
IV. 

Osteomalacie und Psychose. 
Yon 

Dr. W .  M. va n  tier Scheer~ Meerenberg (Holland). 

(Schluss.) 

K a s u i s t i k .  

Die Fi i l le  [7-~- und  17] P e d l e r s l ) .  
(The West l~iding Lunatic Asylum. u I.. S. 165--172.) 

P e d l e r  hat schon im Jahre 1871 acht Fiille yon Osteomalacie and 
Psychose beschrieben. Die Arbeit erschien in ,The West Riding Lunatic 
Asylum Medical Reports. Vol. I. 1871. 

Im Original warden den psychischen Symptomen nut wenige Zeilen 
gewidmet. Ieh bin in der Lag% diese durch das Entgegenkommen des 
gegenwiirtigen Direktors der Anstalt (Shaw Bolton)~ der mir einen 
Auszug der Krankengeschiehten zukommen 1less2), einigermassen kom- 
plettieren zu kSnnen. 

8.165--172. Case 1. J.M. act. 39~ admitted into theWest Riding Asylum 
9th November 1866. She was placed under the dements~ and the following notes 
were made of her condition. Soon after her admission she was noticed to bethin~ 
had spinal curvature, and projection of tile chest; she is described in further 
notes as much improved~ in fact as much so as to be able to sit up and to 
employ herself in light work~ such as knitting. 

1869~ August 16th. The chest has grown out and projects forwards con- 
siderably; the upper part of the body of the sternum with the adjacent carti- 
lages of the ribs pro]ects~ forming a conical bulging of the size of a large orange. 
The spine has antero-posterior curvature; the ribs project behind and form 
two large protuberances~ one on each side of the distorted vertebral column. 

1) in der Kasuistik wird man 5fters lesen: .Die Psychose iihnelt am 
moisten der Dementia praecox. Ich will hier ausdriicklich betonen~ dass ich 
hiermit nichts zu priijudizieren wfinsche, lch will damit nur sage% dass in 
dem betreffenden Krankheitsbilde viele Symptome vorhanden sind~ welche wit 
als charakteristisch fiir die Dementia praecox anzunehmen gewShnt sind. 

2) I gladly avail myself of the opportunity to publicly convey my thanks 
to Mr. S. Bol ton.  
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She complains of the slightest pressur% even her arms seem painful on being 
touched~ while her chest is so sensitive that she cannot bear the lightest touch 
of the stethoscope for examination. The bones of the extremities are not in the 
least ben% but the legs are so weak that she cannot be induced to stand them~ 
although when the weight of the body is taken off she can move the legs, 
showing no true paralysis. She gradually became worse, and died January 
2nd 1871. At the post-mortem examination~ at which the writer had the oppor- 
*unity of being presen% the following was found to be the condition: Rigor 
mortis not present; general appearance of the body, greatly emaciated and 
much distorted and the bones much softened; the head is not misshapen, but 
the chest is malformed; the head is sunk into the thorax~ and the ribs and 
upper part of the sternum project considerably; the clavicles are bent forwards, 
and the upper opening of the thorax is greatly contracted; the pelvis does not 
seem to have lost its external shap% nor are the extremities at all bent. On 
opening the chest it was found that the rib could be cut through with an ordi- 
nary scalpel easily, and the spine was seen to be distorted, having both antoro- 
posterior and lateral curvatures. The bodies of the vertebrae were of the same 
soft consistence as the ribs. The pelvis, which was removed entire without any 
trouble as regards the bones~ has been shown the Obstetrical Society. The 
section of the bones was made with an ordinary knife, and presented the 
appearance so well described by H u n t e r  as sponge soaked in fat; they were 
dark in colour~ easily bent by pressure, although each regained its form~ if the 
pressure had not been too great~ directly it was taken off. The distortion of 
the pelvis was of the beakshaped variety, as is so frequent in cases of this 
ldnd; the sides at the acetabula were pinched in, the sacral vertebrae failing 
in behind. The diameters of the pelvis in the fresh state were as follows: at 
the brim, lateral four inches at the widest part, which only consisted of narrow 
slit about three quarters of an inch broad on the left side; the greatest antero- 
posterior diameter~ again, only consisted of a narrow silt about an inch broad 
and three and three quarter inches long; a ball whose texture was unyielding 
and diameter an inch could not have been passed through the brim undue 
pressure. The outlet was so contracted that the measurement was - -  antero- 
posterior three inches, and lateral three quarters of an inch. The viscera were 
all healthy, except the brain~ which was much wasted~ especially in the ganglia 
at the base. 

A specimen of the bone, consisting of the projecting part of the body of 
the sternum, was submitted to chemical examination by Mr. A lexande r  
Pedler~ F. C. S. with the following result: 

It lost, thoroughly dried at 100 ~ C., 24,74 per cent, of water; the dried 
sample then contained 32,75 per cent, of oily and fatty matters or 26,49 per 
cent, of the bone in its original condition~ and the remaining 48,77 per cent, 
of the original bone consisted of true bone. One hundred parts of true ben% 
after the fatty matter had been carefully removed by ethe U and the water by 
drying, contained 76,29 parts of cartilage and other organic, matter, 23~71 
parts of inorganic matter. 
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This last consisted of 

20,81 parts of oalcio, phosphate, 
0,81 parts of magnesia phosphate, 
1,61 parts of calcic, carbonate. 

Traces of sulfuric acid., fluorine etc. 

The leading symptoms were well marked in the case above mentioned, 
but the disease seems to have been of somewhat longer duration than they 
usually are. The weight of the above patient gradually declined from sixty-eight 
pounds in January 1868, to sixty-two pounds in June 1869, after which date 
she was not weighed in consequence of her bedridden and helpless condition. 

Aus  der  K r a n k e n g e s e h i o h t o  h i n z u g e f i i g t :  Before admission had 
been in bed for some years. Filthy to the last degree, defective in habits, 
incoherent. Admitted suffering from Dementia with spinal curvatm'o and very 
feeble. Was vacant, smiled when spoken to, answered questions about certain 
matters. Takes food and sleeps well. Some months afterwards was much 
improved, was out of bed frequently und employed at knitting. 

In 1868 was quite industrious at knitting and anxious to avoid causing 
trouble. Would lie in bed all day if allowed. Health feeble. 

Died of mollities ossinm 2nd January 1871. 

Case 2. J . P . ,  admitted in 1864, age 38. No mention is made of any 
deformity wathever during the first few years of her residence at the asylum; 
in fact, she was well enough during the first three years of that period 7 both 
mentally and physically, to be employed in the laundry. 

1868. January 25th. She is now suffering rheumatism and complains of 
pains in the back and legs; she walks with the utmost difficulty, and will often 
lie in bed half the day. She ist tolerably intelligent, but is very querulous. 

1869. April. Her chest has grown out very much lately, and she is a 
great deM more helpless than she was. She suffers from rheumatic pains; 
the heart is displaced upwards by the deformity of her chest; she lies in bed 
a good deal now. 

May 7th. Has been gradually getting worse; her chest has become more 
and more deformed, her breathing more difficult. She sank and died to-day. 

Body much emaciated and deformed. The upper pars of the sternum with 
the ribs attached, bulges prominently forwards; the ribs are indented and 
distorted, and the whole thorax is forced down into the abdomen, so that the 
floating ribs on the left side nearly rest on the crest of ilium. The spine is 
bent forwards and towards the right side; all the bones are much softened, 
quite flexible, and readily broken; the ribs cut like cartilage, their cut surfaces 
are dark in eolour, and very greasy to the touch. 

Hear t .  A few specks of alheroma on the lower part of the aorta and 
its valves. 

Brain substance generally watery, and of a doughy consistence; slight 
wasting of the convolutions; ganglia plump and well rounded. Such was the 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft, 1. 6 
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sofmess and flexibility of the bones that the humerus of the lef~ arm was taken 
between the thumb and forefinger of each hand~ and broken without the exercise 
of any unusual force. 

The wight of this patient shows a continual fall; she weighed ninety-four 
pounds in January 1868~ and in March 1869, she only weighed six~y-six pounds, 
showing a loss of twenty-eight pounds in fifteen months. 

The pains~ which are called rheumatic in the notes~ are welt marked as 
prominent symptoms of the malady, it is to be regretted that no analysis of 
the bones of this patient was mad% but there is complete certainly that the 
disease would have been found to be as advanced as in the first case. 

Aus  der  K r a n k e n g e s e h i o h t e  h i n z u g e f / i g t :  Before admission she 
talked incoherently~ stared vacantly and made few replies to questions. On 
admission was suffering from dementia. Dull~ indifferent to her surroundings. 
Sat looking on the ground all day. Slight loss of memory. Unfit for employ- 
ment. Six months later was in good health and employed in the kitchen. 

July 1865. Diarrhoea for two months. Emaciated and in bed. improved 
mentally. 

May 1866. Physically better~ cleans in the ward. 
September 1866. Employed in Laundry~ better mentally. 
June 1868. DiNculty in walking~ half of her time in bed. Pains in the 

back of the legs. Tolerably intelligent, but very querulous. 
Died Nay 7th~ 1869. 

Case 3. E. B ,  age 27, admitted 22nd September 1862. In the early 
notes no mention is made of any deformity. She suffered from epilepsy very 
severely. 

1868. June 26th. She is now in very feeble health, and is unable to 
stand from partial paralysis of the lower extremities. She can knit, and is most 
pleased when so employed or when reading the Bible. 

1870, January 15th. Mention is here made as a most peculiar form of 
~,aura~'; when about to have a fit she cries out suddenly. ,Dangers and bolsters". 
She is in very feeble bodily health, and is the subject of spinal curvature; she 
has very defective circulation in the lower extremities. 

June 4th. She sits now with her knees drawn up towards her chin, her 
legs are bent at the knee and cannot be straightened, her back is also bent 
but can be straightened. Movement of any kind causes her pain~ the cuticular 
sensibility seems to be diminished in the extremities~ she is unable to walk 
but has the power of advancing one foot before the other when she is supported 
~nd asked to do so. 

July 8th. Sank very rapidly and died. The post-mortem examination 
was made the following day; the following are notes partly from memory: the 
chest very much misshapen from falling in of the ribs; the bones everywhere 
~re very soft, being easily cut with an ordinary knif% so soft~ indeed, that the 
shaft of the femur was cut through with a knife by a subcutaneous operation. 
They are also dark in colour~ seemingly filled with fat~ they nil feet greasy 
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when cut into. The bones of the ribs~ sternum~ and vertebrae are specially 
noted as extremely soft. There are a few specks of atheroma in the aorta. The 
first notes in this ease as to the post-mortem appearances at% it is to be 
feared~ lost~ but sufficient has been quoted to show that this was unmistakably 
a case of mollities ossium. The weight of this patient shows a continuous and 
gradual fall from January 1868, at which date she weighed ninety-four pounds~ 
to June 1870~ when she only weighed seventy pounds, a fall of twenty-four 
pounds in two years and a half. 

Aus der  K r a n k o n g e s c h i c h t e  h i n z u g e f t i g t :  Before admission 
violent and excited, escaped by a window as was afraid of being murdered. 
Admitted suffering fl'om dementia, with vacant aspeet~ loss of memory~ and 
suffered from epilepsy. 

Duration 13 years. First attack at age of 14. 
May 1866. Fits frequent. Confined to bed few days getting worse bodily 

and mentally. 
June 1868. Feebly und partially paralysed in legs. Knits~ and enjoys 

the work~ and also reading the Bible. Frequent fits during which she is ap- 
prehensive of calamity and of the general judgment coming. She speaks very 
slowly and has a distant lost expression in her eyes. 

Died July 8~ 1870. 

Case 4. E.C.  aet. 70~ admitted April 18th 1867. She was epileptic and 
in  very feeble health, but on admission no distortion of her body is noted, nor 
does she seem to have suffered trom the intense fragility of her bones until 
after a years ~ residence in the asylum. 

1868~ January 10th. She fell and fractured the radius of her right arm; 
a starck bandage was applied~ and perfect union took place. 

During 1869 she fractured her wrist and the clavicle; around the frac- 
tured ends of the bones largo masses of osseous material were deposited~ but 
no union existed between the ends of the clavicle. In the latter part of May 
1870, the right claviele and the acromion process of the scapula were fl'aotured. 
Mention is also made of great deformity of the thorax and spine, which seems 
to have been so great as to preclude the usual method of treatment; the fracture 
did not unite properly, although callus was thrown out at the fractured ends. 

1871~ January 15th. Stress is laid on the great deformity that the body 
had acquired. 

The progress of this case was gradual~ the chest having contracted on 
both sides and the spine become bent; her mental capacity was of so slow a 
nature as to preclude any symptoms, as pain occurring to herself, to be men- 
tioned; she now lived an automatic life, rarely speaking, and wenn she did 
it was unintelligible. 

P o s t - m o r t e m  a p p e a r a n c e :  Body very much emaciated and deformed. 
There are traces of previous double fracture of the right elavicl% and also a 
thickening of the right wrist from impacted fracture of the radius. The bones 
of the skull are of average thickness, soft and of a bluish tinge; brain sub- 

6* 
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stance soft, ganglia wasted , but the convolutions not so. There is a lateral 
curvature of the spine in the thoracic region~ the convexity to the right side. 
The ribs numbering 2--9 on both sides have been fractured midway between 
the sternum and vertebral column, some of them in two places. They are all 
old fractures, and the united extremities point inwards. The ribs are cut easily 
with an ordinary scalpel. The  s p i n e  of the  p e l v i s  where  the  a c e t a b u l a  
are p l a c e d  bend  i n w a r d s ,  c a u s i n g  much n a r r o w i n g ,  wi th  a beak  
a n t e r i o r l y .  

The ease, until the post-mortem appearances are studied, seems to re- 
semble more a case of fragilitas ossium than mollifies, but the fact that a knife 
passed through the ribs easily is rather strong evidence that it was a case of 
mollities ossium. 

The weight in this case shows the gradual wasting of the body. She 
was 101 lhs. in April~ 1869, and only 80 lbs. in January 1871. This shows a 
falling off of 21 lbs. in less than two years. 

Aus der  K r a n k e n g e s c h i e h t o  h i n z u g e f ( i g t :  Duration 2 years. 
Before admission her ideas were confused, vague and wandering~ and lost to 
place. Manners childish and stilly~ says she has a place ready in Heaven. 
Very excitable. Admitted after suffering from epilepsy for 5 years. She was 
destructive, tearing the clothes and inclined to be noisy. Physically feeble. 

October 1867. Fits more frequent. 
January 1868. Pushed down by a patient and fractured the right radius. 
February 1868. Complete union of fracture. 
June 1868. Fell and fractured the clavicle and acromion process of right 

side. When having fits she is very restless and devoid of intelligene% and her 
strength at all times barely enables her to walk without help. The treatment 
of the fracture was unsuccessful owing to deformity of spine and chest and 
her feeble and restless condition. 

Remained in bed and died February 5, 1871. 

Case 5. This is perhaps not so well marked a ease, but it comes under 
another disease closely allied to malar if it is not a true case of that 
disease. 

A. P., net. 297 admitted 14th of ltIarch, 1868. The first note of any 
interest beyond that she is an epileptic and in feeble bodily health is made in 
September 1870, when it is reported that she fractured the left humerus. Al- 
though every effort was made to promote healthy union, none took place. 

1870, April. She complains of pains in the legs, although she does not 
experience any in the back. There is slight abnormal projection of the seventh 
cervical vertebra~ and also of the 9th, 10th, l l th  and 12th dorsal and 1st lum- 
bar. The sternum shows some slight projection at the iunction of the manu- 
brium with the body of the bone. The pains in the legs she describes as 
mainly affecting the joints, and the knees more particularly. The bones 
generally ache whenever they are even touched by anything'. The pains have 
troubled her for some few months. There is no visible distortion of the pelvis 
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when viewed from without, but the internal examination shows the sacrum and 
coccyx to bend forwards, and the curve of the former bone to be much in- 
creased; the spines of the isohia are closely approximated, allowing only two 
fingers to pass between them. The dimensions of the brim are not materially 
altered. 

The case is not so well marked an example of this disease as some of 
the others, but the pains in the legs and the acute sensibility of the bones, to- 
gether with their fragility~ render it extremely probable that this is a case of 
mollities ossium. 

The weight of this patient has not materially decreased up to the present 
time, but one may expect to find a loss of flesh recorded in future notes. 

Aus der  K r a n k e n g e s c h i c h t c  h i n z u g e f i i g t :  In workhouse for ten 
or twelve years and previously discharged incurable from Wakefield Asylum. 

Of late she has become very violent and dangerous to herself and others. 
She is quite incoherent and is epileptic. She is very dull and slow and during 
t-he next 6 months became more demented. She was rarely quarrelsome. 

September 27, 1869. Fractured left humerus by a fall in a fit. The 
fracture remained ununited. 

May 1871. Flying pains about the body, worse on exertion. 
October 1872. No change in mental condition. 
February 1873. Quite demented, fits continue. Hardly able to move about. 
August 1875. Spontaneous fracture of the left humerus. 
March 19, 1876. Found dead in bed by night nurse. 

Case 6. S. A. B.~ act. 25, admitted 17th September 1861. Has bad two 
children, but no particulars are given as to her labours. She was well 
nourished and not deformed, on admission, and for a time became quite stout. 

1869, October 9th. Her legs are stiff and her back is deformed. This 
deformity is getting worse. 

1870, June 4th. She has been losing flesh of late and looks pale; there 
is curvature of the spin% it is antero-posterior and very considerably; the 
right side of the chest seems larger, particularly behind, due to sinking in of 
the ribs on the left side at the angles. Two years ago was able to walk 
perfectly well; the power of locomotion then began gradually to get weaker, 
and now there is no power even to support the weight of the body for any 
length of time. 

1871, April. Her height has gradually diminished, she now only measures 
53 inches when extended on the bed; this measurement would be considerably 
less if she stood up, on account of the crouching posture which she assumes. 
The whole of the dorsal vertebrae project backwards, and the sternum is 
curved forwards and bulges considerably. The left side of the thorax is still 
further distorted by the sinking in of all the true ribs at their angles. The 
nares seem dipped in on each sid% just above and behind the trochanters. 
The spine of the ischium is separated from its fellow by a space of lS/~ inch. 
The vaginal examination gives th%following results: the brim is beaked in 



86 Dr. W. M. van der Scheer, 

front and contracted at the aoetabula; it is also filled up the eenLre behind 
by the projection sacrum. The greatest diameters at the brim are, lateral 
21/2 inches, antero-posterior 21/4 inches. The outlet consists of two circular 
openings of a figure-of-eight shape, the contraction being due to the approxi- 
mated spine of each isohium; only two fingers could be passed through this 
contraction, while the two apertares would each have admitted a smallish 
orange; the antero-posterior diameter measured 31/2 inches. The sacral curve 
is much exaggerated, and the coccyx projects (although freely movable) far 
into the posterior aperture. The configuration of the sacrum externally is that 
of an exaggerated curve; it forms a circle whose diameter would be 31/2 inches. 

The weight of this patient has steadily declined. At the early part of 
her residence in the asylum she increased in weight from 117 lbs. (in January, 
1868) until the end of 1869~ when she weighed 137 lbs. During the year 1870 
she lost weight at a gradually increasing rate, and at the end of that year 
weighed 92 lhs.; while three months after that, or in March last, her weight 
is registered as 80 lbs., a loss of flesh amounting to 57 lbs. in fifteen months. 

Aus der  K r a n k e n g e s c h i o h t e  h i n z u g e f f i g t :  Before admission tore 
her clothes. Wet and dirty, sullen and morose, refuses to answer questions. 
Grandfather died in Wakefield Asylum eleven years ago. Demented, memory 
impaired, habits dirty, refused to answer and is indifferent to her surroundings. 

October 1864. Mentally worse. Far advanced in general paralysis, never 
speaks or employs herself. 

September 1866. Excited and quarrelsome duringthe last few months. 
Generally troublesome and dirty in her habits. 

September 1871. Has just recovered from cellulitis of the left leg and is 
not able to walk without assistance. Very cheerful and in good health. 

December 6, 1871. Died from Bronchitis. 

Case  7. M.H.~ act. 35, admitted January 2, 1869. There is no note 
of any importance as to the existence of any pains or malformation, but the 
first note announces the fact that her breasts were in such a condition as to 
leave but little doubt that she had recently been delivered of a child; she was 
melancholic, and had suicidal propensities. 

1871, February 14th. For about two months past she has complained of 
pains in the chost~ back and limbs~ which have become more frequent and 
severe lately. She describes as shooting pains, like the cutting of a knife, 
and as being more severe on the lef~ side. 

She has a slight antero-posterior curvature of the spine, and also 
slight lateral one, with the convexity towards the right side. She complains 
of pain on pressure in every bone in her body, but most severe between the 
scapulae at their inferior anglos; the chest seems bulged forwards about the 
junction of the lower and middle third of the sternum, and is flattened at the 
sides. When walking she holds her hips and leans very much to the left side, 
and says that the pain is very much more acute when she is in the upright 
position. In the lower extremities reflex action is good, and sensation perfoc~ 
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and equal. She complains of pain in voiding her urine. Her condition in 
April 1871 was but very little altered, but the following particulars may be 
thought interesting. She says that she has felt these pains for the last twelve 
months, but it is only during' the last few mouths that the pains have been 
at all sharp. 

The pains are very acute in the knees and side of the thighs~ but they 
are not continuous; ,,they come and go". She has had six children during the 
last twelve year~; the first three were unassisted in their births~ but for the 
fourth instruments had to be used; for the fifth the operation of turning had 
to be performed and some other means taken to deliver~ but she does not know 
what, as she was put under chloroform ; at the sixth labour she was put under 
the influence of chloroform and some very serious operation had to be per- 
formed, but she knows nothing as to its nature. The vaginal examination 
shows great deformity to exist in the pelvis; the greatest lateral diameter at 
the brim is 31/2 inches, while the antero-posterior diameter only measures 
23/4 inches, it is heartshaped, and the sacral cavity is very deep; the outlet 
only admits two fingers in the lateral diameter; the anterior portion of the 
pelvis is pinched in, in the usual way~ just in front of the asetabulum on each 
side; the projection of the bodies of the sacral vertebrae greatly encroaches on 
the space at the brim of the pelvis.~ 

The weight of this patient has not undergone any material diminution. 

Aus der  I f r a n k e n g e s o h i e h t e  h i n z u g e f f i g t :  Before admission un- 
able to answer questions~ constantly repeating one or other meaningless question. 
She sings~ knocks her head against the chair and throws her hands about. 

On admission cerebration slow, thinks she has lost something. 
Depressed~ complete loss of recent and remote memory. Keeps saying 

she has lost something, but never says what it is. 
February 1~ 1870. Much more cheerful~ answers questions pretty ration- 

ally. Employs herself with sewing. Cries occasionally and is miserable at times. 
October 1870. Has suffered from acute melancholia with suicidal tendencies. 

Miserable, sleepless. Concelled a knife in her bed. Give no cause of misery. 
August 1871. Very restless and excited, especially at night. 
October 1871. Moans~ says she does not know what they are going to do 

with her. Tears her clothes. 
September 177 1872. Discharged unimproved and removed to the South 

Yorkshire Asylum~ Wadsley~ Mr. Sheffield. 

Case 8. S.A.~ act. 36~ admitted April 5th~ 1864. The notes of the early 
history of this case are deficient in interest and have no bearing on the disease 
in question. 

1871, May 9th. About six months ago she complained of being weak and 
did not take her food well. She was slightly lame, but it was attributed to 
weakness. About a month ago complained of pain in her limbs and seemed 
mere lame. As little could be made of her statement~ an anodyne was ordered 
and extra diet give% but she has slowly become more feeble and unable to 
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walk. She now states that she feels pain in her joint, and if she is not soon 
cured she will die. She states that she cannot feel the ground under her feet, 
but there is perfect sensation in the feet and legs, and reflex action is good. 

She can draw up the legs in bed, there is slight oedema of the right foot. 
The chest is narrowed by the sternum bulging forwards, but there is no sinking 
of the head into the chest; the ribs seem to be very soft~ as the slightest 
pressure upon them causes them to bend under the finger. The alae of the 
pelvis do not seem to be altered in shape, nor are they painful on pressure, as 
are all the ribs. There is no curvature of the spine, and an evidence of pain 
on percussion of the projecting spines of the vertebrae, although she complains 
of pain on movement. She is unmarried, and has never had any children. 
When she walks holds her hips with her hands, and shuffles along much in 
the same way as the last(Case7)was notices to waIk. No deformity of the pelvis. 

Aus  der  K r a n k e n g e s c h i c h t o  h i n z u g e f / i g t :  Duration one year. Be= 
fore admission stated that people conspired to prevent her being married. 
,,God told her so". Threatens different people with a carving knife. On ad- 
mission suffered from mania and was excited. 

Answered questions correctly, took her food and slept well. Soon gave 
a little trouble as she took a dislike to one of the nurses. She fancied she 
ought to have been married some time ago. Employed in the ward. Emaciated 
and in delicate health. 

August 1864. Slightly improved mentally~ free from excitement. Has 
diarrhoea and loss of appetite. 

November 1864. Employed in passage of late. Is now excited again 
and has been removed to the ward. 

l~Iay 1866. Employed in the dining hall. 
August 1866. Suffering' from phthisis and is in bed. 
June 1868. t~efusing her food and getting thinner, found to have no 

physical sign of phthisis. Was transferred from the laundry. 
November 1870. Was first found to be sligthly lame. Was treated and 

returned to the laundry, apparently well. A month later found to be again 
lame. Complained of pain in all her joints and said that if she were not cured 
she would die. She said she could not feel the ground under her feet. 

l~Iay 25th~ 1871 died. 

Wenn wit  die verschiedenen Fhlle fibersehen~ kommt uns des 
Folgende bemerkenswert vor. 

F a l l  1: In diesem Falle ist die Diagnose Osteomalacie zweifellos. 
Was die Psychose betrifft, gleicht diese in jeder  Hinsieht der 

Dementia praeeox. Wie lunge nach Anfang der Psyehose die Knoehen- 
krankheit  beganu, ist nieht naehzuweisen. Jedenfalls gibt es eine 
l~ngere Zeit, worin niehts auf Osteomalaeie hinwies. 

F a l l  2: Obwohl keine Beekenver~nderuugen angegeben werden, 
ist der ganze klinisehe Krankheitsverlauf zu eharakteristiseh fiir Osteo- 
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malacie urn, im Zusammenhang mit den postmortalen Veriinderungen an 
den Knochen~ die Diagnose Osteomalaeie anzuzweifeln. 

Aueh bier lassen sich die psyehischen Symptome am besten in das 
Bild der Dementia praecox einreihen. 

Zwlseheu dem Anfang der Psychose und dem der Osteomalacie 
sind wenigstens 4 Jahre vergangen. 

Fa l l  3: Aueh diesen Fall kOnnen wir als einen sicheren Fail an- 
nehmen. Die pathologisch-anatomischen Angaben wfirden hierzu nicht 
genfigen. Es betrifft aber eine Frau~ die sehr jung starb~ und die 
klinisch viele ffir die Osteomalacie kennzeichnenden Symptome aufwies 
(Pa rese  der  u n t e r e n  E x t r e m i t a t e n  mi t  t y p i s c h e n  Gang-  
s t i i rungen ,  das  A u f t r e t e n  e ine r  K y p h o s e  mi t  Z u n a h m e  der  
V e r k r i i m m u n g ,  s e h l i e s s l i c h  K o n t r a k t u r  der  u n t e r e n E x t r e m i -  
t a t e n ,  mi t  S c h m e r z e n  bei j e d e r  k l e i n e n  Bewegung) .  Wir 
werden bier meines Erachtens nicht fehlgehen~ wenn wir die Diagnose 
Osteomalaeie annehmen. 

Die Psychose stellte das Biid der D e m e n t i a  e p i l e p t i c a  dar. 
Die Knochenkrankheit gab sich erst kund 6 Jahre naeh Anfang 

der Psyehose. 
F a l l  4: Wit finden hier das Becken veriindert. Auch die anderen 

Symptome weisen auf Osteomalacie hin. 
In diesem Falle ring die Epilepsie erst im 65. Lebensjahre an. 

Genuine Epilepsie diirfen wit also ausschliessen. 
Am siehersten gehen wit, wenn wit eine Epilepsie auf dem Boden 

einer Arteriosklerose annebmen und die Psychose mit dem tNamen Alters- 
psychose bezeichnen. Die Knochenkrankheit ring an ungefahr 6 Jahre 
nach Beginn der Psychose. Auffallend sind die multiplen Frakturen 
mit sehr geringer Heilungstendenz. 

Fa l l  5: Es kommt mir vor: dass dieser Fall schwerlich mit einem 
anderen iNamen als ~ Osteomalaeie bezeichnet werden kann. Auch hier 
haben wir eine weibliche dem en t e  E p i l e p t i k a v o r  uns. Die Symptome 
der Osteomalacie traten lunge Zeit nach Eintritt tier Psychose auf. 

Fa l l  6: Ueber die Diagnose Osteomalacie brauchen wir nicht zu 
diskutieren. Die Diagnose der Psychose war ,General Paralysis ~'. 
Worauf diese Diagnose sich stiitzt, ist mir nieht deutlich. Es kOnnte 
sieh ebensogut um Dementia praecox als um Dementia paralytica handeln. 

Anfang der Osteomalacie mindestens S Jahre sp~iter als der der 
Psychose. 

F a l l  7: Dieser Fall~ ein sicherer Fall yon Osteomalacie, stimmt am 
meisten mit einer puerperalen Form iiberein. Die subjektiven Beschwerden 
seheinen sich erst ein Jahr nach der Psychose eingestellt zu hubert. 
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Die psyehisehen Erseheinungen kann man mit so vielen Namell 
bezeiehnen (Dementia praeeox, Melancholia ehroniea, Puerperalpsyehose), 
dass es mir besser seheint, nut yon einer Fsyehose zu spreehen, welehe 
sich einem Paerperium ansehloss, doeh muss ouch bier zugegeben 
werden, dass sehr vieles fiir eine Dementia praecox sprieht. 

F a l l  8: Fiir diesen Fal l  habe ich keine genfigeuden Angaben 
finden kSnnen, um die Diagnose,,Osteomalaeie" mit yeller  Ueberzeugung 
anzunehmen. Darum habe ieh diesen Pall  nicht weiter erw~thnt, wieviel 
ouch die klinischen Erseheint;ngen auf Osteomalaeie hinweisen.  

Die  F~t l le  ( 2 + )  F l e i s c h m a n n ' s  (84). 

(LeichenerSffnungen yon Dr. Gotfried Fleischmann. Erlangon 1815.) 

In den ,LeichenerOffnungen" F1 eis  chm an n' s werden verschiedene 
F~lle yon Knochenerweiehung besehrieben. 

In einem Falle betraf es eine 25j~thrige B 1 5 d s i n n i g e .  
In einem anderen Palle beschreibt F l o i s e h m a n n  Knoehenver- 

~nderungen, welche seiaer Ansicht nach ebenfalls auf Osteomalaeie hin- 
weisen. Das Leiden sollto bei einem taubstummen Mann beobachtet. 
worden sein~ der in der Irrenanstalt  viele psychische Symptome aufwies. 

F a l l  1. l~nochenerweiohung, Gallensteine (S. 242--244). 
in einer 25j~hrigen blSdsinnigen und an der Auszehrung verstorbenen 

Jungfrau fend ich die Gallenblase mit einer grossen Menge vieleckiger erbsen- 
grosser Gallensteine angefiillt und die Knoahen erweicht~ wodureh besondars 
die des Thorax und des Beckens auffallond verkriippelt sind. Die Kichtung und 
Lage der Halswirbel ist regelm~ssig. Veto dritten bis aehten Brustwirbel 
maoht des RiJckgrat eine konvexe Kr/immung noah rechts~ veto aehten his 
zwSlften kriimmt es sich oben sshw~icher nach links~ unten noch schwg~eher 
naeh rechts und yon den Lendenwirbeln an abermals etwas nach links. Die 
nntersten Lendenwirbel ragen stark nach vorne horror und der letzte sitzt auf 
dem I-/eiligenbein mit einem ziemlioh spitzen Winkel auf. Der obero Tell des 
Heiligenbeins ist sehr konvex nach r/ickwiirts gebogen~ wodurch seine Basis 
naeh vorwSzts geriohtet ist. Der Darmbeinkamm ist naeh einwgrts umgebogen 
und ebenso seine vordere untere Spine. Der obero und hintere Toil der inneren 
Darmbeinfliiehe ist stark konkav, der niimliche der gusseren sehr konvex; der 
vordere und hintere Tell der inneren FIiiehe ist dureh die sehr tiefe Gelenk- 
pfanne konvex. Die Quer~iste der Sehambeine sind nach vorw~trts konvex ge- 
bogen und stossen yon beiden Seiten in einen spitzen Winkel zusammen. Der 
absteigende Ast des Sohambeins jeder Seite bildet mit dem aufsteigenden des 
Sitzbeins einen naeh ausw&rts konkaven, naeh einwgrts konvexen Bogen. Der 
Sitzbeinknorren ist nach aus- und aufw~irts gegen die Pfanne umgebogen. 
Beide Pfannen sind stark naoh vorw~rts gerich~et und Iiegen sehr nahe an- 
einander und dadurch ist des ovalo Loeh sehr verengt. Die SehulterbI~itter 
sind yon oben naeh unten so gekr/immt, dass der untere Winkel derselben naoh 
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vorw~irts umgebogen ist. Die hintere Fliiche ist in der Mltte wnlstig konvex, 
die vordere an derselben StelIe konkav. Die I{ippen alle sind verschiedentlich 
mehr oder weniger ein- und auswS~rts gebogen. Der Handgriff des Brustbeins 
ist naeh riiokwiirts gegen dos Riiekgrat eingebogen und stSsst mit dora oberon 
Endo des KSrpors~ der naoh vorwi~rts stark bogenfSrmig gebogen ist, in einem 
fast spitzen Winkel zusammen. Die Schonkelbeine sind am oberon und unteren 
Endo woich~ und an diesen Stellen ist die Knoebensubstanz sehr diinn. Die 
boiden Enden selbst sind noch blosse Ansg~tze: dcr Hals geht veto Mittetsttiek 
in einem rechton Winkol ab. 

Die Durchmesser dos Beckens sind folgende: Der Querdurchmesser des 
Eingangs 2 Zoll; der Querdurchmesser yon einer Crista zur anderen 71/2 ZoIl~ 
der sohiofe Durehmessor yon rechts naoh links 3 Zoll: der gerade Duroh- 
mosser dos Eingangs 2 Zoll~ 1 Linie. Der gerade Durchmesser dos Ausg~ngs 
2 Zoll~ und bet zur~ickgezogenem Sohwanzbeine 3 Zoll und 4 Linien. Der 
Querdurohmesser des Ausgangs yon einer Tuberositiit zur anderen 3 Zoll 
und 3 Linien. Der schiefe Durchmesser im Ausgang 3 Zoll. Alle iibrigen 
Knochen sind gar nioht yon dioser \u angogriffen~ den ZahnhShlen- 
rand des Oborkiefers, der sehr welch ist und die oberon Enden der Schenkel- 
knochen ausgenommem 

FM1 2. Mohrero Anomalion des Knochensystems bet einem Taubstummen. 
(s. 25o-25~). 

Im Monat August 1808 wurde auf dem Felde liegend bet Marktbreit ein 
Taubstummer, fiber welohen niomand Aaskunft geben konnto, gefunden nnd in 
dos Irrenhaus zu Sohwabaoh gobraeht. Nab sch~tzte damals sein Alter auf 
28--30 Jahre. W~hrend der 61/2ji~hrigen Aufbewahrung dieses Menschen im 
irrenhause lag er besgindig auf soinem Bette und konnte nur mit Mfiho be- 
wogon wordon~ zuwoilen in den Hausgarten zu gehen. Scin Appetit war gut, 
auch gingen seine Ausloorungen regelmgssig vonstatten; der Schlaf war sehr 
unruhig und goring. Sehr hiiufig stiess er sich mit tIehigkeit den Kopf gegen 
die Wand~ and  bur in der letzten Zoit seines Lebens tat er dies seltener. Von 
oiner besonderen Krankheit war niohts an demselben wahrzunohmen, nut 
nahmen allm~ihliola seine KrSfte immer mohr ab~ und nur langsam machto dieso 
Entkr~iftung soinem Leben ein Ende. Kein einziges Weft, und nut solten un- 
vernehmlicho TSne kamen aus seinem Munde. GehSrmangel war deutlich za 
bemerken~ dooh giinzlicho Taubheit nicht~ well ein starkes Gor~useh Eindruek 
auf ihn maehte. Soin Blick war immer sehr stier und nichts war imstand% 
iha aus seiner Gefiihllosigkeit zu bringen. Dieser Menseh muss notwendig 
lunge Zeit oine besondero Stellnng angenommen haben~ denn die Oberschenkel 
waren gogon don Bunch und die Brust, die Untorschenkel gegon dos Gesiiss so 
stark angezogen, class boide die Ausstreokung nur bis zu einem rechten Winkel 
und etwas drfiber in den Gelenkon zuliessen. Die Ausstreekung dos Ober- 
schenkels war verhiudert duroh die sehr angespannte und vordicktr Schenkel- 
binde, den verkiirzton T e n s o r  fasciae~ Pec t inaeus~  Rec tus  fomoris  und 
vorzfiglich durch die vom Poupartisehen Bande his an ihre Ansetzung am 
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kleinen Troehanter des Schenkelbeins verknScberte Fleehse des M. iliaeopsoas. 
Die Auss~reckung des Unterschenkels war verhindert dureh die Yerkfirzung und 
starke Anspannung desN. sartoril, semitendinosi, semimembranosi und bicipitis. 
Die Eingeweide natfirlich~ im gehlkopf und der LuftrSbre niehts Widernatfir- 
liches; das Gehirn normal~ ausgenommen, dass es /iusserlieb sehr lest und 
hart anzufiihlen, im Innern abet sehr welch war, dass es die Unterssnehung 
merklich erschwerte. 

Die Kopfknochen sind ungewShnlieh stark, wulstig und disk, besonders 
das Stirnbein~ die Sehl~ifebein% das i-linterhauptsbein, die Joehbein% die Ober- 
kieferbeine~ das Keilbein~ alas Siebbein, besonders der gahnenkamm~ die Pars 
petrosa der Sehl~ifebeine~ die Nasenbeine sehr breiC. So betrS~giz die Dieke 
des Stirnbeins fiber der AugenhShle 1 Zoll 3/4 Linien; zu beiden Seiten fiber 
den Schlgfebeinen und etwas unter der Spitze des Hinterhaaptbeins ist der 
Sehiidel 1/e Zoll dick. Die Dieke seheint haupts~ichlich yon der Diploe ab- 
zuhiingen ; denn so betrS~gt sie in dem abgesiigten l{ranium fiber 1/~ Zoll~ irides 
die innere Tafel sehwach~ die ~iussere 1 Linie dick ist. Die Suturen sind 
~iusserlieh noch deutlich sichtbar, ob sic gleich schon angefangen haben~ sich 
zu verwisehen~ an der inneren I(nochenfl/iche sind sic ganz verwaehsen und 
ohne alle Spur. Der gauze knSeherne gopf ohne Unterkiefer ist 4: Pfd., der 
dicke und grosse Unterkiefer 41/2 Unzen sehwer. 

Die WirbclsS.ule ist in den Rfiekenwirbeln etwas naeh links und stark 
naeh vorw~irts geneigt, ohne dass in den K5rpern der Wirbel eine AbnormitS~t 
zu bemerken w~ire. 

Das Brustbein besteht noeh aus drei voneinander abgesonderten Teilen. 
Die 2.~ 3., zl. und I0. Rippe der rechten Seit% erstere gegen ihr vorderes 

Ende bin~ letztere etwas weiter zurfick~ sind geknickt und durch I<allus wieder 
verwaehsen~ die 5.~ 6.~ 7., 8.~ 9. und 11. sind gegen die vorderen Enden hin 
bloss eingebogen. Die 8., 4., 5.~ 6.~ 7.~ 9., 10. Rippe der linken Seite sind 
ebenfalls geknfekt und durch Kallus wieder vereinigt. Die 3. is~ es in der Mitre 
und gegen das hintere Ende hin zweimal~ die 5. in der Mitt% die 4. in der 
?/iitte~ die 6. ist dreimal gekniekt, die 7.~ 8.~ 9. ist es nach vorn bin: die 9. hal~ 
auch in der Mitte einen ganz sebr~igen Brueb~ dessert Enden regelm~issig auf- 
einander stehen. Der Brueh ist bless auf tier 5~usseren Seig% an der inneren 
Pl~iehe nicht siohtbar; die 10. ttippe ist zweimal~ die l l .  einmal geknickt. 
Dadureh ist der gauze Brustkorb oben weiter~ unten enger~ und unten yon 
beiden Seiten znsammengedrfickt. 

Das Becken ist nach vorne zu zusammengedrfiekt~ h erzft i rm i g gestaltet. 
Die vordere Fliiehe des Heiligenbeins sehr konkav; die Steissbeine so stark 
hash vorwgrts und aufw~irts gekriimmt, dass sic mit dem Winkel des Scham- 
bogens in einer horizontalen Linie stehen. Die hintere Plgehe des Heiligen- 
beins ist sehr konvex. Die Darmbeine sind sehr ldein. Der Schambogen in der 
Symphysis sehr zusammengedriickt, so dass die beiden absteigenden und 
aueh die beiden queren Sehambeiniiste sieh ziemlich einander ng~hern. Die 
Konjugata 41/2 ZolI~ der Querdurcbmesser des Eingangs 4: Zoll 1 Linie; der 
gerade Durchmesser des Ausgangs 3 ZolI~ der Querdurchmesser des Ausgangs 
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yon einem Tuber ossis ischii zum andern 1 Zoll 1 Linio; der hintere quer- 
durehmesser yon einer Spina ischii zur andern 21/~ Zoll; dor Querdureh- 
messer der HShlo 21/~ Zoll; der gerade der Hiihle 5 Zoll. 

Die oberon Wiukel der boiden Schulterbl~tter sind noch als Epiphyseu 
sichtbar, der rechte mehr "~ls tier linke, und nach einwSrts umgebogen. Die 
beiden unteren Winkel sind noeh gauz vollkommene Epiphysen. Beide Sehulter- 
bli~tter haben unterhalb der GrSte das Aussehen~ als wii.ren sie einst gebrocheu 
gewesen und wieder verheilt. 

Die KSpfe der Oberarmbeine sind neeh deutliche Epiphysen, ebenso das 
nntere Ende des Radius und der Ulna. 

Die beiden Schenkel gegen den Brustkorb in die Lage angezogen, welche 
dieses Subjekt im Leben meistenteils angenommen hatte, verhielten sich so: 
das untere Ende des rechten Oberschenkelknoehens steht gleich dem vorderu 
Ende der vierten und fiinften Rippe der rechton Seit% der Troehanter major 
sieht daher nach abwgrts mit seiner Spitze. Dot linke Oberschenkelknoehen 
hat die Richtung schr~ig ~'on auswitrts nach einw~rts, so dass sein unteres 
Ende fast die Spitze des Schwertknorpels ber/ihrt. Das untere Ende dieses 
Knoehens ist noch Epiphyse, die schwaeh und schwammig l~nSchern mit der 
RShre beweglieh ~'ereinigt ist und yon ihrem untern Ende in einem fast 
rechten Winkel nach riickw~rts und abw~rts absteht. Der Trochanter major 
bolder Oberschenkeiknoehen ist noeh Ansatz. 

Die oberon Ended dor Fibula und Tibia sehon verwiseht, die unteren 
noeh deatliche Epiphysen. 

Die Einbiegung und die so h~ufigon Briiche tier Rippen mSgen zum Teii 
yon der bestfindigen Anlage der unteren Enden der Scllenkel entstanden 
sein. Doch fragt es sioh~ ob nicht fiberhaupt fr/iher eine Osteomalacie da war? 
Denn auch die so bedoutende u des Beckons seheint darauf hin- 
zudeuten. 

0b der Menseh nieht noch j/inger war, Ms wof/ir er gehalten wnrde? Ob 
das uieht aus den Epiphysen hervorgeht? Odor war die Knochenbildung 
im itbrigen Knochensystem dadurch aufgehalten worden~ dass der Bildungs- 
trieb vorz/iglich auf die Seh~idelknochen geriehtet war, auch auf Verheilung 
der gebrochenen Rippen verwendet wurde? Diese enorme Dicke dor Seh~del- 
knoohen ist naeh P i n e l  u. a. iiberhaupt das Eigentum BiSdsinniger und Wahn- 
sinniger. 

In beiden F~illen ist m. E. die Diagnose Osteoma]aeie sieher. Zu 
welcher Zeit diese Krankheit begann, l~tsst sich nieht genau bestimmen. 

Die Psyehose im ersten Falle zu quaiifizieren maeht selbstverst~ndlich 
keine erhebliehe Besehwerden, d a e s  sieh um eine Idiotin handelt.  

Die Psyehose im zweiten Falle in eine bestimmte Gruppe unter- 
zubringen, maeht grSssere Sehwierigkeiten. 

Wir haben nieht nur einen Taubstummen (es ist sehr gut mSglich, 
das ses  kein wirklieher taubstummer Patient war) voruns ,  aber bestimmt 
nebenbei aueh ein psyehiseh Aberrierter. 



94 Dr. W. i~I. van der Scheer, 

Die Beschreibmlg der Symptome, das gauze Bild, driingt den Ge- 
danken an einen an Dementia praeeox Erkrankten nach vorne, mit 
ausgesproehenem Stupor und sekundarer Dementia. 

Die unvollstiindige Beschreibung der Itirnvergnderungen bringt 
darfiber keine Klarheit, ist aber bestimmt kein absolutes Hindenfls, 
um hier ein organisehes Hirnleiden, entweder angeboren oder erworben, 
anzunehmen. 

