgetrieben haben: sic sei dann mi~ den Katholiken katholiseh: mit den ge- 
formirten reformirt gewesen. 1879 kam sic wegen Geisteskrankheit ins Burg. 
hSlzli~ wurde yon deft am 20. Januar 1882 als unheilbar entlassen und hat 
sich seitdem in einer Privat-Pflegeanstak befunden. 

t t i e r i n  d e n e r s t e n J a h r e n  ~ u s s e r s t t r ~ b s i n n i g ~  dopr imi r t  und 
apatbisch~ r e d e t o k e i n W o r t ~  a n t w o r t o t e m i t  ke iner  Si lbe ,  konnte 
zu keiner Arbeit und bisweilen nur mit Miihe zum Essen beredet werden. Mit 
der Zeit hellte sieh der Zustand etwas auf~ sic redete wieder~ wurde etwas 
mittheilsamer~ aber ein finsterer~ am Leben verzweifelnder Tr~ibsinn Melt sic 
bestiindig umfangen. 

Von Januar his April 1885 lift sic an Aseites und gydrops der Extremi- 
t~iten. Sic ertrug ibre Besehwerden mit Apathi% bat dringend ibr etwas zum 
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Sterben zu verordnen. Im Fr~ihjahr 1885 Genesung yen ihrer kSrperlichen 
Krankheit~ arbgitete seitdeln wieder etwas~ gab in der Regel Red~ und Antwort 
und zeigto ihren Trfibsinn~ ihro Todossehnsuoht nio spontan~ sondern nur 
wenn man die Rede darauf brachte. YerweigerL bisweilen jede Antwort. In 
der Unterhaltm~g zeigt sic kein riehtiges Verstgmdniss f(ir ihre Umgebung and 
f~rihreVerhgltnisse. D a n e b e n i s t  ( t i e Z u s a m m e n h a n g s l o s i g k e i t  ih rer  
u  bemerkenswer th .  ,DieArt  ihrer Geisteskrankheitglaube 
ich als a u f S e h w a e h s i n n  b a s i r e n d e ,  mi t l~Ie lanehel ie  eompl io i r t e  
Verwir r the i t  bezeichnen zu sollen, yon welcher sehwerlich noch tteilung za 
erwarten ist". 

Mutter des u melancholisch~ starb dutch Sprung aus dem Fenster. 
~er Vater starb im Alter sehwermiithig, gine Schwester tabisch~ ein Brnder 
epileptisch. A l s K i n d i m m e r  etwas versehlossen~ a b e r s e h r i n t e l l i -  
gent .  Anfangs  der zwanz ige r  ( ! ) J a h r e  woll to sic n i eh t  m e h r  
a rbeiten~ nur aus weissem Geschirr essen~ meinte, das Wasser~ die Speisen 
seien vergiftet (Geschmackshallucinationen?)~ ging nicht auf den Abtritt~ son- 
dern in den Wald (Hallucinationen?). Nach einigen Jahren kam sic in~s alte 
Spital~ kam nach einem Jahre anscheinend geheilt znriick 7 arbeitete als N~he- 
rin~ hatte zwei LehrtiSchter~ lebte ganz zuriiekgezogen. Ca. 1876 kamen wieder 
die gleiehen Symptom% aber dazu noch hufregungen~ sehimpft% war dann im 
Burgh61zli ca. 6 dahre. Dort ungeheilt entlassen nnd in die Privatpflegeanstalt 
in Mgnehhof transferirt. Deft immer ganz ruhig, menschensehea~ sehr al:beit- 
sam~ keine Conamina suicidii. Aufnahme in die l~,heinau am 24. Juli 1886. 

16. Februar 1887. S t a tus  sore. GrSsse: 156 cm. I~littelkriiftige Statur. 
An~imisches Aussehen. Kopfumfang 53 cm. Etwas niiselnde Sprache. Sicherer 
Gang. l~Ienopause. 

16. November~ tlglt sich ganz zuriiekgezogen, still~ sp r i ch t  kein Weft, 
wenn sic nieht muss. Wenn s i e n i c h t  arbei tet~ dreht  s i e g e r n  den an- 
deren den R/icken z u a n d  s i t z t  n n b e w e g l i c h  da. K/immgrtsiehiiber- 
haupt absichtlieh nieht um die anderen. Das Leben ist ihr ~,erleidet~ well sic 
fr[iher so versehimpft and geplagt worden ist. Wie, sagt sic nieht. Gates  
Gedg.chfniss.  Rechnet noch etwas. Kennt ihre Umgebung. Sagt  al les  
ohne j eden  Affect .  

Warura sind Sic in~s BnrchhiSlzli gekommen? Man hat iiberhaupt gesagt, 
man bane jetzt Anstalten und da miissen Leute arbeiten~ abcr nicht mehr auf 
dem Folde. Gett will 7 dass man arbeite~ sonst wiirde sic Stunden lung sich 
nieht bewegen. 

Will nicht wissen, warm sic geboren ist~ lebt schon mehr als hundert 
Jahre. Wfirde sich vergiften~ wenn sic Gift bekiime. 

geinlieh~ sehr ileissig (ftausgeschiift% Ni~hen)~ ordentlich~ ganz affectlos. 
L October 1887. Status idem. 
20. M~rz 1888. Vet mehre ren  Nona ten  Schmerzen  in den Beinen 

and  Oedeme. Woll te  n i ch t  i m B e t t  bleiben.  P a t i e n t i n  g e m  sehr  
l angsam an einem Stock,  wie sic sagt~ u n t e r S c h m e r z e n .  KniephKno- 
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mene etwas verst~.rkt~ namentlich links. Sensibilitgt normal. Patientin giebt 
an, friiher sohon einmal l~ngere Zeit in den Beinen geliihmt gewesen zu sein. 

P sych i sch .  Status idem. Versteht noch etwas franzSsisch and italic- 
nisch. Scbimpft fiber den tterrgott: der die Leu~e plag% ist iiber 100 Jahre alt, 
hat schon andere Namen gehabt, ttypnoseversuch: Wollte nicht fixiren, die 
Lider zitterten sofort und fielen zu. Behauptetc die Augcn nicht mchr 5ffnen 
z~ ki~nnen, machte auch Versuche. Sonst gelangen l~eine Suffgesticnen: als 
class Patientin den Vorderarm in cler HShe behielt. Ferner gab sic Vcr- 
schwinden derSchmerzenimKreuzan. D i e G e h v e r s u o h c b e s s e r t e n s i c h  
nicht .  Da Patientin nach 14 Tagen nicht tiefer zu hypnotisiren wa b wurden 
die Versuehe aufgegeben. 

9. Januar1889. I m L a u f  d e s S o m m e r s  al lmg.hl iohc B e s s e r u n g  
dcr L•hmung. Doch ist dicselbe seit einigen Wochen wieder deutlich. 

11. April. Klagt viel ~ber Schmerzcn in den Beinen. Tg~glich 1 SKy&- 
ninpillc 0,01. 

4. November. Status idcm. Strychnin ohne Wirkung. 
17. 3~trz 1890. Selten Schmerzen: ist aber, wenn auch wechselnd: doeh 

meistcns so lahm, dass sic nur entlang den Bettcn gehen kann. 
4. December. Sommer fiber schwiichcr geworden. A t r o p h i c  der Beine. 

Die Arme werden auch schwaeh. Schr viel Schmerzen. Auch Bertihrungen 
schmcrzbaft~ namentlich an den Beinen. dodkali wirkungslos. Seit l~ingerer 
Zcit Jodkaii d- Quecksilber: das ihr abet bei tier UnmSglichkeit Patientin zu 
baden nnd zu rciben nur in Form yon Ungt. hydrarg, ciner.-Auflage auf den 
l inken Vorderarm and d~c rech te  C lav icu la ,  we s i e K n o e h e n a u f -  
t r e i b u n g e n  hat~ gegeben wird. 

18. November 1891. Im Sommer wurde Hg und JK. ausgesetzt. Allm~h- 
licbc Zunahme dcr Schw~che und Abmagernng. Im October glitt sic aus: als 
sic auf den Nachtstuhl wollte: und zog sich ein H~imatom am ]inken Ellen- 
bcgen zu. 