Der F a l l  (-[-) Zembseh  (291). 
(Nach Caspari. Journal der0hirurgie uncl Augenheilkunde (Grgfe). Bd.4. 1825.) 

Zembseh  besehreib~ das klinisehe Bild der Osteomalaeie bei einem 
Idioten. Ich habe das Original (de oss ium ex v i s c e r u m  l a e s i o n e ,  
Inauguraldisputation) leider nieht bekommen kiinnen. In der Arbeit 
C a s p a r i ' s  (44), ,,Die Knochenerweichung"~ wird dieser Fall angefiibrt 
(S. 218 u. 214). 

Die Kranke fiel a]s Kind aus der Wiege und wurde durch dieselbe 
am Kopfe bedeutend gequetseht. Sie blieb schwgchlieh, bl6dsinnig, 
stnmm, verschmiihte sp~iterhiu gekochte Speisen, genoss h~tufig rohe 
Nahrungsmittel ungekaut, bekam Drtisengeschwiilsfe im Unterleibe, und 
im 40. Jabre gichtische Schwerzen in den Sehienbeinen, worauf sieh 
allm~hlich Krfimmungen aller gnoeben, ausgenommen des Kopfes und 
tier Rippen, bildeten (S. 213). Bei tier Leiehen6ffnung fund man Herz 
und Lungen sehlaff, die Leber ungewShnlieh gross, die Milz klein, alle 
gnoehen, ausgenommeu die ZShne, welch, die gnorpel beinahe diinner, 
die Beinhaut dicker, 

M. E. kSnnen wir bier mit an Sicherheit grenzender Wahrsebeinlieh- 
keit das u yon Osteomalaeie bei einem B10dsinnigen annehmen. 

Der Fall (--}-) Martin's (167). 
(Neue Zeitschr. f. Geburtsk~nde. Bd. 15. 18440 

Mart in  beschreibt eine Osteomalaciekranke aus der Irrenanstalt zu 
Jena. Dieser Fail wurde sehon yon Dr. J. I t a n d v o g e l  (107) verSffenL- 
licbt und yon P a g e n s t e c h e r  memoriert. 

S. 69--72. Jutie v. N. N., z~r Zei~ des Todes (1840) 49 Jahre alt, war sei~ 
1822 wegen Geisteskrankheit s[ets unter ~rztlioher hufsicht, obgleich sie sich 
anfangs, abgesehen yon d era trresein, bis anfZahnsch merzen mit kariOser ZerstSrang 
dor Z~ihne, kSrperlioh wobl bef~nd. Da sic es ftir S[inde hielt, ihr Zimmer zu 
verlassen~ kam sie fast gar nicht an die freie Luf~ and deshalb nahm Jhre Er- 
n~hrung wie ihr Bewegungsvermtigen seit dem Jahre 1832 merklioh ab. Um 
alas Ende des Monats August 1836 traten heftige Mutterblutungen ein, welche 
etwa 8 Tage lung anhielten and die Patientin so ersc, hSpften, dass sic l~ingere 
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Zeit das Belt hilton musste. Die Menses zeigten sich spiiter nur noch einige 
Male and ganz unregelm~ssig 7 sowohl hinsichtlich der Zeit ihrer Wiederkehr 
als anch inbetreff der Menge des abgesonderten Blares. lm Jahre 1837 klagte 
die Patientin zuerst fiber reissende Sohmerzen in den Gliedern~ welehe fiir 
gichtisoh gehalten wurden~ dieselben steigerten sieh jedoeh dermassen~ class die 
Patientin anhaltend zu Belle liegen und~ wenn sie ihre Lage ~ndern wollte, 
yon tier Wgrterin bin und her gehobeb werden mnsste. Etwa seit Anfang des 
Jahres 1840 lag die Patientin stets auf ihrer linken Soil% das Knie an alas 
linke Sehlfisselbein herangezogen, nnd beide unteren Extremiti~ten im Hiift- 
and Kniegelenk stark flektiert. Ihre Abneigung gegen jede Muskelbewegnng 
war so stark~ class sie ihre linke Hand, welehe sie zwisohen die Sehenkel ge- 
sehoben hatte, selbst dann nioht entfernt% als an den betreffenden Stellen 
infolge ~'on steter Benetzung mit Urin Intertrigo entstanden war. Eine be- 
triichtliche Skoiiose der Wirbelsiiule liess an den tIals- and Pdiekenwirbeln 
einen Bogen 7 dessert t(onkavit~t bach vorn nnd links sah~ and einen sehwS~cheren 
Bogen mit entgegengesetzter I(riimmung an den Lendenwirbeln wahrnehmen; 
alas Kreuzbein erschien betr~ich~Ifch naeh hinten hervorragend. Das Brustbein 
war an seinem oberon Teile stark eingeddickt. Knoehenauftreibungeb odor Ab- 
lagerungen konnten nirgends bemerkt werden. Die Form tier Extremitgten- 
knoeheb sehien nieht ver~ndert. Bisweilen stiess die Kranke gellend% widerliehe 
Sehmerzenssehreie aus~ worauf gewShnlieh Blur mit dem Stnhle abging. - -  AI[- 
m~hlieh sunken die lfriifte der Leidenden mehr and mehr~ zamal da endlieh 
aueh der Appetit zu mangeln begabn, und am 5. Oktober 1840 erfolgte unter 
r6ehelndem Atmen der Ted. 

Die am folgenden Tage angestell~e S e kt i  on ergab folgebdes: Zuniiehst war 
die Haltung der Leiehe, an deren Unterleibe bereits Totenflecke bemerkt 
wurden~ ganz dieselbe wie im Leben~ and trotzdem~ dass die Totenstarre sehon 
naehgelassen halt% konnte man die Glieder bar wenig bewegen~ and dnrchaus 
nieht in ihre natfirliche Lage bringeR. Die Yenen der Itirnhi~ute erschienen 
stark mit Blur angefiiilt, und zwisehen Araehnoidea and Pin mater befand sich 
ein w~isseriges Extravasat. Die linke Lunge lag im Hintergrunde der P[enra- 
hShle, war sehr klein und mit Blur iiberf/illt; unter dem Pleuraiiberzuge der- 
selben fand man ein kleines Blutextravasat yon dunkler Farbe. Die reehte 
Lunge ersehien gesund~ das Herz klein~ tier reehte u und Ventrikel mit 
Blut angeffillt. Die Leber war platt~ yon geringer GrSsse. Der Darmkanal bet 
so wenig als Milz, Nieren~ Uterus nnd Ovarien eine Abweiohnng yon der 
Norm; nut ersehienen alle diese Toile kleiner als sonst. Das Mnskelgewebe 
zeigte sich fiberall gesohwunden~ namentIieh halle das Zwerehfell das Ansehen 
einer Membran angenommen. Das Knoehensystem ersehien znmal am Beckon, 
an der Wirbels~ule and am Brustbeib sehr m/irb% biegsam and betrgehtlich 
geschwunden. Das Beeken, das sorgf~ltig pr~pariert and getrocknet ist~ gehSrt 
durchweg zu den kleineren, ist auffallend ]eieht, die Darmbeinsehaufeln lassen 
das Lieht durehscheinen, wi~hrend die Knoehenrgmder dick and aufgewnlstet 
sin& Die Textur der Knoehen ist sehr porSs~ die Oberfiiiche rauh~ faserig. 
Das Promontorium ist bedeutend herabgesunken und das Kreuzbein so zu- 
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sammengedr/ickt, dass die Entfernung tier Spitze veto Vorberg nur noch 1 Zoll 
5 Linien betriig~. Die grbsste Breite dieser Knooben misst 2 Zoll 8 Linien and 
ist vorzugsweise dadurch verkiirzt, dass die Kreuzbeinflfigel auf beiden Seiten 
zusammengedrfickt, wio geknick~ sind. Die Kreuzbeinlbcher sind sgmtlich 
verengt, zumal das oberste durch den herabgesunkenen obersteh Wirbel. Die 
beiden ttiiftbeine erscheinen mohr naoh vorn gestreekt and in ihrem vorderen 
Teilo einander yon beiden Seiten geniiher~, wghrond die Spinae posteriores 
superiores 2 Zoll 5 Linien voneinander abstehen; die Schamfuge ist stark 
nach vorn hervorgedr~ngt, die linke Pfanne ist besonders stark in das Beckon 
hereingeschoben und der linke horizontale Schambeinast daher etwa 13 Linicn 
yon der Symphyse oingeknickt; dasselbe zeigt der aufsteigende Sitzbeinast 
dieser Seite. Die Pfannen sehen mehr als gewbhnlich nach vorn, besonders 
die linke~ jedoch nicht in dem Grade~ wie man dies sonst wohl bet sogenannten 
osteomalaeischen Beckon wahrnimmt. Der Sohambogen ist merklich verengt, 
and die Vereinigungsstellen zwischen absteigendem Schambeinaste and auf- 
steigendem Sitzbeinaste beiderseits sind nur 6 Linien voneinander entfernt. 

Die ungew5hnliche Kniokung der KreuzbeinflfigeI~ sowie die st~irkere An- 
ngtherang der beiden Pfannen aneinander als an den u erkl~rt sioh in 
diesem l?alle sehr leieht durch die anhaltende Seitenlage der Kranken, die vor- 
zugsweise Eindriickung der linken Pfanne insbesondere durch die dreiviertel 
Jahr lang fortgesetzte Lage auf der linken Seite. 

Dass es sich hier um einen Fal l  yon Osteomalaeie handelt, ist wohl 
fiber jedem Zweifel erhaben. 

Die ersten Erscheinungen~ die auf dieses Leiden hinwiesen, fingen 
10 Jahre naeh Beginn der Psyehose an, deren weitere Differenzierung 
hinterher unmbglieh ist, bless aus der Bemerkung: , , d a s i e  es Nr  Sfinde 
hielt~ ihr Zimmer zu verlassen." 

Der  F a l l  (@) S o l l y s  (236). 
Med. chir. transactions of London. Vol. 27. 

S o l l y  besehreibt zwei Fglle yon Osteomalacie. Ether dieser F~tlle 

betrifft eine Irrsinnige. 
S. 437--443. C. S ,  a young woman aged twenty-nine, born of healthy 

parents, bofll of whom are now living and well, the mother aged sixty-on% 
the father sixty-six. She lost one sister at the age of twenty-on% of apoplexy, 
and a brother at the age of thirty-eight, of diseased liver, and some affection 
of the head. 

The subject of the present ease enjoyed a good state of health up to the 
age of sixteen~ was well developed and inclined to be corpulent~ her mental 
faculties were remarkably acute, and at the early age of sixteen she held the 
situation of governess in ~he family of a colonel in the army. Soon after the 
age of nineteen she had an attack of scarlet fever, and from this period her 
health deelined~ and about two or three years afterwards, fl'om a very slight 
cause, the claviole was fractured, and never united again. She now complained 
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of violent pains of her back~ and began to stoop, and could not support herself 
in the upright posture for any length of time. A whitish sediment in the urine 
was observed~ with a frequent desire to void it~ which was occasionally attended 
with pain. The spine began to yield about the age of twenty-four or twenty- 
five; at this time she had paralysis of the right hand~ which took placesuddenly~ 
and lasted about fourteen days. She had no medical advice. AvisittoGravesend 
was proposed by her friends, but in crowsing KingWilliam-street she fell down 
and struck her knee against the curb stone. For this accident she was admitted 
as an out-patient at the Western-Dispensary, and continued so about six months ; 
she derived benefit from bathing the knee with suit water~ and the limb was 
restored sufficiently to enable her to walk. After this she kept a day-schooi~ 
but became nervous and desponding. Her friends remarked great difference in 
her manner~ her disposition seemed changed from an open and amiable temper~ 
to one of restlessness and suspicion. They became fearful that she was going 
out" of her mind. She still however continued to conduct her school with her 
usual attention and care. 

In Nay 1839 being exposed to damp~ she had an attack of acute rheuma- 
tism~ where she was placed under the care of Mr. Dutton~ of York-street~ 
Bryanstone-square. 

She was confined to her bed for six weeks, but during the course of her 
disease she complained very much of pain over the head, but particularly at the 
posterior part. She was occasionally violently delirious. At the approach of con- 
valesceno% mania set in, and during its existence she attemptedto commitsuicide. 

In August 1839 she was removed to St. Luke's Hospital. At the period 
her general health was better than it had been for some time, and her appetite 
was good, but the catamenia had ceased for about three months. She was much 
deformed about the hips and shoulders, but not in her extremities. 

Her mother reports that she was able towalk for about six months after her 
admission into the hospital. Though suffering a good deM of pain, her mind 
was improving, and hopes were entertained of her speedy and total recovery, 
when she slipped down~ and suffered much at the time, but there was no 
fractur% and the injury was considered of so light a nature, that the surgeon 
of the institution was not consulted about it. But from this time the mother 
states she was not able to stand Mone; she was carried, or prushed herself 
from place to place on her haunches, and though she frequently screamed vio- 
lently as if in pain, she had not fit, nor did she lose her senses: she was not 
unruly~ nor at all maniacal, but worked with her needle in her usual quiet 
manner. The progress of the disease affecting the condition of the lower 
extremities was evidently the sole cause of her inability to walk. The head 
was now first observed by her mother to be enlarged, and the eyes to project~ 
caused no doubt by the thickening of the walls of the orbits. After remaining 
at St. Luke's thirteen months: she was discharged ineurabl% but not paralytic; 
on this point I took care to assure myself particularly. From this hospital she 
went to the Marylebone Infirmary, where she remained five weel% from thence 
she was removed to the Islington Infirmary~ where se remained two months~ 

Archly f. Psychiatric. Bd. 51. Heft 1. 7 
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but I have not been able to gain any particulars of importance regarding her 
condition in these institutions. She was then sent to the Lunatic Asylum at 
Hoxton for six weeks, was again received into the Islington Infirmary, fi'om 
whence she was sent to ttanwell, on the l l th  of April 1842. 

At the time she was received into this asylum she was much emaciated~ 
and enfeebled~ with loss of power in her lower extremities; and two or three 
months before her death, the bones of the extremities were observed to Iose 
their natural direction~ and become curved: subsequently, fractures took place 
from the slightest causes. She suffered excruciating pain during the whole 
iime she was in the asylum~ which she referred to her bones; she did not suffer 
from spasm of the muscles, as many of these eases d% and the urine, during' 
the whole time she was at HanweIl~ was clear and natural. Her appetite was 
good~ and all the functions duly performed, with the exception of the catamenia. 
Large doses of morphia and other sedatives were administered, to procure sleep 
and relieve pain. Her mental aberration was extremely slight. Her sufferings 
were terminated by death on the 28th October 184% 

Post-mortem examination of the body. ttanwell, October 29th. - -  Height, 
measured after death, four feet two inches - -  great emaciation. Head large in 
proportion to the size of the body; chest very much deformed, pinched np~ and 
projecting anteriorly, - -  very narrow fl'om side to side; the ribs appeared 
widened~ the pelvis extremely narrow. Spine curved forwards almost at a right 
angle in the upper dorsal and cervical regions. Both cla~-ieles broken and bent 
at an acute angle. Head of one humerus swollen, shaft of the left~ broken and �9 
bent~ radius and ulna slightly swollen, the right radius broken, the lower 
extremities enlarged at the epiphyses; ossa femora on both sides broksn~ that 
on the right side in one place, that on the left in two; the fractured portions 
were held together by the periosteum, but there was no attempt at union, no 
appearance of callus, tibia and fibula on both limbs bouts, all the bones of 
the extremities could be fractured with the slightest force, by merely pressin~ 
them between the finger and thumb~ they gave way and cracked likeathinskelled 
walnut. A longitudinal and transverse section of the long bones showed that 
she osseous structure of the bone was nearly absorbed~ a mere shell being left. 
The interior was filled with a dark grumous motter~ varying in colour from 
that of dark blood to a reddish light liver colour. I could not detest guy pus 
globules in it under the microscope. The bones of the vertebral column and 
ribs were similarly affected; cranium very much thiekened~ and at least half 
an inch in diameter~ so very soft as to be easily cut with a knife, and very 
vascular, the two tables were oonfounded~ and the diplog obliterated. Thin 
slices of the cranium, under the microscope, showed that a considerable alte- 
ration had taken place in its ultimate structure. The laminated structure of 
~he outer and inner tables was extensively absorbed. The Haversian canals 
enormously dilated, and the osseous corpuscles diminished in quantity. Joints 
all healthy: cartilages perfectly natural. Weight of brain 2 lbs. 51/e ounces; 
araehnoid membrane milky and slightly thickened. The brain as well as the 
viscera of the chest and abdomen were ioerfecfly heathly. 
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Chemical analysis of the bone by Dr. Leeson :  

Medulla. 
Animal matter . . . . . . . . . . .  24~78 
Phosphate and carbonate of l i m e . . .  1~83 
~u . . . . . . . . . . . . . . .  73,39 

100~00 
Bone. 

Animal matter . . . . . . . . . . .  18~15 
Phosphate and carbonate of l i m e . . .  2%17 
Water . . . . . . . . . . . . . . .  52~08 

. . . . .  100~00 

Oben genannter Fall ist sehr wahrseheinlieh derselbe~ der dutch 
D a v e y  in ,The medical Times 1870" mitgeteilt wird. Wiewohl yon 
postmortaler Biegsamkeit der Knochen nieht gesprochen wird and die 
mikroskopische Untersuchung nicht genfigend Sicherheit gibt~ ist der 
klinische Yerlauf~ im Zusammenhang mit dam makroskopischen patho- 
]ogisch-anatomischen Befund (enges Becken usw.) zu charakteristisch~ 
um die Diagnose ,Osteomalacie" anzuzweifeln. ])as Knochenleiden be- 
stand jedoch wahrseheinlieh eher als die Psychose, and in welche Gruppe 
diese letzte einzuteilen is L i s t  sehwer zu entseheiden. u der Sym- 
ptome and der Ver]auf ]assen Dementia praecox vermuten~ and man 
kSnnte yon einer mit Defekt geheilten Dementia praecox sprechen. 

Der  F a l l  (9) S e h m i d t s  (234). 
Annalen der Chemie and Pharmaeie. Bd. 61. 1847. 

A. G,  ein bliihendes M~dehen yon 22 Jahren~ hatte als Erzieherin eines 
talentvollen Kindes dasselbo sehr lieb gewonnen. Der plStzliche Ted ihres 
ZSglings musste sie tief ergreifen. ])er Leiche folgend~ kehrte sie erst sp~t 
Abends veto Kirehhof heim~ tiefe Sehwermut bem~ehtigte sieh ihres ganzen 
Wesens. 

Naeh acht Tagen ungef~hr empfand sie leise fliiehtige Sehmerzen in der 
linken unteren ExtremitY, t, rheumatischen Affektionen ~ihnlieh~ die sie~ gleich- 
giiltig gegen alles um sio her~ wenig beaehtete. Diese Sehmerzen zessierten 
mitunter~ zeigten sieh lades abweehselnd wieder heftiger. Einige Woehen 
darauf konnte die Kranke auf diesem Fusse nieht reeht auftreten: er schwankte 
hin and her~ ohne dass sie sieh geehensehaft fiber den Grand zu geben wusste. 
Sic legte slob aufs Sofa~ um sich nicht wieder za erheben. 

Dot Schmerz stellte sieh mittlerweile aueh im reehten Untersehenkel ein, 
wurde lades zu Zeiten fast unmerklich: 

Etwa aeht Woohen naeh dem Trauerfall bemerkte der Arzt eino Krfimmung 
and Yerkiirzung des ]inken Schienbeins mit gloiehzeitigor Deformit~t dos 
Mittelfusses~ yon Gohen war nicht mehr die l%de, denn der Fuss bog sich beim 
Auftreten. 

7* 
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Schien- und Wadenbein, Talus, Caleaneus und die /ibrigen Fusswurzel- 
knochen waren nicht mehr zu ffihlen. 

Die i~luskeln und B~nder hatten den festen Ansatz verloren. Gastro- 
cnemius, Soleus, die Tibiales, Beuger und Strecker der Zehen zeigten sieh 
stark kontrahiert und hatten den Schenkel betr/ichtlich verkfirzt. Dasselbe 
PhEnomen auch im reGhten Unterschenkel. Fortpflanzung auf die Ober- 
svhenkel. Alle fibrigen kSrperlichen Funktionen waren dabei vSllig normal; 
d i e t i e f e  S c h w e r m u t  d e r K r a n k e n  se i t  dam Tode  des K i n d e s  Hess  
sic auf  des f / i r e h t e r l i o h e  U e b e r h a n d n e h m e n  der  L o k a l a f f e k t i o n  
w e n i g  ach ten .  

Naoh seehs Monaten hatte der Erweiehungsprozess die Glenoidalfl~ehe 
erreioht, ging auf die Gelenkpfanne fiber und ergriff so yon unten nach oben 
fortsohreitend die Beekenknoohen. 

Durch die widerstandslose Kontraktion der Dammuske]n wurde der Aus- 
gang des kleinen Beekens i nne r  mehr verengert. Harn- nnd Stnhlentleerung 
wnrden ersehwert~ beim Versueh die Kranke zu heben~ sehlotterten die unteren 
Extremit~iten auf S/s der frfiheren L~inge verkfirzt, hin nnd her. 

Das Beeken bet keinen festen Stfitzpunkt~ der untere Teil des Heiligen- 
beins war mit ergriffen. 

Endlioh machte ein Zehrfieber im neunten Monate den kSrperliehen und 
psyehisehen Leiden der Kranken ein Ende. 

Bei der Autopsie wurden die oben genannten Knoehen g~tnzlieh er- 
weieht gefunden. Die schlimmsten Ver/inderungen fanden sieh an den 
Beekenknoehen. Das Knoehenmark war yon vielen Zysten durehsetzt. 
D i e  Z g h n e  und  d i e  K n o e h e n  d e r  o b e r e n E x t r e m i t a t e n  z e i g t e n  

k e i n e  A b w e i e h u n g e n .  
Zweifellos haben wit es in diesem Falle mit einem Knoehen- 

erweiehungsprozess zu tun. Ob es sieh aber um eine 0steomalaeie 
handelt, ist sehr zweifelhaft. 

Kliniseh ist eben sehr bemerkenswert in erster Linie der akute 
6rtliehe Beginn in den Fussknoehen und das allm~hliehe Fortsehreiten 
aufw/~rts; zweitens tier so sehnelle Verlauf, der sehon naeh 9 Monaten 
zum Tode ftihrte. 

Weiter 1/isst sieh in den Rahmen der Osteomalaeie nieht fassen: 
der pathologisch-anatomisehe Befund der vollkommen intakten Arm- 
knoehen und aueh tier mehr 5rtliche Sitz der Krankheit. Sarkom, Kar- 
zinom und Lues werden fiberhaupt nieht erwghnt, so dass wir diese oft 
so 5rtlieh einwirkenden Prozesse nieht auszusehliessen imstande sin& 

Nir seheint es nieht erlaubt, wegen ungenfigender Besehreibung dieses 
FMles - -  wie sehr er fibrigens aueh unsere Aufmerksamkeit  verdient - -  
ihn als Osteomalaeie aufzufassen, we wir diese als allgemeine Krankheit  
anzunehmen gewShnt sin& 
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Der  F a l l  ( - - )  M a c i n t y r e s  (164). 
Medico-chirurgical transactions of London. Vol. XXXIII. 1850. 

M a c i n t y r e  hat fiber einen Osteomalaciefall berichtet~ welcher  
naehher yon vielen Autoren als ein sicherer Fall zitiert wird. Ein 
sehweres Nerventeiden sollte mit diesem Knochenleiden in engem Zu- 
sammenhang gestanden haben. 

Ich babe das Original gelesen, habe aber nicht die Spur eines Zu- 
sammenhanges finden kSnnen. 

Die folgenden Zeilen: 
,The accident occurred in Sept. 1844, while he was in the country where 

he had gone for recreation and to recruit his strength which had been impaired 
by close attention to business and much anxiety about a member of his family 
who had a short time before passed through a dangerous and protracted illness" 
werden yon L i t z m a n n  (141) wie folgt fibersetzt: 

,Mac in ty re s  Kranker war ein 43j~hriger Kaufmann~ der dutch geistige 
nnd gemiitliohe Aufregungen~ Arbeiten and Sorgen angegriffen und erschSpft 
war. Er starb naeh dreijghrigem Leiden." 

Ebenso wird as yon vielen anderen tibernommen. 
L i t z m a n n  teilt eben nicht mit~ dass der Kranke naeh seinem Auf- 

enthalt auf dem Laurie nicht nur ohne somatische Beschwerden war~ 
snndern auch sein Gesch~,ft wieder f~hren konnte~ und class er starb 
,exhausted in the  fu l l  p o s s e s s i o n  of  his  m e n t a l  f a c u l t i e s . "  

Der  F a i l  ('4-) Mtinehs (169). 
Dissertation. Giessen 1851. 

Mfinch beschreibt eine hochgradige Form yon Osteomalacie bet 
einer Epileptik% die allm~thlich dement wurde. 

S. 5~ 6 u. 8. A. S., 22 Jahre ait~ war gebfirtig aus B. Ihr Vater~ ein 
Kiifer~ stc~s.gesund~ starb naeh ffinftSgigem Iirankenlager am Croup. Ihre 
Mutter~ eine Frau anfangs der Piinfziger, litt seit 16 Jahren as hgufigen Magen- 
kr~mpfen und an trockenem Hasten. Das M~dchen selbst sell his zum siebenten 
Lebcnsjahre gesund~ munter~ verstgndig~ mit schSner Stimme begabt und durch- 
aus gut gewachsen gewesen seth. In ihrem ersten Lebensjahre wurde sie ge- 
impft, aber ohne Erfolg~ eine Revaccination haftete ebensowenig wie eine dritt% 
welehe im siebenten Lebensjahr vorgenommen wnrde. Etwa ein Vierteljahr 
nach diesem ]etzten Versuche stelIte sieh eines Tages ein starkes Nervenzuckeu 
ein, welches trotz aller angewandten Mittel immer h~ufiger and heftiger wieder- 
kehrte nnd endlich zur vollkommenen Fallsucht sich ausbildete. Inzwisohen 
butte sieh die Mutter des Kindes~ wetehe arm und diirftig geworden war~ in 
N.~ ether grossen Stadt~ eingebfirgert. Als das lcidende Wesen noch ein Jahr 
in den ~rmlichsten u zugebracht~ nahm sieh die Zentral-Armen- 
kommission in N. desselben an und verNgte seine Unterkunft bet Pflegeeltern. 
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Diese konnten odor wollten sich endlieh der Pflege nieht 1Enger unterziehen, 
da sich die AnfgIle yon Epilepsie zu h~iufig~ selbst auf diegeringsteVeranlassung~ 
auf die mindeste Alteration wiederholten. S. kam deshalb in ihrem neunten 
Lebensjahre ffir bestiindig in das Nainzer Biirgerhospitah Ob etwas zu ihrer 
Heilung getan ward% kann nioht angegeben werden~ da bis zum Jahre 1834 
allo Data fehlen. Man wusste nur, dass sie noeh bis zu dieser Zeit ausgehen 
konnte. 1834 aber fiel S. in einem Anfall yon Epilepsio eine steinerne Treppe 
des Hospitales herab~ wobei sie sioh angeblieh die Hfifte verrenkte nnd zu 
Bert gebraeht werden musste. Seehs Woohen hfitete sie dasselbe, wiihrend 
weleher Zeit hash Anssage ihrer Umgebnng ein grosses Knochenstfick sich 
losgestossen hatte, dos veto Wundarzt mit Instrumenten fortgesehafft worden 
set. Zu Ende dieser Periode war Vernarbung der dadurch entstandenenWande 
einget, reten; abet das Miidehen kounte nicht mehr gehen. Die eine Extremit~t 
war verldirzt 7 an der andern trot in kurzer Zeit eine Verkriimmung and L~ihmung 
ein~ so dass die Kranke yon jetzt an im Bert and teilweise in einem Lehnstuhle 
zu liegen gezwungen war. Von dieser Zeit an sehien die Knochenerweiohnng 
zu datieren, die einen sehr langsamen Yerlauf genommen haben mnss~ da die 
Umgebung tier Kranken niehts Auffallendes fiber ihre Verwachsung anzugeben 
wusste~ sondern nut bemerkt% dass sie immer buckliger geworden, class ihr 
Verstand abgenommen~ class sie abet nech ver ungeffihr 3 Jahren ihre Hgnde 
zum Stricken hobo gebraachen kSnnen. Doktor . . . fond 1839 dos Miidehen 
schon in dem Zustand% dessert Ausdruek die Leiche noch an sich trng; 
keinem genschen mehr 5~hnlich~ sondern dem Tiere gleieh nur naeh Essen and 
Trinken verlangend, bur ffir die Stimme der gewohnten Umgebung empfiinglich. 
EpileptiseheAnf~,lle folgten periodenweise raseh aufeinander und warenmitunter 
yon ziemlicher Dauer; Stuhl and Harn gingen stets unfreiwillig ab; jedem 
Anfall ging ein heftiges Schreien voraus. Indessen waren soit dem letzten 
tialben Jahr die Anfiille weniger hS~ufig geworden; dagegen stellte sich ein 
5fteres Aui~ehreien ouch ausser denselben ein. Fragte man naeh der geranlassnng 
dieses Schreiens~ so beklagte sich S. fiber heftige Schmerzen in don Beinen. 
Nie kam eine Klage fiber Kopfschmerz vor. In den ietzten drei Tagen sohrie 
dos M~dchen neeh sehr viel~ lag fibrigens fast immer soporiis do. 

Tom Skelett steht folgendes angegeben: Die beiden unteren Extremit~iten 
sind im hSehsten Grade verkrfimmt~ an dem Oberschenkelbein ist beiderseits 
ein dutch knSchernen Kallns geheilter Sehiefbrueh zu bemerken. - -  gechts ist 
dieser Bruch ein Splitterbrueh and bier seheint sieh dos erw~hnte Knoehen- 
stfick abgestossen zu haben~ denn das rechte 0berschenkelbein hat nut die 
L~nge yon 28 cm~ wghrend sie bet dem linken 38 cm betfiigt. Beide Br(icho 
sind mit winkeliger Dislokation der Knoehenenden geheilt. 

Dos meiste ]nteresse bietet das Beckon dar~ and ich gehe deshalb auf 
eine n~Lhere Besehreibung desselben fiber~ da es vorzugsweiso den Gegenstand 
dieser Abhandlung bilden Solh 

Am erston in die Augen fallend ist die Kleinheit des ganzen Beckons. 
Die Abbitdungen geben die natfirliehe GrSsse desselben wieder. - -  Wir finden 
an demselben die far dos osteomalaoisehe Beckon angegebenen Ver~nderangen 
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nieht allein in hohem Grade ausgesproehen~ sondera .den his jetzt bekannten 
Grad noch fibersohritten. - -  Dos Herabsinken des KrenzbeinS~ dos sehnabel- 
fSrmige Einknieken der Schossbein% den nioht bloss zur Kartenherzform, 
sondern fast his zur V-Form vergnderten Beckeneingang~ der zur sehmalen, 
dreieekigen Spalte verengerte Ansgang ist wohl an keinem osteomalacischen 
Beckon deutlieher anzutreffen. 

Wir haben es bier zweifellos mit einer Knoehenerweiehung zu tun. 
Man kann zweifelhaft sein~ ob diese Form der Spi~trachitis odor juveniler 
Osteomalacie einzureihen sei. 1miner noeh ist nicht ausgemacht, ob ein 
wirklicher Unterschied zwisehen Sp~trachitis~ juveniler Osteomalaeie und 
puerperaler Osteomalacie besteht. L o o s e r  vertritt den Standpunkt der 
Identiti~t. So lunge es aber nicht eine ausgemaehte Saehe ist~ sind wir 
berechtigt, diesen Fall ats einen Osteomalaciefall aufzufassen. 

Die Psychose kSnnen wit ohne weiteres zur Dementia epileptica rechnen. 
Zu welcber Zeit der Knochenprozess begann~ kana nieht mit Sicher- 

belt aus dieser Krankengesehiehte festgestellt werden, wahrseheinlieh 
erst im 17. Lebensjahre (1834). 

Der  Fa l l  (?) V i r c h o w s  (276). 
Handbuch tier spee. Pathologic und Therapie. Bd. L 

Im Kapitel der Atrophien beriehtet V i r e h o w  im AnsehIuss an 
die Erwahnung des Falles Mtinehs (S. 321): 

,Einen ga:nz ~ihnlichen Fall habe ich bei einem 20j~hrigen jungcn Manne 
beobachtet, der~ 6 Woehen air, yon Konvulsionen befallen~ friih idiotiseh und 
mit 15 Jahren mataeisch geworden war. Bei tier Autopsie fund sich ein sehr 
grosses Gehirn~ dagegen ein sehr mageres R.(iekenmark und die ausgedehnteste 
Knochenerweiehung. 

Wir kSnnen diesen Fall bei V i r e h o w ,  der die Osteomalaeie als 
neurotische Atrophie auffasst, nicht als sichere Osteomalaeie annehmen. 
Hierffir gibt es keine genfigenden Anhaltspunkte. 

Die F a l l e  (1~-57) D a v e y s  (61). 
The ganglionic nervous System. London 1858. 

D a v e y  beriehtet in einem Briefe an das Brit. med. JournaI 
(Journal of mentat Science 1876)7 dass er bereits in 1847 fiber das 
Vorkommen ~:on Osteomalaeie bei Geisteskranken beriehtet babe. In 
seinem Buche schreibt er im Kapitet ,,Pathlology" wenner  fiber Moliities 
ossium sprieht (S. 258--265):  

,One word more: Osteomalaoia may be confined to one or more bones~ or 
even to a portion only of the same bone. In the examination of patients who 
died insane, inmates of the Middlesex Asylum at ttanwell and Colney Hatch, 
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~I have met with six e x a m p l e s  of t h i s  a f f ec t ion  of the skeleton; the 
:greater number of the patients alluded to were affloted with general paralysis, a 

We aus der weiteren Besehreibung deutlieh hervorgeht~ dass zwisehen 
Osteomalaeie und Osteoporose kein Untersehied gemaeht wird - -  Raehitis, 
Pragil i tas ossium and Mollities ossium are, as they are generally de- 
scribed, but varieties or a modifieation of one and the same d i s e a s e - -  
so miissen wir diese 6 F~lle ohne grankengesehiehten und Sektions- 
protokolle aus unserer Betraehtung ausseheiden. 

Der Fal l  jedocl b den derselbe Autor im Jahre 1842 mitgeteilt  hat, 
ist  meines Eraehtens eine wirkliehe Osteomalaeie gewesen~ doeh ist  es 
h5ehst wahrseheinlieh, wenn nieht sieher, dass dieser Fal l  dieselbe 
Patientin betrifft~ fiber welehe S o l l y  aueh beriehtet hat  (bei beiden 
betrifft es eine Frau mit Namen C. S ,  dasselbe Lebensalter, 6 Spontan- 
frakturen, im Jahre 1842 in der Irrenanstalt  t tarwetl  gestorben). 

Ieh kann also in bezug auf diesen F:dt auf die in dieser Kasuistik 
aufgenommene Krankengesehiehte So l  lys  verweisen (S. 96). 

Die  P f t l l e  (2@)  F i n k e l n b u r g s  (85). 

Allgem. Zeitschr. f. Psychiatric usw. 1860. Bd. 17. 

S. 203--207. F a l l  1. Frau H u b e r t i n e  S. wurde im Alter yon 45Jahren 
am13.Juli1858 der hiesigen Anstalt zugeffihrt. Yon gesunden Eltern geboren~ 
war sic selbst bis zum 36. Lebensjahre die erheblish krank; litt im genannten 
Alter 9 Woehen an gariola, welche zwar entstellende Gesiehtsnarbe% sonst 
aber keinerlei GesundheitsstSrung zuriickliess. Seit 12 Jahren mit einem Grob- 
sohmiede verheiratet~ f~hrte Pat. infolge hgufiger Krankheiten ihres Mannes ein 
diirftiges~ sorgenvoltes Leben~ ohne doeh je wirklichen Manget za leiden. Bei 
ihrer Umgebung gait sic fiir eine fleissig% verst~ndige, ihres freundliehea 
Wesens wegen beliebte Hausfrau. Von ~ Entbindungcn erfolgte die letzte im 
Jahre 1854 und war yon starkem Blutverlust begleitet bei iibrigens normatem 
Verlaufe dos Geburtsaktes. 8 Wochen lung hiitete Pat. das Bett unter 
maneherlei wechselnden grankheitsbesehwerden anseheinend neuralgischer Art~ 
deren n~ihere Beschreibung 1eider fehlt. Schon wghrend dieses KrankenIagers 
bemcrktc man zunehmende Gemiitsdepression~ aus welsher sioh hash Verlauf 
yon 4--6 Woehen unter ngehtliehen GehSrshalluzinationen der Wahn hervor- 
bildet% yon bSsen Naehbarinnen~ dann von Hexen verfolgt zu werden. Zugleieh 
aber entwickelte sich in akuter Weise eine bedeutende Verkrtimmung des giick. 
grats~ yon welcher vorher keine Spur vorhanden gewesen. Unter dem Gebrauche 
grosser Opiumdosen beruhigte sieh Pat. nach 2--3 l~fonaten, besorgte wieder 
ihre hgusiiehen Geschgfte und gait f/it psyehiseh genesen~ wghrend die Ver- 
kr/immung der Wirbelsgale noah im Laufe tier folgcnden Jahre allm~ihlich zu- 
nahm. Im Herbste 1857 kehrte die Gem~itsverstimmung wieder und steigerte 
sieh im Laufe des Winters zar friiheren H6he, wiederum mit Verfolgungswahn 
nnd GehSrst~uschungen. Diesmal war der weitere Verlauf ein ungiinstiger: 
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der Charakter der Depression verschwand und an seine Stelle trat ein Wechsel 
verriickter Serenit~tt und zorniger Gereiztheit, letztere moist hervorgerufen durch 
Halluzinationen des GehSrs, seltener des Gesichts- und Geffihlssinnes. Auf der 
HShe des Affektes vSllige Inkohgrenz, sonst die verrfiekten Vorstellungen nicht 
ohno Zusammenhang, mit vorwiegender Tendenz zn religiSsem GrSssenwahn. 
Das GedS~chtnis f/it Erlebnisse vet tier Krankheit ungesehwiioht. In diesem 
Zustande ward die Kranke der Anstalt iibergeben und zeigto bis zum3.Dezember 
desselben Jahres, we sic mit dem Prgdikat der Unheilbarkeit in ihre Heimat 
entlassen wurde, keine Verg~nderung. Die Knochendeformit~it hatte seit Anfang 
dos Jahres 1857 keine weiteren Fortschritte gemacht und erstreckto sich der 
iiusseren Untersuchung gem~iss nur auf Wirbels~iule und Beckon: am Halsteile 
dor ersteren hoher Grad yon Lordose, so dass die Spinalfortsgtze des 2. und 
3. ttalswirbels wegen fief versteckter Lage nieht durchzuffihlen, tier Hals iiber- 
haupt sehr verkfirzt sehien; Skoliose des Brust- und oberon LendenteiIes nach 
reehts mit kompensierender Ausbiegung des unteren Lendenteiles und Kreuz- 
beines nach links. Dabei starker Kropf, der in ihrer lteimat endemisch ist. 
Der Sch~idel, dessert Messung nicht vorgenommen wurd% ersehien breit und 
fiach, liess aber eine eigentliehe Deformitgt ffir das Augo nioht erkennen. 

F a l l  2. Frau J o s e p h a  H., 33 Jahre alt, ist dieToehter eines Branntwein- 
trinkers~ zg~hlt aber weder yon vS~terlicher noch mfitterlieher Soite ein irres 
Familienglied. Im kindlichen und MgAchenalter gesund, yon sehlankem, 
geradem Wuehse, geistig wohlbegabt und yon lebhafter, reizbarer Gemiitsart, 
heiratete sic sehon im 20. Lebensjahre einen Maurer, mit dem sie in friedlieher 
Eho ]ebte, arbeitsam und bei ihrer Umgebung wohlgelitten. 6 Entbindungen 
verliefen gl/icklich, doeh litt Pat. jedesmal wiihrend des Woehenbettes an 
Sehmerzen im 1Uieken und in den Beinen, welehe sic mitunter zum Hfiten des 
Bettes zwangen; naeh der 6. Niederkunft bemerkte sie selbst, dass sic etwas 
kleiner geworden und der l~fieken ein wenig hervortrete. Der 7. und letzten 
Entbindung - -  im Sommer 1858 - -  gingen reissende Schmerzen in allen 
Gliedern voraus, und war Pat. mehrere Monate lang nicht imstande, sich 
anders als krieehend umherzubewegen. Naeh mehrtggigen, heffigen Wehen 
gebar sic ohne Kunsthilfe: angeblieh unter lautem Krachen der Beekenknoehen 
(Zerreissung der Synehondrosen?) ein atrophisches~ mit eiternden Beulen (?) 
bedecktes Kind, welches nach wenigen Tagen starb. Von jetzt an nahm die 
Verkrfimmung der Wirbelsgulo bei der Pat. raseh zu, w~hrend sieh zugleich 
eine sehmerzhafte Steifheit des Kopfes, h~iufiger Sohwindel: Sehlaflosigkeit, 
Gesiehtstgnsehnngen (Farbensehen) und SehwerhSrigkeit einstellten. Zu diesen 
Symptomen beginnenden Gehirnleidens gesellte sich bald eine auffallende Um- 
wandlung ihres psychischen Wesens: sie wurde zgnkiseh, abstossend gegen 
ihren Mann, beschuldigte ihn, ihren Kindern und ihr selbst hash dem Leben 
getrachtet zu haben, nnd liess sich nut durch ihre lghmungsghnliche KSrper- 
schwg~che yon gewalttS~tiger Heftigkeit abhalten. Mehrere Wochen hindm'ch 
bestand unwillkiirlicher Urinabgang, an manehen Tagen vermoehte sic aueh 
die Stuhlentleerung nieht znrfickzuhalten. WS~hrend der Herbstmonate besserte 
sieh ihr kSrperlieher Zustand so welt, dass sic wieder ihren Muslichen Ge- 
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sebgften nachging, verfiel aber nach dem im M~irz 1859 erfolgten Tode ihrer 
gltesten Tochter in melancholische Aufregung, welche nach 3monatiger Dauer 
in konsekutive Verriicktheit mit GehSrshalluzinationen nnd periodischer Zer- 
stSrungssucht iiberging. Erst im November desselben Jahres wurde Fraa I t ,  
nachdem sie sioh lange bettelnd umhergetrieben, dureh die Polizei der Anstalt 
zugefiihrt~ in weleher ihr Zustand alsbald fiir unheilbar erkannt wurde. Die 
u welehe naoh der Pat. eigener Beobachtung noeh immer in Zu- 
nahme begriffen ist, hat auch in diesem Palle die Extremitiiten bis jetzt ver- 
sehont~ wiihrend Wirbels~iule und Beeken bereits einen hSheren Grad yon 
Gestaltsver~fnderung erkennen lassen, als bei Frau S.: primitive Kyphose des 
Brustteils mit kompensierender Lordose des verkiirzten [-Ialses; der Pros. spin. 
des Epistroph. ist gar nieht, diejenigen des 3. und 4. Halswirbels nat bei er- 
schlafftem Zustande der Naekenmuskeln in tiefer und abwgrts gerichteter L~ge 
durchzuf/ihlen. Der Abstand der stark entwiekelten zwischen Protub. oecip. 
ext. und dem Pros .  spin .  des 4. Halswirbels betr~igt bei vorw~rts gebeugtem 
Kopfe nur 41/2 Zoll. Skoliose des Lendenteiles der Wirbels~iule nach links mit 
kompensierender Beekenversehiebung naeh reehts. Aeussere Conjug.=---61/2Zoll 
(mithin die wirkliehe oder innere anniihernd = 3 Zoll). Vorderer Querdureh- 
messer (zwisehen den Spin. il. anter, super.) = 7 Zoll. Am Kopfe, welcher 
ebensowenig wie die RShrenknoehen irgendwelehe Spur frfiherer l~achitis tr~igt~ 
ist nur die starke Prominenz des nnteren Segmentesvom Ifinterhaupte auffallend. 
Seine Durehmesser entspreehen dem Mittelmasse des weibliehen Sehgdels: 

Liingster Durchmesser zwisehen Seheitel und Xinn 8 Zoll. 
Lifngendurehmesser zwisehen Glabella und Protub. oeeip, ext. 6 ZoB 

10 Linien. 
Vorderer Querdurehmesser zwisehen den Angulis sphenoid. 4 Zoll 

4 Linien. 
ginterer Qaerdurehmesser zwischen den Tub. pariet. 5 Zoll 2 Linien. 
GrSsste horizontale Circumferenz 20 Zolt 10 Linien. 

Wie bei t~rau S.~ so besteht auch bei Frau If. strumSse Anschwellung der 
Sshilddriis% doch in geringerem Grade, und naeh ihrer Versicherung erst seit 
dem 5. Woehenbette (1853). Kreislaufs- und Atmungsorgane sind gesund, die 
Esshst  yon ungewShnlisher Stiirke, tier Urin reagiert stark sauer und ist reich 
an phosphorsaurem Kalk~ weleher schon nach einst/indigem Stehen eine milehige 
Triibung bildet. Ein mehrmonatiger Gebrauch des 01. jee .  blieb ohne be- 
merkbaren Einfluss auf den kSrperlichen Zustand der Kranken~ welehe iibrigens 
unter dem Regime der Anstalt ruhiger geworden und den Typus heiterer Ver- 
riiektheit~ mit seltenen und sehwashen Aufregungen angenommen hat. 

Wenn man diese zwei F~lle kritiseh betraehtet~ so muss man mir 
sieher beistimmen~ dass besonders im ersten Falle die Besehreibung der  
Osteomalacie nieht ganz lfiekenlos ist. We im zweiten Falle aueh das 
Beeken als deformiert erwghnt wird, ist die Diagnose sieher. Aueh im 
ersten Falle ist es jedoeh meines graehtens erlaubt, die Diagnose Osteo- 
malaeie als hGehstwahrseheinlieh anzunehmen auf Grund 
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l. der angeftihrten klinisehen Symptome (die Erw':ihnung der sub- 
akut entstandenen u d e s  Rfickgrats mit vorausgegangen 
neuralgiformeu Schmerzen, die allmlihliehe Zunahme der Verkrfimmung~ 
nach einem schweren t)artus), 

2. des Satzes ,Die Knochendeformit~t hatte seit Anfang des Jahres 
1857 keine weiteren Fortschritte gemacht und erstreckte sich der iiusseren 
Untersuchung nach nur auf Wirbelsi~ule und B e c k e n " ,  und 

3. der Besebreibung der Verkrfimmungen, speziell der hochgra- 
digen Lordose am Halsteile, so dass die Spinalforts~tze des zweiten und 
dritten ttalswirbels wegen tier versteckter Lage nieht durchzuffihlen 
waren, der Hals fiberhaupt sehr verkfirzt schien. 

Die psychischen Symptome~ welche vielleieht unschwer in die 
Gruppe der Dementia praecox eingereiht werden kSnnen~ und die Sym- 
ptom% welehe auf ein Knochenleiden hinweisen: traten bei beiden 
Kranken ungeffihr g]eichzeitig auf. 

Die Fii l le  L i t z m a n n s  (141). 
Die Formen des Beckens usw. 1861. 

L i t z m a n n  berichtet fiber 6 F~lle yon Osteomalaeie, wo die Krank- 
heir sieh offenbar im Gefo]ge tieferen Lgtsionen der Zentra]organe des 
Nervensystems entwickelte. Er nennt solche Falle neurotische Osteo- 
malacie (Virehow). L i t z m a n n  sammelte 131 Falle yon Osteomalaeie 
und gibt ein Literaturverzeichnis, das s~mtliche Falle umfasst, die er 
bis Jahre 1857 in der Literatur hat finden k0nnen. In diesem Ver- 
zeichnis treffen wir die bIamen F l e i s e h m a n n ~  Mar t in ,  Jolly~ Mfinch 
und Vi rehow an, und wiewohl keine Namen bei den 6 genannten 
Fiillen angegeben werden, sind wir wohl bereehtigt anzunehmen~ dass 
5 der 6 F~lle L i t z m a n n s  bereits ill unserer Kasuistik aufgenommen 
sind und kSnnen wir also auf die betreffenden Autoren hinweisen. 
Uebrigens wfirde die einfache Vermeldung L i t z m a n n s  ftir unsere Arbeit 
unzureiehend sein, um mit Bestimmtheit schliessen zu kSnnen~ dass alle 
6 Fiille eehte Osteomalacie gewesen seien. Doch will ich hier voll- 
sti~ndigkeitshalber L i t z m a n n s  Mitteilung wiedergeben. 

S. 315. ,,Eine der Kranken litt seit Jahrcn an Irrsinn, eino andere an 
chronischem Hydrocephalus, der nach einem Fall auf den Kopf im zweiten 
Lebensjahre entstanden war; die fibrigen waren blSdsinnig~ darunter zwei~ die 
in frfiher Kindheit andauernde Konvulsionen gehabt batten. Die sonstigen An- 
gaben sind sehr unvollst~indig. Die Knocben des Stammes schienen in allen 
F~llen erkrankt gewesen zu sein, w~ihrend die Knochen der Extremit~ten~ auch 
der unteren, und des Kopfes nicht immer affiziert waren. Aueh waren die 
Texturver~nderungen anscheinend weniger vorgeschritten, als bei den vorher 
genannten Formen ~. 
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Die  P '~ l le  (3 + )  B r e i s k y s  (11). 

Prager u Bd. 2. 1861. 

B r e i s k y  beriehtet fiber 3 osteomalaeisehe Beeken aus der Prager 
pathologiseh.anatom[schen Sammlung, herrfihrend yon Weibern aus der 
Irrenanstalt.  Krankengeschiehten sind nieht beigefiigt. 

S. 73. F a l l  1. Nr. 1100 stammt von einem in der Irrenanstalt verstor- 
benen 50j~ihrigen Hi~uslerweibe. 

F a l l  2. Nr. 113 stammt yon einer 45jghrigen blSdsinnigen epileptischen 
Bettlerin. 

F a l l  3. Das j/ingste lndividuum, dem ein osteomalacisches Becken ent- 
nommen ist (Nr. 166), war eine 26j~ihrige Buchhalterstoehter, die friiher an 
periodiseher Manic in der Irrenanstal~ bchandelt wurde und im Jahre 1838 auf 
dcr if. internen Abteilung an Follikul~rverschwgrung des Diokdarms starb. 

Ob es sieh im zweiten Fal le  um Epilepsie handele, wetehe in De- 

mentia Ausgang genommen hatte odor um Idioti% kompliziert  mit Epi- 
lepsie~ ist nieht zu entseheiden. 

Alle Beeken stammten yon Frauen~ die nie geboren hatten. 

Die  F a l l e  (2- [ - ,  l?)  M ' I n t o s h ' s .  

Ed. reed. Journal. Aug. 1862. 

M ' I n t o s h  beriehtet fiber zwei Fglle yon Osteomalacie und Psy- 
chose. Er teilt noch einen Fal l  ra i l  der klinisch in vielen Hinsichten 
der Osteomalacie gleicht. Jedoeh findet der Autor selbst keine ge- 
nfigenden Angaben, um diesen Fal l  sicher als Osteomalaeie bezeiehnen 
zu kSnnen. Es betraf einen Mann. Die anderen zwei F~.lle sind ochre 
Osteomalaciefglle. 

S. 1~1--1,t7. F a l l  1. Female 22 years old 7 and had then been five weeks 
insane. Unmarried, had followed sedantary live. She suffered from melan- 
choli% and had made more than one attempt to commit suicide. She asserted 
that she was driven to do so in consequence of her sins, which had been so 
great as to preclude her from any chance of salvation. Her treatment con- 
sisted of purgatives, alteratives, and the shower-bath. Shortly after admission, 
she attempted to set fire to her dress while the attendant was putting on fuel; 
she had gloves applied to prevent further mischief. She also refused food~ and 
complained of an uneasy sensation in the head; on account of the latter sym- 
ptom she was leeched and cupped. Though generally ill-tempered and quar- 
relsome, she recovered in a great measure after sight months' treatment~ and 
was dismissed. 

Twenty-two months afterwards she was again admitted in a worse state 
than beret% having made several attempts at suicide, the last with a penknif% 
with which she cut herself severely at the bend of the elbow. She endeavoured 
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to starve herself~ and required frequent use of the stomach-pump; while un- 
wearied patience and vigilance were demanded of attendants, as she dashed 
herself on the floor and furniture, and attempted to throw herself down staires. 
In shoit~ she presented a complete example of an irresistible impulse to self- 
destruction. Nineteen months after admission, however, she was sent out cured. 

The third admission was for a period of three months, about three years 
after the former illness, and her ease had not altered. She refused food and 
medicine, and required artificial alimentation. In a few weeks she took her 
food voluntarily, and conducted herself with propriety. Another five years 
spent at home amidst her family (during which she swallowed many pins and 
needless), ended in a fourth admission, and during this stay (a space of more 
than two months), the features of her case, hygienic and moral, were the same 
as they had been on the previous occasion. A fifth and last time she was sent 
here on account of her unbearable temper and disposition. Silent and retiring~ 
she ~.ook little notice of surroundig events, and kept aloof from all society. 
About four years afterwards~ she complained of cardiac pain and debility, and 
was confined to bed, obstinately, however, refusing stimulants. Two years 
afterthis, her case changed for the worse, as she became vioIent~ vituperative, an d 
quarrelsom% and attempted to strangle herself with her pocket-handkerchief. 
Shortly after this outburst, she refused to walk in the grounds on account of 
weakness in her limbs, and never again left the building. Formerly she was 
stout and florid, now shehad become attenuated and anaemic. Her bodily ail- 
ments were slight, eonsistingof nervous palpitation, headaches~ and dyspepsia. 
It is a curious circumstance that for many years betore her death she refused 
animal food~ and generally took her meals standing. For two years before her 
fatal illness~ she walked about holding her ears, as if hearing gave pain~ and 
this is interesting in connexion with the state of temporal bones. 

About ten years after her last admission, she became still weaker and 
more anaemic, and in January last complained of sex-ere pains in her limbs, 
inability to progress, and fl'equently screamed out if they were interfered with. 
Abstinent and vegetarian as before, it was only with great pressing that she 
took a little arrowroot and wine. Her circulation was feeble, and her atte- 
nuated limbs quite livid, bud nothing peculiar was detected in the extremities 
'at this time. She rallied in a few weeks, and went about as nsnal tilI the be- 
ginning of May, when increasing feebleness and prostration again obliged her 
to remain in bed. The pains in her arms, clavicles, and legs, were excessive, 
and she frequently told me they were broken or dislocated, yet no such lesion 
was discoverable on careful examination, though the superior extremities 
usually hung in a halfpowerless condition. Abscesses formed at the root of 
the neck, exposing the clavicular origin of the sterno-cleido-mastoid, and con- 
rained greenish unhealthy pus. Acute tuberculosis now set in, and she sank 
in about three weeks. Her urine before death was loaded with crystals of the 
triple phosphate, but was not albuminous. 

Such having been the history, I found at the post-mortem examination a 
peculiar dark red appearance of the frontal, sphenoid, parietal~ and occipital 
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bones at the base of the cranium, which led me to examine them more minu- 
tely. On slight pressure, the forceps sank into the body of the sphenoid, and 
from the wounds there spirted a brownish oily fluid. The Ferrous portion of 
the temporal bone, usually so dense and resisting, was in the same condition, 
for the bone-forceps indented it with ease, causing the same oily fluid to exude. 
On opening the chest, the sternum and ribs were characteristically affected; 
the former could be quite readily doubled up, while a very slight force caused 
the ribs to yield and break in any direction. The form of the chest after 
removal of the sternum and thoracic contents, was diagnostic, for, instead 
of the ribs forming a resisting and elastic arch; the sternal ends fell towards 
the vertebral column by several inches. By putting ohne hand on the inner 
surface of the ribs and the other on the outer, a whole series of the bones 
could be broken at once. In sawing the vertebral arches, to lay bare the spinal 
cord, the instrument sankthrough tile bones withoutmuch effort, the same dark 
oily fluid exuding. The bodies of the vertebrae were in a like condition. On 
cutting down to the femur in the popliteal space, I found that, on perforating 
the abnormallysoftened bone, the reddish-brown oily fluid welled out in abun- 
dance. Lest the entire bone might not be in a similar condition, another in- 
cision bared the centre of its shaft anteriorly, when the state of matters was 
not different, allowing, of course, for the denser nature of the bone at that 
part. The humerus was affected both in its shaft and bead~ and likewise the 
the clavicle. In all these bones she had, as before-mentioned, felt great pain. 

. . . .  The brain was quite healthy, the only points worthy of note being 
the larger size of the right hemisphere posteriorly; both as regards depth and 
prolongation backwards, and the presence of some polypoid granulations on the 
choroid plexus of each lateral ventricle. No appreciable alteration in the struc- 
ture of the brain-substance was discoverable either by the scalpel or the micro- 
scope. The heart was  small and firm, and its valves competent. While 
washing the right ventricle, I was surprised to see a rounded white body 
floating out. 

. . . .  Both lungs were freckled with miliary tubercles~ exhibited pleuritio 
adhesions (the right being everywhere adherent), and in the apex of the left 
was a cavity, containing a grumous fluid, marked externally by an old cicatrix. 

The liver was enlarged, pale, and fatty. A needle was found in the pan- 
creas, and two in the omentum, about an inch and a half from the transverse 
sweep of the colon. The kidneys were pale and fatty, with the cortical sub- 
stance diminished, and marked off from the medullary by a dark red line. The 
legs had been dropsical for some time before death, but the urine was not 
albuminous at the periods when it was examined. 

P a l l  2. Female, unmarried, had followed sedentary live, affected with 
melancholia, which had lapsed into dementia. Her mental disease was stated 
to have arisen from fright and bad health, at the age of fifty-six. She was 
treated with alteratives, purgatives~ opiates, and generous diet, and in about 
three months left the asylum cured. She was again, however 7 admitted in about 
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three months~ labouring under the same delusions, declaring that her head was 
quite ~empty~ and that she was ,,nobody". A tendency to suicide was also 
observed. She was mentally dull and torpid, dirty and degraded in  her habits. 
She sometimes refused food for a meal or two~ but never to such an extent as 
to necessitate artificial feeding. She evinced great disinclination on all occasions 
to enter a bath. For more than a year she had been unusually torpid and 
disinclined for exercise, especially that of going up stairs. Up to a month 
before her death~ she took exercise in the airing court~ and occasionally made 
one of walking parties beyond the barrier. Her torpidity and disinclination to 
exert herself was generally attributed to laziness. About this time she com- 
plained much of severe pain in the region of the hip-joints~ and screamed out 
if hurried in walking. When her chest was examined~ she complained of the 
pressure of the stethoscope. Latterly~ she could not progress any distance 
without getting on her hands and knees~ and generally remained quietly on her 
seat. She beseeched every one to let her alone, persisting at the same time 
that she was ~,nobody" and ,,nothing". tter tongue was foul~ and her breath 
very offensive; she had gentle laxatives and a]teratives~ with suitable stimu- 
lation. The former caused her great pain~ so much so, that she almost refused 
to take wine or porter last they should contain medicine. She sank rapidly, 
delirium with tossing of the arms supervening some hours before death. 

The bones of the cranium presented no signs of mollifies ossium. On 
examining the fluid of the lateral ventricles and cavity of the skull two days 
after the settle, I found its surface coated with beautiful crystals of the triple 
phosphate~ while the field generally presented a granular aspect~ with blood- 
corpuscles and oil-globules dispersed here and there. This is a circumstance 
of importance in the pathologic of the disease, the usual channel for the elimi- 
nation of excessive phosphates being the urine. While opening the chest~ the 
ribs yielded and broke on the slightest interferonc% the fractured surfaces 
giving out a thin fatty fluid of a dark red eolour. The chest also assumed that 
flattened form mentioned in the previous ease. Many ribs had more or less 
developed callus portions, showing that lesion of the bony walls had occurred 
on former occasions. Other  r i b s  had l o s t  most  of t h e i r  o s seous  
c h a r a c t e r s  for a c o n s i d e r a b l e  d i s tanee~ and were mere  b a n d s  of 
a f i b r o u s  subs t ance~  l ike  wet l e a t h e r .  The costal cartilages were 
much denser and stronger than these portiens~ and the mechanism of respi- 
ration must have been greatly interfered with. The difference between the 
osseous portions and the normal state of the bones was well marked. The 
smooth, firm~ and elastic nature of the healthy rib is well known. The ribs in 
question were greasy~ rough~ and readily bent or broken in any direction, 
frequently splitting at the groove in their inferior border. The outer table of 
the bone could easily be pushed with the thumb into the cancellous portions, 
or at least into where that ought to have been, for in most parts it was totally 
gone; its place being supplied by the fatty fluid, which readily welled out at 
any aperture. The costal cartilages were~ in the best marked cases~ altered in 
structur% and running laterally without interruption to a much greater extent 
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than usual, or rather the osseous arch had also become quite degenerated in 
its neighbourhood, rendering the line of demarcation indistinct. When the 
periosteum was peeled off the edge of the degenerating bone next the softened 
portions, the surface was seen to be pitted with numerous large apertures, as 
if the osseous texture around the canals of the nutrient vessels had been she 
first to give way. On making a section of the portions next the costal carti- 
lages, the incision could be carried back-even through what seemed osseous 
substance, so thin were the tables and so scanty the earthy matter, isolated 
portions of bone mixed with the fibrous strema, marked the gradual dissolution 
of the texture. Microscopically, this part presented an interesting appearance, 
since in the sections many small osseous nodules of degenerating bone were 
included. The general field was flbro-cellular, the cells being of various shapes 
and sizes, nucleated and often ellipticall. Amongst these and the fibres were 
various granules and globules of oil, and, indeed, the fatty element was in 
great abundance, - -  the globules floating here and there and coalescing with 
one another as they met. The osseous portions were conspicuous on account 
of their different refracting power and structure. 

Most authorities agree that the bones affected with this disease have their 
lacunae enlarged. The microscopic appearance of the isolated nodules and 
scales of bone from the softened and fibrous regions of the ribs was interesting. 
Scarcely a normal lacuna could be seen, all bearing resemblance to such being 
altered and rounded, with only a trace of short eanalieuli. These canaliculi had 
disappeared altogether for some portion, as the bone cell though widened could 
not have obliterated nearly so much. From these specimens, it would seem 
that the change of structure takes place, not in the bone lacunae only, nor in 
the surrounding matrix only, but in both, - -  a fact supported by other 
evidence, since the whole surrounding texture is altered in such well - -  marked 
examples, and presents dark markings and a dingy granular aspect where no 
lacunae ever existed. In such portions the structure is remarkable, for the field 
is covered with irregular dark streaks; often of large size, which are 
apparently cavities filled with oil . . . . .  

A careful microscopic investigation of various parts of these ribs showed 
that the lacunae in the diseased external tables were on the whole of a wider 
form, sometimes were circular; and this occurs especially at the disintegrating 
margins. Away from the softened portions, the lacunae and eanaliculi at the 
exterior of the bone were little altered; but it must be remembered that the 
disease was only progressing, and judging from the aspect of those in the iso- 
latedportions above-mentioned, the enlargement would seem to be a mere matter 
of time. Further, in a longitudinal section of some of the diseased bones close 
to the softened margin, the disintegration appeared to attack certain portions 
of the bones sooner than others~ causing longitudinal streaks~ whereof the 
lacunae and canaliculi of the denser and more normal portions to a great extent 
resembled healthy bone, while the other portions showed wider and diseased 
lacunae. It might be observed that the Haversian canals most frequently 
traversed the latter portions. The margins of the apertures on the surface of 
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the ribs near the softened portions, which gave entrance to processes of 
periosteum, had a rugged granular aspect, and molecular disintegration seemed 
at work there with especial vigour. 

The interior of the bone differed as widely as possible from that of a 
normal one . . . .  

At the tougher portions, a considerable amount of fibrous texture was 
likewise present. 

The other bones affected were the bodies and arches of the vertebrae, - -  
cervical, dorsal, and lumbar. The sacrum and adjoining portions of the ossa 
innominata were much softened; and it will be remembered that she complained 
of constant pain in those parts, aggravated by walking. I cut down on the 
head of the humerus, the distal end of the radius, the hip-joint, and the lower 
end of the femur, but in none of these did there appear to be mollities. 

As regards the other pathological appearances: it may be briefly stated 
that the brain was quite healthy, with the exception of a small fibrous tumour, 
about the size of a pea, on the ehoroid plexus of each lateral ventricle; heart, 
soft and fatty; liver, enlarged: fatty, and dotted with numerous dense fibrous 
masses of a circular form. Oesophagus inflamed troughout almost its entire 
length (she had much difficulty and pain in swallowing for some days before 
death.) The capsules of the kidneys adherent: and their texture fatty~ con- 
taining in the pelves casts with abundant oil-globules. The right kidney '~as 
most affected, its cones and cortical substance being nearly indistinguishable, 
except at the lower end. The omentum and abdominal textures generally con- 
tained much fat, as also did the subcutaneous tissues troughout. There was a 
fibrous tumour as large as a hen's egg in the left mamma, and several smaller 
ones of the same nature in the fundus and cervix of the uterus. There was 
only a trace of atheroma at the bifurcation of the aorta. 

Es liegen hier also zwei a u s g e s p r o e h e n  e F~lle vonOsteomalaeie vet. 
Beide Kranken zeigten psychisehe Symptoms: unter denen die depressiven 
in den Vordergrund traten und zu Dementia fiihrten. Das Alter  war bei 
beiden sehr versehieden. Die sine wurde in ihrem 22., die andere in 
ihrem 56. Lebensjahre krank.  Beide Kranken waren ledig. Die Osteo: 
malaeie nahm augenseheinlieh ihren Anfang naeh Beginn der Psyehose, 
im ersten Falle selbst sehr lange naeh dem Auftreten der psyehisehen 
Erseheinungen. 

Der  F a l l  (@) W i n e k e l s  (284:). 
Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd. 22. 1863. 

Unter W i n e k e l s  ,,Neun Kaisersehnitte bei Osteomalacisehen" ist 
der aehte Fall  (S. 59) fiir unsere Arbeit  wertvoll. 

S. 59--62. Frau G., 37 Jahre alt, harts fiinf Kinder ohne Kunsthilfe ge- 
boren: das letzte vor 5 Jahren. Vor zwei Jahren yon einer l an ie  befallen~ 
wurde sic naeh einem halbj~ihrigen Aufenthalt aus der lrrenheilanstalt zu Sieg- 

Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 51. Heft  1. 8 
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burg geheilt entIassen. Seit dieser Zeit hat sie bestgndig an Gliedersehmerzen 
gelitten und in sehr traurigen Verhgltnissen gelebt~ da ihr Gatte ein Trunken- 
bold und Taugeniehts~ sie selbst eine heftige und hochm~itige Person war. 
Den 27. Pebruar 1859 abends 9 Uhr warde ieh zu ihr gefordert~ um ihr bei 
einer Geburt beizustehen. Die anwesendo Hebamme teilto mir mit~ dass das 
Becken bedeutend verengt und kein Kindesteil za erreichen sei. 

Meine Untersuehung ergab : goehgradige osteomalacische Beekenenge, der 
Sehambogen so verengt~ dass kaum eine Pingerspitze zur Symphyse gelangen 
konnt% die Schambeine sehnabeifSrmig vorgetreten~ die Enffernung der Sitz- 
lmorren kaum zwei Finger breit~ die Conjugata diagonalis wegen Enge des 
Sehambogen nieht messbar. 

Es wnrde der Kaisersohnitt ausgefiihrt. Am Ende der dritten Woche starb 
die Prau. 

Obwohl in den Tagen vor und naeh der Operation keine psyehischen 
Symptome angegeben sind~ ist anzunehmen~ dass zur Zeit~ we die Manie 
auftrat, die Osteomalaeie bereits begonnen hatte. Naeh ihrer Entlassung 
aus der Irrenanstal t  l i t t  sie doeh bestlindig an Gliedersehmerzen und 

zwei Jahre sparer finden wit bereits ein hoehgradig deformiertes osteo- 
malaeisehes Beeken. Ob die Psyehose als wirklieh geheilt aufgefasst 
werden muss~ oder ob die Angaben fiber Heftigkeit und Hoehmut 
darauf hinweisen, class ein Defekt zuriiekgeblieben sei~ lasst sieh nicht 
entseheiden. Vielleieht handelt es sieh um eine puerperale Form der 
Osteomalaeie. Jedoch wurde das letzte Kind vor 5 Jahren geboren, 
und wird der Anfang der Osteomalacie in die Zeit der psyehisehen 

Alteration verlegt, also 3 Jahre spater. 

Der  F a l l  (@) J e a n n e r a t s .  

Annales m6dico-psychologiques. 1864. 

J e a n n e r a t  teilt  einen Fal l  mit, fiber welchen man streiten k6nnt% 
ob es juvenile Osteomalacie oder Sp~trachitis sei. Wir stellen uns 
auf den Standpunkt yon L o o s e r ,  der Sp~trachitis~ juvenile Osteo- 
malacie und Osteomalacie als im Wesen identisch auffasst. Es betrifft 
ein idiotisches M~dehen im Alter yon 151/2 Jahren. 

S. 457--460. Catherine M. est ggde de quinze ans et demi; elle a une 
taille de naine, 0,96 m. La t6te pr6sente les mesures suivantes: Circonfdrence 
0~48 m 7 Diamgtre occipito-frontal 0,225 m, Diamgtre bipari~tal 07447 Diamgtre 
bitempora! 0~105 m~ Oeeipito-mentonnier 0~21 m. 

Les cheveux sent droits~ roYdes et assez bien fournis; les oreilles sent 
petites et bien implantdes~ le front est bus, 6troit et fuyant; les bosses coronales 
sent pea d6velopp~es; les bosses pari6tales le sent davantage, la droite plus 
que la gauche. L'oecipital est assez convex% la forme de la tgte esg allong~e; 
oblique d~arribre en avant et un peu de droite & gauche. La face n'est pus 
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anguleuse, elle est ovoide~ allong6e; le menton fair fortement saillie. Le nez 
est petit et arrondi~ los os propres du nez sent peu saillants; sa racine est 
soncavo; il existe une distance de 3 centrimbtres entre los angles internes des 
yeux. La boucho est grande, los l~vres sent lgg~rement dgjetges en dehors. 
I~a langue est @aisse et semble plus longue qu'g l '&at normal. Los dents 
sent mal implant~es: ieurs herds tranehants sent dentel&; los molaires sent 
6normes; elles sent au nombre do quinze pour le maxillaire supgrieur, et de 
quatorze pour l'inf6rieur. Los yeux sent lgg~rement strabiques ot los pupilles 
dilat6es. La face: los lombes et les losses sent le sigge d'uno 6ruption liche- 
no~do. La peau est ruguouse, farineuse e~ exhale une odeur ranoe route parti- 
euligre. Le oou est trgs-court et trgs-epais ; le thorax est rgtrdei: aplati d'arrigre 
en avant; la oolonne vert6brale est fortement ddvige h droite. Le bassin est 
oblique de droite g gauche; il est atrophi6 et ne mesure que 9 centimgtres de la 
crgte iliaque postgrieure 'g la cr~te iliaque ant6rioure. Los seins ne sent quo 
rudimentaires; le ventre est 6norme, le pubis n'est pus recouvert de poils, los 
bras sent longs, les muscles en sent atrophi6s, le radius et le cubitus sent 
tordus, bosselds, renflds on certains endroits~ amincis en d'autres. Les doigts~ 
longs et eNlgs~ ne prgsentent pus de nodositds. Elle ne pout porter les bras 
gtendus g la hauteur de l~dpaule. Los ouisses ne paraissent tenir au corps que 
par la continuitd de la peau et Fimplantation de ieurs muscles atrophi6s. La 
eavit6 eotylo'/do manque, la t~te des fdmurs est g peine perceptible; los Nmurs 
eux-mgmes sent contournds: tr6s 
et bosselgs au tiers moyen et 
L'artieulation fgmoro-tibialo est 
tibias et des pdronds fi6tes et 

amineis g leur tiers infgrieur, fortement @aissis 
de nouveau tr~s-frbles ~ lent tiers sup~rieur. 
@aisse; des muscles atrophids reeouvrent des 
oontourn~s; les plods sent d6jetgs en dehors; 

on no remarque de contractures ni aux doigts ni aux orteils. La roulade 16oho 
constamment sa 16vro sup6rieure ou suco Fun do sos doigts; ello est toute la 
journde assise sur sos jambes '~ la mani6re des tailleurs. Los sens ne manquent 
pus absolument. La rue para~t assez 6tendue, los pupilles so contractent g uno 
']umi6re rive et subite. Uouio n'est pas dure. La peau et los muqueuses 
n~offrent ni anesthdsie, ni analgdsiej lorsqu'on la pinto ou qu'on la pique, 
l'idiote so met k pleurer. Elle refuse les mets trop chauds. Lo gofit n'est pus 
non plus totalement aboli; il on est de m~me de l 'odorat; ainsi ello so montro 
tr~s-friando dos sucreries, et lorsqu'on lui offre du vin, ello reculo d~s qu'on 
porte le verre sous sos narines. EIIo ne peut pas boire duns un verre, ello lope 
lorsqa'on veut Ia loire boiro ainsi. Los fonctions digestives s'exdcutenttrgs-bien. 
Elle mange avec voracit6 et no ms pus los aliments; mais ollo los retourno 
ndanmoins plusieurs lois duns la bouoho avant do les avaler. On est obligd do 
la nourrir puree qu'il  lui est impossible do so servir do cuiller; ello porto 
�9 cependant elle-m~me g la bouehe le pain et los sucreries qu_'on h i  donne, mais 
ello s'y prend maladroitement. Ainsi, lorsqu'on lui donne un morceau de pain, 
clio chercho g l 'introduire par le milieu, et co n'est  qu'en ts qu'elle 
flnit par entamer un dos angles; elie mord duns les raisins sans los 6grenor~ 
et si l 'on n 'y fait attention~ elle ovule la grappe aprgs los grains. Ello mango 
pour ainsi dire route la journge. A la vuo des aliments ou des sucrerios clio 

8* 
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s'agite sur son si~ge et pousse une sorte de clameur ranque et prolongd% en 
fondant los mains vers Fobjet de sa eonvoitise. Elle laisse tout aller sons 
erie. Son urine est excessivemeng f~tide et s6dimenteuse. 

Catherine M. n'est pas absolument d~nuge de mgmoire, et son dducabilit6 
a pu ~tre pouss6e assez loin pour qu'on soit parvenu k lui faire rotifer le doigt 
de la boucho lorsqu~on le Iui ordonno. Ello parat~ reconna~tre la scour du 
service lorsque eelle-ci s~approche d'ello, mais elle ne lui t6moigne aucuno 
affection; elle para~t du reste indiffgrente k tout~ et mlme, assise darts son 
fauteuil matelass6, une vie v6g~tative duns laqaolle ne porte d'autre dgsir que 
celni de manger. U@ilepsie complique nn 6tat dgj~ si grave. Les aecgs song 
rapproch6s; il y a des joars off ils reviennent de quatre k cinq fois. La roulade 
ne jette aucun cri; les bras sent simplement port,s en pronation feted% los 
yeux tourn6s en haut et une espgce de tremblement convulsif secoue, pendant 
l~espace de dix minutes environ~ la masse informe et rachitiqae de eette 
malheureuse creature. 

Vers le milieu du mois de ddcembre 1862, Catherine M. fnt prise 
d'un gtat scorbutique grave, earact6ris~ par un ramollissement trgs-marqu~ des 
gencives~ par leur tum6faetion, at enfin par des fongositgs exeessivement 
dgvelopp6es, clui faisaient saiilie au dehors de la bouohe et saignaient aa 
moindre contact, ~ la plus faible pression. Ces fongositds prirent en quelques 
jours un d~veloppement si consid6rable que la cavit6 buccale en ~tait littgrale- 
ment obstruge et emp~chaient ainsi la malade de se nourrir convenablement. 
Les dents dgchauss6es vacillent clans lenrs alv6oles. Plusieurs lois, ehaque 
jour, des @istaxis tr~s-abondantes viennent de lear c6t6 affaiblir cette ch6tive 
cr6ature et la jettent peu-~-peu darts un 6tat de prostration d~affaiblissement 
ggn~ral~ qui continue ~ s'aggraver iusqu'au moment de la mort. On observe 
aussi des taches livides sur diverses parties du corps. Los os sent tum~figs et 
ramollis~ 5, tel point, que la pression exercge par l 'une des jumbos sur l 'autre 
suffit pour en ddterminer la fracture. L'haleine est excessivement f4tide. 
De nombrenx @anchements sanguins se sent faits dans le tissu cellalaire 
sous-cutan~. 

La respiration est frdquente et embarrassde; le pouls petit et fr4quent (il 
est ~ 90). Par la percussion et 1'auscultation on reconnai~ Fexistence d~un 
engouement ayant pour sidge la base du poumon gauche. On ne constate ri$n 
d~anormal darts le reste de la poitrine. Le ventre n'est pus douloureux 5~ la 
pression. Depuis quelques ]ours cependant la malade a 4t4 prise de diarrhde. 

Sous l'influence de cot dtat scorbutique grave, d'@istaxis frdqnentes et 
d'une alimentation incomplgt% la malade snecombe le 23 janvier 1863~ aprgs 
une agonie de plusieurs heures. 

Autopsie - -  Crs - -  Lesos du crgne sent @aissis~ rougegtres et ramoliis. 
La substance diploique pr4domine enti~rement. I1 existe des indgalitds 
d'@aisseur de la calotte du crs de place ~ autre, los os sent plus in]ectgs 
at comme tum~fi6s. Ainsi aux bosses paridtales~ l'@aisseur de l'os est de 
0,008 m~ aux ocoipitales de 0,009 m. A d'autres places, par centre, il y a u n  
amincissement tellement considgrable que la paroi osseuse est devenue trans~ 
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parente. Los bosses oceipitales~ pari6tales et frontales sent plus particuligro- 
mont le siggo de cot 6paississement. Los fontanelles n'existent plus; les sutures 
apparaissent avoo lear aspect naturel. ,Los os do la vofite du crs cxamings 
par M. le professeur M or el (do Strasbourg)7 doivent~ d i tce  savant micrographe. 
]cur @aississemont considgrablo 5o un vice de dgveloppemont. La substance 
ossouso est rardfi6e, tandis quo le tissu conjonotif de la moello est considgrable- 
meat hypertrophi6. Cos os offrent on un mot la structure des os rachitiquos, a 

A l ' ineision de la dure-m6re ii s'geoule une quantit6 do sgrosit6 assez 
eonsidgrable. Los m6ninges pr~sentent seulement un peu d'injection. Lo 
cerveau est volumineux~ il p~se 1070 grammes. Un certain hombre de 
circonvolutions sent indurgos; olios prgsentont une consistance tello, qu'elles so 
laissont diffieilement incisor et qu'elles donnent la sensation d'un corps fibreux; 
on pout compter sur cheque hgmisphgro einq ca six do cos circonvolutions 
durcies. 

M. Morel~ dens uno note qu'il  a bien voulu nous romottro, s '  exprime 
ainsi, 5o propos du eerveau de cette idiote: ,,Los parties indurgos du cerveau et 
des corps strigs m'ont paru prgsentor partout la mgme altgration. C'6tait une 
hypertrophic de la substance conjonctivo du tissu nerveux qui se traduisait par 
une vgg6tation trgs-aetive do petits noyaux ovalaires ca spMriques~ mesurant 
do 1/loo 5O a/7 o de millim~tro. Je n'ai  pus aporgu de tissu fibreux ni d~616monts 
nerveux. Cetto sor~e d'induration cartilaginiforme semble done rgsultor do 
l 'atrophie des glgments nerveux et do l 'hypertrophie du tissu conjonctif 
correspondent." 

Los vontrieules ne contiennent qu'une petite quantit~ de s6rositg. Entre 
los corps strigs et los couches opticiues , sur Ia lame corn6% on observe un 
chapelet de petites tumeurs de volume variable, quelques-unes du volume d'une 
d6ggngrescenee fibro-cartilagineuse. Cos petites tumeurs sent en quelque sorte 
appendues le long do la veine placgo dens le sillon qui s@aro los couches 
optiques des corps strips. Le eerveau prgsonte da reste darts sos autres parties 
sa consistence normale. 

L'h6mispb6re droit pgse 537 g et le gauche 533. Le cervelot no prdsente 
pas do particularit6 5~ actor. La moelle @ini6re n 'a  pu ~tre examingo. 

Thorax. - -  Los poumons sent pen voluminoux. Le poumon gauche est 
fortemont engond; il s~dcoule, lorsqa'on l 'incise 7 un liquido sanguinolent~ 
lgg~rement spumeux. Lo tissu est devenu plus friabl% los parties qu:on on 
ddtacho surnagent dens l~eau. Lo coour est petit ot renforme dens ses cavit~s 
du sang liquide et noir&tre. 

Abdomen. - -  Le foio no prdsente rien do particulier. Los intestins n 'ont 
pus dtg oxaminds. Los reins prdsentaient tous deux~ 5o leur pattie infgrieur% 
une tumeur du volume d'une forte noix: offrant l 'aspoct du cancer enc@halo'fdo. 
La matrico n~oxisto qu~g Fdtat rudimontaire; elle a lo volume d~uno avelino. 

]~tat du squelette. - -  Los os sent tous plus ou moins d4formds; lear 
densitd est consid6rablement diminude; ils sent rar6fids, boursouflds~ et d'uno 
16gbretg remarquable. Ils prdsentent l 'aspect et la 16g~ret6 de la pierre ponco~ 
et se laissent gcraser 5o la moindre pression. Ainsi lorsqu'ou comprime an 
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f6mur ou un autre os entre deux doigts, on arrive faeilement et sans grand 
effort} ~ le r6duire en poussi6re. Los os so composent presque exolusivement 
de tissus spongieux; ils no sent reeouverts que d'une sorte de toque tr6s-mince, 
de tissu osseux qui se fracture tr6s-facilement. Le bassin est complgtement 
dgform6; il est trgs-r~tr6ci. La oavit6 gt6noide n~existe presque pus. C'est 
g peine si la t4te de l'hum6rus y est engag6e, ee qui explique les diffieult6s 
@rouvges par la roulade lorsqu'elle voulait ex6euter un mouvemen~ de bras un 
pen 6tendu. 

Nous donnons-ci dessus un exemple eurieux de la l~g6ret6 mdme des os 
par le fair du rachitisme. Le petals total du squelette est de 1251 g; le bassin 
entier ne p6se que 98; le f6mur gauche 50; le ~ibia et le p6ron6 droit 42; 
Phumgrus droit 32; l'omoplate gauche 12 et la troisi6me vert6bre lombaire 
4 g etc. Le poids des autres parties csseuses est dans los mdmes proportions. 

Zu welcher Zeit die ersten Erseheinungen der Knochenkrankheit 
auftraten, gem aus der Krankengesehiehte nich~ hervor. 

D a g o n e t  (55) besehreibt dieseIbe Kranke in seinem ,Trait6 616men- 
taire des maladies mentales" als eine Pafientin mit ,,Automatisme ou 
quatri6me degr6 de l ' idiotie (S. 494). Dieses erkl~trt e r a l s  ,,une affec- 
tion e6r6brale essentiellement eong6nitale, earaet6ris6e par  l 'abseneo 
eompl6te des faeult6s de l ' intelligenee, de la sensibilit6 morale et de 
l ' instinet eorrespondant toujours ~ une alt6ration profonde du squelette 
primordial  et par eons6quent k des vices de formes ext6rieurs tr6s 

marqu6es. 
Ant Seite 528 seines Buehes sagt dieser Autor im Kapitel  Ana- 

tomic pathologique: ,Nous ne nous  6tendions pus sur l 'ost6omalaeie, 
Ies kyphoses, los lordoses, los seolioses et les d6viations da bassin qui 
en sent la  eons6quenee, l '6tude de cos ph6nom6nes morbides 6taut. cello 
du raehitisme. 

Der  F a l l  (@) L i n d s a y ' s  (139). 
Edinbourgh reed. journal. 1870. Vol. XVI. p. 1. 

S. 416: The patient was an unmarried lady aged 49, eminently nervous 
in temperament, of fine build of body, and of high delicacy of constitution with 
a strumous tendency. For a long series of years, she had been the subject of 
chronic insanity. 

In the last seven years of lifo, during which she was under my obser- 
vation~ her general health was fair till she began to complain of aching pains 
in the bones~ of a character supposed to be rheumatic. There gradually super- 
vened a marked general debility requiring rest in bed~ to which she was con- 
fined for the remainder of her life ~ a very few weeks. While bedridden, boils 
appeared on different parts of the body: then acute tuberculosis suddenly 
showed itself~ and rapidly proved fatal (in a fort night). A post mortem exami- 
nation was mad% which revealed, besides infikration of the lungs with miliary 
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tubercle, and slight fatty degeneration of the kidneys, as well as other patho- 
logical lesions~ the following condition of the bones. The walls  of al l  
bones were th in  and soft eas i ly  p ierced  by any steel or other hard 
instrument. The normal medullary (or caneellated) tissue was absent; the 
interior of the bones being occupied by a thickish fluid which consisted 
apparently equally of blood and oil. Their surface was abnormal vascular and 
eoloured. - -  Usually a deep reddish-brown. The sternum was so flexible that 
it could be doubled on itself without much difficulty. The generally condition 
of the whole bones of the system was that usually described as the earlier 
stage of mollities ossiam: it was apparently a hyperaemia, followed or accom- 
panied by fatty degeneration of their whole texture and contents. 

~'or some time prior to her decease~ the urine had been highly phosphatic. 

Jeder wird mir beistimmen, dass der makroskopisehe Befund tier 
Knoehen im Zusammenhang mit den Sehmerzen und dem Alter der 
Kranken mit grosser Wahrseheinliehkeit auf Osteomalaeie hinweist. We 
ausdrfieklieh betont wird~ dass a l l e  Knoehen dfinn und weieh waren~ 
leieht mit dem Messer durehstoehen werden konnten, dass alas Brust- 
bein ohne Mtihe doppelt gefaltet wurde, so sind dies viele Angabe% 
welehe ftir die Diagnose spreehen. Da in diesem Falle abet eine 
miliare Tuberkulose mit Kaehexie vorhanden war und die Knoehen- 
krankheit erst in der letzten Krankheitsperiode auftrat, miissen wit mit 
tier Annahme einer wirkliehen Osteomalaeie reeht vorsiehtig sein. Ieh 
mSehte hier eine w a h r s e h e i n l i e h e  Osteomalaeie annehmen. Ueber die 
Form tier Psyehose l~sst sieh wenig sagen. 

Die Fi i l le  (1 -}-, 1 - - )  W i l l i a m s '  (286), O r m e r o d ' s  (192). 
Lancet 1870 und Journal of mental science. Jan. 1871. 

Wi l l i am  s beriehtet in ,,The Lancet, 1870" fiber zwei Kranke, welehe 
post mortem Rippenbrtiehe aufwiesen. Deswegen wurden die Knoehen 
yon Or m e r o d  mikroskopisoh untersucht. 

Yon N e u m a n n  als Osteomalacief'~lle zitiert, werden sic yon M e y e r  
zurtiekgewiesen. Die Beschreibung der mikroskopischen Pr~iparate wtirde 
nicht genfigen~ ein sicheres Urteil auszusprechen. 

Wenn man das Original (Bartholomews' Hospital Reports. Vol. Y[. 
Okt. 1870; im ganzen in T~e journal of mental science. Jan. 1871 
tibernommen) kritisch betraehtet, stimmen die Pr~iparatbeschreibungen 
O r m e r o d s  meines Eraehtens in so vielen Punkten mit den Vergnde- 
rungen osteomalacischer Knochen fiberein, dass wir kein Recht habe% 
diese Fiille ohne weiteres zur/ickzuweisen. 

S. 323--324. Fal l  1. 8. L--.  wife of a labourer~ aged fifty-nine years~ 
looking sixty-nine; never had any childrcn~ suffered much from menorrhagia 
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thirteen years ago for three or four years, and has never recovered her former 
health, but remained weak, thin, and unfit for work. 

State on admission (.July 2nd, 1870). - -  Mentally she was in a state of 
melancholia of a very distressing character. Physically she had all the appea- 
rance of a person who was, or had been, suffering fl'om someexhausting disease. 
She was painfully thin; her features were blanched and sharp, and her hair 
perfectly white. 

Progress of case.--On the day after admission she became more excited; 
delusions gained possession of her that she was too wicked to live, and that 
she was unfi~ for anyone to approach her. She would throw herself violently 
on the ground, and cry and whine, and unless constantly watched would un- 
doubtedly have seriously injured herself; yet, withal, she would do as she was 
told, and seldom or never resisted the nurses. She also refused to eat any 
food, but would drink liquids when they were held firmly to her mouth. 

She remained in much the same state as this mentally, but getting phy- 
sically weaker until the 14th, when she became so extremely restless that it 
was necessary to place her in the padded room for some hours. During the 
time she was there, she employed herself in pulling the bed to pieces and lif- 
ting the floor pads about, fancying that she heard some one in the floor. On 
the 15th she was rather cluieter. On the 16th she seemed much better men- 
tally, but weaker physically; and she complained of tenderness in te chest on 
the right side. On examination, this tenderness was found to be due to a frac- 
ture of the fourth and fifth ribs, about an inch from the junction of the bone 
with the cartilage. On the 17th she was attacked with diarrhoea of a most in- 
tractable characte% and which continued almost without abatement~ and not- 
withstanding most active treatment, until the 26th, when she died from ex- 
haustion. During the week previous to her death, a carbuncle formed on one 
shoulder, and an abscess under the right jaw, adding much to her debility. 
The outward appearances were those of an ill-nourished and very feeble old 
woman. There was a carbuncle on the right shoulder, and an abscess below 
the lower jaw. There were no sings of bruising or violence of any kind. On 
examining the chest, two ribs were found broken on the right side. There was 
a slight amount of inflammation of the lungs and pleura in the neighbourhood 
of the fracture. The bones were excessively brittI% so much so that with a 
Might pressure of my tumhIbroke one rib on the left side. Those were all the 
appearances worthy of note. The heart was feeble and soft, and every other 
organ in the same state. I attribute death to exhaustion consequent on the 
diarrhoea. I have no doubt the fractured ribs contributed to her death~ hug 
there was nothing about them which in a strong and healthy person need have 
shortened lifo. 

F a l I  2. ~ J. C--~ aged forty-Mx years, widowed; an innkeeper. His 
insanity, which had been coming on for some time, was supposed to be rue to 
drink and dissipation. 

State on admission. - -  He had the usual symptoms of person suffering 
from the second stage of general paralysis of the insane. .Mentally he was 
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bordering on dementia; and, although he looked stout and well nourished~ he 
was very helpless, failing about whenever he attempted to mov% and generally 
exhibiting a marked want of consentaneity in the use of his muscles. 

Progress of oase. - -  After admissionhe became very restless and excitable; 
and every other day for some time he suffered from an exacerbation of the 
mental symptoms, and it would then be necessary to seclude him in the padded 
rooms, otherwise, as he was so restless and helpless, he would have come to 
harm. On the 28th he was extremely excited in the morning; but towards 
midday a change took place, and he gradually lapsed into a state of coma, 
from which he never allied, but died on the evening of the 29th. When this 
fatal change a fracture of the sixthrib on theleft side, about~ half an inch from 
the cartilage, was detected. Therewasnodisplaoement of bone, and not a trace 
of any bruise or injury to the soft parts, either in the neighbourhood of the 
fracture or in any other part of the body. On examining the chest, there was 
found a simple fracture of the sixth rib on the left side. The skin, the fat~ 
and the muscles overlying this fracture were in a perfectly healthy state, as 
were also the lining membrane of the chest insid% the covering of the lung~ 
and the lung itself. What I mean to express is, that there were no signs of 
violence. There was no displacement; the bones were lying in their places. 
The ribs were remarkably brittle, snapping like a dry twig upon te slightest 
pressure. 