25. Januar 1892. Der linke Arm schwoll ab(Jodkalisalbe)~ wurde allmSh- 
lich wieder bewegt, aber ~iusserst vorsichtig und ~ngstlich. Mitre November 
Decubitus am t(reuzbein. Patientin nahm stetig langsam ab~ bekam mchrma]s 
leichte Diarrhoe. Seit Beginn 1892 rascherer Kr~fteverfall ohne irgend welche 
lfrankheitssymptome als zunchmende Unbeweglichkeit und Schmerzen bei Be- 
rfihrungen der Glieder. Am 25. danuar 1892 in der Nacht todt aufgefunden~ 
als die WSzterin andere Zimmergenossen bcsorgen wollte. Hattc gar keine 
Zciehen des nahen Endes gcgeben. Psychisch war Patientin unver~ndert 7 
slorach fast nichts, wenn man nieht fragt% klagte dann aber viel~ wollte stets 
gern sterben~ verlangte tin igittel dazu. 

In letzten Monarch allm~hliehe Kyphosenbildung. S e c t i o n :  Alle 
Knoohen auoh die des Schiidels  b iegsam.  An dem n e r v S s e n C c n -  
t r a l o r g a n e n  cusse r  etwas A t r o p h i c n i c h t s  Besonderes .  

Fal l  18. W. S., aufgcnommen 22. ggrz 1880: geboren 19.November 1824. 
-~ 13. Juli 1891. 

Diagnose :  Dementia yon Jugend auf. 
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12. Februar 1887. GrSsse: 139 cm. Statur schwichlieh. Kopfumfang: 
55 cm. Nase: vorderer Theil der NasenflOgel fehlend~ 0zaen~. Gaumen: 
Mittelpartie des hartenGaumens etwas hervorragend. Z~hne~ oben sehr defect. 
Ohren: SchwerhSrigkeit. Hals :  ve rka lk te ,  w a l n u s s g r o s s e  St rums.  
S prache: n~selnd. Gang: mit linkem Bein hinkend. Folge einer Fractur des 
Collum femoris sinistri, 

Hochgradig dement. Hat nie etwas gearbeitet. Ist aber gem~ithlich, will 
die Aerzte verheirathen, wiinscht tibrigens selber zu heirathen~ sie ,hat lieber 
iungo Burschen als die W~irterin", der Herr VerwalLor ist ihr getter. Die 
Oberwirterin die Frau Doctor. Hat immer Angst~ man versetze sic in ein an- 
deres Zimmer, in die Spannweid. Sprichg Nachts. Senst rnhig, t(leidet sieh 
selbst a% reinlich. 

30. September 1887. Steht selten auf~ sonst Status idem. Im Sommer 
einmal Hernie eingeldemmt. Taxis und mehrmals andauernder Darmkatarrh. 

20. September 1888. Kein Darmkatarrh meh% hat zugenommen. 
8. Januar 1889. Status idem. 
13. August. I(lagt ~iel ftber Schmerzen in einem Bein~ wird eir~gerieben 

mit Camph. Is~ racist zu Bert. 
25. Mai 1890. Hat im Jahre 1886 den l inken Schenke lha l s  ge- 

brochen~ indem sic yon eine~ anderen Patientin einen Stoss erhielt nnd um- 
fiel. He i lung  sehr  langsam.  Patientin b]ieb kraftlos anch mit dem anderen 
Bein. Gehen schmerzhaf% wobei dieSchmerzen nicht Mlein in dem gebrochenen 
Bci~ gekl~gt werden. 

u wenigen Wochen wurde Patientin yon 2 \u in's Bert ge- 
tragen~ indem die eine sic unter den Arme% die andere an den Oberschenkeln 
hielt. Ohne jede andere Oewalbinwirkung dabei Fraetur der linken Clavicula 
etwas innerhalb der Mitre. Gub Heilung mit ziemlich grossem Callus. 

4, December 1890. Niehts Neues. 
13. Juli 1891. Im Frfihjahr einmal Katarrh~ sonst Status idem. Vor 

14 Tagen leiehte Apoplexie, Patientin wurde sehlifriger als sonst~ konnte nicht 
mehr allein auf den Nachtstuhl yon ihrem Bodenbett aus. Die linke KSrper- 
seite scheint schwicher als friiher, tterz schlecht: unregelmissig (Digitalis). 
Erholte sich wieder etwas~ doeh plStzlich wieder Insuffieienz des Herzens; 
atlm~hlich Hypostase der Lung% Rasseln hinten unten beiderseits~ leichtes 
0edem der Arme. Zunehmende Schwgch% bisweiien Aufflackern der grgfte. 
Pneumonie fortschreitend~ Herzschwiche. 

Exitus 13. Jali 1891. Keine Section. 

B l e u l e r  fund seiner Zeit keine Anhaltspunkte fiir eine besondere 
Dispositio n der Kranken selbst. Simmtliehe 18 Kranke waren schwaeh- 
Siimig crier verriiekt. Dieser Umstand hat abet naeh B l e u l e r ' s  Met- 
hung nut die Bedeutang, class die Geisteskrankheit die granken ~,om 
H!nausgehen abhielt. Es handeit sieh ausschliesslieh um Kranke, die 
sieh wenig oder gar keine Bewegung maehten and selten odor hie ins 
Freie gingen. Es gelang B l e u l e r  dutch regeImissigen Aufenthalt im 
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Freien in 5 Fallen Besserung~ ja 3real innerhalb einiger Monate sogar 
Heilung der 0steomalacie zu erzielen. Damit ist ftir B leu le r  die wich- 
tigste Ursache der nicht puerpera]en Osteomalacie festgestellt. Calcium 
und 01. Phosph. blieben wirkungslos. Wasser und Nahrung waren atio- 
logisch auszuschliessen. 

Uns inleressirt am meisten die Frage: um welche Psychosen es 
sich in Bleuler ' s  Ffillen gehandelt hat. Es wird als Diagnose ange- 
geben Paranoia 8real (Fall 1: 5: 9: 10: 12: 13~ 14:16)7 Demenz yon 
Jugend auf 2real (Fall 4 und 18): seeundare Demenz 2real (Fall 6 
und 8)7 Psendologia phantastica 1real (Fall 2)~ Idiotie 4real (Fall 3: 
7: 11: 15) und I Fall (17) wird als ,auf Schwaebsinn basirende: mit 
Melancholie complicirte Verwirrtheit" charakterisirt. 

Was an dieser Liste auff:~illt~ ist: dass auch bier die Krankheits- 
bezeiehnungen Paranoia und Demenz an erster Stelle stehen. Selbstver- 
st~indlich ist mit Paranoia die chronisch hallucinatorische Paranoia ge- 
meint. 5real hat dieselbe ihren Ausgang in secundare Demenz genommen 
(Fall 1~ 5~ 9: 14: 16). Schon dieser Verlauf lasst entnehmen, class wir 
es bier mit alten Fallen yon Dementia praecox zu thun haben. Ver- 
d~tehtig ist es auetl: dass die Psyehose in einzelneu F~illeu (Fall 1 und 9) 
jtlgendliche Individuen befie]: die dem Pubert~itsalter sehr nahestanden 
(20 bezw. 23 Jahre). Von den fibrigen Fallen daft vermuthet werden~ 
class tier Beginn der Psychose doch in das dritte oder vierte Lebens- 
dezennium zu verlegen ist. 

Die Dementiapraecoxnatur der hier besehriebenen angeblichen Pa- 
ranoiaf~tlle l~tsst sich des weiteren noeh wie folgt darthun: 

Fall 1. Beginn der Psychose vor dem 20. Lebensjahr~ physikati- 
scher Verfolgungswahn: Hallueinationen: keine (}edacbtnissabnahme~ Sich- 
absehliessen gegen die Umgebung, ,gewahlte, unklare Ausdrficke". 

Fall 5. Beginn mit Depressiou und plStzlicher Aufl'egung. Dia- 
gnose: ,partielle Verrficktheit mit einem Anstrich yon Melancholie nnd 
Willensaufregung". Wfiste Unrube: Hallueinationen: Maniren: stereotype 
Abwehrbewegm~gen, gem~ithliche u 

Fall 9. Ausbruch der Psychose im 23. Lebensjahre. Gereiztes 
Wesen, Haltungsstereoty pien. 

Fall 10. Pfropfhebephrenie (,,impulsives Irresein, welches zu schon 
bestehender Geistesschwache hinzugetreten ist"), leichte Struma. 

Fall 12. Pfropfhebephren[e (?): infolge Sinnest~uschungen melan- 
cholisch, st0rrisches Wesen: Hallucinationen: Ohnmaehtsanfiille. 