Die Untersuehungen 0 r m e r o d s. 

Journ. of ment. science. Jan. 1871. VoI. XVI). 

S.573--575. The first thing that struck one was~ that the diseased rib was 
s o m u eh l a r g e r  than a healthy rib~ as if the loss of substance within had been 
to some extent made up by a deposit of bone on the outer surface. And this view 
was favoured by the observation of numerous bonecells, as of growing bone, not 
yet stretched anwithered into lacunae and oanalieuli, lying in the subperiosteal 
laminae. The centre of the bone was traversed by a very light open net-work 
made of the fewest possible slips of osseous tissue. All the strength of the 
bone lay in its outer shell of compact tissue, which yet was no thicker than 
cardboard. 

Great difficulty was found in procuring a specimen to display its micro- 
scopic structure satisfactorily. For the bone yielded, like a section of hoof, in- 
stead of wearing away, under the pumice. A section of the right thickness to 
display the structure of a healthy bone showed nothing" at all el the structure 
of these hones, the fild was so clouded. And though, by one means or other, 
at last the oil was removed, yet the specimen remained obscure till it had been 
made very thin indeed ; and then the obscurity was found in great mesure to 
be due to a general granular condition of the laminae. There were minute oil- 
globules floating all about the field, but, besides, the bone was finely granular, 
distinctly more so than in specimens of healthy bone prepared in the same 
way, and procured, to avoid every chance of error, at the same recent date. 
This granular structure affected no uniform arrangement, and Iknow of nothing 
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which it more exactly resembled than the granular appearance to be seen at 
the ossifying edge of cartilage and in new bone. Like this it was unaffected 
by ether and benzol, but, unlike this, it was almost entirely removed by dilute 
hydrochloric acid, which dissolved the earthy constituents of the hone. It was 
most marked in the laminae, immediately surrounding the Itaversian canals, in 
which laminae, coincidently~ the lacunae and canaliculi were comparatively 
ill-marked or altogether wanting. I suppose that this granular marking was 
due to an integral change of the substance of the laminae. Another evidence 
of some general integral change was supplied by the presence of numerous 
irregulares fissures between the laminae, chiefly those which filled up the 
spaces between the Haversian systems. This appearance explains to some ex- 
tent the loose yielding structure of the bone already alluded to. 

Immediately beneath the periosteum, where the laminae followed the ge- 
neral oudine of the bone, the laminae and eanaliculi were normal. But farther 
in, where the Haversian systems began, the structural arrangement of the bone 
was seen to have undergone a change. The Haversian systems were compa- 
ratively small, and though individually more numerous, occupied a more limited 
range. And here an there it seemed as if, near the medullary edge, one or 
two of the IIaversian systems had dropped out~ leaving largo holes bounded 
by septa of osseous tissue not more than two or three laminae in width. On 
these sopta the dispositon of the canaliculi was normal, as it was on the peri- 
pheral laminae; but deeper within the systems the canalieuli seemed to be set 
more closely than in the corresponding part of healthy bone, and, as a neces- 
sary consequence of this, to run more nearly parallel to one another. I would 
not, however, insist upon this, for, as a rule, thedeep-seated laminae in healthy 
bone contrast in this particular with the laminae more immediately beneath 
the periosteum: so that this peculiar disposition, even admitting the correctness 
of the observation, would be no more than an exaggeration of the normal typical 
distinction between the laminae and canalieuli of the tlavorsian system and of 
the surface, respectively, of any long bone. 

But the large size of the central aperture - -  that is to say, of the tIaver- 
sian canal - -  was a point about which there could be no mistake. And this 
was most remarkable, indeed it was probably the most characteristic point in 
the whole series of changes which I am describing. The apertur% or~ more 
correctly speaking, what should have been such, was filled with an opaque 
material marked with a few oilglobules. A longitudinal section of the outer 
shell of the ribs confirmed and explained this observation, showing the Haver- 
sian canals to be generally~ but unequally and irregularly, dilated. Some of 
them had a distinct l ining membrane, with an obscure spiral marking. 

I have said that there was a difference in degree between the specimens 
obtained from these two patients respectively. The disease was much further 
advanced in the first than in the second patient, and again, from whatever 
cause, the change was much more marked in the ribs of the last patient than 
in the femur or the clavicle. Still the same process could be traced in sections 
of both these bones~ and the conclusions drawn from these observations 
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confirmed those drawn from examination of the ribs. The entire bones, indeed~ 
were too thick and strong~ to allow one to measure their brittleness by the same 
ready means by which I could guess at the strength of the ribs. And there was 
not such conclusive evidence of internal absorption. But there was the same 
difficulty in obtaining a transparent section, and fl'om the same cause - -  the 
structure being obscured by the abundance of oily particles and by a general 
granular condition of the bony laminae. As in the l"ibs~ the periosteal laminae 
preserved their integrity and~ whit thi% the form of their lacunae and canMieuli. 

Thus, the usually invisible membrane lining the tlaversian canal% and 
forming the coats of the vessels lying ther% was thickened into a membrane 
of cognisable structure and dimensions. The space for this thickening was 
obtained by removal of the innermost concentric laminae; and from this point 
a change was propagated which resulted in or tended to the removal of each 
entire Havorsian system. Besides, a change seemed to have crept over the 
whole bone, showing itself in the loosening of the mutual connections of the 
laminae, and in an obscure disintegration of the osseous structure itself. And 
this was accompanied by a general infiltration of oily matter into the substance 
which had intruded itself within the Haversian canals, and into whatever part 
of the compact structure of a bone could find room for it. 

Ausser der makroskopischen auf 0steomalaeie hindeutenden Be- 
sehreibung der Knoehen fa rbe  sagt er: 

,That  the diseased rib was so much larger than a healthy rib~ as if the 
loss of substance within had been to some extent made up by a deposit of bone 
on the outer surface. And this view was favoured by the observation of 
numerous bonecells, as of growing bone, lying in the subperiostaI laminae." 

Wetter wird eine K6rnung der Knoebenlamellen besehrieben~ die der 
giirnung im Knorpel gleieht, wenn dieser sieh verknOeher% derselben 
KOrnung, die aueh in neugebildeten Knoehen vorkommt. Am meisten war 
diese deutlich in den Haversischen Lamellensystemen. In diesen ver- 
anderten Teilen waren die Knoehenh6hlen mit ihren Auslliafern schwierig 
zu sehen oder fehlten iiberhaupt. 

Viele unregelmS.ssige Fissuren waren zwischen den Knoehenlamellen 
anwesend. Die Haversischen Kan~tle sind unregelmlissig ausgedehnt. 
Einige mit deutliehen , l in ing membranes". Der Prozess ist s. E. einer 
Resorption yon innen aus zu verdanken. 

,Thus~ the usually invisible membrame lining the I-Iaversian canals~ and 
forming the coats of the vessels lying ther% was thickened into a membrane of 
cognisable structure and dimensions. The space for this thickening was 
obtained by removal of each entire Haversian system." 

Die Besehreibung der osteoiden Siiume, der Gitterfiguren R e c k l i n g -  
h a u s e n s ~  der Veritnderungen der Knoehenk6rperehen und die Be- 
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schreibung der kSrnigkriimeligen Massen zwischen den Knochenlamellen 
h~ssen in Zusammenhang mit der makroskopisehen Beschreibung (that the 
diseased rib was so much larger than a healthyrib~ s. auch unsere Photo- 
graphie der osteomaIacisehen Rippen Taft XX, B d. 50) schwerlich eine andere 
Diagnose als Osteomalacie zu. Doch miissen wit in der Annahme des 
zweiten Falles vorsichtig sein, well der Autor selbst behauptet, die Ver- 
~nderungen seien im zweiten Falle w e n i g e r  d e u t l i c h  und  es sei 
e ine  n i c h t  so a u s g e s p r o c h e n e  i n t e r n e  R e s o r p t i o n  v o r h a n d e n .  
Die erw~hnten Veranderungen kommen namentlich in sehr geringem 
Grade auch in osteoporotischen~ ja selbst in normalen Knoehen vor. 

Wir fibernehmen also nut den ersten Fall. Zu welcher Zeit das 
Knochenleiden anfing, das sagt uns die Krankengesehichte nicht. Die 
Psychose betrifft eine mit schweren melancholisehen Symptomen und 
Wahnideen behaftete 59jahri~e Kranke, welche in den letzten Woehen 
schwere DarmstOrungen zeigte. 

Der  F a i l  (?) H e a r d e r s  (112). 
Journal of mental science. 1871. 

H e a r d e r  untersuchte die Rippen yon zwanzig im Jahre 1870 in 
Carmathen Asylum verstorbenen Geisteskranken. In 9 Fi~llen nahm er 
erhShte Knochenbrfichigkeit wahr. Weil 8 im Alter yon 52 bis 70 Jahren 
waren, nur eine im Alter yon 36 und zwar eine Puerperalmanie wa U 
h~tlt W a g n e r  as ffir mSglich~ dass es sieh um eine wirkliehe Osteomalaeie 
hande]te, wahrend man es in den anderea Fallen mit Marasmus zu tun h~ttte. 
Auch H a b e r k a n t  schliesst sieh dieser Meinung an. 

Ich stimme bei: class diese Wallrscheinliehkeitsdiagnose vieles fiir 
sich hat. Es mag sein~ dass es~ wo es einer Puerperalmanie galt, 
wirkliche Osteomalacie gewesen sei. Doch geniigen m.E.  die Angaben 
(Alter von 36 J., abnorme ]~ippenbrfichigkeit bei einer Puerperalmanie) 
nicht um diesen Fall als hSehstwahrseheinlieh echten Osteomalaciefall 
anzunehmen. Auch in diesem Alter kann bei kachektischen Individueu 
erhShte Rippenbrfichigkeit vorkommen. 

Folgendes Beispiel mSchte ieh hier erwahnen: 

A. T., 32 J. air - -  in hohem Grade verkriippelt~ mit hoohgradiger Kypho- 
skolios% in starkem Masse vorgewSlbtem Brustbein wurde in einem Zustande der 
Verwirrtheit in meine Abteilnng aufgenommen. Die anamnestischen Daten 
waren sehr liiekenhaft~ doch sollte die Kranke ihre Verkriippe]ung schon yon 
Kindheit auf haben. 

In schwer kaehektisehem Zustande war die Kranke so an~misoh~ dass sie 
mehr einer Leiche als einem Iebenden Menschen glioh. Sie starb nach 3t~igigem 
Aufenthalt. 
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B o l d e r  S e k t i o n z e i g t e n  al le  ~ i p p e n  eine e r h S h t e B r i i c h i g k e i t  
auf  und  k o n n t e n  l e i e h t  mi t  dem Messer und  der Schere  d u r c h -  
s chn i t t en  werden.  Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergab eino 
h o c h g r a d i g e  Osteoporose .  

Der Fall H e a r d e r s  muss deswegen, und well bet der Sektion nut  
die Rippen, nicht das ganze Skelett untersucht worden ist~ aus unserer 

Betrachtung ausscheiden. 

Der F a l l  (@) Moores  (172). 

St. George Hospital Reports for 1871. Auszug in ,~The Jom'nal of 
Mental Science 1873~q 

E. O. was admitted to the Asylum (Hanwell) on the 6th June 1863~ 
labouring under acute mania; as nearly as could be ascertained she was then 
seventy years old. Two years previously to this date she broke her leg, and 
was treated at the London Hospital, which she left recovered. A cousin, who 
visited her shortly after admission to the Asylum~ deposed that since the 
accident the patient had never ~been herself a mentally; she could not work~ 
became abusive, violent~ and destructiv% tearing down curtains~ and smashing 
f u r n i t u r e . . .  When admitted she had delusions that her food was poisoned~ that 
devils were in the room, and that she was then in the abode of witchcraft. 
There~was ne hereditary history . . . Since admission no maniacal symptoms are 
recorded; she was quiet and well behaved, though somewhat demented and 
inclined to religious melancholia. 

She sustained fracture of both thigh bones 12th January 18671 and of 
the arm in June 1872~ but this was thought to be the giving way of a previously 
united fracture. 

The average quantity of urine passed was about 13/4 pint in the twenty- 
four hours; 100 eem contained nearly 1 gramme of trihydric phosphate (I-IaPOa) , 
no excess of lim% and the absence was especially noted of the albuminoid 
substance described by Dr. Benee Jones  under the name of dentoxide of 
albumon~ and found by him in this disease. 

She died of pleurisy on August 16th~ 187"2. The post mortem examination 
rove led no disease of the heart or blood vessels of the liver or brain. The 
kidneys were grannlar~ and weighed 3 ounces each. 

The bones of the face (and ealvaria) were peculiarly soft. The ribs were 
thin and elasti% but shewed no signs of fracture. 

Diese Krankengesehiehte habo ich aus ~The Journal of Mental Selene% 
1873, p. 163--164" fibernommen. Aus dem Original in ~The St. George Hospital 
Reports for 1871 :~ will ieh noeh das Polgende hervorheben. 

Am 12. Januar 1867 wird angegeben~ class die I(ranke sehon lunge das 
Bert hiitet% und dass sic an Mollities ossium leide. Danach sehwero Kaehexio 
und ,~her l imbs  were d r e a d f u l l y  d i s t o r t e d ,  her legs were ben t  to 
the from of the l e t t e r  S. The upper extremities were deformed both in the 
arms and forearms~q Klagen fiber rheumatische Schmerzen im ganzen Kiirper. 
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Oedem der F/isse. Das Soh~deldach harts eine Dieke yon 1/~ 3/' ,of an inch", 
w~r welch und spongi5s. Lamina interna und oxterna nioht als solche zu er- 
keanen. Die langen l~Shrenknoehen waren deformiert~ zeigten eine sehr 
d/inno Kompakta. Das Knoehonmark war eine dick% schmutzig-51ig% 
rotbraune Masse. Das Beeken zeigte eino Verk~rzung in antero-posterioror 
Riehtung. Die Muskeln schlaff undblass. Keinemakroskopisehen Vergmderungen 
am Gehirn~ am Pankreas, an den Mesenterialdriisen~ am Uterus und Ovarium. 

Die chemisehe Knoehenuntersuehung ergab: 

Fett . . . . . . . . . . . . . . .  39~42 
0sseine (Gelatine) . . . . . . . . .  45704 
Trikalziumphosphat . . . . . . . .  11772 
galziumkarbonat . . . . . . . . .  1,70 
LSsliehe Salze . - . . . . . . . .  2709 
Verhst und unlSsliehe I~este . . . .  0,03 

100700 

Hierauf folgt eine sehr ~usfiihrliehe mikroskopisehe Knoohenuntersuehung 
mit den 7 die Osteomalaeie kennzeichnenden~ Ver~nderungen. SohSne Lithe- 
graphien sind der Arbeit beigeffigt. 

Zweifellos handelt  es sieh bier um eehte Osteomalaeie. Die Be- 
sehreibung der mikroskopisehen Pr~iparate l':isst sehwerlieh eine andere 
Diagnose zu. Die Lithographien, welehe Moore  seiner Arbeit  beigeftigt 
hat, sind so einleuehtend, dass~ h~tte er aueh keine Besehreibung dazu 
gegeben~ die Diagnose Osteomalaeie zu stellen gewesen w'are. 

Nieht nur die osteoiden S~iume, sondern aueh die kSrnigen Ver- 
~inderungen im kalkhaltigen Knoehen sind gezeiehnet: ,,A matriee pro- 
bably granular with irregular masses of bonetissue proper, surrounded 
by a portion of decalcified tissue with a bold margin a. 

Die Psyehose begann erst im 68. Lebensjahre. Die Kranke wurde 
dement und zeigte viele melaneholisehe Symptome. Es wird sehwierig 
sein, eine Psyehose, welehe in diesem Alter anf~ngt, in eine andere 
Gruppe als die der Dementia senilis oder der Dementia arterioselerotiea 

einzureihen. 
Die ersten Erseheinungen der Knoehenkrankheit (Femurfraktur im 

Jahre  1868) uud die Psyehose traten fast gleiehzeitig auf, wahrend erst 
im Jahre 1872 die Krfimmungen und die Diagnose ,moll i t ies ossium a 
m~gegeben wurden. 

Die  F S l l e  (2@) R i t t e r s  yon  W e b e r - E b e n h o f f  (280). 

Prager Vierteljahrssehrif~. 1873. Bd. 1. 

R l t t e r  yon  W e b e r - E b e n h o f f  beriehtet fiber zwei dehnbare 
Beeken aus der Prager [rrenanstalt uad fagt ausffihrliehe Krankenge- 
sehiehten Mnzu. 
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S. 88 ft. : A.E.~ dieTooher eines Sohullehrers in Eosel~ wurde im Jahre 1841 
im Alter yon 35 Jahren wegen allgemeinerVerriicktheit mit oft wiederkehrenden, 
maniakalisehen Anfiillen in die Irrenanstalt abgegeben. Aus der damaligen 
Krankengeschieht% welehe yon zwei Aerzten yon Brandeis verfasst wurde, ist 
welter nichts zu entnehmen~ als dass die physische uncl geistige Entwickelung 
der Kranken bis zu ihrem 17. Lebensjahr normal yon statten ging, dass sic im 
selbigen Jahr die Menstruation bekam~ welehe aber bald unter Erseheinungen 
andauernder Bleichsueht anormal wurde, nur in l~ingeren Perioden sehr sparsam 
wiederkehrte und stets von Harnzwang und Stuhlverstopfung begleitet war. 
Als Patientin ihr 28. Lebensjahr erreiehte, begann ihre GeistesstSrung~ welche 
wegen gemeinsohidlicher maniakaliseher AnfiilleUrsaehe ihrer Absendung in die 
Prager Irrenanstai~ wurde. Von da im Jahre 1843 geheilt entlassen~ erkrankte 
sic nach einigen Jabren wieder in derselben Weis% so dass sic im Jahre 1850 
abermals der Irrenanstalt iibergeben wurde. Hier verbrachte si% soviel ich zu 
eruieren vermoeht% 22 Jahre, stets bettl~igerig~ bis sic am 6. September 1872 
Jm Alter yon 67 Jahren starb. 

Der Sek t i onsbe fund  ergab: Der KSrper mittelgross~ schwS~chlich~ be- 
deutend abgemagert~ vollkommen blass~ die Seitenfli~chen beider ThoraxhS~lften 
vie]faeh l~ngsgefMtet~ des Sternum schief~ die linke Klavikula hSher als die 
reeht% die unteren Extremitiiten hydropisch~ das Sehideldaeh mittelgrobs~ 
randlieh oval~ ziemlieh diek~ porSs, im oberen Siehelblutleiter dunldes, 
fl{issiges Blur, die Meningen bedeutend verdiok~, getriib~, blutreieh~ von Serum 
reiehlieh durohtrSmkt; die tIirnsubstanz derb, z~ih% yon sehr reiehlichen, 
dunkeln Blutpunkten durchsetzt, die Kortikalis dunkel rStlieh-braun, die Mark- 
substanz rStlich-weiss, die l~leningen sehwieriger ablSsbar, die Ventrikel er- 
weitert, mit Idarem Serum erffillt, die Plexus choroidei dunkelrStlich~ das 
Ependym ziemlich zart, yon dilatierten Gefiissen durchzogen, die Meningen an 
tier Hirnbasis sehr bhtreieh, zart, der 4. Ventrikel dilatiert, im Basalsinus 
dankles, fliissiges Blut. Des Zwerebfell reicht rechts zum 4., links zum 
5. Rippenknorpel~ die Rippen weicb~ biegsam. Die Sehilddriise mittelgross~ 
grobkSrnig, braunrot gefiirbt, die Sehleimhaut tier Trachea blass~ die des 
Pharynx licht violett~ ]ene des Larynx vollkommen blass. Die linke Lunge 
stollonweise fixierg, entsprechend den Einbiegungen der Thoraxwand an der 
5~usseren Pl~ehe wellig geformt~ des Gewebe im oberen Lappen luf~haltig, blur- 
reich, bedentend rarefiziert~ yon sehaumigem Serum durehfeuohtet; die Bron- 
chion entleeren zghen Sebleim~ die Unterlappen etwas blutreiehor und stiirker 
durehfeuehtet, sonst ~thnlieh beschaffen wie die Oberlappen. Die reehte Lunge 
grSsser als die linke, /ihnlieh geformt~ des Gewebe durehaus hftarm, st~irker 
erweieht, yon feinsehaumigem Serum durehtriinkt. Der Herzbeutel ziemlieh fett- 
reich, sehr sehlaff~ in den tlerzbShlen tei]s Faserstoff, teils Blutgerinnsel, die 
Muskulatur des linken Ventrikels etwas weniger verdickt, der rechte Ventrikel 
leicht dilatiert~ des Herzfleiseh beiderseits gelblieh-braun, morsch, die Klappen 
s~tmtlich scblussfiihig. Die Leber klein, die Oberfliiehe mit Liingsfurehen ver- 
sehen, des Gewebe sehr briiehig~ rStlich-braun goNrbt, ziemlieh blutreich, in 
tier Gallenblase lichtgelbe, diinnfl/issige Galle. Die Milz 3 Zoll lung, li/2 Zoll 



128 D~:. W. M. van der Scheer, 

breit, die Kapsel dick, gerunzel% das Gewebe weich~ z~h~ rotbraun gef~rbt, ihro 
Pulpa blutarm, das Stroma deutlich. Die Nieren mittelgross, die Kapsel an 
der Oberfl~iehe haftend, die Oborfl~ehe rauh~ wio die Kortikalis gelbiieh-braun 
gefdrbt, letztere br~ichig~ die Pyramiden blass-vio]ett. Die Schleimha~t des 
Magens vollkommen bless, im Dfinndarm breiiger~ gallig gefSrbter Chymus~ 
die Sehleimhaut vollkommen blass~ ebenso die des mit geballten F~zes erffillten 
Diekdarms. In der Harnblase trfiber~ gr~ulieh-weisser, sehleimiger Harn~ die 
Sehleimhaut blassviolett gestreift, an dot Einmiindungsstelle des rechten Ureters 
haftet ein erbsengrosses, blutreiches, zartzottiges Papillom. Der Uterus mittel- 
gross, seine Wandungen diinn, morseh, getblich-braun, ihre Gefiisso am Durch- 
sehnitt rigid, die tIShle erweitert, mit glasigem, gr~ulioh-weissem Schleim er- 
ffillt~ die Sehleimhaut ziemlieh glatt~ liehtrot, dendritiseh gezeiehnet, tier innero 
Mattermnnd geschlossen, die Cervix erweitert, mit fadenziehendem Sehleim er- 
fiillt~ die Ovule Nabothi vergrSssert und vorspringend, der iiussere Muttermund 
etwas verdickt, die Seheide ziemlieh weir, ihre Schleimhaut glatt, blass- 
btgalieh~ dot Seheideneingang m~issig weit~ seine Sohleimhaut vollkommen 
glatt; die Ovarien klein, ihre Oberfliieho gerunzelt, ihr Gewebe derb, zgh~ bless, 
die Tuben beiderseits frei. 

Wit gehen nan fiber zur Besehreibung des Skelettos: Die t{alswirbel 
sind in der Verbindung mit dem ersten BrustwirbeI lordotiseh, die Brustwirbel 
stark l~yphotiseh mit etwas Skoliose naoh reehts~ weleber eine linksseitige 
Skoliose tier Lendenwirbel entspricht. Die Liingo vom Atlas his zum Promon- 
torium betr~igt 15 Zoll, die Intervertebralseheiben sind sehr breit, sukkulent, 
die WirbelkSrper erseheinen am frisehen Priiparate wie ziemlieh schmMe, 
dunkele B~inder zwisehen den helleren Knorpelseheiben. Jede t{ippe, besonders 
dot linken Seito, ist, am moisten im vordoren Dritteil% mehrfaeh gekaiel% 
ebenso wio das Brustbein. Die Dornforts~tze der Wirbel, besonders tier Lenden- 
wirbe[ sind sehr weieh~ die s~imtliehen Quer%rts~tze dersetben so welch and 
nachgiebig~ class man sie bin nnd herbiegen kann~ ohne sie zu breehen; je eine 
Verbindung zweier Gelenksforts~ttze tier Wirbel fiihlen sieh saint ihrem suk- 
kalenten Verbindungsapparate wie GummiknSpfo an. Die vielfaohen Ver- 
biegungen tier gippen kann man so ausgl~itten, dass man den normMenYerlauf 
der l~ippen herstellen kann, ohne sie zu breehen. Wenn man die Wirbelsiiule 
yon oben herabdrtickt, so verldeinort man wesentlieh ihre LS~nge dutch be- 
deutende VorgrSsserung tier Kyphose; wenn man aber each je oinige Wirbel 
yon oben und unten zugleieh zusammendrfieM, so l~ann man jeden KSrper, der 
10--12" an der Vorderfl~cho hoeh ist, um 4--5 ' "  niedriger maehen; hSrt aber 
der Druek auf, so nehmen die WirbelkSrper wieder ihre frfihere gShe ein. Sis 
fiihlen sioh so welch und naehgiebig an, class man sie mit Leiehtigkeit ein- 
dfiieken kann~ ihre Kortikalis f~hlt sieh wie eine toils weiche, toils faserige, 
nur bier und da etwas hgrtlieho $1embran an, der Finger bekomm~ dabei des 
Geffih% als wenn jeder WirbelkSrper ein in Leinwand gehfilltes Ba-amwollen- 
sttiek w~re. Die Kortikalis tier Wirbelk5rper selbst ist in der Mitre eingebogen~ 
gloiehsam gefaltet, wodureh besonders die vorderen Fliiehen dot Wirbelt{Srper 
sehr konkav werden; zieht man abet einige Wirbel auseinaader, so kann man 
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die Konkavit~t vermindern und die Wirbelk5rper auf ihre normale H5he zurfiek- 
bringen. An den l~ippen kann man dutch m/issigen Zug an ihrem verderen 
Ende ihre bedeutenden Einkniekungen nieht nur zum vollstS~ndigen Verstreiehen 
bringen~ sondern kann die gippen aueh so biegen~ dass man sin win ein 
diekeres Papier deppolt zusammenlogen kann, ohne sio zu breohen. Wenn man 
des Skelett auf die Sitzknerren und den unteren Teil des Kreuzbeines setzt, 
der veto oberen naeh innen abgebogen ist, so f~illt yon selbst der Halsteil nnd 
ein Tell dos Brnsttefls der Wirbels~ule so sehr naeh vorn, class die orsten 
I-Ialswirbel tiber die Symphysis pubis hervorragen und der Halsteil in einer 
Entfernung yon 7" 6'" parallel dam Beol~eneingange verliiuft. Mit besonderer 
Leiehtigkeit kann man die Wirbels~iule hin und herbiegen und bosenders leicht 
sin naeh vorn his zur Bertihrung der Symphysis pubis mit dem Atlas biegen, 
ohne an der Wirbelsg.ule irgend etwas zu verletzen. 

Des Beeken mit den vielfaehen Einbiegungen des Kreuzbeins~ der H/ift- 
beinschaufeln~ der absteigenden Aeste der Arkade nnd dam bekannten vorderen 
Sehnabel tr~igt das Gepfiige dos osteomalaeisehen Beekens. 

Die Masse des Beekens betragen: 1. die Entfernung der Spinae der 
Darmbeine 9" 1 '% 2. die Entfernung der Cristae 9" 7"'. 

Die Verldeinerung des Beekeneinganges kommt verzugsweise dureh dan 
Sehnabel zustande~ dessert Spitze die Symphysis pubis bildet. Die letzten 
Lendenwirbel sind nieht in dem Masse lordotisch~ win dies bei vielen anderen 
Beeken dieser Art gefunden wird, in denen ein Teii dos Beekeneingangs dureh 
die Lendenwirbel iiberbrtiekt wird; tun daher dem i~aum des Beekeneinganges 
keinen Eintrag. Sie sind aueh saint dam Kreazbein ninht tiefer herabgedr[iekt~ 
da die Parson nie gegangen, sendern duroh 22 Jahre im Bett gelegen hat~ die 
Conjugata vera interne trifft daher mit ihrem hinteren Ende win in einem nor- 
malen Beeken die Mitte des Promontoriums und hat die L~inge ~on 3 '~ 6'"~ 
n~imlich his zur Spitze des Sehnabels. I)er Schnabel hat die Lgonge yon 1" 6 '" 
und an seiner Basis nine Broite yon 2" 2'".  I)a der Sehnabel~ falls seine 
Branehen nieht nachgiebig w~iren, aus dem Bereiehe des Oebnrtsmeehanismus 
wegfiillt~ so entfiillt auf die Conjugate vera nut die Liinge yon 2". Der gr5sste 
quere Durehmesser im Beekeneingang beginnt vor den beiden Kreuzdarmbein- 
vereinigungen und verlS~uft knapp vor dem Promontorium; er ist 4" 6" lang~ 
der quer% vom oberen Rande der einen Pfanne zur anderen 3" 7"'~ wird all- 
mghlieh naeh vorn kleiner~ bis er in der 2" 2" '  breiten Basis des Sehnabels 
aufgeht. Der reehte sehiefe Durehmesser ist 4" 5"~ der linke 3" 7"'  lang. 

In der BeckenhShle: 
1. der 15~ngste gerad% vonder l~litte der Spitze des Sehnabels gerechnet~ 

4" 9" '  (bzw. yon der Basis des Sehnabels 3" 3'"), 
2. der quere 2" 6"'. 

Im Beekenausgang : 
1. der quere yon einem Tuber zum anderen 2 '~ 8'% 
2. der gerade yon dem obersten Punkte derArkade zum Steissbein 3"8'"~ 
3. der quere yon einer Spine ossis isehii zur anderen 3"~ 
4. tier quere van einer pathologisehen Spina ossis isehii zur anderen2"6'". 

Archiv f. Psyehiatrie.  Bd. 51. :Heft 1. 9 
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Der obere Rand der Symphysis pubis ist in der F~ticken- und Seitenlago 
des frischen Prgparates 4'" hSher als alas Promontorium, im Sitzen des Prgpa- 
rates U' h~her. Yon oben kann man alas Promontorium tier herunterdriicken, 
so dass dann das Beckon auf einer horizontalen Ebene sitzt, welche yon den 
letzten Kreuzbeinwirbeln und dem Sitzbeine gebiidet wird. 

Gemeinschaftlich mit Herrn Dr. E p p i n g e r  wurde zur mikroskopischen 
Untersuchung gesehritten. Man machte durch die kortikale und die angrenzende 
porSse Substanz eines getrockneten 3. Lendenwirbelk~rpers einen senkreehten, 
sagittalen~ mikroskopischen Sehnitt, was urn so leichter mSglich war, als der 
Knochen in des Tat wie eine fibrSse, trockene Haut zu behandeln war; man 
tiess denselben dann in destilliertem Wasser aufquellen und untersuehte ihn in 
Glyzerin. Die Kortikalis hatte eine Dieke yon 0~88 ram. Schon dem Ansehen 
naeh konnte man ganz deutlieh eine iiussere 0~28 mm dicke und eine innere 
0~6 mm dicke Schicht unterscheiden. Die erstere erschien vollkommen blass~ 
sehr zart, lgngsgefasert und liess hier und da bei seharfer Einstellung des 
Focus naeh der Lgmgsachse geriehtete~ dunkle~ feinspindelf5rmige 7 kurze 
Striche erkennen. Die inhere Schicht der Kortikalis dagegen bog ein ganz 
mannigfaltiges s dar. Im allgemeinen ist dieselbe wohl auoh blass, 
i~ussert zart gefasert und priisentiert dem Priiparate zufolg% das man unter 
dem Auge hat, gegen die gussere Schicht der Kortikalis zu im Liingsdureh- 
messer getroffen% namentlich an den Enden etwas unregelmiissig gezackt% 
dem Auge dunkler erseheinende (an einem tfarminprS~parate mit deutlichen 
Markzellen und roten BlutkSrperchen erfiillte) Markriinm% die durch 5msserst 
sehmale Briicken zusammenh~ingen. Nach innen yon einem dieser etwas 
grSsseren Markri~umeund n a h e z u i n  der Mitte d ieser  i n n e r e n  Schicht.  
und  zug l e i ch  ebenso  l ang  wie diese~ bemerkt  man eine u n r e g e l -  
m~ss ig  bis 0,056mm dicke~ scha r f  k o n t u r i e r t e P a r t i e e i n e s  e twas  
g l a s i g  d u r c h s c h e i n e n d e n ~  sehwach gelb  ge fg rb ten  Gewebes~ in 
dem eine gewiJhnl icbe  Anzah l  der a l l e r d i n g s  v e r s e h i e d e n  ver- 
z e r r t en  g n o c h e n k i i r p e r e b e n  e r k e n n b a r  b le iben .  Diese Pattie der 
inneren Schieht der Kortikalis setzt sich kontinu[erlieh als zentrale Substan% 
bei vollkommen sieh gleichbleibender Besehaffenheit wie die ersten~ in ein yon 
der Innenflgche der inneren Sehicht der Kortikalis sich abhebendes 0,6 mm langes, 
0~2 mm breites Knochenbg~lkchen fort~ das die Kortikalis mit einem anderen~ 
mit dieser parallel verlaufenden Knoehenb~ilkehen der poriisen Substanz ver- 
binder, wS~hrend in der Mitre des letzteren die ganz gleiehe Zentralpartie an- 
nS~hernd erhaltener Knoehensubstanz in continue mit der ersteren sich vor- 
finder. Die aussere Sehieht dieser beiden letzteren gnoehenbglkchen der 
poriisen Substanz bildet die kontinuierlieh auf sie iibergehende innere Schichl, 
der Kortikalis, die da zart, gerade- und liingsgestreift, dort konzentrisch 
parallel mit tier angrenzenden rechten und linken Markhiibl% ebenso zart ge- 
fasert erscheint und fiberall yon ziemlich regelmgossig angeordneten~ toils rund- 
lichen~ toils 15mglieh ovalen his 0~0l mm langen Poren durchsetzt ist. In der 
so geformten inneren Sehicht der Kortikalis ist vereinzelt der schiefe Durch- 
sehnitt eines Haverssehen Kanals und in dem Pri~parat% welches vorliegt~ 
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auch in der ]inken H~lfte zwischen den einander zusehenden Enden zweier 
Markr~iume der inneren Schicht der Kertikalis eine 0,3 mm lunge und 071 mm 
dicks Insel sines der zentralen Partie ganz gloichen Gowebes zu bemerken. 

Auch der n~chste Fall entstammt der Irrenanstalt. 

Therese Beutel, Beamtentechter, 49 J. alt, wurde am 7. April 1859 in 
die Irrenanstalt aufgenommen und yon da angeblich geheilt entlassen. Am 
10. Dezember 1861 das zweite Mal aufgenommen, hat sis die grSsste Zeit im 
Bette zugebracht, well ihr das Gehen wegen heftiger Kreuzschmerzen~ an denen 
sie stets gelitten hart% l~istig war und hat es stets vorgezogen, auf der linken 
Sei~e zu liegen. Am 29. Dezember starb sis bei allgemeiner Abmagerung infolgo 
yon chronischen Bronchialkatarrhen. Dies ist alles, was man fiber ihren 
13j~hrigen Aufenthait in der Irrenpflegeanstalt ermitteln l~onnte. Die Wirbel- 
s~ule verl~iuft vom ersten Brustwirbel rechtsseitig kypo-skoliotiseh, vom ersten 
Lendenwirbel lordotisch mit linksseitiger Skolios% das Kreuzbein bildet dutch 
seine Kniekung eine Kyphose. Das Becken ist schief, die ganze links Seite 
steht hSher, der linke Schnabel der Arkade ist dadureh nach rechts versehoben 
und der linke Ast erscheint kleiner. Die linksseitigen gippen zeigen keine 
Knickungen, die rechtsseitigen hingegen vieie bedeutende Einbiegungen. Das 
Brustbein ist an der Grenze zwisohen Handhabo und KSrper umgebogen, mit 
seinem unteren Ends otwas gegen die links Seite gerfickt. Die Wirbels~ule 
beginnt wesentlich weich zu werden ers~ am letzten BrustwirbelkSrper: yon 
we aus die Weishheit nach unten zunimmt. Am linken Hiihbeine bemerkt man 
teichte Einbiegungen, am reshten hinten eine solche Einkniskung~ dass dieser 
Teil wie eine Lehne aufsitzt. Die links Gelenkpfanns ist hSher hinaufgesshoben ; 
ihr entsprechend verl~uf~ links die Linen arcuata beinahe gestreekt: bis sis am 
Abgange des Sshnabels mit dessen linkem Aste beinahe einen rechten Winkel 
bildet. An der reehten H~lfte der Linen areuata is~ der etwas gestreckte Verlauf 
nisht so auffallend und start des linksseitigen Winkels sine blosse Biegung. 
Die Querforts~tze der Wirbel, besonders der letzten Lendenwirbel: sind so weich~ 
dass sie sieh bin und her biegen lassen, die Proeessus spinosi weniger weieh~ 
das Kreuzbein, welches zwischen seinem 2. und 3. Wirbel naeh vorn umgeknickt 
ist, bildet einen bedeutenden Kyphus mit seinem fiber der Knickung be- 
findliehen Tell% welsher mit dem letzten Lendenwirbel beiderseits einen dam 
spondylolisthetisehen Beeken ~ihnlichen Sattel bildet. 

Man kann auch hier die Wirbels~ul% ohne sis zu verletze% an dem Atlas 
his zur Berfihrung desselben mit der Symphysis pubis biegen~ jedoeh nioht mit 
der Leiehtigkeit wie beim ersten Beeken. Der Sohnabel ist an der Basis 10'" 
breit, wird yon da nach vorn enger, bis er an der Spitze 6"' betrggt: sein 
linker Schenkel ist 1" 8"', sein reehter 1" 10"' lang. Die Konjugata, yon 
der Spitze des Sehnabels 3" 2'" lang: triff~ die Mitts des Intersakralknorpels; 
es bleibt daher ffir den geraden, in den Geburtsmeshanismus einziehbaren 
Durchmesser 1" 6"' Linien fibrig. 

Die Distantia saero-ectyloir rechts 1" 8" ' ,  links 1" 7m~ die sehiefea 
Durshmesser rechts 4"~ links 3" 9"'. 

9* 
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Der grSsste quere Durehmesser, im Eingange 4" 6 "j, wird durch 
des hineinragende Promontorium unterbrochen~ wodurch er dem Geburts- 
meehanismus entgeht. Von da verl~uft die Linea arcuata etwas gestreckt bis 
zu einer Einbiegung, we der breite Durchmesser 4 ~j 5 '"  lang ist. Die Arkade 
ist oben und unten 1" breit; in der Mitte jedoch durch die Einknickung des 
linken Astes nur 4'". 

Die Entfernung der Sitzknorren 2" 1'"~ der Sitzbeinstachel 2" 6'"~ da- 
zwischen ragt des beinaho flach liegendo Ende des Kreuzbeines und das Steiss- 
bein herein, rechts 1", links 9"' yon der Spina entfernt. Die Distanz der Ge- 
lenkspfanne 3", yon der Spitze des Sehnabels ist die KniGkung des Kreuzbeines 
5" entfornt, des Steissbein veto unteren gande der Symphyse 2" 6"'. 

Die Entfernung des Spin. ossis ilei 7" 2'", die Entfernung der Cristae 9". 
Die Tiefe des Beekens betrggt: 
1. hinten vom Promontorium zur Knickung des Kreuzbeins 2" 6'". 
2. vom Kniekungswinkel zum Steissbein 3". 
3. seitlich beiderseits 3" 1'". 
4. vorn (die HShe des Sehnabels) 2", die Conjugate externa 6" 1"', die 

HShe der Hiiftbeinfliigel beiderseits 3" 5'". 
Dureh m~ssigen tfraftaufwand kann man des Beckon so welt ausdehnen, 

dass man die Sitzknorren 3" 1l" ' ,  die Aeste der Arkade yon einander 2", des 
Steissbein vom untoren t~ande der Symphyse 7" 3'" entfernen and die Kniekung 
des Kreuzbeines ausgleiehen kann, worauf das Kreuzbein ein yon chert nach 
unten und weit nach hinten verlaufendes Planum bildet. Die Basis des 
Sehnabels kann auf 1" 10'" erweitert, das Promontorium jedoeh nicht nach 
hinten godrgmgt werden. Des Beckon wio aueh die Wirbel und die l~ippen 
stehen dem ersten Beckon an Weiohheit wesentlioh naeh; besonders hindern 
oinige hart gebiiobene Stellen, vorzuglioh an den Eeken, wo die Bildung des 
Sehnabels beginnt, eine wesentliehe VergrSsserung des Beekeneinganges. 

Der durehgesiigte Obersehenkelknochon enth~lt in seiner ganzen L~ngo 
start ~Iark eine milzpulpaartige Masse, des Periost ist nicht blutreicher, nicht 
dicker, vom Knoehen leicht abl5sbar; der hnoehen ist diinn, atrophisoh, leichg 
briichig. In der milzpu]paartigen Masse sind vie[e linsengrosse Biutaustretungen, 
zwisehen ihr und den Knoehen verlaufen blutreiche, erweiterte Venen. 

Die Sektion ergab Catarrhus pulmonum ehronicus~ Marasmus senilis. 

Jeder, der die Krankengesehiehten naehliest, kann die Diagnose 
Osteomalacie sehwerlieh anzweifeln. 

Die Knoehenerweichung ring bei beiden Frauen an, als die Psyehose 
sehon einige Zeit bestanden hatte. Was die Form der Psyehose betrifft~ 
wurde im ersten Falle allgemeine u mit oft wiederkehrenden 
maniakalisehen Anfiillen diagnostiziert. Es hat sich also ( 2 7 j ~ h r i g e r  
A u f e n t h a l t  in d e r  A n s t a l t )  am wahrscheinliehsten um Dementia 
praeeox gehandelt, Im zweiten Falle finden wir leider keine nfiheren 
D a t e n d e r  psyehisehen Symptome, nur dass die Krankheit  im 49. Lebens- 
jahre  aufgetreten sei. 
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D e r  F a l l  (?) R ~ g e r s  (220). 

Journal of Mental Science. 1874. 

R o g e r s  erw'~hnt in einer Arbeit  fiber Rippenbrfiche einen Fal l  

yon Mollifies ossium bei einer Irrsinnigen, den er in ,The Liverpool Medical 
and Surgical Reports 1870" mitgeteilt  hat. Leider konnte ich dieser 
,,Reports" nieht habhaft werden. 

In obengenannter Arbeit  sagt er: 

During the last summer a woman died who had been subject of mollifies 
ossium. After her death ununited fractures of one femur and one humerus were 
discovered. She had been confined to bed for upwards of ten years, and the 
fracture of the humerus oecured about four years before her death. Although 
her intellect was remarkably clear as to current events. She was quite unable 
to give any account of how the fracture occured. In connection with these 
fl'actures was a dislocation of the spinal column between the dorsal vertebrae: 
but as she had never suffered from paralysis this must have been a gradual 
process. 

Her death was a last occasioned by an acute attack of pleuresy: which 
with her extremely linciting braething space rapidly proved fatal. 

Also keine genfigende Angaben um ein sicheres Urteil aussprechen 
zu khnnen. 

Die  F • l l e  (l-J- ,  4?) M o r s e l l i s  (166). 
Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicine legale. 1876. 

M o r s e l l i  beobaehtete von August 1874 his Oktober 1875 in der 
Irrenanstal t  ,,Trencomio di Regale Emilia" 5 F~lle yon Rippenbruch, 
in welchen er die Diagnose Osteomalacie stellt. 

Fall 1. D i a g n o s e :  Lipemania pellagrosa suicide sen agitazione. 
Von Kindheit an imbezill, abusus alcoholicus, abusus coitus. 59 Jahre alt. 

Im Jahre 1874 wegen Delirium in die Anstalt aufgonommen. Symptom e : Rode- 
drang mit Sprachverwirrtheit, vor sieh hinredend. Ferseveration, Aufregung, 
Nahrungsverweigerung, Schlaflesigkeit, Selbstmutilatiensversuche, kliniseh 
wurdo keine Osteomalaeie diagnostiziert. Wegen Unruho Zwangsjaeke; kurz 
vet dem Tode trat hoshgradige Atcmnot auf und wurde eine Einknickung im 
mittleren Brustbeinteile konstatiert. 

S e k t i o n : Fractura eartilaginis thyreoideae, Fractura sterni mit Dislokation. 
Alle Rippen gebroehen mit Ausnahme der ersten Rippe an der linken Seite. 
Alle Brfiehe unregelm~ssig mittels Pseudoarthrosen geheilt in der Weise, dass 
sieh an den Bruchenden eine knorpelige Bekleidung entwickelte und dieFraktur- 
stellen dutch Bindegewebe vereinigt wurden. 

Die mikroskopischeBeschreibung~ welcheVerf, vom Rippenquerschnittgibt, 
gehhrt gewiss in das Bild tier Osteomalacie hinein. Erweiterte Markr~um% ver- 
grhsserte Haverssche Kan~il% hyper~misehes Knochenmark in grosser Quantit~t, 
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osteoido SS~ume. In don sehmaleren Beinb/ilkchen sind Knoehengewebe und 
KnoehenkSrperohen giinzlieh verschwunden und duroh einfSrmiges~ durch- 
scheinendes Gewebe ohne Zellen ersetzt~ das sieh yon aussen naoh innen in 
das Knochengewebe der Knochenbg~lkehen eindrgngte (e la surregazione di un 
tessnto, uniform% transparent% privo di forme cellulari~ e invadente d~all esterno 
all interne e tussuto osseo delle trabecolo). 