Fall 13. Gereiztes Verhalten~ Schwindelanfalle~ Eitelkeit. Intelli- 
genz und Ged~chtniss gut. Haltlosigkeit: selbstgebildete Termini. Briefe 
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in geordnetem Satzbau~ Predigtstyl~ rhythmisches Wiederholen bestlmmter 
Satzanf~nge. 

Fall 14. Puerperalkatatoni% Affectlosigkeit~ unregelmiissigerWechsel 
der Gemiithsbewegungen~ gemfithliche VerblSdung. 

Fall 16. u nieht systematisirte GrSssen- und Verfolgungs- 
ideen. 

Aber aueh in den meisten fibrigen F~llen diirfte unbedenklieh eine 
Dementia praecox anzunehmen sein. 

Im Fall 17 charakterisirt schon die schwerf~llige Krankheits- 
bezeichnung ,auf Schwachsinn basirende, mit Melancholie complicirte 
Verwirrtheit :~ die Psychose zur Genfige. Der Krankheitsverlauf, Beginn 
anfangs der zwanziger Jahre mit Melancholi% das starre, abweisende 
Yerhalten~ die Affectlosigkeit~ der gelegentliche Mutaeismus~ die Zer- 
fahrenheit bei Erhaltenbleiben des Ged~chtnisses beseitigen auch hier 
jeden Zweifel. 

Keine Schwierigkeiten macht die Beurtheilung der beiden als secun- 
d~re Demenz bezeiehneten F~lle. In Fall 8 kommt die Psychose im 
18. Lebensjahr als Melancholia religiosa zum Ausbruch~ geht dann in 
Mania erotica und allgemeine Manie iiber: um bei fortwfihrender grosser 
Reizbarkeit, Agressivit~.t~ gelegentlicher Suicidneigung und abweisendem 
Verhalten in allmlihlieh fortschreitender VerblSdung zu enden. Der 
typische Verlauf einer Dementia praeeox. Das Gleiche gilt yon Fall 6. 
Aueh hier Beginn der Psychose im Puberti~tsalter~ Endausgang hoch- 
gradiger B15dsinn. Daneben Widerspenstigkeit, Gewaltakte~ unpassend% 
unverntinftige Antworten, Eehosymptome. 

Die beiden Fklle mit Demenz van Jugend auf gehSren mit den 
Idiotieffillen in eine 6ruppe. 

Fall 4 war imbecill yon Jugend auf, sp~ter stat'k verblSdet. ,Wie- 
vieI davon Idioti% wieviel sp~terer BlSdsinn~ war nieht festzustellen." 
Die Widerspenstigkeit und gereizte Stimmung sprechen aueh bier f[ir 
eine Dementia praecox auf imbeciller Grundlage. Im Fail 18 ist we- 
nigstens die MSgliehkeit einer Dementia praeeox nieht ausgeschlossen~ 
wenn auch die Symptome (Hallucinationen~ lkppisches Wesen. Schwach- 
sinn) allein noch nicht ausreichend sein mSgen. 

Der Idiot in Fall No. 3 leidet an Wandertrieb und B15dsinn mit 
Aufregungen. Ausser heftigen Wuthanfi~llen, Agressivitlit zeigt er 
Manieren beim Lesen und Kteideranziehen. Fall 7 betrifft ein idio- 
tisches M'~dchen~ das in der Jugend ein stilles~ ruhiges Verhalten zeigt% 
bis im Alter yon ca. 40 Jahren heftige Erregtheit sich einstellte mit 
Aggressivit~t gegen die Umgebung, Schreien, Wfithen~ abweisendem Ver- 
halten, Sammelwuth. Es ist keineswegs niithig: in diesen beiden F~llen 
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eine auf Idiotic gepffopffe Dementia praecox anzunehmen. Vielmehr 
kann es sich sehr wohl wie in Fall 11 und 15 um einfache nieht eom- 
plicirte Idiotic gehandelt haben. 

Bleibt der schwieriger zu beurtheilende Fall yon Pseudologia phan- 
tastica (Fall 2) ausser Betracht, so l~sst sieh d'~s E r g e b n i s s  der  
B l e u l e r ' s e h e n  A r b e i t  dah in  r e s u m i r e n ,  dass  O s t e o m a l a c i e  
a u s s e h l i e s s l i e h  bei i d i o t i c  und D e m e n t i a  p r a e c o x  und dan 
C o m b i n a t i o n e n  be ide r  P s y e h o s e n  zu f inden  ist.  

Zahlreich sind, wie schon in der Einleitung dieser Arbeit erwahnt, 
die Angaben tiber Osteomalacie bei Geisteskranken aus der atteren, 
namentlich englischen Literatur. Aber diese Angaben besehaftigen sigh 
grOsstentheils nur mit der abnormen Knochenbr/ichigkeit der Geistes- 
kranken und machen zwischen echter Knoehenerweiehung und seniler 
bezw. marastiseher Knochenatrophie keinen Unterschied. Sicher sind 
abet dabei auch echte Fglle yon Osteomalaeie mituntergelaafen. 

M ' In to sh  (Mollities ossium in insanity. Edinb. reed. Journ. Aug. 
1862 cir. nach Virchow-Birsch Jahresbericht) beobachtete im Perth 
Asylum zwei Fglle yon Osteomalaeie. Beide betrafen Frauen, die zu 
einer gewissen Zeit an Melancholic mit Selbstmordtrieb gelitten hatten, 
deren Krankheit diesen prim/tren Charakter aueh sp'~ter dm'ehbliekeu 
]less; eine war bereits in tiefe consecutive Demenz versunken (also De- 
mentia praecox?). Die Erkrankung trat bei der einen im Alter yon 22, 
bei anderen yon 56 Jahren auf. Beide waren etwa 10 Jahre seit ihrer 
letzten Aufnahme in der Anstalt, hatten [rfiher eine sitzende Lebens 
weise gef/Jhrt und waren unverheirathet. 

L e a r d e r  (Journ. of ment. science 1871, eitirt nach Wagne r  yon 
J a u r e g g )  untersuchte die Rippen yon 20 im Jahre 1870 im Carmathen 
Asylum verstorbenen Geisteskranken. Bei nero1 ~ davon fired er abuorme 
gnochenbrfichigkeit. Davon waren 8 im Alter yon 52 his 70 Jahren, 
nut eine im Alter yon 36 Jahren und zwar eine Puerperalmanie. HSchst- 
wahrscheinlieh hat es sich in diesem Fall, wie aueh Wagne r  annimmt, 
um eehte Osteomalacie gehandelt, wghrend die anderen FNle Marasmen 
waren. Die Psychose kann eine Puerperalkatatonie gewesen sein. 

L i n d s a y  1) beobachtete eine Kranke yon 49 Jahren mit chronischem 

1) Cir. nach Laehr~, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 37, der einen Fall yon 
Osteomalacie bei einer Geisteskranken erw/thnt~ welcher durch das Vorhanden- 
sein eines das Gehirn in Mifleidensehaft ziehenden Sarkoms der SeMidelbasis 
complicirt war. Dieser Fall muss deswegen and weft bei der Section nur der 
Seh/idel~ nicht das ganze Skelett~ besonders auch nicht das fraoturirte Femur 
untersuch~ werden konnte, aus unserer Betrachtung ausscheiden. 
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Wahnsinn, die in den letzten 7 Jahren an Schmerzen in den Gliedern 
und allgemeiner Schwiche litt. Sie starb an acuter TubercuIose. Erst 
naeh dem Tode entdeekte man eine Osteomalacie hohen (3rades. 

Howden  (Journ. of ment. science 1882: Aprilheft). Eine sehwi~ch- 
lithe Frau batte zweimal entbunden. Nach jeder Entbindung war sic 
drei Nonate lang bettl~igerig. Im 26. Lebensjahre erkrankte sic (? ob 
im Anschluss an ein Puerperium) an Melancholie mit Selbstmorddrang. 
Naeh 2 Jahren wurde sie geheilt entlassen. Spliter gebar sic noeh zwei- 
real, hatte nach jeder Entbindung ein llmgeres Krankenlager zu fiber- 
stehen. Zehn .lahre nach ihrer ersten Zrkrankung erkrankte sie wieder 
psyehischi blieb dann fast ununterbrochen his zu ihrem Tode 10 Jahre 
in der Anstalt. Sic bet das Bild eines religi~Ssen Wahnsinns mit hart- 
naekigem Selbstmordtrieb und zeitweiliger Abstinenz dar. Die letzten 
fiinf Jahre braehte sie im Bert zu, klagte fiber Schmerzen im ganzen 
KSrper, zeigte eine allgemeine Ityperisthesie. Bei der Section ergab 
sich eine sehr welt gediehene Osteomalacie des ganzen Skeletts. 