Fall 2 (zit. nach Neumann ,  S. 116). A.M., 28jg~hriger Mann. In der 
Jugend Epilepsi% die spi~ter heilte. Am aehten Tage eine Mania agitata bei 
grosser Unruhe festgestellt~ zirka zwei Monate spiiter DiarrhSen. Pat. blieb 
mehrere Monate imBett; die Erregung dauerte an, besehleunigte Respiration, er- 
hShte Temperatur~in den letztenTagen gxsudat. Pleuritis diagnostiziert. Ted zirka 
61/2 Monate nach der Aufnahme. S ekti  o n : Magerer KSrper, Dekubitus~ Oedem 
der Haut. Hypergmie dos SchS.dels nnd der Pi~. Arachnitis cerebralis. Eoehy- 
meson im Gehirn. Die 3.--6.,  8.--10. linke Rippe gebroehen~ vor dem er- 
wSohnten Brueh der 6. Rippe noeh zwei weitere Brfieh% an der linken 11. Rippe 
eine Fraktur, welt hinter denen der anderen Rippen gelegen ; einzelne Frakturen 
zeigen Dislokation. An fast allen Frakturen eitrige Abszesse zwisehen dem 
Periost und der Pleura parietalis~ die Eiterung ging aueh auf das Knoohen- 
gewebe fiber, das an vielen Stellen rarefiziert~ weieh und spongiSs war. Osteitis 
suppurativa und rarefaoiens. 

Fall 3 (zit. naeh Neumann~ S. 123). 44jg, hriger~ unverheirateter AI- 
koholist. In der Jugend Lues. Melaneholiseh mit Erregung und Selbstmord- 
tendenz. Unter Zunahme des ehronisehen Alkoholismus Ted dureh Pleuritis 
exsudativa haemorrhagiea. Ante mortem wurden dieRippenbr/iche diagnostiziert. 
S e k t i o n : Ern~ihrungszustand mi~ssig, Muskulatur sohwach, Dekubitus~ Sc, h~id el 
sehr diinn~ Meningitis ehronica, l~fiekenmark: verkalkte Plaques~ Medulla er- 
weieht im dorsale% slderosiert im hmbalen Toil. 3.--7. reehte t~ippe ge- 
broehen~ 8.--10. Rippe zeigt eine Yerdiekung in der Vereinigung mit dem 
gippenlmorpel~ 2.--6. linke Rippe gebroehen~ die tieferen zeigen dieselben An- 
sehwellungen wie reehts. Innen fen den Rippen keine Verletzung der Weieh- 
teile. Um die Frakturen kein Beginn zur u Einige yon den Rippen 
mit dem Messer leieht sehneidbar, gompakta sehr verdtinnt~ Marksubstanz 
sehr entwiekelt. Driiekt man die Rippe zusammen, so tritt aus der Schnitt- 
flgehe reiehliehe 7 rStlich% sanguinolente Pulpa. Auf dem Longitudinalschnitt 
Zentren der Rarefaktion der Trabekeln und Herde r we die Osteomalaeie sieh 
akuter entwiekelt zu haben seheint; bier ist die Marksubstanz noeh mehr ver- 
mehrt, dunkler, mit Blut vermiseht~ Trabekeln diirftig. Die erwiihnten Auf- 
treibungen entspreehen kleinenHerden~ sind hi~morrhagiseh~ erffillt yon weieher, 
rStlicher, dunkler Substanz mit Sehwund der KnoobenbS~lkehen. Das umgebende 
Knochengewebe verdiekt~ aber rarefiziert~ der Knorpel am 5~usserstenRippenende 
ebenfalls alLetiert. Mikroskopisehe Untersuchnsg siehe im Text. Besonders in 
der reehten PleurahShle viol serSs-blutige Fliissigkeit. Pleura parietalis, stellen- 
weise aueh Pleura viseeralis mit einer dieken~ vaskularisierten Membran bedeekt. 
Endokard opak~ Myokard blass. Atherom der Aorta usw. 
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Fail 4 (zit,. naeh Neumann~ S. 153). K.G.~ 69jiihriger Mann. Demcnz 
mit maniakaIischen und epileptischen interkurrierenden AnfgIlen. /nsuffizienz 
der Aortaklappen. Tod dureh Skorbut. Depression am Thorax und mehrere 
Rippenbrfiehe wurden sohon ante mortem konstatiert. Sekt ion :  Guter Er- 
niihrungszustand~ rciohliehesFett, Muskeln robust und gut entwiekelt. Skoliose. 
Kopf fast hydrocephalisch~ SehS~del eher diek~ Suturen verknSchert 7 links ausge- 
dehnte Depression. Chronisehe Meningitis, Hydrops der Scitenventrikel~ Gehirn 
weich~ erdbeergrosser bhtiger Tumor~ Basilararterien diek~ abet nicht athero- 
matSs. 3. reehte Rippe ungefghr 5 Querfinger~ 6.--8, Rippe ungef~hr daumen- 
breit yon der chondro-kostalen Vereinigung gebrochen. Ekchymosen zwischen 
den umgebenden Muskeln. 0berfliiohe des Bruehs sehr spongiSs~ mit ziemlich 
weiten Trabekeln~ ks tropft blutige Pulpa ab (yon der Farbe des Johannisbeer- 
saftes)~ welehe den ganzen Markraum erfiillt. Kompakta sehr diinn und dunkel- 
braun. Entsprechend dem Bruch zeigt sich ca. 2em yon der Knorpelverbindung 
die 5.Rippe rauh, rarefiziert~ vom Periost entblSsst. Alle Rippen hSehst morsch~ 
sio brechen~ wenn sie kaum gebogen werden. Andere Knoehen wurden nieht 
untersucht. Cor taurin. Verkalkendes Atherom der sehr erweiterten Aorta. 
lnsuffizienz der Aortenldappen etc. 

Fail 5. C.N., 74 Jahr, e alt. Diagnose: Lipemania peilagrosa suicide 
agitata. Marantisches Individuum. Post mortem wurden zt Rippenbriiehe ent- 
decl~t. Rippen leicht zu sehneiden. Andere Knochen~ Radius und Ulna wurden 
untersucht~ waren wie die Rippen erkrankt~ erweieht. Erweiterung der Mark- 
hghlen. 

Die BeurteUung dieser F~lle Musel ls  ist schwierig~ insbesondere 
well dieser Autor in seinen Auseinandersetzungen genfigend zeigt~ dass 
er ein Kenner der osteomalacisehen Knochenverfinderungen als solchen 
ist~ und die erhShte Rippenbr~iehigkeit seiner F~]le scharf yon der 
Fragilitas, we]che man bei alten Individuen antrifft~ trennt. Er stiRzt 
sieh dabei jedoch nur haupts~ehlieh auf physische Eigensehaften. Die 
Angaben gen~gen nicht, um in allen F~.llen Osteomalaeie anzunehmen. 
Nur in dem ersten Fa]le, wo aueh mikroskopisch deutliehe osteomalacisehe 
Knochenveriinderungen angegeben werden~ ist die Diagnose sieher. Fiir 
die Zeit des Anfanges der Knoehenerweichung sind keine Anhaltspunkte 
in der grankengeschiehte zu finden. Was die Form der Psyehose anbe- 
langt, darfiber kann ieh mir kein Urteil erlauben. Die Diagnose wurde 
auf Lipemania pellagrosa suicide con agitazione geste]lt. 

Die F~tlle (1-~,  3?) G u d d e n s  (9~). 
Archiv f/Jr Psychiatric. Bd. 5. 1876. 

G u d d e n  erwahnt einen deutliehen Osteomalaciefall aus der Wer- 
n e e k e scheu Anstalt. 

S. 687--688. Die 70j~ihrige Kranke starb im April 1864 in hohem Grade 
osteomalaoisch (auch das Beeken war sehr charakteristiseh verbildet). Nit ver- 
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haltnism~ssig wenigen Ausnahmen hielten die Frakturen an jeder Seite des 
Bmstkorbes zwei (die eine mehr yarn, die andere mehr seitlich verlaufend) fast 
sohnurgerade Linien ein~ ein Beweis~ dass dieselben grSsstentoils gleichzeitig 
bewirkt wurden~ die Gewalt als% welohe sie verursacht% eine intensive war. 
Die zweit% ffinfte, sechst% siebent% aohte und neunte Rippe rechts waren 
zweimal, die dritte viermal, die vierte dreimal~ die zehnte einmal, die zweite, 
dritte, vierte und ffinfte l~ippe links zweimal, die seohste und siebente einmal 
gebroehen gewesen. So erweicht und ihrer Kalksalze beraubt sind samtliehe 
blaurStlieh dureh die Pleura durehs&einonden Knoehen~ dass sie beim Ver- 
suoh% sie zu biegen~ sofort knicken~ dagegen ist der iiberall noeh fest% derbe 
und weisseKallus yon derKrankheit~ wie es seheint, unber(ihrt geblieben~ jeden- 
falls nur wenig angegriffen. Aufgenommen in die Anstalt wurde die Kranke 
im Jahre 1857. Sie zeigte ausser ~Mangel an Einsicht aund  grosser Indifferenz 
in bezug auf einen draussen yon ihr im Zustande grSsster Gereiztheit ver~ibten 
Totschlag nur wenig Spuren yon SeaIenst5rung, war ruhig, vertr~glich und 
zufrieden, half gern und fleissig den W~rterinnen bei den hausliehen Arbeiten, 
hewegte sich frei innerhalb und ausserhalb der Anstaltsr~ume. Die Osteo- 
malaoie begann zu Anfang des Jahres 1859 unter Magenbesohwerden, ziehenden 
Sohmerzen im ganzen KSrper und Mattigkeit. Hierzu gesellten sioh im Jahre 
1860 Sehlaflosigkeit und Aufgeregtheit. Das Singe% Schreien und Klopfen 
der Kranken veranlasst% dass man ihr ein Einzelzimmer gab. Die Sehmerzen 
steigerten sioh und das naeh und naeh immer mehr gesuchte Bett wurde seit 
Mitte desselben Jahres nur mit Unterstfitzung der sehr guten und zuverl~ssigen 
Pflegerin veriassen. Die Sehmerzen dauerten fast bis zum Lebensend% ebenso 
~mit nur kurzen Unterbrechungen die trotz jener meist hs t ig  ausgelassene Stim- 
mung. Naohdem im Jahre 1863 Schw~ohe und Unbeholfenheit tiberhand ge- 
nommen hatte% die Beine durch das bestgndige Liegen kontrakt geworden 
~varen, veto Januar 1864 an die Kranke ohne Hilfe sieh nioht einmal mehr yon 
einer Seite auf die andere zu wenden vermoehte, trat unter vSlligerErschSpfung, 
wie bereits angegeben, im April desselben Jahres der Tod ein. Nie ist in mir 
der Verdaeht aufgestiegen~ der Kranken seien in der Anstalt die t~ippen ge- 
broehen. Die leiseste Anwandlung van Unsieherheit wfirde (iberdies der Kallus- 
befund beseitigt haben, der bekanntlieh ein anderer hgtte sein mfissen~ wenn 
die Frakturen im Laufe des self 1859 ausgesprochen vorhaudenen Knoehen- 
teidens~ im Jahre 1860 naeh Eintritt etwa der Aufl'egung entstanden w~iren. 
Das Gegenstiiek bietet der Bericht des auswgrtigen Arztes, hash dem die seit 
dem Jahre 1850 seelengestSrte Prau im Pfrfindenspitale ihrer Heimat in einer 
Weise sohonungslos misshandelt wurd% dass dureh die Misshandlung sieh die 
Anf~ille ihrer Krankheit zu einer an Wut grenzenden Iteftigkeit steigerten. 

In diesem selben Artikel  beriehtet G u d d e n  fiber noeh drei Osteo- 
malaeiefiille. Auf Seite 688 teilt er mit:  

Ausser dem in diesem Absehnitte mitgeteilten Falle haben wir in 
Werneek noeh drei F~.lle yon ziemlieh welt vorgesehrittener Knoehen- 
erweiehung beobaehtet. Die eine ist in meiner zweiten Abhandlung 
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fiber die Entstehung der Oth~matome (Zeitschr. ffir PsycMatrie Bd. 197 
Heft 2) angeffihrt, die beiden anderen kamen erst vor kurzem zur Ob- 
duktion. Der erste der letzteren betraf einen Para]ytiker, der nahezu 
neun Jahre, der zweite eine periodisch tobsfichtige Kranke, die acht 
Jahre daselbst verpflegt worden war. 

Beide haben die Pflicht sorgfliltiger Beaufsichtigung und weitgehen- 
der Geduld yon Seiten des Pfiegepersonals sehr oft auf schwere Proben 
gestellt und wenn ich jetzt ausdrfick|ich hervorhebe, dass kein Rippen- 
brueh gefunden wurde, so tue ich das vor allem, um damit die Be- 
sch(inigung, die in der Disposition gefunden werden kSnnte, auf das rich- 
tige Mass zuriickzufiihren. Mit Bezug auf den in der Zeitschr. f. Psy- 
ehiatrie Bd. 197 Heft 2 angefiibrten Fall sagt G u d d e n  (S. 219--220):  

Von Interesse in dieser Richtung war mir ein Paralytiker, der gleiehzeitig 
an Osteomalacie litt. Es kamen bei ihm 5fters grSssere und kleinere Extrava- 
sate und ]nfiltrationen~ letztere teilweise mit Uebergang in Eiterung vor~ und 
]ange nicht in allen F~llen gelang es mir~ die ~usseren Entstehungsursaehen 
zuverl~isig zu konstatieren. 

Der Kranke war reizbar~ zuweilen auch aufgeregt~ aggressiv~ widerstre- 
bend 7 aber auch unsieher in seinen Bewegungen~ des Tages fiber in Gemein- 
schaft mit einer grSsseren Anzahl yon Mitkranken~ ebensowohl also Verletzungen 
yon Seiten anderer provozierend~ als auch zu Selbstbesehiidigungen durch An- 
stossen u. dergl, disponiert. 

Schliesslieh wurde er bettl~gerig und starb unter ttinzutritt yon hyposta- 
tiseher Pneumonie. Erst bei der Obduktion wurden mehrere Rippenbrfiche mit 
mehr oder weniger alter Kallusbildung gefunden. 

Die Betrachtung dieser Guddenschen  FS.11e ergibt folgendes: 
ttSchstens kSnnen wir im ersten Falle yon wirklicher Osteomalacie 
sprechen~ well wir es nebeu den anderen Symptomen auchmit einem charak- 
teristisch verbildeten Becken zu tun haben. Die Psychose gleicht nach 
H a b e r k a n t  am meisten einer mit Defekt geheilten Dementia praecox. 
,Sie zeigte Mangel an Einsieht und grosse Indifferenz in bezug auf 
einen draussen yon ihr im Zustand grOsster Gereiztheit veriibten Tod- 
schlag". 

Die Osteomalaeie begann~ als die Kranke bereits zweiJahre in der 
Anstalt war und als die Psychose schon 9 Jahre bestanden hatte. 

Die fibrigen drei Fi~]le kSnnen wir keinenfalis als Osteomalaeie 
annehmen. Dieses um so weniger~ well del" Autor zwischen Osteoporose 
und Osteomalacie keinen Unterschied zu maehen scheint und gewiss 
alle FS.11e mit Rippenbriichigkeit zu den geringeren Graden yon Osteo- 
malacie rechnet. 

Auf Seite 688 sagt er eben wSrtlich: ,Hohe Grade yon Osteo- 
malacie beobachtet man~ wie es scheint, in gut eingerichteten und ge- 
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leiteten Anstalten nur selten~ geringere dagegen kommen (wenigstens in 
Werneek) 5fiefs vor~ als ieh vor Anstelhmg genauerer Untersuehungen 
vermutet butte. An den Rippen~ die man deshalb bei jeder Sektion 
einer kleinen Probe unterziehen sollte (and dieses Nhrte er dadureh 
aus, dass er mit der Knoehenschere die Rippe der L~inge naeh dureh- 

sehnitt; S. 683), lassen sie sieh in der Revel am leiehtesten und 

rasehesten naehweisen. 

Der F a l l  (-1-) Dens '  (58). 

British Medical Journal. 1877. 

Dens  beriehtet ~iber eine Irrsinnige mit ausgesproehener Knoehen- 
erweiehung. Er spricht nicht yon Osteomalaeie, nennt den Fall ,,a case 

with degeneration of the bones". Doeh hat es sieh m. E. hSchst- 
wahrseheinlieh um einen wirkliehen Osteomalaeiefa]l gehandelt. 

July 1877. S. 9--10: It. N.~ female, aged about 57, was admitted into 
the asylum as a private patient, on December 15th~ 1875, under an order of 
transfer from the Birmingham Asylum, where she had been under treatment 
%r twelve years. Her mental state was that of chronic mania~ passing into 
dementia. Her mind was weak and childish; but she understood what was 
said to her, and could answer ordinary questions sensibly enough. At times~ 
she was excited and noisy. She was very feeble and broken down in health, 
and was partially paralysed in her lower extremities, not being able to walk or 
oven stand without assistance. She suffered much fi'om pains in the back and 
legs~ and often screamed out from the pain. She had a weak~ probably fatty, 
heart, and suffered from chronic bronchites. She continued very much in the 
same state, requiring care and nursing, but never violent, indeed too helpless 
to be so. On June 1st of this year it is noted that ,she is more frail than she 
was; mostly confined to bed; is becoming more deformed; cannot straighten 
herself; back very much curved and head sunk down. When in bod~ always 
lies with her legs drawn up on her body." I take the followig from the 
Casebook~ under date July 31st. ,Has been just about the same since last 
entry~ not any worse; and of late has been up, as a rule, during the day. 
Soon after 5 o'clock this morning, the assistant medieai officer was summoned 
to see her r as there appeared to be something the matter with her left arm. 
Shg had complained of its hurting her to the night nurse at her last visit at 
5 A. M. On examination, the left humerus was found to be fractured obliquely 
at the lower third~ the upper point of the lower fragment being nearly trough 
the skin. The patient stated that she did not know how it was done; that she 
did not feel anything wrong with it till towards morning~ when it felt painful~ 
and she told the night-nurse that r had come to her arm ~. She had 
not hurt it that she knew of, and no one had done anything to her. The 
fracture has been put up in the usual way; but owing to the general deformity, 
and also to the obliquity of the fracture, more than usual difficulty was 
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experienced in doing so. - -  August 5th. Going on as well as can be expected. 
Was kept in bed for a few days, but gets up now and sits in an easy chair. 
Is very restless~ and if not closely watched, interferes with the bandages. - -  
August 10th. Up to last night, patient was going on very well, when a most 
extraordinary complication presented itself. About a quarter to 7, Dr. Deas 
was summoned to see her; that she had complained of her left knee, with 
which there seemed to be something the matter. Dr. Deas found her seated 
on a commode in the dormitory, and at once discovered that the left femur was 
fractured nearly straight across, a few inches above the knee-joint. H.N. herself 
said that she felt something give way in her knee all at once )ust as she sat 
down on the commode, and made no complaint of any roughness or carelessness. 
The patient was put to bed, laid on her right side, and the fracture put up by 
means of two lateral splints, the knee being bent and the thigh flexed. No 
difficulty was found in reducing the fracture and retaining the fl'agments in 
pretty good position. This second fl'actnre occuring after the first, and in 
a situation where, as a rule, fractures only occur from great direct violence or 
a fall from a considerable height, seems to point to only one conclusion, viz., 
that there is in this case that morbid condition of the structure oi the bones, 
under which they are liable to give way spontaneously, or from very slight 
force or exertion." 

I need not enter into details as to the further~ progress of the case. The 
patient did pretty well for a short time; but extensive bed-sores then formed, 
broncho-pneumonia supervened, and the patient sank in about three weeks 
from the date of the second fracture. 

At the post mortom examination, the usual signs of broncho-pneumonia 
were present, and the heart was in a state of fatty degeneration. The diagnosis 
as to the condition of the bones was amply confirmed. The ribs were reduced 
to the thinnest shell of bone as thin as paper, the interior consisting of very 
open cancellated texture, and dark soft grumous matter, which oozed out at 
each end when a portion of rib was squeezed between the finger and thumb, 
by which pressure the two surfaces could be approximated close together. The 
ribs, moreover, could be cut quite readily with a knife, either transversely or 
longitudinally, and broke with a soft rotten sort of fracture under very slight 
force. [ broke a portion of rib, about one and a half inches long, in two, by 
snapping it with the fingers of both hands, as one would break a piece of stick. 
There was no fracture of any of the ribs, nor of any of the bones, except the 
left humerus and left femur. On cutting down at the seat of these fractures, 
there was hardly, any attempt at union~ although a considerable quantity of 
soft rotten callus had been thrown out. The femur and humerus wet'e in the 
same state as the ribs, the external dense structure being a mere shell, trough 
which i pushed a scalpel quite easily, the interior being composed of very open 
oancellae and matter similar to that in the ribs. 

Die klinischen Erscheinungen dieses Falles (Parese der unteren 
Extremifftten, hochgradige Schmerzen im Rficken und in den Beinen, 
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sehnelles Zunehmen der Verkriimmungen, wobei der Kopf im hohen 
Masse naeh vorne sank, Kontraktur der unteren Extremitttten) gehSren 
alle znm Bilde der Osteomalaeie. Dies im Zusammenhang mit dem 
makroskopisehen Knoehenbefund, wobei nieht nur die Rippen, sondern 
auch die langen RShrenknoehen mit dem Messer durehstoehen werden 
konnten~ 1/isst sehwer anf eine andere Krankheit als Osteomalaeie 
sehliessen, obwohl keine mikroskopisehen Knoehenpr~iparate angefertigt 
women sind. 

Die Knoehenkrankheit begann naeh dem Anfang der Psyehose; wie 
lunge naehher wird nieht beriehtet. 

Eine ehronische Manic mit Ausgang in Dementia, wttrde mit der 
gegenwgrtigen K r a e p e 1 i n'sehen Nomenklatur h6ehstwahrseheinlleh in die 
Gruppe der Dementia praeeox eingereiht werden. Doeh begann die 
Psyehose erst im Alter  yon 45 Jahren. Im Falle, dass man eine 
kl imakter isdm Psyehose als selbst~indiges Krankheitsbild anerkennt, wfirde 
man gerade so gut die Krankheitsform mit diesem letzten Namen be- 
zeiehnen kSnnen. 

Der  F a l l  A t k i n s  (4) 

Britisoh Medical Journal. Juni 1880. 

S. 965--966. J. M. (male patient) aged 551 for over fifteen years~ an in- 
mate of the Cork District Lunatic Asylum, and for the last seven years of that 
period bedridden from contractions and rigidity of the lower limbs. He had 
originally been a soldier; and while in India some years before his admission 
to the asylum, he had, I presume in a paroxysm of mental alienation, removed 
the entire scrotum and testes. For several years subsequent to his admission, 
he was a littl% activ% and~ I am told, a goodlooking creature ; while the repu- 
tation of his dancing powers still followed him when he first came under my 
observation towards the end of the year 1873. He was then, and had been for 
some years, a bedridden and agedlooking cripple, with the peculiar effeminate 
physiognomy and scanty and almost eolourless hair of those deprived of the 
organs of generation. As he lay in bed, the knees were fixed immovably in 
the fixed position, and the joint-ends of the bones appeared enlarged, but this 
was only comparatively so 1 fl'om the degree of emaciation to which the thigs 
and legs had been reduced, the former were partially fixed on the pelvis, and 
quite immovable. He very frequently complained of intense pains, which he 
located in the knees principally, and would cry out lustily if any manipulation 
were attempted on them; though in general he was one of the most uncom- 
plaining and self-satisfied patients I ever knew; lying always on his back, from 
which he could by no means move himself; answering invariably, when 
questioned as to his condition, with a smile that he was quite well and hoped 
to be soon able to rise. He could use the arms and hands, and was scrupu- 
lously neat and clean in his habits and surroundings. He never allowed him- 
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self to get wet or dirty; and it may be to this that his complete immunity 
from any trace of bedsore during the seven years he so lay is to be attributed. 
He was, as I have just remarked, emaciated to an advanced degree; all the 
muscular groups of the limbs and the trunk being equally involved. His 
appetite was excellent; and, during the four years I knew him, he never suffered 
from any acute illness or functional disturbance of any organ. His mental 
condition was characterisod by mild though persistent dementia, accompanied 
with delusions, which, curiously enough~ were frequently of a most amatory 
nature. He knew the names of some of those immediately attending on him, 
while he entirely mistook the identity of others, though he recognised their 
appearance. He frequently fancied that the devil came to torment him when 
the apparently arthritic pains came on. 

On Friday, November 30 th 1877, a fellow patient threw himself on him, 
with the effect of at once breaking both thigs about their upper thirds and both 
lower limbs~ the right, being" fractured in the middle, the left in the lower third. 
The position the limbs had now assumed was very strange-looking; the thighs 
were completely flexed on the body, and their anterior surfaces lay along the 
abdomen, the knees resting on the clavicles; the calf of each leg was in close 
apposition with the posterior surface of each thigh, and the heels touched the 
buttocks. He made no cry or complaint of pain, and said to me that :~it was 
a thing of nothing u; movement, however~ of the broken limbs caused sharp 
pain. As the limbs could in nowise be straightened, and as the diseased condi- 
tion of the bones was now made evident~ from the slight force with had been 
sufficient to do such extensive damage, small splints secured with bandages 
were applied, merely to give support to the powgrless legs~ which lay a dead 
weight on the abdomen. After about a week, however~ the groin and lateral 
surface of the abdomen at the left side began to strip and inflame, while small 
esehars formed at the seat of the fractures of the femora. The knees were 
further raised and supported on a kind of bridge placed across the bed. On 
the next day, quietly and without any indicative signs, he died. 

I made a post mortem examination of the body twenty-four hours after- 
wards, and removed the head and portion of the humerus, the head of the femur, 
and the knee-joint, all from the rigt side. On first inspection, the surfaces of 
the bones, beyond being slightly enlarged, presented no deviation from the 
normal condition. On touching them, however, they were found to be almost 
as fragile as rotten timber. Any of the bones of the lower extremities, menti- 
oned could with facility be cut trough witb a scalpel, and the vertebral column 
cut during the removal of the spinal cord was in a similar condition. The head 
of the humerus was equally soft; but the ealvarium wos not notably affected. 
On section of the bones removed, the medullary portion was seen to be rastly 
enlarged, and the cortical layer proportionally diminished in thickness, being, 
over the heads of the humerus and femur, reduced to the thinness of paper; 
the cancellous tissue formed at the expense of the cortical was extremely deli- 
cate and friable, and its trabeculae were everywhere loaded with a semifluid 
oily or fatty-looking material, wieh I have removed in great part by boiling. 
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The cancellous tissue was not present in the shafts~ but it made up almost 
entirely the heads of the bones~ the morbid process being farthest advanced 
in the tibiae and femora and least in the bones of the upper extremities. So 
softened was the osseous tissu% that a fine section was cut from the end of 
the tibia~ and the patella was cut in halves with the scalpel, without the 
slightest resistance. The lower portion of the femur was so reduced in thick- 
ness as to be quite translucent. The brain~ beyond some slight eonvolutional 
atrophy~ showed no gross change. The spinal cord was smaller than usual. 
Prepared sections showed~ in the brain, some thickening and irregularity in 
the course of the entering cortical vessels~ while those deeper down were 
frequently seen surrounded with the remains of yellow exudation, or dotted 
with granules and nuclei~ while irregularly edged spaces indicated where others 
had fallen out in the preparation of the specimen; the nerve-cells were more or 
less affectet with pigmentary degeneration; some still preserved their outlines~ 
though bereft of their branching processes and granular; while, again~ large 
oval and but slightly coloured naked nuclei, surrounded by clear spaees~ 
remained to testify to their once having formed part of now destroyed nerve- 
ceils. The neuroglia superficially was course, and sparsely dotted here and 
there with fine brownish granules of haematoidin and leucocytes. In the spinal 
cord 7 the vessels were thickened; relatively more so than those in the brain. 
Throughout the cervical and dorsal regions, the nerve-cells of the anterior 
oornua were affected in different degrees~ and nnequally at each side. In several 
of the cervical sections~ the majority of the cells had wellnigh disappeared or 
remained as granular rounded masses; in others, the latter condition predomi- 
nated; while in the lumbar and sacral sections~ beyond some yellow pigmen- 
tation and the occasional absence of the processes~ the cells were intact. In 
several sections from the lower cervical and middle dorsal regions, the grey 
mater forming the junction between the anterior and posterior cornua was 
softened~ and where frayed out presented a fibrillar appearance. The central 
canal was, throughout the entire length of the cord, completely obliterated 
by an agglomerated mass of nuclei (this condition is very frequently met with 
in many cords, and little if any pathological importance can be attached to it). 
The white columns were somewhat coarse, but presented no definite histological 
lesion. Sections of the right median nerve showed the intrafunicular connec- 
tive tissue somewhat eoars% but the nerve-ti)sues~ beyond being hero and 
there diminished in size, presented no alterations of a morbid character. Similar 
examination of the right sciatic nerve revealed advanced degenerative lesions; 
to the naked eye, the different funieuli appeared widely separated from each 
other; and on staining with earmin% the intervening tissue became delicately 
coloured~ and was found to consist of tracts of fine areolar and clusters of 
adipose cells~ with wide-mouthed vessels running trough it, the wails of which 
were selerosed and densely coloured; the funicular sheaths were much 
thickened and fibroid; and the funieuli themselves, which were in parts 
reduced in size, had shrunken from their sheaths. The nerve-tubuli com- 
posing the funiculi were for the most part n~)rmal in appearanc% though many 
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'must have shrunken or disapeared to account for the reduction in size of the 
funiculi. The muscular tissue from the right biceps was but little altereed; some 
of the fibres being here and there granular, and losingtheir striation; this condi- 
tion was far advanced in the muscular tissue of the right semimembranosus, the 
fibres being" reduced to granular masses, still preserving their outline~ scarcely 
if at all coloured by carmine, while almost all trace of transverse striation had 
been lost. The fibres were separated from each other~ and surrounded by 
adipose tissu% which gave to a piece of the muscle a greyish yellow appearance, 
~nd rendered it flabby and gelatinous and difficult to harden, while the biceps 
muscle quite retained its normal naked eye appearanc% and this condition of 
the muscles thus corresponded, it wilI be seen~ in the same ratio with the nerves 
~nd bones in the same situations. 

HSehstwahrseheinlieh handelt es sieh hier um einen wirkliehen Osteo- 
malaeiefall. Das Alter, die Kontrakturen mit Lahmungen und Atrophien der 
unteren gxtremit'~ten~ die sehweren spontanen Sehmerzen, und Schmerzen 
bet Bewegungen tier unteren Extremit~tten~ in Zusammenhang mit tier 
Nitteilung, dass die langen RShrenknoehen leieht mit dem Messer zu 
sehneiden waren, und hauptsgehlieh die Angabe, dass vom Unterende 
tier Tibia ein dfinner Sehnitt angefertigt werden konnt% gestatten fast 
keine andere Diagnose als Osteomalaeie. Demgegeniiber, steht dass yon 
Iiriimmungen, Sehmerzen in den anderen Skeletteilen niehts beriehtet 
wird, dass die Beekenform nieht verandert war (htitete lunge das Bett!) und 
tier Knoehenprozess in den oberen Extremitfiten weniger ausgesproehen war. 

Inaktivitat k ann zu ausgesproehenen Knochenver~nderungen ftihren, 
sodass wir diesen Prozess nieht ohne Weiteres aussehliessen kSnnen. 
Wenn wir also diesen Fall als einen positiven annehmen, geschieht das 
mit einigem Vorbehalt. 

Das Knoehenleiden begann, als die Psyehose schon lange Jahre 
(9 Jahre) bestanden butte. Nach einem Erregungszustande dementierte 
die Kranke und zeigte yon Zeit zu Zeit Wahnideen. 

Betraf es such wieder eine an Dementia praeeox Erkrankte? 

Der F a l l  (?) L a e b r s  (147). 
Allgemeine Zeitsehr. ffir Psychiatric. Bd. 37. 1881. 

S. 74--78. Frau H.~ 54 Jabre alt, wurde am 30. Mat e. nach Sohweizcrhof 
gebracht. Sie war eine tfichtige GesehS~ftsfrau~ verlor ihren Mann vor 3 Jahren 
and lebte mit ihrer Tochter zusammen, welehe jetzt 20 Jahre alt ist. Eine 
heredit~ire Anlage ist nicht nachweisbar. Sic hat frfiher bin und wieder fiber 
Kopfschmerzen gcklagt, sic durfte nach Tische nicht 15.nger als 1/~ Stunde 
sohlafe% wenn sie nicbt fiber Kopfschmerzen klagen sollte. Uebrigens ist sic 
stets gcsund und lebhaften Temperaments gewesen. Im vergangenen Winter 
Jolt sie fiber angeblich rheumatische Schmerzen bald in den Beinen, bald im 
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iZfioken goklagt, sigh aber nio hingelegt haben. Sie war in Gesellsohaften 
dabei hoiter~ tanzte in Privatkreisen, machteVerbeugungen~ ohno fiber Sehmerzen 
zu klagen. 

Am 1. April gab sie ihr (.}eschg~ft auf. Sio war soitdem untgtig, wusste 
sieh goistig nieht zu bosehif~igen~ bliob lango im Bert liogon, stand dann zu- 
weilen den Tag fiber gar nieht mehr auf odor erst abends and bel~stigte dann 
dis GssellsohafC. Am 28. April wollte sie sieh bfieksn und sohrie pl~itzlish 
fiber hoftige Sehmerzen im Kreuze, lsgte sich wiedsr hi% stand zwar hin und 
wieder noch auf, fahr atteh spazieren, klagte aber fast stets tiber ghsuma im 
Beine, iusserte anch, smir ist des Kreuz kaput a, ~moin elender Kgrpor'~ 
7~jstzt sterbe ieh~q Sie klagte fiber Uebelkeit, erbraoh each, ~sie sei so yell, 
sie kSnne nisht essen ~. Modizin mochto sie nioht nehmen. Am 20. Nai maohte 
sie die Augsn nioht aaf~ ,sis ktinns nishO:, klagte fiber grsnzenloss gopf- 
sohmerzon, Nhlto naeh dor Stirn. Sie erziihlte bei einem Besucho Fatsohes 
nnd Wahres dureh einandor~ blisb im Bert liegem Sehlaflosigkeit stellte sich 
oin; sie plauderte n~ohts Verniinftiges and Unvernfinftigos. Seit dem 22. Mai 
ass sio nieht yon sslbst~ liess sieh das Essen geben. Sis behauptot% ,wir futtorn 
sis zu sehr, alles schmeske salzig a. 0fg in sieh versunken, wurde daroh lautes 
Anredsn zu Asusssrungen gebraoht, die dis Geistesabwessnheit kund taten. 
~Was sell mir des Lsbsn~ wenn der Mann tot ist ~. ,~Ruft mir den Mann her- 
ein:q , t u f t  mir die Mutter :~, obgteieh diese ssit 1~) Jahron to*L ist. 

Am "25. Mai besuehte sie eine Sehwigorin; fend sis im Bett~ die Augen 
gesohlossen~ abet offenbarwach, nur dass sie nieht sprechenwotlte oder konn~e. 
Pat. wusste am niiehstsn Tage niehts mehr vom Bssushe. Am 27. Nai stand 
sie yon selbst auf and zog sieh an, liess sioh abet beim Gehsn yon zwei Per- 
sonon nntorstfi~zen. Am 29.Mai spraeh sie stnndenlang verstiindig. Am 30.Me[ 
behauptete sie~ ~sie sei 12.t Jahro al~, wit lsbten im Jabro I700". Sie risf: 
~galton Sic reich auoh Nr mesehuks? Was ist des n-an f/it ein Vorrfiektsoin e. 
Dazwisehen kamsn wieder einige sehsrzhafte Worts. 

Pat. trat am 30. Mai abends in dis Anstalt ein~ wird yon zwei Personsn 
geffihr~, ging in ihr Zimmsr und liess sish, als miisss sie zusammenbreehs% 
aufs Sofa fallen. Sic ass dann etwas, beantwortsto einige Pragen absr orst 
naeh langer Zeit riohtig~ war naehts zuerst ruhig, spraeh dann viel mit tier 
Pflegeri% aueh wenn diess niobt antwortete. Priih stand sio auf, lag zeitweise 
seheinbar sehlafend auf dem Sopha~ sass wie im Traame dort~ besohiiftigte 
sieh nioh b vergass das niishst% was gesohah~ glaubts z. B. gleieh nach dem 
Mittagbrots nicht, dass sio gegessen, badste willig~ wussts os absr naehher 
nieht, ging einig'e Mal% worm aueh unsieher, doeh selbst~indig im Zimmer auf 
nnd ab, ass genfigond~ doeh ~usserte sie ses ~schmsokt alias bitter ~ odor ~os 
ist alles versalzen ~. 

Die galtang ist oino mehr zusammengesunken% sie liogt anf dem Sofa, 
den gopf nach links anlshnend~ wehrte den Vorsueh ab~ ihn grade zu legsn. Dsr 
Sohidsl ist nicht abnorm. Dis Haare sind blondgran. Beim Sprschen verziehg 
sio des Gesieht naeh rsohts, dis linke Gesishtshilffe ist schlaff. Die Ziige sind 
fiborhaupt ausdruokslos, nut hin and wiedor kann sie oine sohsrzbafto Bemsr- 
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kung' machen und hat dann sinen schlauen Ausdrusk. Die Pupillen sind fiber 
mittslweit~ die linke etwas enger~ beide reagieren trgge. Die Zunge wsieht 
beim Ilerausstrecken etwas zitternd nach rs~hts ab. Sie sslbst ~ussert long- 
sam: ~Zunge steht naeh reehts~ dos hat der Doktor immer gesagt~q Nash 
Sehmerzen gefragt~ iiusssrt sis sehr langsam: ,Sie habe fiberall Sehmerzen". 
Sie kann sich anssheinend nicht aufriehten. AufNadelstiehe rsagiert sie spa b 
links weniger als reehts. Die Brust ist normal gebaut~ HerztSne frsi~ Puls ca. 
90 Schlgge. Die Ern~ihrung ist mittelm~ssig. Dsr Urin bietet dem gusseren 
Aussehen nach niehts Auffallendes dar. 

Es zeigten sieh nun im Verlaufe der niiehstsn Wochsn bald ruhiger% bald 
unruhigers Tage. In jenen lag sie anf dem Sofa oder im Bert mit gesehlossenen 
Augen~ sshlief aber nieht~ semen Alles zu hSrsn~ liess sich das Essen nur 
m/ihsam beibringen~ behielt ss im I~lnnde odor liess es naeh einiger Zeit wieder 
herauslanfen, liess den Urin unter sieh und war spa.tot nut dadureh rsin- 
lieh zu erhaltsn, dass sie sieh auf das dansbenstehende Klosett stfindlieh 
bringsn liess. In der mehr unruhigen Zeit wankte sie bin und wieder im 
Zimmer umher~ ring wohl an selbst zu essen~ vergass es wiedeq liess es sieh 
dann geben and ass so langsam~ aber genfigend, sie sprach dabei wenig, 
gusssrte dabei wohl: ~Wissen Si% bier ist alles hoens poeusr nannte die Um- 
gebung mit anderen Namen~ konnte weder Zeit~ noeh Ort angeben~ behauptete 
z. B. in guhrort zu ssin, simulierte oft zu sehlafen, hatte abet doeh beaehtet, 
was nm sis verging, sprach einmal: ~Was ist mit mir? Ieh werde noeh wahn- 
sinnigwsrden! ~ Neben vielen Vsrkehrtheiten~ was sie gusssrt% war ouch 
manehes Verstiindige. Eines Tages behauptste sis, dass bente im Terrains ihr 
Hans verkauft word% sie mfisse naeh Berlin reisen; sie hSrt ihre Verwandten~ 
m eint~ dass i hrs Soh wiegerm area hier wohne, sie wolle L a n g e n b e e k konsultieren. 
Manehe Tage ist sie reinlieh, geht dann selbstgmdig aufs Watercloset, auf dem 
I(orridor umher~ obgleish sie sish am liebsten aneh dort aufs Sofa setzt. 

Zuweilen sieht sie im Gesioht echauffiert aus~ klagt h~iufig fiber Sohmer- 
zen im Kopf und Rfisken~ liisst sieh dann kfihle Umsehlgge maohen~ welohe 
sie erleiehterm 

Am 2. Juli klagte sie wieder fiber starke Sshmerzen im Kopf und 
Naeken. Bei ngherer Untersuehung bemerkte man eine Geschwulst im Naeken, 
deren Haut gerStet wa 5 wghrend sie beweglieh und nieht gsspannt fiber einer 
tieferen Gesshwulst lag~ welehs mit glatter fester Oberfl~iche auf den tKieken- 
mnskeln aufsass und sich wie eimEnehondrom anfiihlte. Bald sehrie sie beim 
Drnek anf, bald liess sie sieh drfieken~ ohne Sohmerzgeffihl zu iiussern. Die 
Geschwulst musste offenbar ~ilteren Datums sein und war nur wegen der zu- 
sammengesnnkenen tIaltung und bei der moist schiefen Lage des Kopfes der 
Aufmerksamkeit entgangen. Die R5te der tIaut liess in den n~ehsten Tagen 
nach~ die Gesehwulst ersehien geringer~ die feste Gesehwulst btieb abet naehher 
wie vorher~ nor dass Pat. nicht mehr dariiber klagte. 

Die N~ichte sind oft nnruhig~ sie stShnt viel. Sie gusssrte einmal ,ich 
kann die Sohmerzen nicht mehr ertragen, ir springe aus dem Penster, ich 
habe es es sehon versucht ~. 

Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 5l. ttef~ 1. 10  
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Allmi~hlioh werden die Zeiten 15~nger~ in denen sis unbeweglieh im Bet~ 
~liegen bleibt, die Augen zumaoht, kein Glied bewegt, die Zghne beim Essen 
zukneift, Fl/issiges nieht sehlu~kt~ es naeh einiger Zeit wieder herausfallen 
igsst. Sis verhKlt sieh so, als ob sie die Wahnvorstellung hS~tte, sine Leiohe 
za sein. Sie verhi~It sieh nicht anders~ als sine Schwester sis besueht~ obgleieh 
sie nachher gefragt dooh das Wort ,Sehwester a 5~ussert. Veto 15. Juli an 
verliess sis nicht mehr das Bett, maohte nur einige Mal die Augen auf, ass 
dann besser~ sprach einige Wort% moehte oder konnte dabei kein GIied be- 
wegen. Da sis unreinlich war, liess sis sieh am 21. Juli noeh ins Bett tragen 
nnd da Dekubitus anfing~ so wurde sis nunmehr alle Stunden ~'on zwei Pflege- 
rinnen aufs daneben stehende Klosett im Zimmer gehoben~ wodareh das Un- 
reinlichsein verhfitet wurde und der Dekubitus sieh besserte. 

Am 24. Juli werde ich yon der Oberin naehmictags zu ihr gerufen, weil 
unerwartet am linken Obersehenkel eine Gesehwulst wahrgenommen wurde. 
~eh land die Kranke freundlieh l~chelnd, die Augen geSffnet, im Bett liegea 
and_ das linke Femur im oberon Drittel unter einem WinkeI liegend. Schon 
beim oberfl~chliehen Sehen nahm man wahr~ dass sin Brush vorlag. Nirgends 
war sine Kontasion der Haut wahrzunehmen. Ieh konnte die Stelle unter- 
suohen, alas Bein grade streeken, ohne dass die Kranke Sehmerz offenbarte. 
Sis sah nur freundlieh 1/iehelnd dem zu, was ich vornahm. Da sis wie ge- 
wShnlieh nicht sprach~ so konnte sis mir aueh nieht Auskunft geben. Von 
der Oberin und den beiden Pflegerinnen erfahr ieh, dass sis wie gewShniich 
die granke jede Stands aufs gIosett getragen, dass sis auch das letzte Mal sis 
wieder ins Bert gelegt h~tten, wobei vorn alas Hemal fiber dem Sehenkel vorlag, 
dass die Kranke dabei weder gestosse% noch gefallen war, and dass sis wie 
gewghnlieh naehdem die Stands am war, sis die Kranke wieder aufs Klosett 
hatten bringen wollen. Dabei bemerkten sie bei tier Versehiebung des Hemdes 
die Gesehwulst and die abnorme Lags und riefen mich. Der Brush konnte 
erst kurz vorher stattgefunden haben~ denn der Sehenkel schwoll erst 
gegen Abend an. Ieh lefts zunSoehst das Bein auf eine schiefe Eben% well 
diese mir zur Hand war. Aber die Lagerung war sine mangelhaft% weil sis 
gleiehzeitig seiC Beginn des Dekubitus ein Luf~kisseu benutzte. Am besten be- 
wghrte sich dann der Vo lkmann-Wi lmssehe  Extensionsverband. Die Pflege 
wurde nunmehr noeh eine schwerere, da das unwiIlk/irliehe Urinlassen~ fort- 
bestand, die Kranke nan nieht aufs Gefg~ss zu bringen war and sin Steehbeeken 
wegen Luf~kissen and Streckapparat sohwer anzubringen war. 

Am 27. Jali lag sis in ihrer geistigen Benommenheit~ ohne Schmerzen zu 
gussern, nooh ebenso da, ass jedoeh geniigend. Am 28. Juli wimmerte and 
stShnte si% well sis Sehmerzen 7~im ganzen KSrper ~ habe. Morphiuminjekt[on 
linderte sis. Am 31. Juli schl~ift und isst sis gut. Am 5. August liegt sis d% 
ohne sigh zu regen~ ist am Kopf bei dot leisesten Berfihrang hSehst empfind- 
lieh. Am6.August ist sis geistig freier, sprieht~ kennt ihre Umgebung~ isst mit 
Appetit. Die ngohsten Tags ist sis geistig wieder ganz benommen. Beim Um- 
betten muss sis erstdureh warms Deeken erw~irmt werden~ isst wenig. Am 
10. August ist sie etwas mehr bei Bewusstsein, frggt, was mit ihrem Passe 
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w~re. A1s man ihr sagt% dass er gebrochen sei~ sagt sie: ,das ist eine komische 
Gesohichte~ davon weiss ich ja niohts, is~ denn das schon lange? ioh glaube 
alas night". 

Am n~ichsten Tage geht das Essen wieder sehwerer, die Facialisl~hmung 
tritt etwas mehr auf und die Patientin zittert mehr an den H~nden. Sio ver- 
schluckt sich h~ufig~ h~lt die Speisen lange im Munde. Es treten die Erschei- 
nungen einer hypostatisohen Pneumonie mit Fieber und Husten ein und am 
~l.August Exitus letalis~ ohne dass Patientin wieder zur Besinnung gekommen 
w~re. Bei Untersuchung der Brust, unmittelbar naoh dem Tode, bricht bei 
m~ssigem Druck eine Rippe beim Uebergange in den knorpligen Tell. 

S e k t i o n s b e r i c h t .  Einige vor dem Tode hatte ich meine Erholungsreise 
angetreten und Herr Dr. S c h a e f e r  machte die Sektion. Leider kennte er nicht 
~as ganze Skelett~ sondern nur einige Stellea untersuohen. 

Nach Oeffnung der Sch~.delhShle sind die Hirnh~ute nnd die Rinde der 
Konvexit~t des Gehirns fr+i von pathologischen Ver~nderungen. Dagegen ist die 
Spitze des rechten Schl~fenlappens mit einer aus der mittleren SGh~delhShle 
emporgedrungenen Gesohwulst verwachsen und duroh dieselbe im Umfange yon 
ca. Eintalerstfick und in der Tiefe yon ca. 1 cm zerstSrt. Die Geschwulst, 
yon ihrem Zusammenhang mit dem grossen Keilbeinfifigel getrennt~ ist klein- 
hfihnereigross und erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
~undzellensarkom mit zartem alveol~ir+n Ger~ist. Der Knochen unter ihr und 
in ihrer Umgebung l~sst ~ich mit dem M~ser ~chnciden und man gelang~ mit 
dem Skalpel leicht bis unter die Haut der rechten Backe. Ganz genau symme- 
trisah mit der Gesr zeigt sich in der linken mittlerenSeh~delgrube eben- 
falls eine Prominenz, fiber welche die blaudurcbscheinende Dura noch unzer- 
stSrt hinwegzieh~. Beim Einschneiden gelangt man auf weiches geschwuls~- 
~hnliches Gewebe und der t[noehen daselbst ist ebenfalls weich. 

An der Sch~de]decke f~llt an den beiden SeheitelhSckern auf~ dass hier 
der Knochen~ ohne dass man etwas van Geschwulstbildung bemerkt, erweicht 
und fast zum Sehwunde gebracht ist. l~echts ist sogar in derMitte des HSckers 
eine kleine S~elle ganz frei yon Knoehensubstanz und die ganze Partie l~sst 
sich mi~ dem Messer ohne MOhe durchstossen. Die Bruchstelle des Obersehen- 
kels ist fest verwaehsen. 

Dass L a e h r  den Fal l  selbst ftir Osteomalacie halt,  folgt aus den 
folgenden Worte: ,Es  ist ferner meines Wissens noch nicht ein Fal l  
yon Geistesst5rung und Osteomalaeie mitgeteilt,  der in der kurzen Zeit 
yon einigen Monaten verl~tuft. Auch ist hier die Mutmassung ausge- 
schlossen, dass der osteomalacische Prozess sehmn Ausgangspunkt yon 
einer gntbindung hergenommen habe. Die Kranke lag im Bett und 
konnte sich nicht bewegen als die Fraktur  gesebah. 

Meines Erachtens hat H a b e r k a n t  Recht, wenn er diesen Fall  
nicht als sichere Osteomalacie betrachtet". 

Der akute Verlauf~ die Anwesenheit eines Sarkoms an der Sch~del- 
basis, mit einer' Spontanfraktur des Femurs~ sprechen mehr zu 

10" 
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Gunsten einer multiplen Sarkomatos% als zu der einer Osteomalaeie. 
Dazu kommt noch~ dass keine mikroskopische Untersuchung stattgefun- 
den hat und nur der Knochenbefand des Sch~idels mitgeteiR~ aber nichts 
yon den iibrigen Skelettteilen angegeben wird. 

Der  F a l l  (-~-) H o w d e n s  (113). 

Journal of Mental Science. April 1882. u XXV[II. 

S. 49--52. J. C., a mason's wife~ age 26. First admitted to the Montrose 
Asylum 6thMarch 18557 labouring under acute mania. No special cause alleged~ 
except a feeble constitution inherited from a mother'mentallyandphysieally weak. 
Had been ill for some days before admission. Imagined that God ordered her 
to mutilate herself. Attempted to pull out her tongue, and on being restrained, 
she pushed it out of her mouth, and suddenly clenching her teeth~ bit a largo 
portion off. 

She had a brother in the asylum, who was admitted on the 10th No- 
vember I854~ at the age of 2"2. He presented symptoms similar to his sister~ 
especially in the tendency to self-mutilation, having gouged out one of his eyes. 

J .C. was described by her friends as having always been weakly and 
unfit for much exertion. She had two children, but could only nurse them for 
a short time, and after the birth of each had to keep her bed for three months. 
She recovered, and was discharged on 2nd January 1857. From this date she 
remained at home till 30th December 1867, when she was readmit[ed. In the 
interval she had two children~ and after the birth of each made slow recoveries. 

On this second attack the records of her condition are more complete. 
Her height is stated 5 ft. 4 in.; weight 164 lbs. She was stout and healthy-like. 
Pupils somewhat dilated. On admission she was maniacal and suicidal. Her 
delusions were of a religious character. She thought God had ordered her to 
burn herself in order to purify her soul, which whould then appear in heaven 
of pure gold. 

She refused food 7 stating that it was unclean~ and that she was forbidden 
byGod to eat it. She also stripped herself of her clothing, as he had commanded 
her to be naked. She made persistent attempts to tear out her tongue. For 
two days after admission she took no food, and her bowels were not moved. 
She got castor-oil: which did not operate, and it was only after repeated and 
copious enemata that a great accumulation of impacted faces was removed from 
the rectum. She now took a littie food~ but her stomach was very irritabl% 
and she frequently vomited. 

January 8th, 1868. Digestive system still in an unsatisfactory state; 
bowels costive~ stomach irritable. Takes her food better. 

On 13th January she is reported better~ mentally and bodily. From this 
date she gradually imprcved~ and was discharged recovered on 27th March. 

On 24th August of the same year she was readmitted. She seemed in 
good bodily condition, but her stomach and bowels were disordered as before. 
She vomited everything' she took, and her rectum was impacted with faeces. 
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Her urine was slightly albuminous. She had her old delusions that the food 
was unclean, the ties being of animals which God had forbidden her to eat or 
touch. God had also ordered her to tear out her tongue, and to destroy herself. 
She was very restless and excited. She had several wounds and bruises on 
her arms, the result of attempts to injure herself. The third nightafteradmission 
she pushed her hand into her vagina, which she lacerated severely, producing 
profuse haemorrhage. On the evening of the 28th she was calm, and took 
her tea of her own accord. When she went to bed she slept till 12 o'clock, 
when the attendant noticed her lying on her face, and discovered that she 
was gouging her eyes out. Both eyes were much injured; the left one being 
pushed almost completely out of its socket. (The sight of this eye was perma- 
nently destroyed.) 

She continued after this very excited for some time, and showed incessant 
tendency to self-mutilation, especially to have her tongue torn out. 

On l~2th September she is reported as quiet, taMng hot foot well, and 
working a little. 

In the summer of 1869 she had a slight attack of pleurisy~ from which 
she recovered to a certain extent, though her health was never good afterwards. 

In February 1870, she is stated to retain delusions similar to those she 
had on admission. 

On 2nd April 1872~ it is reported that she lies constantly in bed com- 
plaining of pain in different parts of her body. She cries out when any one 
touches her. From this date to her death, in February 1877, she lay constantly 
in bed on her back, Hyperaesthesia was very remarkable. Tile slightest touch 
on any part of her trunk or limbs made her wince, and she said it gave her 
great pain. The mere mention of getting out of bed put her in a state of great 
agitation. When she had to be moved for the purpose of changing her clothes 
she cried out with pain, and though the attendant took the greatest care not 
to hurt her, she often complained of being injured on these occasions. 

For a year before her death she suffered from frequent bronchitic and 
asthmatical attacks, and it was one of these that carried her off on 10th Fe- 
bruary 1877. 

The post-mortem examination was made on 12th February, at noon. 
Temperature of room, 48 degrees. 

Nothing abnormal was detected in the head, except that the substance of 
the cerebellum was unusually soft and pulpy. The calvarium was thin~ but all 
the bones of the skull were normal in consistence. 

There was a considerable amount of fluid in both pleural cavities. The 
right lung was extensively adherent. Both lungs were flabby~ oedematous, and 
non-crepitant; the right contained some tubercular deposit in the apex. The 
heart was loaded with fast externally. The muscular substance was pale and 
fatty-like. (On microscopic examination the muscular substance of the heart 
was fouud to be in a state of fatty degeneration.) The valves were normal. 

The liver was fatty, and the gall-bladder packed with angular gallstones. 
Spleen large, but normal in structure. 
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The kidneys, which were with difficulty removed from being deeply im- 
bedded in fat, presented a most singular appearanc% and in shape more re- 
sembled the pancreas~ but indeed neither of them could be said to have had 
any definite form. The left was much smaller than the righ 5 the respective 
weights being 31/2 ounces and 51/~ ounces. (On microscopic examination the 
kidneys were found to be fatty.) 

The uterus was large, and somewhat misshapen. There was a great 
quantity of fat beneath the skin and around the abdominal organs. 

When examining the thorax it was observed that the ribs were almost 
destitute of earthy matter. They were pliant~ and after bending to a certain 
degree: they snapped like a piece of thin cork. The fifth~ sixth~ seventh, eigth~ 
and ninth ribs on the left side were bent at a double angle just as if they had 
been folded. This position was permanont~ and there was no evidence whatever 
of fracture. The bones of the limbs were next examined~ and it was found 
that the knife could be pushed easily trough them. The long bones of both legs 
and arms broke across with ease. The bones of the spine and pelvis were 
found to be in the same state of softness~ cutting as easily as cheese. 

1oh glaub% dass der makroskopische pathologiseh-anatomisehe Be- 
fund der Knoehe% im Zusammenhang mit den sehr heftigen Sehmerzen 
in den letzten 5 Jahren. mit grosser Wahrseheinliehkeit auf Osteomalaeie 
hinweist. Verkr~immungen werden jedoeh nieht angegeben. Wenn nur 
mitgeteil t  w~tre, dass die Rippen leieht zu breehen und zu sehneiden~ 
die Wirbelsfiule und die Beekenknoehen leieht zu sehneiden w~iren~ dann 
wiirde ieh den Pall nieht als sieher fibernehmen: dieses mit Bertieksiehtigung 
der FS~lle F. Z. und P. (Dieses Archly. Bd, 50. S. 861--865) dieser Arbeit. 

Doeh wie aus der Besehreibung I - lowdens  deutlieh hervorgeht~ class 
die 5 . - -8 .  Rippe nieht nur leieht zu sehneiden waren, sondern aueh doppelt- 
gefaltet warden konnten ohne zu breehen~ dass die WirbelsS~ule und die 
Beekenknoehen sehr welch waren, die langen Rbhrenknoehen mit Leiahtig- 
keit gebroahen werden konnten, da ist es sehwierig~ eina andai"e Diagnose 
als Osteomalaeie anzunehmen Die Symptoma der Knoehenkrankheit 
nahmen ihren Anfang wenigstens 14--17  Jahre naehAusbrueh derPsyehose. 
Diese letzte zeigte einen periodisahenVerlauf. Der Negativismus~ die Selbst- 
mutilation, das Impulsive in den Handlungen~ mit Wah nidean und Beziehungs= 
wahn, sind alles Symptome, welehe auf Dementia praeeox hinweisen. 

Ob die psyehisehen Symptome sieh einer Graviditftt oder einem 
Puerperium ansehlossen, wird nieht angegeben, jedoah sprieht viel daffir. 

Der  P a l l  (-4-) B o u r n e v i l l e  at F g r g  (15). 
Progr~s medical. 1882. 

S. 754--756: P~re Mmipl~gique. - -  Tanto paternelle hyst~rique. - -  
Cousin paralytique g~n~ral. - -  Grande m~re maternelle paralysde. - - N o u f  
frgres ou soeurs ayant eu des convulsions. 
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L.~ Elise, gg4e de 43 ans~ est entr6e g la Salp~tri~re en 1857, e tes t  
pass6e en 1870 dn service de M. D e l a s i a n v e  dons celui de M. Charoo t .  

Notre malade estnge 13 mois aprgs le mariage, Ie p~re avait alors 25 ans 
et demi~ et la m~re 24. La m~re avait eu une bonne grossess% cependant, elle 
avait @rouv~ une rive contraridt6 avec sa bdle-m~re, hccouchement facile. 
k la naissance, le menton de la petite fille tremblait; beauooup de c o n -  
v u l s i o n s  d~s los premiers mois. La mgre l 'a  glev6e au sein pendant cinq mois 
seulement, parce qu'elle 6tait devenue eneeinte. Elle a march6 seulement 
g 2 a n s e t  demi; a parl6 avant de marcher; propre de bonne heure. Elle avait 
appris '~ lire et g 6erire, reals,, elle 4tait peu intelligente. Elle conna~t des 
chaises en jono: die  6tait assez active dons son travail. Silo a tonjours ea des 
aeons.  Rggl6e vers 13 ans~ abondamment et r6guli~rement; k co moment~ los 
crises sent devenues s la lois plus fortes et plus fr&luentes ; accgs avant et 
aprgs l'~ooulement menstruel. Pas de traces de scrofule; pas d'onanisme. 
A cette @oqn% elle gtait encore assez intelligente, parlant bien, raisonnant 
convenablement, sa mgmoire &air bonne. 

I1 y a deux arts qu'elle a de la faiblesse des membres infgrieurs~ que 
routes ses faeult4s baissent et qu'elle devient m6ohante. Pendant los derniers 
temps de son s~jour chez sa m~re, elle avait du d61ire cons~cutivement aux 
crises. Durant longtemps~ elle ne tombait que le jour. A son entrge, elle avait 
des ace,s diurnes et nocturnes. ]?as de rapports sexnels. 

E t a t  a c t u e l  (novembre 1866). De temps en temps~ il lni prend des 
faiblesses dans les jambes~ aceompagndes; paralt-il~ de donleurs; et elle est 
oblig6e pendant 8 on 10 jours de garder le lit. Hahituellement~ elle marehe 
peu, son allure d6note une fatigue rapide, hetuellement, elle est couehge; on 
attribue cette crise g c e  qu'elle s~est fatigu4e le 18 novembr% ~tant sortie 
dehors. Pas de contraotare des membres; la sensibilit~ au chatouillement 
semble tr~s obtuse: Lea . . . sent mienx le placement et la pi@re (phdnom~nes 
rgtlexes)~ mais elle n e s e  plaint pas de cos manoeuvres. La sensibilit6 est pent- 
&re, d 'une fat.on ggn6rale, moins affaiblie i~ gauche qn'g droite. La malad% 
d'aillenrs~ ne pent fournir aueun rensdgnement. 

1868. Darts le tours de l'ann~e elle s'est fait~ dons un aeebs~ une f r ac -  
t u r e  du b r a s  g a u c h e ;  elle ne voulut supporter aueun appareiI; il en 
r~sulta une consolidation vidieuse. 

1874. On ne pent savoir si die  sentait quelque chose avant sos accgs~ si 
elle pouvait pr~venir. Toutefois~ on assure qu'elle disait: maman[ maman[ 
puis poussait un cri alga et tombait. Quelquefois, elle s'est bless6% malgr4 la 
surveillance, ee qui indique que F a u r a ,  si rant est qu'elle en efit une, 6fair 
de eourte durge. Pas de vision colorge, hpr~s l'attaque, L . . .  se plaignait 
d~une doulenr dons Festomae. Pas de palpitations. E t o u r d i s s e m e n t s  et 
aecgs ;  dons sos aec~s~ elle devient tonte noire. 

1875. 9 Janvier. - -  E t a t  i n t e l l e e t u e l .  Physionomie obtuse, regard 
m6ohant~ sombre. Elle reste toute la journde assise sur nn fauteuil; d ie  est 
ggteuse. Elle est en train de manger: elle coupe m4thodiquement sa viande 
cn petits moroeaux qu'elle place d'un c6td de son assiette et los i@umes do 
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l~autrel puis: elle coupe sen pain en moreeaux qui se tiennent un peu~ cola 
fait~ ells eemmence ~ manger assez proprcment. Tout d'aberd~ ells ne veut 
pus parlor, puis~ consent h. dire son nora. En ggn~ral, ells ne parle pas; 
quelquefois, elle se dispute avec sa voisine (Coulon)~ mais elle n'est pus vie- 
lento. Ells affectionne beaucoup le tubas ~ priser; aussi, pour la d6cider 
parle L en lui montre du tabus: sa figure devient souriante; on lui dit d'aller 
le ohercher: elle se lgve, marche un peu courbge, rit, et se dgeide k dire 
qu'elle est de la Grands rue de geuilly;  ells parle de sa m~r% dit qu'elle 
tMsait des chaises. Ells prend son tabac avec plaisir~ et retourne s'ass~oir et 
manger. On year lui prendre son vin: sa figure prend une expression de 
m6contentement~ de protestation; on le lui rend: ells rit abselument comme un 
enfant. Ells ne parle gugre, 5. moins d'Stre provoqu4e et encore diffieilement; 
parfois pourtant, ells parle spontan6ment de sa mgre. E[le reconnalt sos 
parents, leur dit seulement: , J evous  attendais ~. Ells est contents de los voir 
parse qa'ils h i  apportent beaucoup; s'ils ne lui donnent rien~ ells cherehe 
autour d'eux. 

1877. 12 avril. Le 9 avril~ ells a eu trois accgs. Lc 10, ells s'est levge, 
mais paraissait souffrante, ne mangeait ni no parlait. L~examen d6montre 
qu'elle a une p n e u m o n i e  du sommet droit, qui s'est termin6e par la r6solu- 
tion en une dizaine de jour. 

1878. Au mois de Juin, elle a eu encore une affection fgbrile qui a dur6 
une douzaine de jours et sur laquelle nous n'avons que des renseignements 
ineomplets. 

1879. 8 mars. Oed~me prononcg des pieds, modgr6 aux jambes, rien aux 
.euisses. 

9 mars. Urine assez color,e, dgpSt fiosonneux occupant le quart du vase. 
Par la ehaleur, dgpS~ blanc qui disputant par l 'addition de 4 ou 5 cinq 
gouttes d'acide nitriqu% qui~ seul~ ne produit rien; pus de sucre. L . . .  ne 
prend que des aliments liquides; de temps en temps, elle est sujette g des 
vomisscments; sos selles sent ordinairement diarrhgiques; jamais de con- 
stipation. Sensibilit6 normale. 

1880. l~lai. Los jumbos out enflg darts les premiers jours du reels. Los 
9 mai, l'oed~me eceupait los pieds et los jambes; depuis deux jours~ diarrMe. 

11. Mai. Amelioration; l'oedgme a diminu~, mais le pied gauche rests 
enfl6. La malade est lev6e et mange assez bien. TR. 38 e. 

Depuis 1871 jusqu'5~ la fin de 1880, los aeegs et les vertigos se sent 
prdsentgs avec une fr~quenee assez variable, mais sans aueune periodieitg. 

1881. Dix ace,s darts le eourant de janvier. Le 28 janiver nous sommes 
appelg aupr~s d'elle pares qu'il  6tait survenu nn gonllement consid6rable du 
ventre et qu'elle n'avait  pas ~tg g la selle depuis dix jours au moins, pensait- 
on. Nous la trouvons trgs affaiss6% la face trbs ps les traits tir6s~ los lgvres 
eyanos~es. Los mains sent froides, los ongles bleugtres. Los deux membres 
inf~rieurs sent consid6rablement oedgmatigs jusqu'aux aines, los grandes I~vres 
sent aussi tr~s tum~figes. Le ventre est considgrablement distendu, rendant 
partout un son tympanique h. la percussion; l'exploration extgrieure du ventre 
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en nous permet de constater rien autre chose que le m6t6orisme. Nous essayons 
de pratiquer le toucher vaginal, reals, !e d o i g t  es t  p r e s q u e  i m m 6 d i a t e m e n t  
a r r~ t~  duns une r a i n u r e  k p a r o i s  o s s e u s e s  d i r i g g e  d ' a v a n t  en 
a r r i g r e ,  et q u ' i l  eat t ou t  h. f a i t i m p o s s i b l e  de f r a n c h i r .  En in~o-  
duisant le doigt duns l'anus, on peut remonter dans ]a concavit6 du sacrum, 
mais on n'atteint pus l'obstacle; nous essayons en vain de faire p6ngtrer une 
sonde oesophagienne. Tons les liquides qu'on injecte revicnnent par l'anus 
sans avoir p6ngtr6 duns l'intestin. 

Cependant~ le soir, la roulade rendit une certaine quantit6 de mati~res 
liquides. Les urines n'avaient jamais tess6 de couleur, mais la roulade urinait 
toujours sons elle depuis ptusieurs reels. Pendant les deux jours suivants, on 
essaya encore h plusieurs reprises d'introduire des lavements, mais, ce fur en 
vain, la malade mourut le Ier fdv r i e r  sans qu%n air pu obtenir de selles. 

A u t o p s i e  (3. f@rier). - -  L ' e n c @ h a l e  p6se ayes les membranes 1145 g. 
Nous ne trouvons aucune ldsion des m e n i n g e s ,  qui sent parfaitement trans- 
parentes; pas d'athdrome des vaisseaux: pus d'adh&ences. Les dreonvolutions 
des deux h~misphgres ne prdsentant pus d'anomalies ni d'asymm6trie notable. 
Les deux h6misphbres~ soigneusement ddnudgs et pes6s s6pargment, pgsent 
ehaeun 475 g. Les deux comes d'Ammon sent ldgbrement indurdes: si on les 
compare g eelles d'un cerveau sain. 

Abdomen .  I1 existe un tympanisme consld&able. A l'ouverture du 
ventr% on trouve le c o l o n ,  sur route ]a Iongueur~ extr6mement distendu et 
pr6sentant un diambtre de 15 h 25 cent. suivant les points; sa tunique muscu- 
lense est consid@ablement @aissie: rile a presque partout 4 g 5 millimgtres 
d'@aisseur. Tout l'intestin est distendu par des gaz, sauf la partie inf6rieure 
de I'S iliaqu% o{I il y a une accumulation de matigres f~cales dures qui a. 
presque Ie volume d'une t~te d'adutte. Au niveau du d6troit supdrieur: Fin- 
testin est subitement r6trgei par Ie rapprochement des os du bassin. 

Le d i a p h r a g m e  est fortement repoussd cn haut, de relic sorte que sa 
convexit6 remonte g droite jusqu'au troisigme espace intercostal~ et k gauche 
jusqu'au qaatri~me. Le ligament falciforme da foie formc une cloison verti- 
cale de i0 centim~tres de hauteur qui s@are ta partie supdrieure de la cavit6 
abdominale en deux loges et qui aboutit, non g la convexit6 du foi% mais 
son extr6mitg gauche qui s~arr@te sur la ligne mgdiano. Le foie est situ6 tout 
entier g droite de la eolonne vert6brale; Ie lobe gauche para~t manquer~ Ia face 
infgrieure est devenue presque vertieale et regarde en dedans; set organe ne 
pbse que 800 grammes; sans offrir de ldsions apprdciables, la vdsieule con- 
tient six c a l c u l s  e i l i a i r e s  d'un vert sombre: du volume d'une noisette. 
Re in  droit, 95 g; gauche, 105 g, Ra t e  85 g, U t e r u s ,  sain. 

Tho rax .  Les deux pon toons  sent accolds ~ la pattie post&o-snp6- 
rieure du thorax, mais sent sains. - -  Coeur: 195 g; D .T .  80; D. L. 70; 
3/i. 80; T. 88; A. 62; P. 66. Valvule mitrale lgg~rement @aissie; orifice aor- 
tique suffisant, valvules saines; quelques plaques blanchgtres sur l'aorte. 

S q u e l e t t e .  L Crgne. go trou occipital ne pr4sentait pas de dgfor- 
marion appreciable. La mensuration de la culotte k I'dtat sec donne les rdsul- 
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tats suivants: D. L. I74, D. T. 145. Pas d'asym6trie. La suture sagittala 
eommense 5, s~oblit6rer be sa pattie post6riaure~ et Foblitgration es~ plus mar- 
qa6e en event de l'ob61ion queen arrigre (2 trous pari~taux, un de cheque c8t4). 

2. Bass in .  Lersqu~on examine lo bassin par sa surNca axtarne eg la- 
t6raI% on ast frapp6 de la forme du saeru~i qui est tetlement eoarb6 en event 
sat sa face postgrieura quail forme r avec le eoccyx~ la moiti6 d'une circonf6- 
renoe dent le diam6tre est represent6 par la distance de la pointe du coccyx 

la base da sacrum (73 ram), Cetge eourbure est encore plus censidgrabla 
sur la  face ant~rieure des deux os~ qui sent dispos6s en une serge de crochet. 
Sur cet~e fac% la base du sacrum~ qai est 5, peat pr6s su r l e  m4me plan qua 
le fond de t'6chanernre sciatique, n'est distante qua de 51 mm de la pointe 
da coccyx~ laqaelle esg 5, peu pr6s horizontale. Lastrous sacrds ne paraissent 
pus sensiblement d6formgs. 

La face externe de l'es iliaqu% au lieu de pr6senter la d@ression de la 
fosse iliaque extern% offre une saillie oblengu% dirig~e obliqaement de haut 
en bus et d~avant en arri6re. Carte ddformation r~sulte de la flexion d'avanf~ 
en arri6re et de bus en heat de Ia pattie supgrieure de l'os iliaque. Carte 
flexion apparalt encore plus nettement~ quand on examine l'os par sa face in- 
terne; on volt alors qua le fond de la cavit6 cotyloide n'est distant de la base 
du sacrum que d'un centimgtre environ. La fosse iliaque interne est fortement 
excav~e. Ella constitue une eavit6 dent la foTme et ta direction correspondent 
5, cellos de ta saillie de Ia face externe; carte cavit~ est an pea plus marqu6a 
du cStg droit~ oh ella a une profondeur de 45 ram. Des deux eSt~s et surtout 
5, gaach% on remarque au fond de l'exaavation une destruction superflcielle de 
l'os 7 dent la surface esg poreuse. 

I1 r6sulte de carte flexion de l'os iliaqu% que la moiti6 inf6rieare de son 
bord ant6rieur a pris une direction b~ pen prgs horizontale; jusqu'au-dessus de 
l'6pine iliaque inNrieure, le herd de Pos continue la direction de i'6minence 
ileo-pectinde. Les cavit6s eotyloYdes regardent beaucoup plus en event qu'5~ 
l'6tat normaI~ leurs axes formeng un angle de 45 degr6s environ. Lear pro- 
fondeur est exag6rge, d'environ 35 mm de ehaque c6t6; at, comma lee dia- 
mgtres des orifices variant de 40 g 42 ou 43 mm~ il en r6sulte qu'elles ferment 
beaucoup plus de la moitid d'une sph6re crease. L'augmentation de proton- 
dear de cos deux cavitgs est due non seulement au refoulement de la pattie 
ant6rieur% mats encore 5~ l'usure de Ia surface articulaire qui nese  distingue 
plus de l'arri6re-fond de la eavit6 et qui es~ telIement us6e, qua la par t ie la  
plus profonde est devenue transparent% et s~est fondue pendant la la dessica- 
glen. Toute la surface des deux eavitgs est d'ailleurs profond6meng 6rod~e. 

Par suite de l'enfoncement duns le bassin des cavil.gs cotyloides~ qui se 
song rapproch4es presque jusqu~au contact de Pangle saero-vert6brat, les deux 
pubis ont chang6 eompl6tement de direetion~ eg sent devenus antdro-postgrieurs 
et parallgles; les deux os se touchent en event car la ligno mgdian% par Ieur 
face interne et non plus par leurs surfaces symphysiennes. Les branches hori- 
zontales des pubis, duns route leur longueur, ne song pus 6cartgs de plus de 
5 5. 6 mm; los points qui correspondent au %rid des denx eavit6s ootyloides~ 
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sent 6eart6s d'un peu plus de 2 centim6tres. Le fond de la cavit6 cotyloYdo 
gauche n'est distant que de 5 mm 5. peine du milieu du corps de la cinqui6me 
ver~bre ]ombair% Landis que le fond de la cavit~ eotyloide droite est ~ 7 ou 
8 mm de la m~me vert~br% mais correspond ~-peu-pr6s an herd droit de son 
corps. La face ani6rieure de l'aiIe du sacrum n~est s@ar~e de ia partie post~ro- 
externe du fond de la cavit6 cotyloide de ehaque cOt~, qne par un espaoe de 
12 5. 13 ram; il rdsulte de cette disposition que le detroit supgrieur a pris la 
forme d'un gamma 0") ou d'une fente bifurqu6e. 

Los branches deseendantes des pubis et aseendantes des isehions laissent 
entre elles nn espace de 12 mm environ, 5, sa pattie moyem~% et k ta pattie 
inNrieur% les deux isehions nd sent distants que de deux eentimgtres ~. peine. 

Nous nous oontenterons d'ajouter quelques mensurations pour eomplgter 
la description de ce bassim 

Diam6tre bi-iliaque maximum . . . . . . . .  230 mm 
Distance des 2 @ines iliaques ant~rieures et supgrieures 2~7 ,, 

, des 2 @ines iliaques antgrieures et inNrieures 126 ,, 
,, des 2 6pines iliaques post6rieures et sup~rieures 80 , 
, des 2 @ines iliaqnes postdrieures et infdrieures 60 , 
, des 2 6pines seiatiques . . . . . . .  53 ,~ 

Dia m6tre sacro-pubien . . . . . . . . . .  95 ,: 
, bi-ischiatique . . . . . . . . . .  65 ,1 

Distance de l'isehion au coccyx des 2. cSt~s . . . .  50 ,, 
,~ de i '@ine seiatique droige au coccyx 28 , 
, de l '@ine saiatique gauche au coccyx . 33 , 

On remarquer a qne F6pine sciatique &oRe est plus pr6s du coccyx que 
la gaueh% tandis que le fond de la cavit6 coVlo?'de est plus pr6s du milieu de 
la base du sacrum h gauche qu'5~ droit% ee qui montre que le sacrum a u n e  
direction an peu oblique de haut en ba~ et de gauche h. droi~e. 

3. L~humgrus  g a u c h e  prgsent% 5. Punion du tiers inNrieur et du 
tiers moyen~ un cal difform% vohmineux et irr@ulier: pore6 de nombreuses 
petites ex0avations, et heriss6 d'asp~rit6s plus ou moins sailIantes. Autant 
qu'on pout en juger~ it s'agissait d'une fracture h-pe~a-prgs transversale. 5e 
fl'agment, inf~rieur s'est d~vi~ fortement en dedans, de mani6re h. former aveo 
le sup6rieur un angle ouvert en dedans d~en~.iron 70 degr6sj Iorsqu~on Nit re- 
poser la surface articulaire sup6rieure e~ Fepitroeh6e sur le plan horizontal~ on 
voit que le herd interne de l?os forme un are irr6gulier~ dent la flgehe mesure 
5 eentim6Jsres. 

Wi t  finden hier einen ausgesproehenen Osteomalaeiefall mi~; eharak- 
teristisch verandertem Beckon bei einer d e m e n t . o n  E p i l e p ~ i c a  be- 
sehrieben. Es handelt  sieh zweifellos um Osteomalaeie. 

Was die Psyehose anbelangt, miissen wir betonen, o b w o h l  d i e  
K r a u k e  a l s  E p i l e p t i e a  b e z e i c h n e ~  wird~ dass sic bereits in ihrer 
Jugend ~u den intetlektuell minderwertigen gehOrte (I). Nieht desto- 
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weniger lernte sic lesen, schreiben und ein [-Iandwerk. Ob die Kranke be- 
reits dement war, als das Knoehenleiden anfing~ ist nieht naehzuweisen. 

Dieser Fall  wird dureh F6 r5  in seinem Handbuch fiber Epilepsie 
angeftihrt. Es verdient unsere Aufmerksamkeit~ dass bei gintreten der 
Menstruation die epileptischen Anf~lle regelm~ssig auftraten. 

Der  F a l l  (@) P o m m e r s  (199). 
Untersuch. fiber Osteomalacie und gachitis. Leipzig 1885. 

In der berfihmten Monographie P o m m e r s  fiber Osteomalaeie und 
Raehitis finden wit einen Fal l  yon Osteomalaeie mitgeteilt~ der hSehst- 
wahrseheinlieh zu unseren F~llen geh6rt. 

S. 462. F a l l  XI. 65 Jahro alto B~ickerswitte, l~osalia K.~ hatte keine 
I(iador und betrieb liingere Zeit ein VerkaufsgescMft auf dem Platz% we sio 
allen Unbilden der Witterung ausgotzt war. Laut Angabe ihrer Nachbarin 
kleidete sic sieh dabei sehr unsorgf~ltig, litt viol an Husten, klagte lango Jahro 
schon fiber Gichtsehmerzen~ schonto sich jedoch nicht~ war geizig und ,rim 
Kopfo nicht ganz riehtig a. Zeitweilig sagto si% dass allo Nahrung~ Fleisch, 
Brot~ Milch naeh Soda schmecke und wS~sserte deshalb ihr Suppenfleisch go- 
wShnlieh tagelang aus. In der Fr~hjahrszeit vor ihrem Todo klagte sic fiber 
Kgltegeffihl; sio war wegen SchwS~che schon seit mehr als Jahresfrist genStigt 
beim Gehen sieh anf einen Stock zu stiitzen~ ging ,hatschendr sehleifto die 
FOsse beim Gehen hath. Die letzten anderthalb Jahre wohnte sic in einem 
hcfseitigen Zimmer am Abhange des Sohlossberges~ Saekstrasse 50. 

S. 479--480. A u t o p s i e :  Der mittelgross% schw~ichlich gobaut% abge- 
magerte KSrper zeigt koinerlei Missstaltung. Das SehSdeldaeh ]5~ngsoval~ 2 bis 
3 mm dick, schwammig, bhtreieh~ blaurot~ fast wie Baumrinde leioht zu 
sSgen. Die Rippen und dos Sternum bei geringem Fingerdrucko wie Pappe 
knickbar~ mit demMesser leicht zu schneiden. Die 5.und 6.1ink% /tie 5., 7. und 
8. reehteI~ippe in tier Axillarlinio an besehrg~nkten Stellen durch Kallus knopfig 
verdiekt und yon blasser F/~rbung. Die Wirbels~ule ohne abnorme Kriimmung. 
Das Beckon yon gowShnlicher Form und GrSsse. in die WirbelkSrper und in 
die Darmbeine l~isst sieh das Skalpell ohne erheblichen Widerstand einsteehen. 
Die RShrenknoehen yon gewbhnlicher Hiirte und Festigkeit. Dos Mark der 
l~ippen~ des Sternums 7 dcr WirbelkSrper und tier Beokcnknoohen rot~ dos tier 
rechten Tibia blassgelb~ fettreioh. 

Im iibrigen ist aus dem Sel~tionsbefunde hervorzuheben: Die Itaut 
sehmutzigbr~unlich~ mit zahlreiehen Kratzeffekten bedeckt~ trocken. Dos Kopf- 
hoar gram Der Hals strumSs verdickt. Die Muskulatur schlaff, blass. 

Chronische Tuberkulos% tuberkul5se Infiltration und Phthise der Lungen~ 
tuberkulSse Pleuritis. Atrophic des Herzens; beginnendeEndarteriitis derAorta. 

Die Sektion des Gehirns ergab nur Oodem der innoron HirnhS~ute und 
TrObung an den medialen Hemisphg~renrSndern; fleckige Verdickung der basi- 
larch Gefiisse; Versehm~lerung dor girnwindungen. An der Gliederung des 
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Gehirns niehts Auffallendes; a n  den dureh das Gehirn gelegten zahlreiehen 
1/2 em dieken Sehnitten fiillt nut die starke Erweiterung der kleinsten Gefiisse 
des Markes auf. Nark und ginde yon geringem Blutgehalte, feucht; ersteres 
zieht sieh am Schnitte bald muldig ein. In den erweiterten Yentrikeln Mares 
Serum; das Eloendym verdiekt. Aueh an Kleinhirn, Pens und Medulla oblon- 
gata niehts Auffallendes. 

Beider  makroskopischen Untersuehung des Riickenmarkes fand si& der 
Durasaok welt; die Gefgsse der Pia gesehlSongelt. Auf den dutch alas Riieken- 
mark gelegten Querschnitten keine auff~illigen Niveauuntersehiede. Die Zeieh- 
hung der zentralen grauen Substanz durohweg deutlieh: an derselben ausser 
vielen Blutpunkten und -Strieheln yon weiten GefEsschen im allgemeinen 
ein rStliehgelber Schimmer bemerkbar. Die Seitenstding% besonders der linke r 
zeigen im mittleren und unteren Dorsalteile stellenweise eine nieht scharf be- 
grenzt% leieht opalisierende graue PSrbung. An diesen Stellen fallen aueh 
radiiir ziehende, weissgelbe Striehe auf dem graulich hyalinen Untergrunde auf. 
Die Konsistenz des B, iiekenmarkes ist die gewShnliehe oder etwas geringer. 

Von diesem Falle wurden untersueht: die Hiuterhauptsschuppe; die 
5. rechte l%ippe mit einer geheilten Fraktur; die 3. rechte und die 6. linke 
gippe; der 3. und 4. LendenwirbelkSrper; der rechtsseitige Darmbeinkamm; 
die Diaphyse der reehten Tibia. 

Die vorztigliehen Abbildungen (Fig. 23 und Fig. 28, Tar. II) in 
seinem Buoh% in Zusammenhang mit den auf S. 489 bezw. 492 an- 
gefiihrten Erkl~rungen lassen keine andere Diagnose als Osteomalaeie zu. 
Zu weleher Zeit die Psyehose und die Osteomalaeie anfi,~gen, ist nicht 
naehzuweisen. Wenn wir alas Bestehen einer Psyehose annehmen, so 
ist selbstverst~indlieh die Unterbringung in eine bestimmte Gruppe un- 
mSglieh. Die Kranke war verheiratet~ doeh sell niemals geboren haben. 

Die  F ~ l l e  (4 -~-, 2?) W a g n e r s  (282). 

Jahrbiicher fiir PsyGhiatrie. 1890. 

"Wagner beriehtet~ dass er in den letzten seehs Jahren unter den 
Kranken der psyehiatrischen Klinik 6 F~ille yon Osteomalacie gesehen 

habe~ darunter 5 Frauen und 1 Mann. Nur die Krankengeschichten der 
5 weiblichen Osteomalaeischen werden mitgeteilt. 

S.117--120. F a l l  1. M.M. befand sich seit 1878 auf der Klinik. Sie war 
sehon im Jahre 1868 in der NiederSsterroiohischen I:-andesirrenanstalt gewesen 
und yon da in die Irrenanstalt naeh Ybbs transferiert worden, yon we sie im 
Jahre 1878, 55 Jahre alt~ naeh Wien zurfiektransferiert wurde. Sie hatte 
13 Jahro vet ihrer ersten Einbringung geheiratet und wi/hrend dieser Zeit 6real 
entbunden; es ist also mSglieh~ dass der Beginn ihrer Psyehose sieh an ein 
Puerperium ansohloss~ woriiber abet niohtsBestimmtes zu erfahren war. Ueber 
den Beginn ihrer psychischen Erkrankung war ebenfalls niehts zu erfahren. 
Im sp•teren Verlaufe bet sie das Bild einer in das Stadium der Verwirrtheit 
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,5bergegangenen Verrfiektheit dar. Es waren zusammenhangslose Verfolgungs- 
und Vergiftungs-~ sowie Gr5ssenwahnideen vorhanden. Sic spraeh yon Geld- 
verlusten und Arretierungen~ hielt sich den Mund mit einem Tuehe z% um 
nieht vergiftet zu werden~ glaubte eino Heiligo zu sein~ Melt alles fiir ihr 
Eigentum usw. Sie.halluzinierte sehr lebhaft; dabei war sic ganz versehlossen~ 
jeden Verkehr mit Anderon abweisend. In don lotzten Jahron ihres Anstalts- 
aufenthalts sass sie moist unbeweglich, bin und wiederSelbstgesprS~ohe fdhrend~ 
auf oiner Bank. Dos letzte Jahr braehte sic im Bett% und zwar sitzend zu; 
Bach Naehts sass sic moist. Dabei entwiekelte sieh bei ihr allm/ihlich eine 
ausgesprocheno Kyphose, zum Gehen war sio unfghig. Uober Schmerzen klagte 
sic nicht~ dos war ouch bei ihrem wenig mittoilsamen Wesen nieht zu erwarton. 
Am 11. Oktober 1886 starb sic. Die Obduktion ergab ausser allgemeinem 
Marasmus einen vorgesehrittenen ostoomalaeischon Prozess dor t~ippon, Wirbel- 
sSmle und Beckon mit Verkr(immungen. 

Fair  2. H. Seh. Die I{ranke, 42 Jahre alt~ kam am 2. Juni 1888 auf 
die Klinik in dot Landes-Irrenanstalt, naehdom sic fast 5 Jahre auf der psy- 
chia~risohen Klinik im Allgemeinen Krankenhause geweson war. Aus der Ana- 
mnese ergab sich, dass sic seit 14 Jahren vorheiratet ist~ viermal sohwer ent- 
bunden hat, das lotzte Mal vor 6 Jahron. Seit dioser Entbindung Ieidet sic an 
Sohmerzen im ganzen KSrper; das Gohen wurde immer sehwieriger; seit mehr 
sis einem Jahre ist sic dauernd bettlggerig. Bald naoh der Entbindung trot 
eine Psychose auf, tiber welche ieh, da sich dieselbe ausserhalb meiner 
Beobachtung abspielte, nur wenig mitteilen kann. Naeh dem Transferierungs- 
parere soil sic an Schlaflosigkeit gelitten habon~ ~ngstlioh aufgerogt gewesen 
sein~ GestaRen gesehen haben~ Vampyre~ die ihr das Blur aussogen; sic hSrte 
ihre Kinder schreion; naohts glaubte sic yon Frauenzimmern /iberwgltigt und 
genotziiehtigt zu werden. Aus ihrer eigonen Mitteilung geht hervor~ dass sio 
im Beginne ihrer Krankheit dutch Halluzinationen beunruhigt war; wenn sie 
auf dor Gasse ~,~in~, kam es ihr vor~ als wiirden die Leuto fiber sie fliistern: 
es war ihr~ als b~tte sic ein Verbrochen begangen und sollto sieh darum 
einLeid antun. Lgngere Zeit spraeh sic infolge halluziniertor Befehle gar nicht. 

W~ihrend ihres seehsmonatigen Aufenthalts auf der l(linik war sic voli- 
stiindig klar~ geordnet in ihrem Benehmen~ frei vonWahnidoen~ zeigte koinerlei 
Halluzinationen odor kufregungszustgnde. Naeh ihror Angabe wS~re sic schon 
lange in diesem Zustande~ was abet nieht plaasibol erseheint~ well man sio 
sonst nicht so lange auf der Boobaehtungsstation zurfiekgohalten hiitte. 

~r~hrend der ganzen Dauer ihres Aufenthalts auf der Klinik war Pationtin 
bettl~igerig; ausserhalb des Bottes konnte sic sich nur for~bewegen~ wenn sic 
sich mit beiden H~inden stfitzte, wobei sic abweehselnd den einen und den an- 
deren Fuss um ein Minimum vorw~irts erhob. Im Betto konnte sic clio Beine 
mit Sehmerzen etwas bewegen. Sensibilitiit, Sphinkteren, l~eflex% elektrisehe 
Erregbarkoit normal. Patientin sass moist im Bette; sie klagte fiber Sehmerzen 
im g~icken und an den Sitzknorren; Wirbels~ul% Becl~en und t~ippen hoeh- 
gradig druekempfindlieh. Die WirbelsS.ule zeigte einen ziemliehen Grad yon 
Kyphos% die erst wiihrend der Krankheit aufgetreton war. Die Krankheit war 
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yon den Aerzten, welohe die Kranko frfiher beobaehtet hatten~ ffir [sehias ge- 
halten worden. Am 23. Dezember 1888 starb die Kranke. Die Obduktion ergab 
vorgesehrittene Osteomalaeie mit Verkrfimmung und Erweiehung des Beckons, 
der Wirbels~iule, der t{ippen und des Sternums. 

F a l l  3. S.M.~ eine gegenwiirtig 57j~ihrige Bauersfrau, hat zwischen 
ihrem 19. und 97. Jahre dreimal entbunden. Naeh der dritten Entbindung er- 
krankte sie unter sehr heftigen Schmerzen im Kreuze and den Hiiften: so dass 
sie sogar das Liegen sehmerzte. Sie war dadureh fiber ein halbes Jahr bett- 
l~gerig, konnte dann 15mgere Zeit nur mit dem Stooke gehen. Gieiohzeitig war 
sic naoh der Entbindung din'oh einige Zei% wie lunge, l~isst sieh nicht genauer 
bestimmen, geisteskrank. Im Oktober 1885 kam sie zur Aufnahme auf der 
Klinik. Es ergab sieh~ dass sie seit ungefghr drei Jahren~ wahrscheinlieh in 
Zusammenhang mit dem Eintroten des Klimakterium% an einer Geistesst5rung 
vom 0harakter der iorimiirenVerriiektheit litt. Sie glaubte, ,zon ihren Naehbars- 
louten bestohlen zu werden; man wolle ihr sehgdliohe Substanzen ins Essen 
misehen~ sie verhexea. Sie hSrte besehimpfende Stimmen; dariiber war sie 
sehr aufgebraeht, bedrohto die Naehbarn. 