Auch in den beiden letzten Fillen hat die Annahme einer Dementia 
praecox wohl eine gewisse Bereehtigung. 

Dagegen scheint es sich bei den meisten Beobachtungen yon 
Osteomalaeie bei Paralytikem nut um abnorme Knochenbr/ichigkeit, 
nicht gnochenweiehheit gehandelt zu haben. Dies gilt namentlich yon 
den beiden Fillen Gudd en's~). (3 udden will daneben noeh Osteomalaeie 
bei einer periodiseh tobsiichtigeli Kranken und leichtere Grade yon 
Knoehenerweichung bei den verschiedensten Formen von SeelenstSrung 
gefunden haben, ohne dass er in der Erkenntniss ihrer Entstehungs- 
ursaehen durch die Yergleiehung der Fiille zu siel!eren Resultaten ge- 
langt w~ire. Nut ein Fall wird attsffihrlieher erwi~hnt; und dieser hat 
mit den in dieser Arbeit zusammengestellten Fallen eine gewisse Aehn- 

liehkeit. 
Aufgenommen in die Anstalt wnrde die nngefihr seit ihrem 

56. Lebensjahr seelengestOrte Kranke im Jahre 1857. Sic zeigte ausser 
, , g a n g e l  an E ins ich t "  und g rosse r  I n d i f f e r e n z  in Bezug auf 
e inen d raus sen  yon ihr  im Z u s t a n d  g rSs s t e r  G e r e i z t h e i t  ve r -  
f ibten T o t s c h l a g  nu t  wenig Spuren  von S e e l e n s t S r u n g ,  war 
ruh ig :  ve r t r i i g l i ch  und zu f r i eden ,  ha l f  gern und f l e i s s ig  den 
W g r t e r i n n e n  bei den h i u s l i c h e n  Arbeiten.:  bewegte sich in und 
ausserhalb tier Anstalt. D i e  Osteomalaeie begann .zu Anfang des 
Jahres 1859 unter Magenbeschwerden, ziehenden Schmerzen im ganzen 

1)'ggl. Gudden : Die Ohrblutgeschwulst. Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. 19 
und iiber Bippenbriiche bei Geisteskranken dieses Archiv Bd. II. 
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K6rper und Mattigkeit. Hierzu gesellten sich im n~ichsten Jahre 
Schlaflosigkeit und Aufgereg'theit. Das Singen: Schreien und Klopfen 
der Kranken veranlasste ihve Isoli,'ung'. Die Schmerzen steigerten 
sich und daaerten fast his zum Lebensend% ebenso die trotz jener 
meist lu s t ig  a u s g e l a s s e n e  St immung.  Nachdem im Jahre 1868 
Schw~iche und Unbeholfenheit iiberhand genommen hatten: die Beine 
durch das best~udige Liegen contract geworden waren, trat unter 
v0lliger ErschOpfung im April 1864 der Ted ein. Bei der Section 
fand sich ein hoher Grad yon Osteomalacie. Auch das Becken war 
charakteristisch verbildet~ daneben zahlreiche Fracturen der Rippen: die 
an jeder Seite des Brustkorbs zwei fast schnurgerade Linien, die eine 
mehr yorn~ die andere mehr seitlich verlaufend: einhieltem Dass hier 
ein Fall yon echter Osteomalacie vorgelegen hat: ist zweifellos. Was 
die Psychose anlangt, so ist deren Beurtheilung bei der Unvollst~ndigkeit 
der Angaben schwierig. Docb liegt auch hier eine Dementia praecox 
durchaus im Bere i ch  tier MSgl ichkei t .  

(S. umseitig8 Tabellen.) 

U e b e r b l i c k t m a n d i e h i e r g e s a m m e l t e n 8 4 F ~ l l e v o n  ech te r  
Os teomalac ie  bei P s y c h o s e n ,  so is t  bei a l l e r  L f i c k e n h a f t i g k e i t  
der K r a n k e n g e s c h i c h t e n  die U e b e r e i n s t i m m u n g  tier psychi -  
schen K r a n k h e i t s b i l d e r  f ibe rwiegend  e rkennba r .  Aus dem 
v o r l i e g e n d e n  Mater ia l  e r g i e b t  sich zumMindes ten  s o v i e l  mit  
S i c h e r h e i t ,  dass d i e O s t e o m a l a c i e a u s s e r  bei d e n a n g e b o r e n e u  
ge i s t igen  S c h w a c h e z u s t a n d e n  am haufgs ten  bei tier Dement ia  
p r a e c ox  a u f t r i t t .  Ich rechne dahin vor Allem die zahlreichen 
Fall% die yon den ~lteren Autoren als Paranoia mit consecutiver Demenz 
bezeichnet worden sind. In dem bekaunten Lehrbuch Ziehen ' s  liest 
man: dass ~uweilen sich eine chronisch hallucinatorische Paranoia Hand 
in Hand mit einer Osteomalacie zu entwickeln scheine. Trotzdem h~lt 
Z iehen  die Bedeutung der Osteomalacie flit die Entstehung yon 
Psychosen fiir zweifelhaft. Dieser Zweifel ist gewiss berechtigt, so lunge 
man nicht im Stande ist~ aus einem Symptomencomplex wie der chro- 
nisch hallucinatorischen Paranoia Beziehungen zwischen Psychose und 
Knochenleiden abzuleiten. E r s e t z t  man abe t  die K r a n k h e i t s -  
b e z e i c h n u n g  c h r o n i s c h  h a l l u c i n a t o r i s c h e  P a r a n o i a  durch  die 
Demen t i a  p r a e c o x  - -  und wir  h a b e ~  wie g eze ig t  ward% 
dazu a l l e  V e r a n l a s s u n g - - 7  so s ind W e c h s e l b e z i e h u n g e n  
zwischen  K n o c h e n l e i d e n  und Psychose  eher  b e g r e i f l i c h :  
w e n n g l e i c h  z u z u g e b e n  ist, dass das Meiste fiber die Aet io-  
log ie  be ide r  s ich noeh vSi l ig  im S t ad iu m  der H y p o t h e s e  
bef inde t .  
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Wenn man sieh erinnert~ dass Osteomalaeie auch bei Morbus Base- 
dowii 1) und MyxSdem 2) vorkommt, so ist diese neae Combination yon 
Dementia praeeox and Osteomalaeie besonders interessant im tlinblick 
auf die Uebereinstimmung der Pathogenese bolder Krankheiten. Be- 
kanntlieh nimmt K r a e p e l i n  als letzte Ursache der Dementia praeeox 
Stoffweehselst6rungen an, die im Zusammenhang mit Vorg~ngen in den 
Gesehleehtsorganen stehen und zu einer Art Selbstvergiftung des Orga- 
nismus ftihren sollen. Speziell der Katatonie werden yon ihm n~there 
Beziehungen zum FortpflanzungsgesehS.ft des Weibes zugeschrieben. 
Andererseits betont K r a e p e l i n  das gelegentliche Vorkommen yon 
Basedow-Symptomen im Verlauf der Dementia praecox. Blum gelang 
es bei seinen Experimenten an tbyreodeetomirten Hunden, die durch 
den Sehilddrtisenausfall hervorgerufene Autointoxication dutch Milch- 
fiitterung abzusehw~iehen, Die so behandelten Thiere boten das Bild 
einer seelisehen StSrung dar~ das in gewisser Hinsieht an Kat~tonie 
erinnert. Es sind also noeh dunkle Vorgfmge sowohl in den Keim- 
driisen wie in der Sehilddrfis% StOrnngen der inneren Seeretion~ die 
man als letzte Ursaehe der Dementia praeeox in Verdaeht hat. Man 
nimmt gewShnlich an, dass normale Abbauproduete des Organismus in 

1) Hoennicke~ Ueber das Wesen der Osteomalacie. Sammi. zwangl. 
Abhandl. aus dem Gebiet der Nerven- und Goisteskrankh. V. Bd. Heft 4, 5. 

2) Moebius~ F r i e d r ,  Combination yon Osteomalaeie mit Symptomen 
dos Morbus Basedowii and dos MyxSdoms. Diss. G0ttingen 1899, 
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Folge einer FunetionsstOrm~g gewisser Driisen sich im gOrper an- 
sammela und zu einer Yergiftung des Gehirns ffihren. Die Erfahrungs- 
thatsaehen~ van welehen diese Annahme ausgeht, sind bekannt. Die 
operative Aussehaltm~g der Sehilddriise und EierstOeke hat psyehisehe 
Starungen im Oefolge~ die als MyxOdem und als psyehisehe Ausfalls- 
erscheinungen des kiinstliehen Klimakteriums bekannt sind. Blum ge- 
lang es sogar an thyreodeetomirten Hunden, die er 'mit Milehfiitterung 
behandelte~ katatonieartige Zustandsbilder zu erzeugen. Dagegen haben 
die organtherapeutisehen Versuehe bei der Dementia praeeox noeh 
keineswegs die eindeutigen Erfo]ge wie beim MyxOdem aufzuweisen. 

Bessere  Un te r l agen  ffir die Begrf indung der  A u to in to x i -  
e a t i o n s - H y p o t h e s e  der Dement ia  p r aeeo x  sehe in t  die Er- 
f o r s e h u n g  i h r e r  soma t i sehen  C o m p l i e a t i o n e n  b ie ten  zu 
kOnnen. Yon diesen sind es vor Allem zwei S t o f f w e c h s e l -  
s t ( i rungen,  die Os teomalae i e  und der Morbus Basedowii ,  bei 
denen inhere  Bez iehungen  zur Demen t i a  p raecox  mOgiieh 
sind. 

Ovarium nnd Thyreoidea spielen sehr wahrseheinlich aueh in der 
Pathogenese der Osteomalaeie eine wiehtige Rolle. An jedes dieser 
Organe kniipf~ eine Erklarungshypothese an. Bis vet Kurzem erfreute 
sieh die Fehl ing ' sehe  Hypothese der meisten Anerkennung. Aus- 
gehend yon der heilenden Wirkung der Castration nimmt sic als Ur- 
saehe der Osteomalaeie vasomotorische StOrungen in den gnoehen an~ 
die yon den Ovarien aus reflektoriseh dureh Vermittlung des Sym- 
pathieus ausgelOst werden. Die krankhafte Th~ttigkeit der Ovarien sell 
zu einer Reizung der Vasodilatatoren ftihren. So kommt es zu einer 
venasen Stauungshyperamie des Knoehensystems: die ihrerseits zur Ein- 
sehmelzung dutch Aufl(isung der Kalksalze ffihrt. F e h l i n g  halt die 
Osteomalaeie ffir eine dureh Erkrankung der Ovarien hervorgerufene 
Trophoneurose tier Knoehen. Die vasomotorisehe StOrung ist dabei des 
Prim~re~ die Veranderung der Blutzusammensetzung des Seenndare. 
Die Castration bringt dureh Fortfall der menstruaIen Congestion Heilung. 

Dieser Sympathieustheorie ist neuerdings ein Gegner erstanden in 
einer Hypothes% welehe die osteomalaeisehe StoffweehselstOrung allein 
f/ir des Primare halt und in l~eziehung zur inneren Secretion gewisser 
Drtisen bringt. La tzko  sieht in der Osteomalaeie eine Blutdrtisen- 
krankheit, in einer abnormen inneren Secretion die Quelle des Uebels. 
Zwisehen innerer Secretion der Ovarien und Thyreoidea best~tnden 
Weehselbeziehungen~ so dass StOrangen der einen Function solehe der 
anderen naeh sieh zOgen. So erklare sieh des Znsammentreffen 
yon Osteomalaeie and Basedow~ eine Combination~ die La tzko  unter 

Arch iv  f. Psyehia t r ie .  Bd. 45. Hef t  I .  .:4= 
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150 Osteomalacischen 6 real fand.~) H o e n n i e k e  h~lt die Osteomalaeie 
ffir eine reine Sehilddrfisenkrankhoit, die einer Uebersehwemmung des 
KSrpers mit Schilddrtisensaft ihre Entstehung verdanke. Eine prim~re 
Erkrankung der Thyreoidea ffihre durch St6rung des Phosphorstoff- 
wechsels zur Osteomalaeie. Als Beweise ftihrt er an erstens, dass die 
geographischen Verbreitungsgebiete yon Osteomalaeie und Kropf sich 
decken, zweitens~ dass er bei 33 Osteomalacischen aus der Wtirzburger 
Frauenklinik nut 4 real keinen Anha]tspunkt ftir eine abnorme Be- 
sehaffenheit der Sehilddrtlse finden konnt% und drittens die niebt seltene 
Combination yon Osteomalaeie mit eehten Schilddrfisenkrankheiten, wie 
Morbus Basedowii und Myx6dem. Bei der g e r i n g e n  Anzah l  ana-  
t o m i s e h e r  Befunde  an Sch i ldd r i i s en  O s t e o m a l a c i s e h e r  is t  der 
m i k r o s k o p i s e h e  Befund in uns e r em  zwoi ten  Fa l l  (b inde-  
geweb ige  E n t a r t u n g  und s t a r k e  A b n a h m e  des Co l lo ids  der 
Sehi lddr f i se )  n i eh t  ohne I n t e r e s s e  und ira Sinne yon Hoen-  
n i cke ' s  g y p o t h o s e  v e r w e n d b a r .  

Ob aber damit die Bedeutung der Ovarien ftir alas Zustandekommen 
der Osteomalacie, wie H o e n n i e k e  will, abgethan ist, muss zur Zeit 
noeh fraglieh erscheinen. Abgesehen yon den vielfach behaupteten 
Wechselbeziehungen im Sinne clues Antagonismus zwisehen Keimdriisen 
und Thyreoidea, fiber deren Natur wir noeh gfinzlich im Unklaren sind, 
h'aben bisher nur Cur a t u l o ' s  Thierexperimente den Nachweis erbraeht~ 
dass dureh die Castration eine plStzliehe gewaltige Aenderung im Stoff- 
wechsel vor Allem eine Abnahme tier Phosphors/iureausseheidung herbei- 
geffihrt wird. Diese auch yon anderen Autoren wenigstens theilweise be- 
st/itigten Forschungsergebnisse C u r a t ul o's erklfiren vielleieht die Erfolge 
der Castration und deuten auf das u einer inneren Secretion 
der Ovarien. Ffir die letztere spreehen welter die bekannten psychischen 
Ausfallserscheinungen des kfinstlichen glimakterium% die naeh den An- 
gaben der Gyn~kologen bei etwa z/s tier castrirten Frauen zu beob- 
aehten sind. Zumeist handelt es sich um Depression und R~izbarkeit. 
Abet aueh sehwere maniakalisehe Formen werden erw/ihnt mit Ab- 
sehwRchung des Verstandes und Gedfichtnisssehw~che, die jahrelang 
bestehen kOnnen. Die klinisehe Stellung der Castrationspsychosen ist 
noeh vSllig unklar. Theoretiseh liegt es nahe~ an Beziehungen zur 
Dementia praeeox odei Rtiekbildungsmelaneholie zu denken. 

u liesse sieh die Feh l ing ' sche  Hypothese dahin er- 
weitern~ dass eine primfiro StSrang der inneren Secretion der Ovarien 
die Ursache der Osteomalacie sein kOnnte. Offenbar weisen die tro- 

1) Jahrbiicher f. Psych. 1901. S. 410f, 
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phiscllen Stfrungen der Museulatnr und die psyehisehen Verfinderungen 
der Osteomalaeischen auf eine gemeinsame Grundursaehe als Quelle des 
Uebels bin, ein im Blute kreisendes Gift, das seine delet~tren Wirkungen 
am frfihesten an dem empfindliehsten Organ~ dem Centralnervensystem 
hervorruft. So ist das sp'~te Manifestwerden der Osteomalaeie bei Geistes- 
kranken erkllirlieh. Es s ehe i n t  eher  die Regel  za se in:  dass  die 
p s y c h i s e h e n V e r l t n d e r u n g e n  den K n o e h e n v e r ~ t n d e r u n g e n  vor -  
ausgehen .  