W~hrend ihres Aufenthaltes auf der Klinik, der jetzt noeh andauert~ 
traten die Verfolgungsideen bald in den Hintergruad, ohne korrigiert zu wet- 
den; sie iiusserte dieselben aber nur selten~ etwa auf Befragen~ sie entwiekehe 
sie nicht weiter. 

Dagegen lift sic bald naeh ihrer Aufnahme in die hns[alt an anfangs 
rS~tselhaften Schmerzen im Kreuz and in den Obersehenkeln. Bald gesellte sich 
aber Drucksohmerzhaftigkeit der Knoehen hinzu: besonders stark an derWirbel- 
s~ule~ am Beckon, an den t{ippen~ am Sternum, ferner tier charakteristische 
watsehelnde Gang. Pat. warde in leichtem Grade kyphotiseh und entsehieden 
kleiner als bei ihrer Aufnahme. Gegenwiirtig ist sie in ihrer Beweglichkeit un- 
gemein besehrSmkt: kann sich nur mittels zweier StSeke miihsam weiter- 
bewegen. Dabei ist die SensibilitS~t~ die Punktion der Sphinkteren: die Reflex- 
t~itigkeit und die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ganz normal. 

F a t t  4. A. S., 66 Jahre alt~ kam am 11. Juli 1888 zur Aufnahm% naeh- 
dem sie bereits im 3ahre vorher dtlreh 6 Woehen anf der Beobaehtungsstation 
des allgemeinen Krankenhauses zugebraeht hatte. Sie ist angeblich heredit~ir 
nicht belastet. Sie hatte viol mit Nahrungssorgen zu kS~mpfen. Vor 13 Jahren 
It~imoptoe. Angeblieh nie entbunden. Seit 15 Jahren im Klimakterium. Seit 
dieser Zeit nahm eine leiehte Kyphoskolios% die sie schon yon Kindheit auf 
hart% betr~ichtlieh zu. Ueber spontane Sehmerzen klagte die sehr versehlossene 
Patientin wenig~ doch sind alas Beeken~ die Wirbelsgul% die Rippen druek- 
~empfindlich. Psyehiseh bietet Pat. das Bild einer Verriiektheit im ersten 
Stadium dar. Sic ist gedrfickter Stimmung~ verschlossen~ zeigt Beaehtungs- 
wahn~ bezieht oft ganz gleiohgiltige Aeusserungen als beleidigend auf sieh; 
maeht Anspielungen auf ein Herzleid~ ein Geheimni% das sie sieh aber mitzu- 
teilen hartngckig weigert, weil es nae5 ihrer Ansieht ohnehin alle wiissten~ was 
sie aus Bemerkungen entnahm~ die hier and da gemacht wurden; dabei hie er- 
regter~ mehr resignierter Stimmang. 
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F a l l  5. K.W., derzeit 37 Jahre alt, ledig~ hat nie entbunden; sie war 
von Kindheit auf versehlossen, m~nnerscheu. Diese Charaktereigenttimlich- 
keiten steigerten sich seit dem 1877 erfolgten Tode ihrer Mutter: sie verliess 
alas Haus gar nicht mehr; doeh ffihrte sie noeh his 1882 das Hauswesen ffir 
ihrengater und Bruder. Von da ab abet zeigten sieh die ersten Spuren einer 
GeistesstSrnng; gopfsehmerzen zur Zeit der gegeln, an denen sie sehon friiher 
gelitten~ stellten sieh yon da an mit besonderer Heftigkeit ein; sie bildete sieh 
ein~ die Naehbarparteien verlaehen und verspotten si% und zwar hSrte sie die- 
selben dutch die ZimmerwSmde und den Plafond. Sie sehrie 5fter ohne Grund 
auf~ f~ihrte leise Selbstgesprg~eh% warf oft um sich mit Gegenstgnden~ die ihr 
gerade zur Hand waren; sp~iter traten aueh Vergiftungswahnideen auf. Neur- 
algiforme Besehwerden~ die anfangs schon bestanden zu haben seheinen~ wurden 
ffir hysterische gehalten. Dieselben steigerten sieh spgter so, dass Pat. be- 
hauptete: vet Sehmerzen nieht liegen zu kSnnen und die ganze Naeht stehend 
neben dem Bette zubrachte. Allm~ihlieh wurde sie mehr und mehr teilnahms- 
los~ und jetzt befindet sie sieh in einem Zustande v51!iger Apathi% gibt fast 
gar keine Auskunft~ verkehrt mit Niemandem in ihrer Umgebung, ffihrt nut 
manehmal leise Selbstgesprgch% laeht vet sich hin oder fg~ngt plStzlieh laut 
zu singen an. Nachts jammert sie oft stundenlang wegen Schmerzen, schlgft 
nut auf Hypnotika. Sie h~ilt sieh mit Vorliebe im Bett auf~ und zwar stets 
sitzend mit vorgebeugtem OberkSrper~ auch wenn sie sehlg~ft. Wird sie ausser 
Bett gebraeht~ so sitzt sie aueh stets; nut gezwungen geht sie in gebeug~er 
Haltung mit kleinen~ schleppenden Sehritten. Die Knoehen der Wirbels~ule, 
des Beekens nnd der unteren Extremitaten sind druckempfindlich~ die Wirbel- 
s~iulenkriimmung etwas vermehrt. Solange die Patientin auf der Klinik ist (seit 
Nai 1889)~ hat sie nicht menstruiert. 

Der Fall  des Mannes kommt selbstverstfmdlieh ffir uns nieht in 
Betraeht, da die Krankengesehiehte fehlt. Es kann naeh diesen granken-  
gesehiehten kein Zweifel bestehen, dass in den Fgllen 1~ 2, 3 und 5 
Osteomalaeie vorliegt, hn ersten Falle trat  die Psyehose im 45. Lebens- 
jahre  auf, m6glieherweise im Anschluss an ein Puerperium. Zu welcher 
Zeit die Osteomalaeie sieh entwiekelt% dartiber fehlen Anhaltspunkte. 
Im zweiten Fal l  t rat  im Ansehluss an ein Puerperium die Osteomalaeie 
und die Psychose zu gleieher Zeit im 36. Lebensjahre auf. Im dritten 
Fall  traten Osteomalaeie und Psyehose ebenfalls gleiehzeitig, hier abet  
im Klimakterium auf. Bereits im 27. Lebensjahre hatte die Kranke naeh 
der dritten Entbindung gleiehzeitig mit einer vorfibergehenden Psyehose 
eine k6rpertiehe Erkrankung durehgemaeht~ die der Besehreibung naeh 
Osteomalaeie gewesen sein ktinnte. Im fiinften Falle, der die fiir Osteo- 
malaeie typisehen klinisehen Symptome aufwies~ trat die Psyehose 
deutlieh naeh dem 30. Lebensjahre zutag% doeh war die Kranke yon 
Kindheit auf versehlossen und m~innerseheu. Obwohl W a g n e r  in seiner 
Rekapitulation anffihrt, dass Geistesst6rung und Osteomalaeie in diesem 
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Falle gleichzeitig auftraten~ fehlen in der Krankengeschichte Anhalts- 
punkte dafiir. Deut]iehe osteomalacische Symptome entwickelten sieh 
gewiss erst naeh Beginn der Psychose. 

Was die Form der Psyehose anbelangt~ so fiel sehon W a g n e r  die 
Aeusserlichkeit dieser 4 F~ille auf. Alle zeigten alas Bild tier prim~iren 
oder ehronischen Yerrficktheit, doch fehlte den Krankheitsbildern die 
strenge Systematisierung. Mit Recht betont [ - I abe rkan t :  dass es sieh ia 
allen Fallen um Dementia praeeox gehandelt hubert khnnte~ doeh bemerke 
ich~ dass der Ausbruch der Psyehose im ersten und dritten Falle erst im 
45. Jahre im klimakterisehen Lebensa]ter stattfand. 

Die mitgeteilten Symptome im vierten Falle gentigen nicht zur An- 
nahme yon Osteomalaeie. 

Wenn bet ether 66j~ihrigen Frau eine Kyphosko]ios% die cohen yon 
Kindheit auf bestand~ betriichtlieh zunimmt und bet ihr das Becken~ die 
Wirbelsaule und die Rippen als druekempfindlieh angegeben werden, ge- 
nfigt dies allein meines Erachtens nieht zur Diagnostizierung yon Osteo- 
malacie. Deswegen scheiden wir diesen Fall aus nnserer Betrachtung aus. 

Die F~ille (2~-, 2?) Walshs  (298). 
Lancet. Juli 1891. 

(S. 170.) Case 1. R.J.~ admitted February 10th~ 1880; age fifty-two; 
married~ number of children not stated. There is a history of a previous mental 
attack during pregnancy, seventeen years before readmission. Her husband 
died twelve months ago, since which time she has been in poor circumstances. 
Brother of patient said to be ,peculiar"; father cut his throat. She has delu- 
sions ; fancies nin eburglars are trying to break trough her door etc. There is 
an aortic systolic murmur. Diagnosis~ mania; with delusions of suspicion. 
August 7th, 1880: Most reserved~ reticent, violent, and passionate if excited. 
March 8th~ 1885: There is much stiffness in )oints of lower limbs~ apparently 
from chronic rheumatism. This morning she accidentally fell. About the front 
of the left ninth rib there is a little deformity with apparent tenderness, no 
mobility or crepitus. November 1885: Self-engrossed; not excited lately. 
January 28th~ 1887: Kyphotie spinal and consequent sternal deformity render 
examination of front of chest unsatisfactory. August 1887: Kyphosis increases. 
As a consequence the sternum is bent in a sigmoid form~ making a trough, 
with the concavity looking upwards. The patient died on November lst~ 1887. 
Necropsy: Kyphosis and lateral curvature of the spine~ sternum sigmoid, great 
sinking in of lumbar vertebrae and deformity of pelvis~ limbs not affected. Ribs 
soft~ old fractures from second to ninth~ allowing ginglymoid motion. Skull.cap 
softened. Old vegetations on ventriou]ar sm'faee of one of the aortic valves of 
the heart. Liver cirrhotic. Kidneys contracted and atrophied. General atrophy 
of brain. Left posterior communicating artery very larg% the posterior cerebral 
artery on that side seems to derive all its supply from the carotid~ being joined 
to the basila r by an impervious cord. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 51. Heft  1. ] 1 
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Case 2, i~i. A. S.: widow~ sixty-on% admitted November 23rd, 1874. 
Previous +a-oatmeal for mental attack at forty-four. Has three children, l~eta- 
tires mentally affected, son and husband. Fult of delusions-eg~ that she was 
in hell: and that the medieM officer was the prince ef devils. Noisy, resttess~ 
and when excited very sudden and violent. April 30th~ 1884: Left facial ery- 
sipelas (recurrent). March 1884: Erysipelas of left ear. August 17th~ 1885: 
Fracture of neck of left femur. The patient stated that she was pushed down- 
stairs by another immat% who accidentally ran against her. Nothing peeuliar 
(beyond ordinary a.nemaly) was noticed in the patient's mode of progression. 
She habitually moved in a curious m~naer, sliding one foot a tit, tie distance, 
then the other~ and did so until put to bed. No sugar or albumen in urine. 
November 14th~ 1887: Patient has been bedridden for several months, and 
shows rapidly advancing deformities of mollities. Still acutely melancholic. 
January 9th, 1888: Kyphesis marked. November 1888: Patient died. Necropsy: 
Xyphosis and sigmoid sternum. Ribs soft and thin, two old fractm'es of right 
fifth, also of left hip. Skull softened. Heart: Valves atheromatou% small old 
vegetation on ventrieular aspect of one of the corpora Arantii of aoAic vaIves. 
Lungs show calcareous and caseated nodules etc. Kidneys granular~ cysti% 
and contracted. Brain: Large araohnoid cyst over left hemispher% a large 
posterior communicating artery on left side, small on right. The right posterior 
cerebral rises directly from the carotid. Under the microscope a section of the 
rib showed Vpicat osteomalacial changes. 

Case 3. M.S., aged seventy: unmarried. Admitted October i6th, 1882. 
Previously in asylum from 1878 to 1880. One aunt mentally deranged. Has 
delusions and suicidal tendencies. Is very depressed and melaachcli% but 
amiable, traetabl% and industrious. March 19th: 1883: Loud aortic bruit. In 
bed with diarrhoea. July 9th~ 1884: Yesterday pushed down by an excited 
epileptic, and sustained an intracapsular fracture of the fcmur~ shortening to 
extent of an inch etc. September 5th, 1884: Able to walk across room. No- 
vember26th~ 1885: Occasionally complains of pain~ worse at nights, in the lower 
part of the back, probably of rheumatic origin. Cataract in right eye. 
January 19th~ 1887: Complains of frequent pain in right;leg. May il th,  1886: 
Chronic bronchitis. Patient cries out when touched. Says she has ~sueh pain 
in her limbs, and they- keep eli@lug up, especially in the legs, and she cannot 
tell what it is". May 19th, 1886: In bed from increased debility and bronchitis. 
August 30th, 1887: Is able to sit up most of the day. Kyphosis increases (first 
mention of this deformity). May 21st, 1891: Note by Mr. Bir t :  sPatient still 
living, but is near the close. She has scirrhous cancer of the left breast. The 
aortic murmur and chronic bronchitis persist. Osteomalaeia has not greatly 
increased. Shoulder-tips now reach the level of the ears~ so much are the head 
and neck sunken~ but kyphosis does not seem to be much increased. Within the 
last week or two she has become acutely melancholic: and exclaims : Oh ! I am 
~n misery, eh[ t ean:t bide this misery". 

Case 4. I~I. B ,  widow aged fifty. Admitted April 26th: 1872. Two 
4aughters, both living. Has been epileptic for more than tweuV years~ mother 
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had ,fits". Has dehsions-eg, thinks she is bewitched. Bruit with first sound of 
heart at apex. November 12th, 1880: Noisy, excitable, and abusive, is in very 
robust health. 1885: Fits are rare, less than one a month, but very severe 
when they do occur. May 18tb, 1887: Patient says she fell against the closet 
last night, and complains that she hurt her left shoulder and right thigh, no 
fracture can be found. December 16th, 1887: Patient gets about as usual. 
February27th, 1888 : Corpulent'andfeeble. June 22nd, 1888 : Patientis emaciating 
and osteomalaeia is present, there is kyphosis, movements are stiff-feeble, and 
defeotive, complains of ,pain in her bones'q November llth, 1888: Patient has 
been sinking since last report~ has advanced phthisis. Necropsy: Kyphosis~ 
with softening of the bones of the spine and of some of the ribs. The skullcap 
is heavy and thick, its diploo filled with bony deposit, and there is the appea- 
rance of new bone on the inner vault. Brain: Vessels atheromatous, right 
middle oerebral smaller than the left~ rightposteriorcommunieatingeompensates. 
Heart shows no valvular lesion beyond thickening of a corpus Arantii on 
aortic valve. 

Betrachten wir die F~]le Walshs ,  so handelt es sieh im ersten 
Falle zweifellos um Osteoma]acie. Die rheumatoiden Sehmerzen, das 
Entstehen der ffir die Osteomalaeie typischen Skelettdeformit~ten in 
Zusammenhang mit den erweiehton Rippen, mit dem weiehen Sch~,del- 
dache und mit der BeekendeformitS.t gestatten keine andere Diagnose. 

Aueh im zweiten Fa]le ist die Osteomalaeiediagnose nicht anzu- 
zweife]n. Klinisoh zeigte die Kranke die ffir die Osteomalacie typischen 
GangstSrungen, and es entwicke]te sich eine hochgradigo Skelettdeformit~it. 
Das Sternum war S fSrmig verboten, und es bestand eine hoehgradige 
Kyphosis. Post mortem wurde die Knochenerweiehung an den Rippen 
und am Sch':idel auch mikroskopisch konstatiert. 

Der d r i t t e  Fall l~sst gewiss am meisten an eine Osteomalacie 
denken, besonders wegen der hochgradigen Schmerzen, wegen der Ent- 
wicklung einer Kyphose and wegen des eigontiimlichen Staudes des 
Kopfes, der sozusagen zwischen den Schultern versenkt war, so class die 
Ohr]~ippchen fast die Schultern berfihrten. Es betrifft bier aber eine 
70jahrige Frau mit einem Seirrhus mammae. Nur auf die Schmerzen 
und auf die zunehmende Kyphose bin ist es meiner Ansicht nach nieht 
gestattet, die Diagnose Osteomalaeie zu stellen. 

Auch im vierten Falle sind die Angaben nieht gentigend. Klinisch 
werden wohl einige in das Bild der Osteomalacie hineingehSrende 
Symptome besehrieben, aber wenn Pat. eine weir fortgeschritteno P h t h i s i s  
hatte und postmortal nur fiber eine Weichheit der Wirbelk6rper und 
e i n z e l n e n  Rippen berichtet wird~ sind die Angaben meiner Ansicht 
nach flit die Annahme einer zweifelsfreiea Osteomalacie nieht hinreiehend. 
Was die Psychose der ersten zwei F~ille betrifft, darfiber l~sst sich wenig 

11" 
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Definitives sagen. Beide sind heredit~r belastet, hubert Wahnvorstellungen, 
sind sehon frfiher psychisch abnormM gewesen. Die erste Pat. wurde 
in ihrem 45,  die zweite ia ihrem 47. Lebensjahre yea neuem psychisch 
krank. Die Diagnosen warden auf ,,Mania with delusions of suspicion" 
und acute Melancholy gestellt. 

Die ersten Erseheinungen, welche auf Osteomalacie hinweisen~ cut- 
s tamen zl resp. 1i 3ahre nach Ausbruch der Psyehose. 

Die F ~ l l e  (5@, 137) B l e u l e r s  (20). 1 ) 
Mfinehener reed. Woohensohr. 1893. Nr. 15. 

S. 277--278. Fa l l  1. F. J ,  goboren 1844~ wurdo 1864 wegen Eitern- 
mordes zu lebensl~nglichem Zuehthaus verurteilt. Am 23. 5. 1892 wurdo Pa- 
tient auf das Gutachten zwoier Bezirks~rzte, welches auf Paranoia~ ohroniseho 
Myelitis und Entartung des Knoohensystems lautet% in die PflegeanstaltRheinau 
versetzt. 

Itier zeigten sich keine Symptome yon ~Iyelitis. Dagegen war Patient 
hoehgradig kyphotiseh, das Brustbein ganz verbogen; das hlannbrium einge- 
sunken, das Korpus konvex, am stErkst6n in der Gegend der 3. and 4. I{iiope , 
zugleieh nach oben geschobe% so dass bet gewhhnlieher Haltung das Kinn auf 
tier Konvexit~t des Sternums aufliegt. Der Prooessus xiphoides ragt sehnabel- 
artig vor und bezeichnet den hhchsten Punkt yon Brust und Bauch. l~ippen 
und Sternum biegen sieh auf leichten Druck mit einem Finger ein~ ebenso bei 
etwas foreierter Atmung. Die oborsten P~ippen liegen an der vorderon Brust. 
wand hinter den folgenden (3.--5.). Die Extremitgten sind nicht deform, die 
Bewegungen aber schmerzhaft, langsam, ohne Kraft. Patient steht, wenn er 
ausserhalb des Bettes sich befindet, immer in vorn/ibergebeugter Stellung, die 
Arms auf ein Na~ehttischchen gestiitzt~ den Kopf auf dieVorderarme gelegt. Er 
isst selbst 7 setzt sich auf das Bert, das unmittelbar hinter ibm steht und er- 
hebt sieh wieder mit Hilfe der Arme. Sonst bewegt er sich fast nie, maoht 
keine Versueh% zu gehen. Anfassen an gumpf und Gliedern, Transportieren 
ist sehmerzhaft. Die Atmung ~usserst mtihsam. Patient ist im Stehen etwa 
130 cm: im Liegen 137--139 om lang. Trotz seines Protestes wurdo PaLient 
im gerbst 1892 bet schhnem Wetter w~hrend einiger Wochen ins Freie ge- 
bracht. Der Zustand blieb unverg~ndert bis einige Tage vet dem Tode, als die 

1) H a b e r k a n t  hat yon diesen Bleulersehon Fiillen die ausfiihr. 
lieheren Krankengeschiehten in diesem Archly Bd. 1909 mitgeteilt~ besonders 
mit Bezug auf die psychisehen Symptomo. Meines Erachtens ist nur in ffinf 
F~!len die Diagnose Osteomalaeie sieher. In diesen F~llen habe ieh die dutch 
It. ausfiihrtich mitgeteilten losyehischen Erseheinungen den Krankengeschiohten 
Bleu lers  als Beilage zugefiigt. Die iibrigen 13 babe ich in ihrer urspriing- 
lichen, dutch Bleuler  mitgeteiiten Form angefiihrt, jedoch die neu herbei- 
gebrachten Symptome~ welcho nur einigermassen auf 0steomalaeie hinwoisen~ 
hinzugeffigt. 
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Atmung immer schwierlger wurde. Tad, wie die Sektion ergab, an blosser 
Behinderung der Atmung am 14. 3. 1893. Die Knochen waren so welch, dass 
sich z. B. dot Oberschenkel mit einem Mosser durchschneiden tiess, 

Psychisch: Gedichtnis verh~ltnismii~ssig gut, gibt, gahr and Datum soinar 
@eburt riehtig an, ebenso sein Alter: ebenso Datum dar Verarieilung~ die 
Namen van Verwandten und Bekannten. Erinnert sich noah an Erlebnisse 
seiner Jugendzeit, rechnet und liest gut. Er weiss, warum el" kriminalisiert 
warden ist~ kennt das Gift~ dassen Anwendang ar besehuldigt worden~ und die 
Folgan des Genusses diesas Giftes. Stellt aber jetzt seine Sehutd in Abrade 
and sehreibt die verbreohorischo Hhndlang anderen PorsSnlichkeitan z% wih- 
rend er doch seinerzeit ein umfassendes Gestindnis abgeleg'~ ha,ben salt. Bei 
einzelnen Fragen danaeh wird ar stumm. Soin kSrperliches Leiden ist naah 
seiner Behauptung eino Folge des Einflussas der Elektrizit~t durah die Luf~. 
Antworten ]angsam, aber korrekt. Stumpfe Resignation 7 Gemfitsleben scheint 
erstorben. Stimmung gedriiekt,. 

Sprieht nut auf Anrede. Wahnideea (gtaab~, dar Druck derW~ssarloitung 
am Polytechnikum driicka durch Elektrizitiit auf sainen R~ickan. Auch als er 
van Zfirich hierherkommt, sagt er~ tier Druck lasso nicht nach). Hilt sieh ffir 
unschuldig. Isst and sehl~ft gut, ist roinlich~ mass an -and  ausgekleidet 
werden~ kann sioh nicht die Kleider selbst zu-und anfknSpfan. Steht den 
ganzen Tag neben salaam Bert, die Arms auf ein Naehttischchen gestiitzt, den 
Kopf daraufgolegt; don OberkSrper stark vorniibergebogen. Schimpft hie, 
jammert dagegen oft vor sich hin. 

Wahn physikalischor Beeinflussung. Aach in dor Rheinau wirken 
~Schwerkraf~, Elektrizitiit, Mugnetismus" fort, 0b sie noah van Zii.rieh her odor 
sonst fibarall auf iha einwirken, kSnne er nieht angeben, tn Ziirich sei dis 
~Chemia u daraa schuld gewesan. Foinde babe er nicht gehabt. Auch andero 
Menschen, die, wie or, nioht laufen kSnnen, sind van der Sehwerlu'aft eder 
iibel'haupt van tier Chemic so geworden. Etwas Besiimmtas fiber dieso Kriifta 
kann odor will Pat. nich~ angeben. Die Elektrizit~it iiussert sieh dutch 
Schmerzon in den Gliodel'n~ das wird van aussen bewirkt. Der KSrper des 
Pat. ist so elend nnd ausgetroeknet , well ar in Z(irieh oinmal nachts zu viol 
Wasser entleeren musste. Wenn ar zeitweisa so schwer atmen muss, so drfiekt 
dana dis Schwerkraff st~rl~er auf ihn. Glaubt, es werde wiedor basset mit. ibm 
warden and ar wieder nach Hause kommen, we ar wieder arbeiten wolle. Er 
besitze jaVermSgen. Glaubt, wenn er welt fortkiim% so wfirda as wieder besser 
mi~ ihm~ will deshalb an seine Yerwandtan schraibon, l'~heinau sol eine Xloster. 
ans~alt. Die Leute, die bier leben~ m[isstan Geld hubert. Ueber seine Mit- 
patienton ,diirfa or nicht urtoilen". Dass Geisteskranko hiar sind, will or nich~ 
wissen. Es solon ibm sehon viola Gasunde hier hegegne~, tt~l~ sich salbst 
nicht fiir geisteskrank. 

Rechnen gut: 3 X 1 7 ~  51. 118 ~t- 36 ~---154. 
Kann Zahlen und Gedruoktes riehtig ]asen, Sehulkenntnisse dam Stande 

entspreehend, wirf~ einige Sehulreminiszonzan durohoinandar. 
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9. 12. 1892. Pat. wurdo im Sommer einige Zeit ins Freie getragen, wehrte 
rich aber sehr dagegen, well es ihm Sehmerzen macho, dann aber gab er an, 
or fiirohte sioh vet den Leuten and war erst zufrieden~ als man ihn in einem 
verborgenen Winkel unter Biumen plazierte. Diese Leuteseheu zeigt rich aueh 
auf der Abteilung dadureh, dass Pat. mit keinem verkehrt and nur auf Anredo 
spricht. Kiirzlich gab Pat. auf Befragen auoh ,Stimmen" zu~ die ihn yon 
Ziirich riefen. Pat. ist sehr misstraniseh, riiekt nur gezwungen heraus und 
dann nooh mSglichst wenig. Sehr oft antwortet Pat. in gewihlten unklaren 
Ausdrficken, die er sohriftdeutsoh vorbringt. Geringe Protusio bulbL 

F a i l  2. E . J . ,  geboren 18337 Hoohstapler, hat im ganzen wenigstens 
23 Jahre Zuehthaus abgesessen. Seit 1877 war er fast best~indig in Zueht- 
h~usern~ 1889 bls 1890 in einer Korrektionsanstalt. Yon dort kam er ins Kan- 
tonsspital Zfirioh~ we seine hoehgradige Gehschwiieho uud seize Sehmerzen 
yon hSchster Stelle als simuliert begutachtet wurden. AnIass zu dieser irr- 
tiimliehen Diagnose gab allerdings der an Pseudologia phantastiea leidende 
Kranke in genfigendem Mass% indem er yon seiner Xrankheit manohe ~ferk- 
w/irdigkeiten zu erziihlen pflegt% und z. B. in gheinau behauptet% dieselbe 
vorsohlimmere sieh und heile an bestimmten Tagen des Jahres. 

Am 15. u 91 wurde Pat. naeh Rheinau gebraeht. Er hatte eine leiehte 
Kyphose, ging nur mit grossen Sehwierigkeiten, indem er rich auf die MSbet 
oder auoh auf einen Stock st~tzte. St~irkere Anstrengungen verursaehten ibm 
Sohmerzen. Pat. wurde hier nun viol ins Freie gesehiekt, mSgliehst zum Cohen 
angehalten~ obgleieh er anfangs widerstrebte. Die Kyphose nahm noeh etwas 
zu, das Sternum begann einzuknieken, indem rich ein Angulus Ludoviei aus- 
bildete, wihrend der erstere Teii des Sternums etwas konkav wurde. Bald aber 
nahmen die Schmerzen ab 7 die Krifte wurden besser nnd seit Sommer 1892 is~; 
Pat. als ganz geheilt zu betrachtem 

F a l l  3. I~I.F.~ geboren 1838. In l~heinau aufgenommen 1867. Imbezillitgt 
mit Wutanf~llen. Wegen der letzteren kam er nieht ins Freie. Als ieh ihn 
(1886) kennen lernte, hatte er bereits den Gang der Osteomalaeisehen. Oft ging 
er gar nieht, blieb monatelang im Be% schrie wenner  ~cransportiert wurde. 
Gezwungen, bei sohSnem Wetter ins Freie zu gehen~ besserte rich rein Zustand 
bedeutend. 1888 wnrde er wegen Nieren~:aberkulose bettl~igerig. Seitdem wurde 
er wieder unbehiflicher und - -  in Folge best~ndigen Liegens mit angezogenen 
Beinen - -  bildeten rich Kontrakturen aus. Diese, sowie der Umstand~ dass die 
Sehnenreflexe fast ganzfehlten, liessen uns eine l~iiokenmarkskrankheit erwarten. 
Die Sektion (4. XII. 1888) ergab so hochgradige Osteomalaei% dass z. B. beido 
Kondylen des Femurs mit Leichtigkeit mit einem N[esser durebstossen werden 
konnten, aber keine Ver~nderung des R/ickenmarkes und der Nervenwurzeln. 

Gang ~iusserst unbeholfen nnd unsieher~ mit gespreizten Beinen~ hebt sehr 
oft die Beine nieht~ sondern schiebt dieselben anf dem Boden vorwgrts. Oft 
zieht e res  vor, auf den Knien herumzurntsehen, start zu gehen. 

Psychisehes Verhalten: B15dsinn mit Aufregungen, zeitweise monatelang 
im Bert. Klagt tiber Schmerzen in den Bcinen. Sitzt am Boden hemm, moistens 
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ruhig. Besehgftigt sieh mit Lesen; wenn er etwas vorlesen will, maeht ar 
meist eigane W~Srter~ bisweilen liest er riehtig. Sehr hgufig kiirzere und liingero 
Anf~ille yon Writ, wenn ar atwas nioht bekommt~ was or wiinscht~ wenn Andare 
L~rm maehen~ ihm etwas wegnehmen und dergl. Mitunter auch spontan in 
derNaahtWutausbriieha(Stimmen), zerkratzt sieh dann Gesieht, sahlggtSeheiben 
ein. Wahnideen zweifelhaft. Reinlich, zieht sieh selbst aus und an~ nimmt 
abet jedos Kleidungsstfick erst in den Mund, beret er as anzieht. 

4. Oktober 1887. Diesen Sommer selten aufgeregt. In den letztan Monaten 
will er nieht mehr aufstehen. 

16. M~irz 1888. In letzter Zeit atwas Husten. Keine sieheren Zeiehen yon 
Phthise. 

27. Oktober 1888. Status idem. 
31. Dezember 1888. In letzter Zeit etwas t]usten. Temperatursteigerung 

his 3873 o. Sehrie viel~ gab Schmerzen in darBrnst an. Harn tr(ibe, kein Eiweiss 7 
alkaliseh. 

Heute Exitus. 

S e k t i o n s b e fun d : Nephritis supparativa sinistra. 
Kapfsektion 3. Dezember 1888 in Rheinau: Sehgdeldaeh flach~ vorn etwas 

schmal, hinten breit. Die ]inke Koronarnaht kaum siehtbar. Die fibrigen Niihta 
erhalten. Sehiide! in der vorderen Hglfte bis auf ca. 1 am verdiakt. Knochen 
iiusserst spongiSs~ enthiilt viel weisses Mark. Spongiosa aniimiseh. Fleekige 
Paehymeningitis haemorrhagiea in tier mittleren Seh~idelgrube. In der Mitte 
der Falx in tier reehten Wand ein 11/2 em langes dornfSrmigos Knoehenstiiek. 
M~issiger Hydrops der Meningen. Pie fast allenthalben verdiekt~ verwaehsen~ 
blutreieh. Windungen wenig atrophiseh. Dura des Halsmarks ziemlieh fest 
mit den Wirbeln verwaehsen. Hinterstr~inge des Lendenmarks namentlioh in 
den zentralen Partien atwas gram Um des reehta Hinterhorn des unteren 
Brustmarks eine auffallend weissa Kappe (Mark? Narbengeweba?). Die in 
Rhainau vorgehommena mikroskopisohe Untersuchung yon Gehirn~ R(iekenmark 
nnd Nervenwurzeln ergab niehts Pathologisehes. Knoehen des Beekens und 
der Beine lassen sieh mit dem Messer leicht durehsteehen. 

Sektion tier anderen K~Jrperh~ihlen im pathologisehen Institnt. Ziemlieh 
starke Angmie. Beugakontrakturen in Hiift- und Kniegelenk. Reehts wird die 
Tibia beim Streeken gebroehen. Kleiner Deknbitus fiber dern linken Troehanter. 
Fragilitas ossium (tabetioa? Osteomalaeie?). Obersohenket und Knie fiektiert, 
lessen sieh niaht vollst~indig streeken. Im linken Sehliisselbein in tier Nghe 
des Akromion ein qner verlanfender Bruch. Auf der linken Brustwand sind 
eine Anzahl Ripped yon dar drittan abwgrts gebroehen. Bruehstelle tier viarten 
night vereinigt. Eitrige Infiltration der Naahbarsehaft und entziindliahe Ver- 
diekung tier Pleura dar/iber. Im Mark der viarten Rippe, das stark rot ersaheint~ 
traten eine Anzahl weissliehar Stallan hervor wie Einlagerungen. Kapsal tier linken 
Niare trennt sieh ]eicht. Oberfliiche bless, biaurot, t{inde sehmal~ Papillen knrz. 
In tier grgssten KonvexitS.t in derMitte einer Papille ein 1/~ em Ianger~ weissliaher 
Herd~ parallel zu den Harnkaniilehen gestellt. Der Herd entleert aufDruek einen 
Tropfen diekfl(issigen Eiters. Aehnliehe Herde an anderen Stellen. 
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P~ l l  4. g, ~I., geboren 1827. !n V~heinau aufgenommen 1867. Im- 
bezillit~it mit zunehmendem B15dsinn. In den letzten Jahren immer untgtig 
herumsitzend. Im Sommer 1888 lunge dauerndc Appetitlosigkeit, yon tier sich 
Pat. erholte; doch blieben ihre KSrperkrgf~e etwas gerisger~ als sic vorher ge- 
wesen. Anfang 1889 war sic wegen Oedoms tier Ffisse (sehr hgufig bei un- 
tgtlgen B15dsinnigen) and langwierigen Konjunktivitiden viel im Bett, wurde 
immer schwgcher auf den Beinen~ Versuche zu gehen sowie der Transport 
wares sohmerzhaft. 

20. September 1891. Ted an einer sehr rasch verlaufenden fieberhaften 
~;rankheit~ wahrscheinlich Pneumosie; die Pat. hatte keine (Jntersuohnng go- 
stutter. Die erwartete giiekenmarksaffektion wurde be ider  Sektion der nervSsen 
Zentralorgane nicht gefunden ; dagegen wurde uns sp~iter klar, dass kein Unter- 
sehied zwischen dem vorliegenden Krankheitsbild und den sieheren Piillen yon 
Osteomalaeie bestand. 

Gang sicher~ etwas schwerfiill#g. 
7. M~Lrz 1888. Seit einigen Woehen wegen Schwg~ehe im Bert. 
26. Juni 1888. Eine Sondierung des Oesophagus ergibt eine nieht ganz 

zweifellose Verengerung in der Gegend tier Kardia~ die fiir diokore Hartgummi- 
sonden nicht permeabel ist. Zeitweise Erbreehen. Wegen Verdacht auf Car- 
cinoma cardiac Decoct. Condurango. Seither merkliche Gewichtszunahme. 

20. September 1891. Genauo Untersuchnsg wegen Widerspenstigkeit nicht 
mSglich. 

F a l l  5. W.(J,  geboren 1828. Verriiel~t seit 1869. Zunehmende Dementia. 
Aufgenommen 1871. Sass in den letzten Jahren moist untStig in einer Eeke des 
Korridors am Bodes. Sommer 1892 wurde bemerkt~ dass Pat. bei Lokomotionen 
Schmerzen hatte und igiihe zu gehen. Die Untersuehung ergab ein negatives 
Resultat ausser der Schmerzhaftigkeit der Boise bei raschen passives Be- 
wegungen. Gezwnngen ins Preie zu gehen, hokum Pat. nach einigen Woehen 
ihre frfihere Kraft wieder nnd verlor die Sehmerzen. 

30. September 1887. Sic outlier immer in den Speicher~ we sic auf dem 
13eden kauert% sonst Status idem. 

18. Oktober 1891. Sitzt manchmaI auf tier Bank, statt am Bodes. 
7.0ktober 1893. Beekenmasse: Spinae 25~ Crist. 277 Trooh. 32~ Con i. 

extern. 18. 

F a l l  6. P.V.~ geboren 18~6. Leichter Hydrocephalus. Imbezillitiit mit 
Aufregungen. Aufgenommen 1886. Untgtig odor hSchstens strickend herum- 
sitzend. Dann und wann Oedem der Beine. 1888 behauptete si% sic kSnne 
nicht gehen~ hielt sich bei Gehversuchen an Betten und Stiihlen. Bei raschen 
aktiven Bewegungen sowie beim Herausheben aus dem Bett und bei passiven 
Bewegungen der Boise und des Rnmpfes Schmerzen. Nach einigen Woehen 
schien Pat. geheilt. Die AnfS,11e wiederholten sich indes 7 der Gang wt~rde 
dauernd unbeholfen~ undes  entwickelte sich eine ziemlioh starke Kyphose mit 
l~onvexer'vu des ganzen Brustbeins. Anfangs 1881 wurde Pat. auf eine 
Abteilung versetzt~ we sie bei sohSnem Wetter t~iglich ins Freie kam. Seitdem 
allm~Lhliche Besserung und sehliesslioh Heilung. 
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Sie hat wihrend ihrer Krankheit die meiste Zeit des Bert hilton m/issen 
~nd wurde yon ihrer Mutter gepflegt. 

S t a t u s  am 11. Februar 1887: GrSsse 150 era. Breite Statur. Kopfum- 
fang 54 em. Eopfform hydroeephaliseh. Gesieh~ langbreit, Wangen hiingend. 
Stirn stark gewSlbt, hoch. Breiter Gaumen. Vorstehende Zihne. Sprache deut- 
lieh. Kyphoso der Brustwirbelsiule. Gang sehl~rfend. Keine Menses. 

17. Mirz 1888. Behauptete vor etwa 2 Monaten 7 als sie wegen ge -  
sehwollener Fiisse im Bett war~ nicht gehen zu k5nnen~ hielt sbh an Betten 
and Stiih]en. Objektiv niehts naehweisbar. 

7. Oktober 1893. Beckenmasse: Spin. 227 Crist. 267 Troth. 277 Conjugate 
ext. 18. Kyphose. 

23. November 1905. Unveriindert. 

F a l l  7. E . A . E . ,  geboren 1833. Idiotie mit Au'fregungen. Maehte sieh 
sehr wenig Bewegung, ausser Naehts 7 we sie sieh 7 ohne des Bett zu verlassen 7 
oft mit Halluzinationen herumsehlug. 

Im Sommer 1889 hiufig im Bett~ Schwierigkeit zu gehen~ Sohmerzen 
offenbar bei aktiven Bewegungen, stgrkere bei passiven Bewegungen. Objektiv 
niehts zu finden. Spiter Entwiekelung einer leichten Kyphose mit Konkavitgt 
des unteren Toils des Brustbeins. Im Sommer 1892 kam Pat. mehr ins Freie. 
Seitdem Besserung. Doch hatte sie mehrmals Ergtisse in die Kf~iegelenke ohne 
Fieber~ die bei blosser Bettruhe heilten. Pat. ist nooh nieht kriiftig, geht etwas 
langsam 7 hat abet keine Sehmerzen und vermeidet des Gohen nieht mehr wie 
vor der Erkraukung. 

Hilt  beim Gehen den Kopf gesenkt. 
4. Oktober 1889. Im Sommer mehrmals im Bett ohne sichtbaren Grund. 
7. Oktober 1893. Beckenmass,: Dist. spin. 207 Crist. 25~ Troth. 267 

Conj. ext. 18. 
7. Januar 1901. Fraktur der linken Klavioula. 
28. November 1905. Exitus. 

F a l l  8. H. L. 7 geboren 1845. gerriickt seit 1863. Starke VerblSdung. 
Aufgenommen 1869. Sass seit vielenJahren etwas strickend odor nS~hend horum~ 
ging nieht ins Frei% lief ~berhaupt selten ausser veto Tisoh zum Bert und 
umgekehrt. Lag viol and gern zu'Bett. Hath eine missige Kyphoskoliose der 
Lendenwirbelsiule~ herstammend yon einer in den Jahren 1876--1880 abge- 
laufenen Spondylitis. Im Verlaufe des Jahres 1888 nahmen die KSrperkrifte 
raseher als die geistigen ab. Des Gehen wurdo sehr miihsam, so dass Pat. 
schliesslioh moist bettliigerig war. Seitdem bildete sich allmihlieh eine Kyphose 
tier Brustwirbels~iule und eine Einkniokung des Brustbeines ganz wie bei Fall I 
(nur in etwas geringerem Grade) aus. In den letzten Jahren gussert Pat. heftige 
Sehmerzen, wenn sie auf den Naohtstuhl und wieder ins Bert gehoben wird, 
{[irchtet sich vorjeder Manipulation. Dass zu Anfang derErkrankungSohmerzen 
vorhanden waren~ ist nicht ausgeschlossen~ da Pat. sich nicht ~usserte. 

6. M~rz 1888: Magerer geworden. 
26. Oktober. KSrperlioh und geistig sehwicher. Arbeitet nichts mehr. 
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5. April 1889. War vor einiger Zeit 14 2'age im Bert wegen sehr sehweren 
Gehens. Objektiv nihil. Pat. gibt keine Sehmerzen an. 

2"2. M~irz 1890. Oft den ganzen Tag im Bert. 
22. November 1892. Im M~irz Dekubitus am Kreuzbein und den Sehulter- 

bliittern, der sehr allmghlich wieder zuheilte. 
26. Februar 1894. Die Osteomalacie soheint keine Fortsehritte zu maehen, 

Pat. scheint weniger Sohmerzen zu haben. 
14. September. Knoehen nieht mehr druokempfindlioh. Mitre April Pneu- 

monie, die sie merkwiirdig gut iiberstand. Allm~ihliche Ausbildung einer 
Kyphose tier Brustwirbels~ule und EinkniGkung des Brustbeins. 

23. Nai 1895. Anfang 3/Iai Apoplexie. l~eehte Seite gelS~hmt, sprieht nicht 
mehr. Ausgedehnte trophisehe StSrungen. Dekubitus an Kreuzbein, Rfieken~ 
Ellenbogen~ Kinn. Protrahierte B~ider. Am 23. Mai mittags neue Apoplexie und 
Exitus. 

F a l l  9. J.t(., geboren1859. Paranoia, Dementia. Erkrankt 1882. Aufge- 
nommen 1886. Im Sommer 1887 teilweise Nahrungsverweigerung. Seitdem 
noeh schwieriger zu behandeln als friiher; widersetzte sich fast allem~ was mit 
ihr vorgenommen wurde. Sass tiiglieh am gleiehen Platz und wurde aufgeregt, 
wenn man sie zum Gehen aufforden wollte. Naeh und naeh wurde der Gang 
langsamer, vorsiehtiger~ oft anseheinend sehmerzhaft~ ohne dass eine Ursaehe 
zu finden war. Im Laufe des Jahres 1891 bildete sieh eine hoehgradige Kyphose 
aus mit konvexer Kniekung des Sternums in tier Gegend des Manubriumsatzes. 
Das Kinn ruht auf dieser ErhShung; vielleioht ist infolgedessen der Winkel des 
Unterkiefers flaeher geworden, so dass die unteren SehneidezSohno naeh vorn 
gorfickt sind. Die Peetorales liegen im Stehen vollkommon horizontal Ende 
Sommer 1892 wurde Pat. ins Freie getragen. Obsehon sio sieh daselbst nieht 
bewegte, besserten sieh die Sehmerzen, die Kraft der Beine nahm nieht deutlieh 
zu. W~hrend des Winters 1892/93 leichte VerstS.rlmng der Kyphose. 

h n a m n e s e :  Grossvater Potator, sonst keine Heredit~t. Pat. war ein 
stillcs~ zurtiekgezogon lebendes N~idchen yon normaler Intelligenz~ abet etwas 
anvertr~iglir Charakter. Keine kSrperliehen Krankheiten. Naeh dor Kon- 
flrmation ging Pat. zu den Methodisten. Im Jahr 1882 wurde sie auffallend 
mensehenseheu und versehlossen, las eifrig religi5se Biieher, maehto 5ftor ganz 
befremdende Aeusserungen wie z.B. niiehsten Sonntag 12 Uhr muss ieh sterbon. 
Im Sommer 1884 akute Hiiufung wahnsinniger Aeusserungen und Unhst  zur 
Arbeit. Pat. war aeht Woehen in M., kam ganz vori~ndert zuriiek~ war hs t ig  
und frShlioh, wurde aber bald wieder unruhig, klagt% man veraehte sie, wolle 
sie vertreiben, kein Menseh meine es gut mit ihr~ meinte sehliesslieh, man wolle 
ihren ra ter  tSten~ wurde sehr aufgeregt, zertrfimmerte einen Sehomel. 

Pat. wurdo am 9. N~irz 1885 in die Anstalt BurghSlzli gebraeht, we sio 
lange Zeit mit gekreuzten Armen hernmsass mit blSdsinnig verrfiektom, etwas 
selbstznfriedenem Ausdruck. Pat. ~iusserte sieh fast hie, sagte aber einmaI, 
sie sei der Teufel~ sie sei nieht mehr die gleiehe wio frfiber, der Arzt2hiitte 
nieht zu riebten~ sie habe ibm niehts getan~ sie m/isse nieht f/it alle spreehen. 
Pat. liess sieh naeh einigen Woehen zum Arbeiten bringen, beseh~iftigte sieh 
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toils mit Stricken, toils in der Kiiehe, war den Sommer fiber in der Stephans- 
burg, arbeitete seitdem wenig mehr. Zur Zoit sitzt sie moist herum, hSrt 
Stimmen~ fiber die sie koine Auskunft gibt, glaubt slob verfolgt, besehimpft die 
Aerzto oft sehr lent. War noeh hie tgtlieh, hglt sieh reinlioh~ sehlS& gut. 
Aufnahmo in die Anstalt Rheinau am 19. Februar 1886. 