Dankenswerth sind 1-Ioennieke's  Mittheilm~gen fiber den Geistes- 
zustand Osteomalaciseher. Die bisherige Ansicht, dass bei diesen his 
auf seltene Ausnahmen die geistigen I(rgfte bis zuletzt ungesehw~ieht 
bleiben, erfithrt dutch H o e n n i c k e  eine gewisse Einsehr~tnkung. Er 
fand unter seinen 33 Osteomalacisehen zwar keine ausgesprochen Geistes- 
kranke~ wohl abet viele in einer leieht exeentrisehen Stimmungslage, 
entweder gehemmt, deprimirt oder mehr hypomnniseh~ ausgelassen, 
bestandig am Spreehen und zu kleinen Witzen aufgelegt. Daneben be- 
stauden j'~her Stimmuugsweehsel, Energielosigkeit, Unsehlfissigkeit, Reiz- 
barkeit, weehselnde Grade yon Ged'~ehtnissschwSehe, in manehen I~5~llen 
aueh eine intellektuelle Absehw~iehung. H o e n n i e k e  reehnet diese 
StSrungen in die Gruppe des thyreogenen Irreseins, indem er die Ursaehe 
der Osteomalaeie in einer Uebersehwemmung dos Organismus mit Sehild- 
drfisensaft im Sinne der Mfbius 'sehen Hypothese erblickt. Den Be- 
weis sieht or vet allem in dem Vorkommen yon Osteomalaeie bei Morbus 
Basedowii und Myxfdem. 

In der That ist eine gewisse Analogie in der kSrperliehen Sym- 
ptomatik des Morbus Basedowii und der Osteomalaeie unverkennbar. 
Sieht man yon der Thatsaehe der Combination selbst ab~ so finden sieh 
bei beiden Krankheiten 8ehilddriisenver~tnderungen, umsehriebener oder 
aHgemeiner Muskelsehwund, An~imie, Diarrhoen, abundante Sehweisse, 
Tremor und tterzklopfen. Bei der Section sowohl Osteomalaeiseher wie 
Basedowkranker tindet man hgufig eine allgemeine Lymphdrfisensehwel- 
lung. A s k a n a z y  hat beim Basedow eine diffus verbreitete Muskel- 
atrophie naehgewiesen mit Kernwueherung und Verlust der Querstreifung~ 
deren Besehreibung an die Bilder yon osteomalaeisehen Muskel- 
fasern erinnertt). A s k a n a z y  sieht sieh deshalb fiir den Basedow zu 

1) Nacb Askanazy  beruht die Muskelerkrankung bei Basedow'scher 
Krankheit auf fettiger Entar~ung der Muskelfasern. Ueber die Natur der osteo- 
malaeisehen Muskelvergnderung herrseht unter den kutoren keine Ueberein- 
stimmung. Eine fettige Entartang der eigentlichen Muskelfasern bei der Osteo- 
malaeie ist jedenfalls zweifelhaft. In unseren beiden F~llen war der mikro- 
ohemische Nachweis yon Feg~ in den Muskelfasern nicht m[iglich. 

4* 
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der Annahmo eines im Blu~ kroisenden~ direkt auf die Muskeln wir- 
kenden Gifts gezwungen~ wobei er darauf hinweist, dass L a n g h a n s  
bei Cretins eine ganz iihnliehe Muskelerkrankung naehgewiesen hat. 
Im Zusammenhang damit seheint mir der Schilddriisenbefund in un- 
serem zweiten Osteomalaeiefalle bedeutungsvoll. Die Thyreoidea zeigte 
makroskopisch etwa normales Aussehen his auf eine kloine Cyste im 
reehten Lappen, sonst nut geringe Verkleinerung und vermehrte Con- 
sistenz. Mikroskopisch abet fund sieh eine starke bindegewebige Ent- 
artung des Organs~ die eolloide Substanz Stark redueirt, nur in wenigen 
Aeini in Gestalt yon Kliimpehen and K6rnehen naehweisbar. Die Aeini 
selbst stark verkleinert~ moist mit einem zelligen Inhalt aus abgesehil- 
fertem Epithel an Stelle des Colloids erftillt. Derartige Befunde sind 
veto MyxSdem bekannt~ kommen abet aueh in alteren Basedowfallen 
zur Beobaehtung (Hezel~ D i n k l e r ,  Farner)~). Alles das legt die 
Vermuthung nahe, dass Osteomalaei% Basedow'sehe Krankheit und Myx- 
6dem verwandte Krankheitsproeesse, vielieieht nut versehiedene Ersehei- 
nungsformen des Thyreoidismus sind. 

Interessant ist, dass aueh die psychisehen Krankheitsbilder des 
osteomalaeisehen~ myx~dematiisen und Basedowirreseins unter sieh 
mannigfaehe Aehnliehkeiten aufweisen~ die auf ein natiirliehes Yerwandt- 
sehaftsverhS~ltniss hinzudeuten seheinen. 

Was zunaehst die Prage eines speeifisehen Basedowirreseins anlangt~ 
so wird ein solehes yon vielen Autoren iiberhaupt geleugnet. Das hat 
seinen Grand vor Allem in der Unsieherheit der bislang vorherrsehen- 
den and noeh heute vielfaeh verbreiteten Nomenelatur~ die sieh auf 
eine rein symptomatologisehe Betraehtung unserer Psyehosen stfitzt. So 
erklart sieh die ausserordentliehe Buntheit der Bezeichnungen fiir die 
Basedowpsychosen. Es ist alles besehrieben worden Manie, Melaneholie, 
eireullires Irresein~ Amentia, Paranoia, Hysterie u. a. Dann ersehienen 
Zusammenstellungen~ die wie die Doetorarbeiten yon Sehenk ,  H e m -  
b u r g e r  und Gause  2) sich auf ein Auzlihlen der psyehisehen Dia- 
gnosen besehrSnkten und beschrlinken mussten. Das Resultat war darn 
immer ein negatives: die Geistesst6rungen beim Morbus Basedowii sind 
sehr versehieden~ zeigen hliufig ganz entgegengesetzte Zastandsbilder~ 

1) H e z ~ I ~ Dtsch. Zeitschr. f. Norvonheilk. 1893. - -  D in kl or ~ Archiv 
f. Psych. - -  Farnor  7 Yirch. Archiv. Bd. 143. 

2) Schenk~ Geisteskranl~heit bei Morbus Basedowii. Diss. Berlin 1890. 
- -  t tombnrger~ Psychosen und Psychoneurosen bei Morbus Basedowii. Diss. 
Strassburg 1 8 9 9 . -  Gause,  Die Psychosen bei Morbns Basedowii. I)iss. 
5tarburg 1902. 
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wie Melancholic und Manie. Es giebt folglich kein specifisches Base- 
dnwirresein. Und doch heben wieder  an d e re  A u t o r e n  im 
G ege nsa t z  hierza  die G l e i c h f S r m i g k e i t  der  p s y c h i s c h e n  
K r a n k h e i t s b i l d e r  he rvo r  and betonen~ dass as s ~ m m t l i c h  
a t y p i s c h e  F o rmen  des Irreseins~ also ke ine  re inen  Manien 
und M e l a n e h o l i e n  sind. So f~nd Hi r sch l  1) unter 49 Basedow- 
psyehosen Manic 25real. Doch ist nach ibm diese Manic keine reine, 
sondern nut ein ,Zerrbild yon Manic", eine Maul% der der Stempei 
der Degeneration aufgedrfickt ist dm'ch die hochgradige Reizbarkeit~ 
welche oft die heitere Grundstimmung verdeckt. Hi r sch l  findet~ dass 
diese eigenthiim]iche Manic in abgesehwachter Form oft dem Geistes- 
zustand yon Basedo~'kranken tiberhaupt entspricht and deshalb die 
Dignitat eines psychischen Aequivalents besitze. Melancholie fand 
Hi r seh l  8 Mal and hebt als charakteristisch f~ir sic Angstzust~nde 
hervor. Steen 2) hat neuerdings diese Melancholia agitata als die eigent- 
liche Basedowpsychose bezeichnet. Aber die so bezeichneten F~ile ent- 
sprcchen nur wenig dem Bilde einer re[hen Me]ancholie~ da Sinnes- 
t~uschungen~ Verwirrtheit und Verfolgungsideea vorherrschen~ wi~hrend 
Versfindigungsvorstellungen sehr zurficktreten. Dagegen hat schon 
Savage  3) als charakteristisch fr die Basedowpsychosen mit Recht her- 
vorgehoben~ dass sie mit einer Melancholic beg~nnen~ die gewShnlich 
einen argwSh n i schen  Charakter habe, und dass dieser initialen Melan- 
cholic eine Manie sehr stfirmiseher and heftiger Art fo]ge. 

Diese Bemerkung erinnert an die u der Dementia prae- 
cox. Mit der Aufstellung natfirlicher Krankheitseinheiten in der Psy- 
chiatri% wie sie die Kraepe l in ' sche  $chule anstrebt~ tritt die Frage 
nach einem specifischen Basedowirresein in ein neLles Stadium um so 
mehr als K r a e p e l i n  selbst auf die gelegentlich im u der Dementia 
praecox auftretenden Basedowsymptome hinwies. Zwei instructive F~tl]e 
dieser Art kamen uns kfirzlich zur Beobachtung. 

Der eine Fall betrifft eine Patientin~ die uns zweimal durch Ver- 
mittlung der Strassburger Klinik zugegangen ist, das erste Mal (Zeit der 
alteren Nomenc]atar) mit der Diagnose Verworrenheit~ maniakalische 
Erregung und jetzt mit der Diagnose Dementia praecox. Es entwickel- 
ten sich in diesem Fall bald nach der Aufnahme ausgesprochene Base- 
dowsymptome (Exophthalmus~ Tremor~ Tachykardie bis fiber 120). ~ur 
die Struma fehlte. Psychisch zeigte Patientin unst~tten Bewegungsdrang~ 

1) Jahrbiicher f~r Psychiatric 1894. 
2) Journ. of Mental sc. Januar 1905. 
3) Kiln. Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Deatsch yon Knecht. 1887. 
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itusserst reizbare und j~h wechselnde Stiramung, Neigung zu 6ewaltthgtig- 
keiten. Ausser raseh wechselnden Beeintri~chtigungsideen und Haliuci- 
nationen hot sie gelegentlich Spraehverwirrtheit und raanierirte Schreib- 
weise. Patientin stammt aus heredit~r schwer belasteter Familie. Ein 
Bruder war wegen eim-r Jugendpsyehos% wahrscheinlich Dementia prae- 
cox, in Stephansfeld. ~achdera im Verlauf einiger Monate die Basedow- 
symptome etwas zurtickgegangen, sind aueh die psyehisehen Syraptome 
milder geworden: zur Zeit treten nur noeh prgmenstruelle Erregungs- 
zust~nde auf. Antithyreoidhlbehandlung schten nieht uugiinstig zu 
wirken. 

Der zweite Fall betrifft ein raatmliches indix;iduum, dessen Schwester 
wegen einer ira Ansehluss an ein Puerperiura ausgebroehenen Dementia 
praecox sich schon in der Anstalt befindet. 

Welches  sind nun a b e t  die Sympto rae  des s p e c i f i s c h e n  B a s t -  
dowi r r e se in s?  iNaeh MObius handelt es sich iraraer urn Zust-~nde ver- 
~tnderter Stimmung, Benomraenheit, Unor/emirtheit, Verwirrtheit mit oder 
ohne Sinnestgusehungen. Fast alle Basedowkranken zeigen eine erh~hte 
Reizbarkei~. Sie werden leicht zcrnig, sind fiusserst schwankend in ihrer 
Stimmung: laehen u~d weinen oft in einem Athera. Schon Basedow 
hatte auf den Zustand unbereehtigter Heiterkeit hingewiesen, der naeh 
MSbius nieht als manisch zu bezeichnen ist. Mit dteser erhShten geiz- 
barkeit verbindet sich eine eigenthfiraiiche Unruhe~ die sieh yon der 
der 5Ieurasthenisehen dadurch unterscheidet~ dass sie eine inhere ist~ 
nicht durch ii.ussere Veranlassungen zu Stande koramt~ aueh nicht mit 
beunruhigenden Vorstellungen verkniipft ist and meist anfallsweise auf- 
tritt~ w'~hrend es ira Wesen des neurasthenischen Zustandes liegt~ dass 
unbedeutende ~ussere Ani~isse verstiirkte Erregung hervorrufen, later- 
essant ist ferner ein raitunter beobachteter Parallelismus in der Inten- 
sit'~t der psyehischen and Basedowsyraptome LWitkowski~ Savage~ 
Sgglas ,  Thomal)] .  

Meines Wissens ist his jetzt erst eia Fall yon Katatonie bei 
Basedow~scher Krankheit dutch Gause  aus der Marburger Klinik be- 
schrieben worden. Dagegen enthglt die Literatur zweifellos nicht 
wenige Fglle yon Dementia praecox~ die unter einem anderen ~amen 
als Basedowpsychosen besehrieben sind. Dahin gehSren zum Beispiei 
yon H i r s c h l ' s  Beobachtungen Fail 1~ 2 und 6~ die ausser bizarrem 
u Manieren~ Negativismus~ Reiterativerseheinungen~ Spreehen in 

1) Witkowski ,  Horzleiden bei Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. Psych. 
1875. - -  Thoraa, ebenda. 1895. S. 590. - -  S6glas,  Annal. mgd. psych. 
1890. Sdrie VII. Tome 12. 
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Reimen darboten. Die Besehreibungen anderer F'glle erwahnen Gri- 
massiren [Boettgerl)J,  wunderliches Wesen, impulsive Handlungen, 
~uskelsteifigkeit~ Mu~aeismus, starre Haltung (S6glas)~ apathisehes 
Hind~immern~ - -  Widersp~tHstigkeit. Fast immer waren Ilallucinationen 
vorhanden, gelegentlich win'den Ohnmaehten uad epileptiforme Kr~tmpfe 
beobachtet [S6glas, Johns tone ,  Kure l / a ,  Soukhanof f ,  L/ihr-  
mann2)]. Noeh bedeutsamer erseheint der 5fret erw~ihnte Ausgang 
yon Basedowpsychosen in see~mcl/ire Schwgebe~,stgnde, die durch Be- 
zeiehnungen angedeutet wird wie Manie mit seeund'Xrer Verrficktheit, 
secund~,~re Demenz (Fglle yon Doedeeker,  Vorster, Favr% Gadel ius  
und Maude). Aueh Homburger ,  der in seiner klinisch-kritischen 
Studie die Frage eines speeifisehen Basedowirreseins bestimmt verneint~ 
finde~ als gemeinsamen Zug fast durehweg eiue Teudenz zu einem 
rapideren Verlauf im Sinne e[nes Ruins des geistigen Lebens. Es be- 
steht also oft genug eine deutliche symptomatisehe Aehnliehkeit zwisehen 
dem Basedowirresein und der Dementia praeeox. 3) Ja noeh mehr, es 
scheint, als ob die Dementia praeeox die einzige bei Morbus Basedowii 
auftretende Psyehose ist, die in reinen, nicht atypisehen Formen auftritt. 

Es mag gewagt erseheinen, aueh das myx0dematSse Irresein mit 
dem osteomalacisehen und Basedowirresein in u zu bringen. 
Abet aueh beim Myxi)dem sind Combinationen mit Symptomen yon 
Dasedow'seher Krankheit und Osteomalaeie beobaehtet. Der so oft 
betonte Gegensatz zwisehen Basedow'seher Krankheit und }IyxSdem 
seheint mehr ein 5.usserlieher, seheinbarer zu sein. 4) Was die psyehi- 
sehen Symptome anlangt, so pflegen naeh Kraepe l in  helm ~'IyxSdem 
in einem Drittel der Fglle su dem u sieh noeh andere 
psychisehe StSrungen zu gesellen, Aengstliehkeit~ Selbstvorwtirfe, Suieid- 
gedanken~ starke Unruhe, Jammern, sinn!oses Widerstreben~ Verwirrt- 
heit~ Sinnestausehungen und Verfolgungsideen. Aueh kann der anatomisehe 
Befund der 5Iyx0demsehilddriise aus dem der Basedowsehilddr/ise hervor- 
gehen. So l l i e r  sah in 2 Fallen yon Combination Basedow'seher 

1) Ve'rsamml. des Psychiatrischen Vereins zu Berlin, 15. lggrz 187G in 
der Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

2) Johnstone~ Journ. ofment, sciences. 1884. p. 521.-- Kurella~ 
Centralbl. L Ncrvenheiik. 1891. S. 395. -- Vorster, Allg. Ztschr. f. Psych. 
1894. S. 753. -- Die iibrige Casuisl, ik naeh den Schmidt'sehen Jahrbiichern. 

3) Von trophischen S~Srungen~ die auch bei Basedow'scher grankheit 
hgufig sind, ist mir Raynaud'sche Kra~kheit bei 5 verbl5de~en Katatonien 
zu Gesieht gekommen. 

4) It. Williams (Brit. meal. journ. 1893, 15. April) sah gebergang ~'on 
Basedow'scher Krankheit in NyxSdem. 
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Krankheit mit MyxSdem bei einer 31 bezw. 39jghrigen Frau deutlicbe 
Sehilddrfisenatrophie. 

Das allen diesen atiologisch nech dunklen 8ymptomencomp]exen 
Gemeinsame ist die StSrm)g im Generationsstoffwecbsel. Diese abet 
wird beim weiblichen Geschlecht besonders deutlich. Osteomalacie und 
Basedow'sche Krankheit~ Myx6dem und Katatonie bevorztlgen nicht 
nur das weibliche Gesehlecht, sic werden anscheinend durch das weib- 
liche Generationsgesch~t[t aach speeifisch beeinflusst. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus hat die Prage  naeh einem spez i f i schen  puer -  
p era len  I r r e se in  specieIIes Interesse. 

g a l l e r v o r d e u  ~) butte zuerst im Jahre 1889 einen specifischen 
Einfluss yon Gravidit~tt nnd Paerperium auf das Centralnervensystem 
behauptet durch als Nervengifte wirkende Stoffwechselproduete. Er hat 
dann 1897 seine Ansicht auf's Neue dahin formulirt~ dass Melaneholi% 
Manic und Wahnsinn aus den toxisehen Einfifissen des Paerperiums als 
Ptomain- oder Lenkomainpsychosen entstehen kSnnen, ebenso unter iihn- 
lichen toxischen Bedingungen ausserpuerperal. Nach H a l l e r v o r d e n  
giebt unsere Statistik die Zahl tier ,~Generationspsyehosen" zu gering 
an. Er ist glberzeugt~ dass dem Generationsgeseh'~ft eine specifische 
Wirkung auf das Nervensystem zukomme, die natiirlich niehts mit tier 
febriten infection za thun babe. Diese Ansehauung ist yon Aseh~ffen-  
burg wegen des Mangels beweisender Unterlagen bekiimpft worden. 
Allein es fr~gt sich sehr, ob sic nieht vielieicht doeh einen berechtigten 
Kern enthglt, der sich auf pathologisehe Thatsaehen stfitzen liisst. So 
ist es bekannt, dass eine Dementia praeeox nicht so selten bei der 
ersten Menstruation zum Ausbrueh gelangt und class St6rungen der 
Menstruation gerade bei dieser Psychose h~iufig sind. 

Man weiss ferner ]angst, dass sehon die normale Schwangerschaff 
am Knoehensystem Ver~inderuvgen hervorruft wie die seit R o k i t a n s k y  
bekannten Osteophyten an der [nnenfl~che des Sehftdels. Aber erst 
H anau entdeckte~ dass es eine physiologisehe Sehwangersehaftsosteo- 
malaeie giebt, die namentlich das Becken befgllt und nach Ablauf der 
Sehwangerschaft wieder versehwindet. Er fund bei der mikroskopisehen 
Untersuchung yon Knochen Schwangerer haufig aussergewShnlich breite 
und zahlreiehe osteoide Sftume, die in ihrer Stlirke abhgngig waren 
yon der Ausbildung des puerperalen Schadelosteophyts, und die be- 
kannten Reekl inghausen ' sehen Gitterfiguren an der 6renze der kalk- 
salzhaitigen and entkalkten Zone. Ob dieser Befund bei alien Sehwangeren 

1) Ailgem. Zoitsohr. fiir Psych. 1897. S. 661. 
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zu linden ist, ist noch nicht ganz sicher. Jedenfalls ist er h~tuiig genug, 
um eine so bestimmte Namengebung zu veranlassen. 

Nun muss als die Haupfform der Puerperalpsychosen die Katatonie 
gelten. Ihre H/iufigkeit unter den Puerperalpsychosen wird angegeben 
yon Meyer  za 31~ yon A s e h a f f e n b u r g  zu 397 yon He rze r  zu 48 
and yon Mfinzer zu 53 pCt. Das mit den Jahren progressive An- 
steigen der Procentzahlen ist nicht ohne Interesse. K r a e p e l i n  fand~ 
dass bei 24 pCt. seiner weiblichen Katatonien die Psychose im Anschluss 
an Schwangerschaft oder Puerperium zum Ausbrueh kam. Auch scheint 
es mir kein Zufall~ dass in unseren beiden Eingangs dieser Arbeit 
beschriebenen Fallen eine Osteomalacie sich gerade im Verlauf einer 
puerperalenKatatonie entwickelte. J e d e n f a l l s  gewinnen  die schon 
yon R i p p i n g  und W a g n e r  yon J a u r e g g  v e r m u t h e t e n  Be- 
z i e h u n g e n  zwischen  p u e r p e r a l e m  I r r e s e i n  und O s t e o m a l a e i e  
mi t  der  H a n a u ' s c h e n  Lehre  eine gewisse  G r u n d l a g e  7 d .h .  es 
s c b e i n t  n i eh t  ausgesch los sen~  dass  der  o s t e o m a l a c i s c h e  
S t o f f w e e h s e l  in der A e t i o l o g i e  der p u e r p e r a l e n  K a t a t o n i e  
v i e l l e i c h t  eine Ro l l e  sp ie l t .  

Einen weiteren Aufschluss fiber die Frage verwandtschaftlicher Be- 
ziehungen zwisehen den hier besproehenen Krankheiten dfirfte yon der 
Familienforschung zu erwarten sein. Bekanntlich neigen sowohl Morbus 
Basedowii wie Dementia praecox zu gleichartiger Vererbung und 
famili~irem Auftreten. Aus den Zusammenstellungen yon Busehan  und 
H o m b u r g e r  scheint sich die M6glichkeit hereditltrer Beziehungen 
zwischen Morbus Basedowii and Alkoholismus (Epilepsie) zu ergeben. 

Die erbliche u bei der Dementia praecox scblttzt 
K r a e p e l i n  auf 70 pCt.; Evensen  1) fund Erblichkeit in 75 pC~. 7 Trunk- 
sueht des Vaters in 5 pCt. der FNle. Nach Wolfsohn 2) dagegen be- 
trifft die Belastung dutch Alkoholismus in der Ascendenz 17 bezw. 18 
Procent der iiberhaupt hereditgr belasteten Katatoniker und Hebephrenen. 
Nach unserem Material erweist sieh der Alkoholismus der Ascendenz 
in 1578 pCt. aller erblich belasteten Falle (538) wirksam. Diese Zahl 
seheint fiir die wirklichen u eher zu niedrig gegriffen. Wie 
dem aueh sei, mSglicher Weise haben wi res  hier mit e ine r  der End- 
ursachen der Dementia praecox zu thun. Im Sinne der K r a e p e l i n -  

1) Evensen~ Dementia praecox. Christiania 1904~ citirt nach Mend el's 
Jahresbericht. 

2) R. Wolfsohn, Die Heredit~it bei Dementia praecox. Allgem. Zeitsehr. 
ffir Psychiatrie 1907. 
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schen Hypothese w~ire dieselbe in einer toxischen Sch~digung der Keim- 
plasmas zu suchen. Es ist an sich nicht unwahrscheinlich, dass der 
Alkohol analog wie er die sexuelle Functionsschw~che der Trinket ver- 
schuldet~ auch in deren Nachkommenschaft die Organe des Generations- 
stoffweehsels schadigt. Die deletiire Wirkung des Alkohols grade nach 
dieser Richtung wird vielleieht am besten i]lustrirt dutch den yon 
Bunge statistiseh geffihrten Naehweis~ dass die uugen[igende Bef~higung 
zum Stillen eine Folge der chronischen Alkoholvergiftung der Aseen- 
denz ist. 

Zum Schluss sei noeh hervorgehoben, dass die Osteomalacie im 
Verlauf einer Dementia praecox~ wenn aueh kein zuf~illiges~ so doeh ein 
im ganzen seltenes Vorkommniss zu sein seheint. Ob die betreffenden 
Fiille eine Untergruppe darstellen, die zum echten Basedowirresein Be- 
ziehungen hat, bleibt bis jetzt blosse Vermuthung. Auf jeden Fall aber 
verdient auch das Studium dieser somatischen Erseheinungen dec Dementia 
praecox Beachtung~ da es die MSgliehkeit giebt, unsere Erkenntniss za 
vertiefen und neue klinisehe Fragen zu stellen. 