S t a t u s  am 10. Pebruar1887. GrSsse 150em. Grazile Statur. Kopfumf~ng 
531/2 cm. Somatiseh niehts Besonderes. Menses regelmiissig. 

Psychisch. Die ersten '_Page relativ ordentlieh, doeh wollte sie am ersten 
Tago nieht ins Bert, verlangte fort. Arbeitet fast immer fleissig und gut. 
Sprieht niehts. Manehmal sehimpft und flueht sie mit den Aerzten. G~nzliehes 
Ignorieren ist alas beste Mittel sie ruhig zu harem Reinlieh, hiilt sieh selbst 
in Orduung. 

4. Oktober 1887. Im Sommer teilweise Nahrungsverweigerang, dann 
Blutungen im Untersohenkel. Granulome um alle Zghne und Zahnstiimpfe. 
Alle Stiimpfe werden ganz leieht ausgezogen mit sehr geringer Blutang. Des 
Zahnfleiseh bildet eine weiehe, eindrfiekbare Masse. Pat. wurde dann einige 
Male gefiittert, nahm yon selbst naehher kri~ftige Nahrung und S~iure, worauf 
die Tumoren am l~ande eine Epitheldeeke bekamen und dann versehwanden 
(September). Jetzt ist Pat. noch moist im Bett, sehr sehwaeh, weniger gereizt, 
nur mit sieh beseh~ffigt, keine Antwort gebend, widerstrebend. 

15. Miirz 1888. Seit Monaten auf, ruhig, etwas nSohend. Hat noeh 2real 
4dl Milch zur Verhiitung eines gezidivs, geine neuen Symptome yon Skorbnt. 

27. Oktober. Sehon lunge niehts mehr getan~ ruhig. 
5. April 1889. Im Januar wegen Pernionen einige Zeit im Bert. 
7. Oktober. guhig, niehts Besonderes. 
3. Mgrz 1892. Lief seit langem immer sehleehter, jetzt deutliehe Kyphose 

mit konvexer Kniekung des Sternums~ offenbar aus Knoohenweiehheit: Bett, 
Cale. iohosph. 

15. November. Phosphor bis Mitto April gebraueht, sobien einige Besserung 
zu bewirken. Pat. war den ganzen Tag auf, mussto abet im August wioder 
ganz zu Bert, sio sehien sieh wieder starker zusammengekrfimmt zu haben. 
Wurde dann im September ins Froie gebraeht, was entsehieden gut tat; jetzt 
immer Dreiviortel des Tages auf. 

7. Oktober 1893. Beokenmasse : Dist. spin. 19, Cristar. 26--27, Troehant. 25, 
Conj. ext. -90. 

26. Februar 1894. Im Sommer besser, sitzt untgtig und ohne zu spreohen 
an ihrem Platz. 

15. August 1904. Unappetitl%he Manioren, z. B. bohrt den ganzen Zeige- 
finger in einem Nasenloeh auf und nieder. Fiingt, wenn man sie ansprieht, 
sofort unflS.tig an zu sehimpfen. 

18. Januar 1905. Status idem. 
22. November. Oedem der Ffisse. 

F a l l  10. K.M.~ geboren 1847. ImbezillitS.t. Eingetreten 1880. Half 
his 1886 etwa noch beim 6emfiseputzen~ dann nS.hte sie. Bewegte sieh aber 
nicht mehr als nStig. Seit Anfang 1889 oft und immer Mnfiger und lgnger im 
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Bett wegen Sehwgehe und Sehmerzen in den Beinen~ anfangs mehr im linken 
als im reehten. HSmfige Untersuehung liess die Ursaehe nieht finden. Im 
l~lai 1892 sehwoll das dritte Glied eines Fingers bl~iuliehrot an. Die Operation 
im August ergab keinen Eiter, dagegen blaurote Infiltration der Weichteil% 
auffallende Sehneidbarkeit des Knoehens. Das dritte Glied wurde exartikuliert~ 
die anseheinend gesunden Wundr~nder verwuchsen lange nieht~ und jetzt sieht 
das zweite Fingerglied aus wie vorher das dritte. [m Sommer 1892 hatte sich 
eine m~issige I{yphose ohne deutliche Einkniekung des Brustbeins entwickelt. 
Im Naehsommer warde Pat. so viel als mgglieh ins Freie gesehiekt~ worauf 
sieh die Sehmerzhaftigkeit ganz~ die Sehwgehe ein wenig besserte. Ueber den 
Winter blieb tier Zustand der gleiehe. 

7. Januar 1887. Gang etwas waekelnd. 
7. Oktober 1893. Beekenmasse: Spinae 21~ Cristae 25~ Troeh. 277 Conj. 

ext. 20. 
7. Juni 1895. Exitus heute frfih. 

F a l l  11. W. A. 1~I.~ geboren 1845. Idiotic. Sitzt herum and right ein 
wenig. Seit1889 hgufig im Bett~ well sie nicht gehen konnte. Anfangs sehonte 
sie beim Cohen namentlich das linke Bein. Schmerzen bei st~irkeren passiven 
Bewegungen, sp~iter auch deatlieh bei spontanen. Der Zustand war sehr 
weehselnd, die eineWoehe besser, die andere sehlimmer~ im ganzen aber warde 
Patientin immer unbeholfener and mehr yon Sehmerzen geplagt. Allm~hliehe 
Ausbildung einer leichten I(yphose mit Einbiegung des unteren Teiles des Ster- 
nums. Im Naehsommer 1892 war Patientin viel im Freien. Seitdem deutlieho 
Besserung; wiihrend des Winters Stillstand der Krankheit. 

7. Oktober 1893. Beekenmasse normal. 
27. Februar 1894. Im Winter sehlecht aaf den Beinen~ Schmerzen. Er- 

holt sich im Sommer. 
20. danuar 1901 his 24. November 1905 keine Aenderung. 

F a l l  12. S.A.~ geboren 1828. Hydrocephalus~ Paranoia~ Dementia. 
Aufgenommen 1868. Kbrperlieh sehwiiehlieh. Bewegt sigh nur~ wenn nStig. 
Im Lanfe des Jahres 1892 wurde die Osteomalaeie deatlieh dureh die dynami- 
sehen und sensiblen Hindernisse beim Gehen. Die Symptome nahmen ab und 
z% wurden abet im ganzen immer sehwerer. Die Diagnose wurde erst im 
Herbst gemaeht~ so dass noch keine Therapie angewendet werden konnte. 

[Die 9 Piille 4--12 betreffen alle Kranke tier n~mliehen Abteihng. Die- 
selbe besitzt keinen Hof~ befindet sieh im zweiten Stock, ziemlich welt entfernt 
vom Ausgang in den Garten. Ein grosser Tell der granken kam deshalb nut 
setten oder gar nicht ins Freie. Seit 6 Jahren wurden die Patientinnen zwar 
so viel als mbglieh hinausgef/ihrt i doeh war dies eben nioht h~nfig m~iglioh 
and diejenigen Kranken, welche sich widersetzten~ wurden auf tier Abteilung 
belassen. Seit Nachsommer 1892 haben sich diese Yerh~iltnis.se dutch bauliehe 
Ver~inderungen gebessert. DieAbteilung hat 80 Betten, st dass ein reeht hoher 
Prozentsatz ihrer st~indigen Bewohner an Osteomalaeie erkrankte. Das Ver- 
hgltnis wird noch h~iher, wenn man diejenigen Kranken (etwa ein Dutzend) 
abreohnet~ welehe die Erlaubnis~ sioh allein ins Freie zu begeben~ beniitzten.] 
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1. Oktober 1887. Im letzten Sommer einige kurzdauernde Ohnmachten, 
ohne bekannte Ursache (Hirnerweiehung?). 

20. l~I~trz 1888. Etwa ein oder zwei Ohnmaehten in diosem Winter. 
29. November 1892. Mehrmals bettliigerig wegen Blutungon~ nimmt 

kSrperlieh langsam ab. 
7. Oktober 1893. Beokenmasse: Spin. 23, Crist. 27, Conj. ext. 18. 
15. Oktober 1893. Vorletzten Sommer Zeiehon yon Osteomalaeie, die sich 

besserte, als Patientin mehr ins Freie gebraeht wurde. Im letzten Friihjahr 
Fall auf ebener Erde. Patientin konnte noch einige Tag% wenn auoh mit 
Sehmerzen (im rechten Obersehenkel)~ gehen. Dann pl5tzlich (anseheinend 
ohne weiteres Trauma) vollkommene Fraktur des rechten Oberschenkels mit 
starker Verkiirzung. Gipsverband~ Extension scheiterten an dem unzweek- 
m~issigen Verhalten der Kranken. 

Sehliesslieh tteilung in Verk~irzung. 
14. November 1893. Ted an Schw~iehe. 

F a l l  13. K.U. ,  geboren 1825. Krank seit 1862. Paranoia. Anfge- 
nommen 1862. Setzte es dureh Gewaltt~itigkeiten dutch, dass sie meist allein 
in einer Zelle bleiben durfte. AlleVersuoh% sie an die friseheLuft zu bringen~ 
batten koinen dauernden Erfolg. Als ieh die Patientin 1886 kennen lernt% 
wurde konstatiert~ dass sie in den tetzten Jahren betriiehtlieh kleiner geworden 
sei. Die Untersuehung ergab keine u der Wirbelsgule~ maehte aber 
eine Einbiegung der beiden SehenkelhS&e wahrseheinlieh ; Messungen gestattete 
die Kranke nieht. H~ufig srhenmatisehe ~' Sehmerzen im Kreuz und in den 
Beinen. Unter bestg.ndigem Auf- und Absehwunken der Symptome versehlim- 
merte sieh des Bild allmghlich. Ende 1890 gestattete Patientin die seit langem 
begehrte Untersuehung, wobei die Osteomalaeie konstatiert wurde. Es butte 
sich gyphose tier Wirbelsgule entwiekelt, die in der Polge raseh zunahm. Des 
Brustbein verbog sieh im oberen Tell zu einem seharfen konvexen Winkel. 
Sehr starke Schmerzen. Ted am 22. MSzz 1892 an Atmungsinsuffizienz infolge 
Weiehheit des Thorax. 

F a l l  lZt. L. E., geboren 1823. Aufgenommen 1873. Xrank seit 1858. 
Paranoia. Ging nieht ins Frei% obsehon sie auf einer offenen Abteilung war. 
Obesitas. Lief sehwerfg~llig. Starb am 13.Mai 1886 anP]euritis. Bei tier Sektion 
zeigte sieh 0steomalaeie. Die l~ippen hatten eine kartoniihnliehe Beschaffenheit. 

F a l l  15. V.V.~ geboren 1823. Idiotie. l aeh te  nur gezwungen Loko- 
motionen. Wegen kSrperlieher grankhe,iten, namentlich Darmkatarrhs, weniger 
im Freien als die meisten anderen Kranken ihrer Abteilung. Seit 1890 lang- 
samer kraftloser Gang; unregelmgissig sich bessernd und versehlimmernd. 
Sp~iter aneh Sehmerzen. Seit Ende 1891 meist bettlggerig. Starb am 22. Mai 
1892 an Apoplexie. Keine Sektion. 

F a l l  16. D. E., geboren 1826. Paranoia seit 1868. Anfgenommen 1888. 
Ging fast nie aus dem Zimmer ihrer offenen Abteilung; striekte, ging aber oft 
dabei umher. Ted am 23. Pebruar 1893 an Volvulus. Erst bei der Sektion 
wurde geringgradige Osteomalaeie der gippen konstatiert. 
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F a l l  17. S.E.~ geb. 1830. Paranoia suit 1879. Aufgenommen 1886. Die m 
wie sigh naoh dem Todo herausstellt% wohl unriohtige Anamnose ergab An- 
haltspunkte ftirSyphilis; ferner behauptete sie~ sic hgt{e sehon zweimatsohmerz- 
hafte L~hmung durehgemacht. N~ihte fleissig; ging aber nie aus der Abteilung. 
MacMe l, eine unnStige Bewegung. Angmisch. Ende 1887 diffuse Schmerzen 
nnd Oedeme in den Beinen. Die letzteren gingen zuriick~ die Schmerzen blieben 
und zugleich 'grosse Xraftlosigkeit. Patientin musste sieh bei G ehversuchen 
st~itzen. Sic war nun fast nie mehr ganz frei yen Schmerzen, dooh waren sie 
bald mehr bald weniger intenMv~ aber bis zum Tode im Ganzen zunehmend. 
In sp~iterer Zeit waren blosse Bertihrungen am Rumpf und allen vier Extremi- 
tfi, ten sehr sohmerzhaft. Die Kr~fto nahmen ebenfalls in unregelmgssigen 
Sohwankungen ab. Von Ende 1890 an immer im Butt. Knoohenauftreibungen 
an Clavicula und Ulna. Queeksilber und Jodkali helfen niehts. In den letzten 
Monaten des Jahres 1891 bildote sieh rasch eine starke Kyphoskoliose mit 
Konvexit~t des oberon Tulles des Brustbeins aus. Vorher hatten wir eine 
luetische Meningomyelitis angenommen. Ted 25. I. 92 unerwartet an Atmungs- 
l~hmung. Alle Knoehe% aueh die des Sehgdels~ waren biegsam. Bei dem Ver- 
suehe, den linken Humerus zu biegen, brach or ein, ohne dass besondere Kraft 
angewandt worden wiire (bei unverletztemArm). Die Untersuehung der nervSsen 
ZentrMorgane ergab ausser etwas Atrophie nichts Besonderes. 

A n a m n e s e :  Bezirks~irztliehes Zeugnis veto 29. April 1886 gibt zun~iehs~ 
an: E. muss ihrer eigenen freilieh sehr konfusen Erzghlung nach sich vM in 
katholischen, aber aueh methodistisohen AnstMten und Spitiitern herumgetrieben 
haben, sie set dann mit den Katholtken katholiseh, mit den P~eformierten 
reformiert gewesen. 1879 kam sie wegen Geisteskrankheit ins Burghglzli~ wurde 
yon dort am 20. Januar 1882 als unheilbar entlassen und hat sieh seitdem in 
einer Privat-Pflegeanstalt befunden. 

Hier in den ersten Jahren 5~ussers~ tr~ibsinnig, deprimiert und apathisoh. 
redete kein Wort~ antwortete mit keiner Silb% konnte zu keiner Arbeit und bis- 
weilen nut mit Miihe zum Essen beredet warden, l~Iit der Zeit hellte sieh der 
Zustand etwas auf~ sie redete wiede% wurde etwas mitteilsamer~ aber einfinstere% 
am Leben verzweifelnder Triibsinn Melt sie bestiindig umfangen. 

Von Januar bis ApriI 1885 titt sie an Aszites und Hydrops der Extremi- 
tgten. Sie ertrug ihre Besehwerden mit Apathi% bat dringend ihr etwas zum 
Sterben zu verordnen. ImFriihjahr1885 Genesung yon ihrer kSrperlishenICrank- 
heit~ arbeitete seitdem wieder etwa% gab in der l%egel Rude und Antwort und 
zeig~e ihren Tr~bsinn, ihre Todessehnsueht nie spontan, sondern nut" wenn man 
die Rede darauf braehte. Verweigert bisweiten jede Antwert. In der Unter- 
haltung zeigt sie kein riehtiges Verst~indnis ftir ihre Umgebung and fiir ihre 
VerMittnisse. Daneben ist die Zusammenhangslosigkeit ihrer Vorstellungen 
bemerkenswert, sDie Art ihrer Geisteskrankheit glaube ieh als auf Schwa~h- 
sinn basierend% mit Melaneholie komplizierte Verwirrtheit bezeiehnen zu sollen~ 
yon welcher sehwerlioh noeh Heilung zu erwarten ist. a 

I~lutter des Vaters melaneholisoh, starb dnreh Sprung aus dem Fenster. 
Der Vater starb im Alter sehwermiitig. Eine Sehwes~er tabiseh: ein Bruder 
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epileptiseh. Als Kind immer etwas versehlossen~ aber sehr intelligent. Anfangs 
der zwanziger (!) Jahre wollte sic nioht mehr arbeiten~ nut aus weissem Gesohirr 
essen~ meinte das Wasser~ die Speisen scion vergiftet (Gosohmackshalluzi- 
nationen?)~ ging nieht aaf den Abtritt, sondern in den Weld (galluzinationen?). 
Nach einigen Jahren kam sic ins alto Spital~ kam naeh einem Jahre anseheinend 
geheilt zur/ick~ arbeitete als N~iherin 7 halle zwe[ LehrtSchter~ lebte ganz zurfiek- 
gezogen. Zirka 1876 kamen wieder die gleiehen Symptom% aber dazu noeh 
Aufregungen~ schimpfte, war dana im BurghSlzli ca. 6 Jahre. Dort ungeheilt 
entlassen and in die Privatpflegeanstalt in MSnehshof transferiert. Deft immer 
ganz ruhig~ mensehensehe% sehr arbeitsam~ keine Conamina sui~idii. Auf- 
nahme in die gheinau am 24. Juli 1886. 

16. Februar 1887. Status sore. GrSsse 156 em. Mittelkrgftige Statur. 
Aniimisehos Aussehen. Kopfumfang 53 em. Etwas nS~selnde Sprache. Sicherer 
Gang. Menopause. 

H52t sich ganz zuriiekgezogen~ still, spriehtkein Wort~ wenn sic nieht muss. 
Wenn sie nicht arbeitet, drehg sic gera den anderen den giieken za and sitzt 
unbeweglieh de. Kiimmert sieh tiberhaupt absiehtlich nicht um die anderen. 
Des Leben ist ihr verleidet, well sic friiher so versehimpft and geplagt worden 
ist. Wi% sagt sic nicht. Gates Gediiehtnis. Reehnet noeh etwas. Kennt ibre 
Umgebung. Sag~ alles ohne jeden hffekt. 

Warum siM Sic ins BarghSlzli gekommen? Man hat /iberhaupt gesagt, 
man bane jetzt Anstalten and da miissen Leate arbeiten, aber nieht mehr aaf 
dem Felde. Gott will~ dass man arbeite, sonst wfirde sic sich Stundenlang nicht 
bewegen. 

Will nieht wissen~ wann sic geboren ist, lebt schon mehr als hundort 
Jahre. W~rde sigh vergiften, wenn sic Gift bek~ime. 

geinlieh~ sehr fleissig (I-lausgesch~ft% Niihen)~ ordentlieh~ ganz affektlos. 
1. Oktober 1887. Status idem. 

Fa l l  18. W.S., gob. 1824. Paranoia. Dementia seit vielen Jahren. 
Arbeitete nieht~ ging nieht ins ]~'reie. 1886 Fraktur des linken Sehenkelhalses 
bei Fall auf ebenem Boden. Langsame tteilung. Patientin blieb kraftlos aueh 
mit dem anderen Bein. Sic wurde oft zu Gehversuehen gezwnngen~ behauptete 
abor dabei Sehmerzen zu haben. Sic brachte es nieht welter als an eirien Stock, 
den sic vor sich hinstellte, um sich mit beiden Hiiuden aufst/itzen zu kSnnen, 
einige Neter welt zu gehea, glagte vie1 fiber Sehmerzen~ namentlieh ira" ge- 
broehenen Bein, doeh nieht nut deft. 1890 wurde Patientin yon zwei Wiirte- 
rinnen ins Bad gehoben, indem die eine sis nnter den Sehultern, die andere 
an den Obersehenkeln fasste. Es liess sieh konstatiere% dass keine besonders 
rasehe odor gewaltsame Bewegung gemacht wordeu war, dennoeh brach dabei 
die linke Klavikula. Diese heilte mit eiaem ziemlieh grossen Kallus. Ted 13. 7. 
"1891 an Apoplexie. Die Leiehe wurde unseziert der Anatomic fiberlassen. 

Die Betraehtung" dieser 18 Fitlle ergibt Folgendes: 
F a l l  1. Zweifellose Osteomalaeie, sowohl klinisch wie pathologiseh- 

anatomisch. Es wird als Diagnose angegeben: Paranoia, welche ihren 
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Ausgang in sekund~ire Demenz genommen hat. Man muss H a b e r k a n t  
zustimmen, d a s s e s  sich wohl um Dementia praecox gehandelt haben 
wird. Beginn der Psychose vor dem 20. Lebensjahre. Wahrseheinlich 
sind die psychisehen Ver~inderungen den gnochenveranderungen voraus- 
gegangen. 

Fa l l  2. Obwohl viele Symptmne in das Initialbild der Osteo- 
malacie zusammengehSren (leichte Kyphos% erschwerter sehmerzhafter 
Gang, die Kyphose nahm etwas zu~ alas Sternum begann einzuknieken)~ 
sind meines Eraehtens wegen Mangels an anderen objektiven Angaben 
(Beckenuntersuehung usw.~) diese Symptonle bei einem 58j~hrigen 
Manne nicht genfigend zur Annahme einer Osteoma]aeie. 

Fa l l  3. Zweifellos hat es sich in diesem Falle um Osteomalacie 
gehandelt. Die charakteristisehen GangstSrungen bei einem ~18j~hrigen 
ldioten~ der in j~ingeren Jahren weite Fussreisen maehte (Wandertrieb), 
wie die Bildung yon Kontrakturen im Zusammenhang mit dem Sektions- 
befunde gestatten keine andere Diagnose als Osteomalacie. 

Fa l l  4. Eine 60j~hrige Frau~ die sicher, doeh etwas schwerfiillig 
ging~ bekam in ihrem 61. Lebensjahre Appetitlosigkeit. S o n d i e r u n g  
des O e s o p h a g u s  e r g i b t  eine n i ch t  ganz  zwe i f e l ]o se  Ver -  
e n g e r u n g  in der Gegend  der Kardia .  Verdacht auf Karzinom. 
Ein Jahr spater immer im Bert. Gehversuehe, sowie der Transport 
schmerzhaft. 

Genaue  U n t e r s u c h u n g  wegen  W i d e r s p e n s t i g k e i t  n i c h t  
m6gl ich .  Die erwartete Rfickenmarksaffektion wurde bei der Sektion 
nicht gefunden. Und hierauf wird als l~achbetrachtung Osteomalacie 
diagnostiziert! Selbstverst~indlich kSnnte es sich um Osteomalaeie ge- 
handelt haben~ abet nur auf diese Symptome hin Osteomalacie zu 
diagnostizieren, ist meines Eraehtens nicht zul~ssig. 

F a l l  5. Aus welehen Grfinden in diesem Falle Osteoma]aeie an- 
genommen wird, ist mir nieht klar. Die Untersuehung ergab ein nega- 
tives Resutat; die Beckenmasse ergaben: Dist. Spin. 25~ Crist. 27. 
Troch. 32, Conj. ext. 18. 

l~ur weft bemerkt wurde, dass die 6~jahrige Frau bei Lokomo- 
tionen Schmerzen und Mfihe hatte zu gehen und~ ins Freie gebracht~ 
die Schmerzen wieder verlor, stellte man die Diagnose Osteoma]aeie. 

Fa l l  6. Aus den durch B]eu le r  mitgeteilten Erseheinungen hat 
man alas Reeht die Diagnose Osteomalaeie zu bestiitigen. Denn Ble u l e r  
eben sagt 1888: ,Der Gang wurde dauernd unbeholfen und es en t -  
w ieke ] t e  sich eine ziemlieh starke Kyphose mit konvexer WSlbung 
des ganzen Brustbeins". Aus der t t abe rkan t schen  Krankengeschichte 
geht hervo U dass 1. eine Kyphose der Brus:twirbels~iule sehon im Jahre 



Osteomalacie und Psychose. 177 

1887 bestand~ 2. dass objektiv~ 17. M~rz 1888~ nichts nachweisbar war 
und 1893 die Beckenmasse waren Spin. 22, Crist. 26~ Troch. 27~ Conj. 
ext. 18. 

Man wird mir zustimmen, dass die Osteomalaciediagnose nicht un- 
anfeehtbar ist. Docb we sich bei eine 42j';~hrigen Patientin die ffir 
Osteomalacie typischen Symptome entwickelten und sich eine ziemlich 
starke Kyphose mit konvexer W61bung des ganzen Brustbeins ausbildete, 
ist meines Eraebtens die Diagnose Osteomalacie zulassig. 

F a l l  7. Diesen Fall mfissen wit wegen ungenfigender Angabea 
aus unserer Betrachtung ausscheiden. Der aus der Krankengescbichte 
dureh H a b e r k a n t  wSrtlieh fibernommene Satz: ,u Jahr deut- 
liehe Osteomalacie, daher die h~ufigen Klageo Uber Gliederschmerzen~ 
Sehwierigkeit des Ganges~ deutliche Verbiegung tier Wirbels~ule nach 
vorn" stfitzt sich natfirlieh auf die Symptome, welche B leu le r  in der 
Mfinchener reed. Woehensehr. mitgeteilt hat~ und ist daher als subjek- 
rive Aeusserung des u der Krankengeschichte aufzufassen. 

Die subjektiven Daten (die Beckenmasse Dist. Spin. 207 Crist. 25~ 
Troch. 26~ Conj. ext. 18) genfigen nieht die Osteomalacie mit Bestimmt- 
heit zu diagnostizieren. Die Fraktur der Klavikula entstand erst im 
68. Lebensjahre. Leider wird kein Sektionsbefund angegeben, nur 
28. November 1905 ~Exitus". 

Fal l  8. Auch dieser Fall ist schwierig za beurteilen. Die Kranke 
hatte eine m~ssige Kyphoskoliose der Lendenwirbels~ule, herstammend 
yon einer in den Jahren 1876--1880 abgelaufenen Spondylitis. Die 
klinisehen Erseheinungen~ welche 8 Jahre sparer auftraten [mfihsamer 
Gang, Bildung einer Kyphose der Brustwirbels~iule und einer Einknickung 
des Brustbeins~ ganz wie Fall I (nut in etwas geringerem Grade), die 
Sehmerzen der Patientin~ wenn sie auf den Naehtstuhl und wieder ins 
Bett gehoben wurd@ deuten gewiss auf Osteomalaeie him Doeh mit 
einer Spondylitis in der Vorgeschichte ist dies meines Eraehtens sehwie- 
riger. Auch die mehr ausffihrliche Krankengeschichte gibt keine wei- 
teren Anha]tspunkte, als wit dort angegeben finden. 

5. April 1899. War vor einiger Zeit 14 Tage im Bert wegen sehr 
sehweren Gehens. O b j e k t i v  nihil .  Patientin gibt keine Sehmerzen an.  

F e b r u a r  189~. Osteomalacie scheint keine Fortsehritte gemacht 
zu haben. Aueh hier ist zu bedauern~ dass fiber eine eventuell statt- 
gefundene Sektion keine n~heren Mitteilungen gemacht sind. 

Fa l l  9. Zweifellose Osteoma]acie. Die Bildung starker Krfim- 
mungen: die GangstSrungen: die skorbutischen Symptome, im Zusammen- 
hang mit den Beckenmassen, lassen keine andere Diagnose zu. 

Archiv f, Psyehiatrie.  Bd. 51. Heft  1. 1~ 
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Es wird als Diagnose Paranoia mit Demenz angegeben. Wer die 
grankengesehiehte naehliest~ w[irde gewiss in unserer Zeit mit der gegen- 
w~rtigen Kraepe l insehen  Nomenklatur, wie H a b e r k a n t  sehon ge- 
sagt hat~ Dementia praeeox diagnostizieren. Ausbrueh tier Psyehose im 
23. Lebensjahre. Naeh 5 Jahren ungef~hr Anfang der Osteomalaeie. 

Fa l l  10. Die Osteomalaeiediagnose beruht meines Eraehtens auf 
~ngeniigenden Beweisen. Man kann ia unmSglieh Osteomalaeie annehmen. 
Nut auf Grund der Sehmerzen und Sehwfmhe in den Beinen, ohne ob- 
jektiv naehweisbare Symptome, der Entwiekelung einer m~ssigen Kyphose 
ohne deuttiehe Einkniekung des Brustbeins, der ins Auge fallenden 
Sehneidbarkeit des Knoehens bei Operation einer Spina ventosa, zumal 
die Beekenmasse angegeben sind: Spin. 21, Crist. 25, Troeh. 27~ Conj. 
ext. 20. Aueh hier wird fiber die Sektion niehts beriehtet. 

F a l l  11. Keine gen~igenden Angaben. Die gntwiekelung einer 
leiehten Kyphose mit Einbiegung des unteren Teiles des Sternums~ die 
Sehw~ehe und Sehmerzen in den Beinen~ ohne class typisehe osteo- 
malaeisehe GangstSrungen besehrieben werden, bei normalen Beeken- 
massen~ mit diesen Angaben allein kann man die Diagnose Osteomalaeie 
nieht verteidigen. 

Fa l l  12. Bei einer Frau, welehe vet 5 und 6 Jahren einige Male 
Ohnmaehten bekam und die anseheinend normale Beekenmasse besass~ 
sollte dureh ,,dynamisehe und sensible Itindernisse" (welehe?) im 
6~. Lebensjahre Osteomalaeie deutlieh geworden sein. 

Im Friihjahr 1893 Spontanfraktur des reehten Obersehenkels, 
welehe sehliesslieh heilte. Sie starb am 14. November 1893~ doeh yon 
einer Sektion wird nieht gesproehen; meines Eraehtens keine gentigen- 
den Angaben wegen Osteomalaeie anzunehmen. 

Fa l l  13. Die angegebenen Symptome (Kleinerwerden Sehmerzeu 
im Kreuz und in den Beinen, namentlieh beim Gehen~ die Entwiekelung 
einer Kyphose und einer Verbiegung des Brustbeins, das immer Sehwf~eher- 
werden, so dass sie in ihrem letzten Lebensjahre nieht mehr gehen 
konnte und die Angaben fiber Tod an Weiehheit des Thorax [subjek- 
t ire Angabe!]) - -  sind alles Symptome, welehe vielfaeh bei Osteomalaeie 
auftreten. Als das ,in den letzten Jahren Kleinerwerden" festgestellt 
wurde, war die betreffende Frau sehon 62 Jahre alt. Die einzige ob- 
jektive Angabe, worauf sieh die Osteomalaeiediagnose stfitzt~ ist die 
Entwickelung der Kyphose und die Verbiegung des Brustbeins. Es kann 
sieh ebenso gut um eine senile Osteoporose~ als um eine senile Osteo- 
malacie gehandelt haben. Um diese Ansieht zu bestfitigen 7 k6nnen 
wit auf unseren Fall P. (S. 863, Bd. 50, Heft 3) hinweisen. Doeh muss 
~ugegeben werden~ dass die sehr starken Sehmerzen mehr ffir Osteoma- 
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laeie sprechen. Wo aber kein Sektionsbericht und keine mikroskopisehe 
Untersuchung angegeben wird, haben wit keine Sicherheit. 

Fa l l  14. In diesem Falle wurde wahrseheinlieh auf die kartou- 
i~hnliche Besehaffenheit der Rippen die Diagnose Osteomalacie gestellt. 
Ueber die Festigkeit anderer Knochen, fiber die Beckenform usw. wird 
nicht gesprochen. Die Kranke erreichte ein Alter yon 67 Jahren. Wir 
haben schon 5fters betont~ dass weiche Rippen bei einer 65j~ihrigen 
nicht geniigen~ um die Diagnose Osteomalaeie zu stellen. 

F a l l  15. Diese Kranke war 67 Jahre alt 1 als sie anfing, langsamer, 
kraftloser zu gehen. Dieser Zustand besserte und verschlimmerte sich 
nnregelm~issig. ,Sp~ter wurden a, uch Schmerzen angegeben. Und nur 
auf diese Symptome wird die Diagnose gestellt. Die Kranke erlag einer 
Apoplexie. Keine Sektion. 

Fa l l  16. Erst bei der Sektion (67 Jahre) alt, wurde geringgradige 
Osteomalaeie konstatiert; worauf? ist mikroskopiseh untersueht worden? 
Ich kann diesen Fall unmbglieh als sichere Osteomalaeie annehmen. 

Fa ] l  17. Wir haben es hier meines Erachtens zweifellos mit Osteo- 
matacie zu tun. Nicht nut die klinischen Erscheinungen weisen auf 
Osteomalaeie bin, sondern aueh die pathologisch-anatomischen Angaben. 
Alle Knochen, auch die des Seh~dels waren b iegsam.  Bei dem u 
such, den Humerus zu biegen, brach er ein, ohne dass besondere Kraft 
angewandt wurde. Allgemeine I-Iyper~sthesie [suseeptibilit~ nerveuse 
(Charcot ) ]  war anwesend. Die Knochenkrankheit ring lange Zeit nach 
Ausbrueh der Psyehose an. Diese letzte gleieht in fast allen Zfigen der 
typisehen Dementia praeeox, was bereits dureh H a b e r k a n t  angeffihrt 
wurde. 

Fa l l  18. Ffir reich ist es nicht klar, auf welchen Angaben in diesem 
Falle Osteomalaeie diagnostiziert ist. 

Also ist meines Erachtens die Diagnose Osteomalacie nut in den 
Fallen 1~ 3, 6, 9 und 17 zulassig. Obwohl in einigen der fibrigen Falle 
(13, 111 21 7, 8) viele Symptome vorhanden sind, welche einigermasseu 
auf Osteomalaeie hindeuten, ist Vorsicht in unserem Urteil geboten, 
wean wir sehen, wie sehwacti die Grtinde sind, worauf in den anderen 
F~llen, besonders in den F~llen 4, 5, 15 und 18 die Diagnose Osteo- 
malacie gemacht worden ist. Das Entstehen starker Krfimmungeu 
(Kyphose des Rtiekgrats, Einknickung und Biegung des Brustbeins~ im 
hohen Lebensalter, aueh wena Sehmerzen angegeben werden, sind keines- 
wegs Beweise fiir Osteomalaeie (s. die Falle T. Z. und P., S. 861--863, 
]~d. 50, H. 3 dieser Arbeit), auch nieht, wenn bei der Sektion die Rippen und 
die spongibsen Knoehen zu schneiden sind. Angaben fiber Sehmerzen sind 
stets schwierig bei unseren Kranken zu beurteilen. Wer in einer h'renanstalt 

12" 
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arbeitet~ weiss aus Erfahrung 7 wie sehwierig es ist 7 ohne deutliehe ob- 
jektive Angaben eine sichere Diagnose stellen zu kOnnen. Dass die 
Angaben iiber kartonihnliche Beschaffenheit~ leichte Osteomalaeie der 
Rippen ohne mikroskopisehe Untersuchung nicht geniigen, Osteomalaeie 
anzunehmen 7 haben wir bereits ausfiihrlich besprochen. Hiermit will 
ich nieht behaupten, dass keiner der yon mir zurtiekgewiesenen 14 F~ille 
Osteomalaeie gewesen sein kann, im Gegenteil, mir ist es sehr wahr- 
scheinlich~ dass es sich im Fal l  27 8 und 13 um Osteomalacie handelt.  
Ich will nut betone% dass meines Erachtens die Angaben nicht zu- 
reiehend sind~ ein objektives Urteil auszusprechen. B l e u l e r  selbst ist 
vorsichtiger als Alle, welehe seine F i l l e  als echte Osteomalacie an- 
ffihren. We dieser Autor selber auf Seite 280 sagt: ,,Sei nun unsere 
Krankheit  eine echte Osteomalaeie oder nicht"~ da haben auch andere 
selbstverst~indlich das Recht~ meines Erachtens sogar diePflieht~ zu zweifeln. 

De r  F a l l  (@) K o p p i u s  (131). 
Ned. Tijdschrift v. Geneeskunde. 1894. 

M. v. d.S.~ 17 Jah~e alt~ Idiot~ b e i d e r  Geburt normal. Im zweiten 
Lebensjahre Konvulsionen. gachitis. Die erste Dentition sehr unregelmiissig~ 
die zweite regelmissiger. Nie reinlieh~ lernte nieht sprechen: ring erst im 
zehnten Jahre zu gehen an. In dieser Zeit kroch er am liebsten~ und naoh 
Jahren konnte er iiberhaupt nicht mehr gehen. In der Zeit, da er noch gehen 
konnt% hatte er ffirchterliehe Sehmorzen 7 so sehlimm~ dass er aus dem Bette 
stieg und laut sehreiend stolperig dureh das Zimmer ging. Vor 3 his 4 Jahron 
wurde aueh das Krieehen sehwieriger und sehmerzhaft. Es entwiekelte sich 
eine hoehgradige Kyphose des Rfiekgrats~ und Krfimmungen der oberon Ex- 
tremitgten traten hinzu. Vor l l /2  his 2 Jahren konnte er absolut nicht mehr 
krieohen. Er konnte nieht mehr auf einem Stuhl sitzen bleiben und lag fort- 
w~hrend auf einem Kissen am Boden. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Der Kranke hingt ginzlioh naeh reehts fiber~ sich 
auf den reohten Ellenbogen stiitzend. Dann und warm biegt er sieh vornfiber, 
um etwas vom Boden zu greifen. Hoehgradige Kyphoskoliose naeh reehts. Die 
reehte Skapula ist mehr entwiekelt wie die linke r liegt gekrfimmt fiber den be- 
senders stark konvex gebogenen gippen. Die Krfimmnng der Rippen breitet 
sieh his artier die Achsel aus nnd geht an der Vorderseite in eine Fl~ichung 
fiber. An der linken Seite treten solehe Kontraste nieht auf. Eine Konkavitit 
ist jedooh nnter tier linken Aehsel deutlioh ausgesprochen. Die Wirbelsinle ist 
im Lendenteil verkfirzt und gerade unter den Spinae post. sup. ist das Sakrum 
seharfwinklig naeh vorn gebogen. Das Beckon ist stark zusammengepresst und 
dureh die erwiihnte Sakralkyphose dermassen geknickt~ dass die hintere 8eite 
desselben Unterfliiehe nnd Sitzfliche geworden ist. Das Brustbein ist nieh~ in 
hohem Grade verindert, ttier nnd da bekommt man den Eindruek yon Webh- 
heir. Jedoch ist die konvexe halbkuglige Umbiegung, wie man diese in aus- 
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gesprochenen 0steomalaeief'~llen finder, bier nicht vorhanden. Die Klavikulao 
sind hochgradig ver~indert. Die leichte S-fSrmige physiologischo Krfimmung 
ist stark vermehrt, so dass die Claviculae mehr einem U gleichen. Die Schul- 
tern stehen hierdurch sehr nahe aneinander. Die oberen Extremiti~ten sind 
verkfirzt mit deutlichen Frakturstellen und Pseudarthrosen. Die unteren Ex- 
tremits sind nicht frakturiert, sio liegen stets fiberkreuz. Hfift-, Knie- und 
Fussgelenke sind Sehlottergelenke. 

Keine Kontrakturen. Die Muskeln der unteren~ sowie der oberen Extre- 
~nit~ten sind ein wenig atrophiseh. 

Im fibrigen sind alle Funk~ionen normal. 
Die erw~hnte Beschreibung wird dutch deutliche Abbildungen erl~utert. 

Ob es sich hier um Spi~trachitis oder juvenile Osteoma]acie ge- 
handelt hat, kommt ffir uns nicht in Frage~ weft wir uns auf den 
Loose r schen  Standpunkt der ]dentit•t der beiden gestel[t haben. 

K op pi us selbst trennt diese juvenile Form der Osteomalacie scharf 
yon der Rachitis. 

Der  F a l l  ( + )  Meyers  (171). 
Al'eh. f. Psychiatrie. 1897. Bd. 29. 

In der Arbeit Meyers~ der sehr ausffihr]iche histologische und 
chemische Untersuchungen an den Rippen Geisteskranker angestellt hat~ 
wird fiber einen Fall berichtet~ der deutlich das mikroskopische Bild 
der osteomalacischen Knochenver~mderungen aufweist. Meyer  selbst be- 
zeichnet diesen Fall als Osteomalaci% obwohl klinische Symptom% die 
mit Sicherheit auf Osteomalacie hinweisen~ fehlen. 

S. 868 u. 869. 4. (F. XIX.) 77j~hrige Frau M. Seit tlerbst 1888 Para- 
noia. 26. Februar 1889 aufgenommen. Oft infolge ihrer Halluzinationen sehr 
erregt~ masslos schimpfend. 

Magere alte Frau. Schon 1889 tuberkuiSse Lymphdriisenabszess% im 
Laufe des hiesigen Aufenthaltes tuberkulSse Knochenherde, die zum Tell ver- 
heilen~ sowio h~ufige Lymphdrfisenabszesse. In den ]etzten Jahren starker 
Marasmus~ Kentrakturen, zulotzt Dekubitus. Herzsehw~che. "~ April 1896. 

Rippen enorm brfiehig~ lassen sich mfihelos in lauter kleine Stiicke 
knicken. Rinde sehr diinn. Spongiosa stark rarefiziert. Die einzelnen B~lk- 
chen mehr welch wie mfirbe. Denselben Eindruck machen die ganzen Rippen- 
stiicke. 

Spongiosab~lkohen mit Alaun oder Pikrokarmin gef~rbt~ zeigen uns sofort 
alas mikroskopische Bild der Os teomalac ie .  Breite~ in Pikrokarmin intensiv 
rote S~ume iiberziehen eine stellenweise auf eine schmale Leiste reduzierte, 
kalkhaltige Knochensubstanz~ die gelb oder in Alaunkarmin weiss gef~rbt ist. 
In Alaunkarmin unterscheidet man an den S~umen einen ~usseren~ breiten~ 
blassrosa Tell und einen sehmalen, intensiv gef~rbten inneren~ zun~ichst der 
zentralen kalkhaltigen Substanz. An manchen B~ilkchen ist die kalkhaltige 
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Substanz kaum ein Viertel so breit wie die osteoiden Siium% w~ihrend sio aa 
breiteren B~Ikehen iiberwiegt. Sowohl am l%nd% wie in der Mitre der zen- 
tralen kalkhaltigen Partien finden sieh diehte sehwarzo Massen, am l~ande in 
Form breiter Begrenzungsgitter~ die aus kurzen, kreuz und quer liegenden 
St~behen bestehen, wS~hrend in der Mitre mehr wirre Pleehtwerke liegen. 

Dazu kommon sehwarzeFiguren, deren Entstehung aus Knochenkiirperohen 
noeh zu orkennen ist~ kolbig gestaltete~ unregelm~ssige Hohlr~um% umgeben 
yon dickem Fleehtwerk und dadurch verkniipft mit anderen ebenso unregel- 
miissigen. Oft sind auch mehrere KnoehenkSrperchen miteinander versehmolzeu 
und nur dutch Astvorsprfing% die zwisehen sie hinoingehen - -  wie beim 
Lungenemphysem die Reste der Alveolarsepten in erweiterten and zusammen- 
geflossenen Alvoolen - -  in ihrer Entstehung zu erkennen. 

Oft sieht man auch dicke sehwarzo Massen, aus tier feine St~ibchen und 
Spitzehen herausragen. 

Der  F a l l  (3) H a h n s  (110). 

Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir. 18fl9. Bd. 2. 

H a h n  bat  aus der Literatur alle Ffdle m~inn]icher Osteomalacie zu 
sammeln versucht und berichtet fiber 3 noch nieht publizierte F~l[e, 
ohne eine Krankengeschiehte hinzuzuffigen. Einer  dieser betraf einen 
Paralytiker,  ,~und im Frtihjahr 1899 fand man bei der Sektion eines 
Paralytikers im pathologisehen Institut der Wiener UniversitS.t ausge- 
sprochene Osteomalacie". We keine Angaben angefiihrt werden, auf 
welehe die Diagnose Osteomalacie gestellt  ist, k6nnen wit aus dieser 
kurzen Mitteilung nicht mit Bestimmtheit schliessen, dass es sich be- 

stimmt um Osteomalaeie gehandelt habe. 

D e r  F a l l  (-~) t t o e n n i c k e s  (106). 

Hochesehe Sammhug zwangloser Abhandlungen aus dem Gebieto der 
Nerven- und Geisteskrankeiten. Bd. 5. Heft 4~ 5. 1905. 

S. 13--15. Der 47jiihrige Handarbeiter Ernst Gustav B. aus D. in der 
sS~ehsisehon Lausitz, wurde am 29. September 1900 in Sonnenstein aufge- 
nommen. Naeh der Anamnese des Bezirksarztes war B. his vor 3 oder 4 Jahren 
gesund. ~Er war immer fleissig, ordentlieh~ niiehtern, beseheiden und lebte 
nieht aussehweifend. Er war nieht Solder. Er hat nur eine 18j~ihrige Toohter, 
die angeblich gesund ist. Eiu Bruder des Patienten befindet sieh seit ca. 
7 Jahren in einer Irrenanstalt. Vor 3 oder 4 Jahren orkrankte er an grosser 
:~SehwS~eho in den Fiissen und rheumatisehem Leiden a, so dass er dauernd 
aufhSren musste~ zu arbeiten und seitdem Invalidenrente bezieht. Die psy- 
ehische Erkrankung i~ussert sieh inAufregungszustgnden mitSinnesS~usehungen 
und Wahnvorstelluugen. ]n letzter Zeit wurdo er unsozial dutch grosse Reiz- 
barkeit und aggressives gorhalten zur Umgebung. Des rheumatisehe Leiden in 
den Ffissen ist neuerdings versehwunden. Er ha~ jotzt die Symptome der 
Basedowsehen Krankhoit. 
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Bei der Aufnahme zeigt sich Patient 5rtlich und zei~lioh orientiert, fasst 
riehtig auf~ ist lenksam und bekundet Vertrauen~ benimmt sich auf den ersten 
Bliek nieht sehr auffiillig. DerGesichtsausdruck ist stier und glotzend. Patient 
ist wenig gut geniihrt~ wiegt nur 50 kg bei 160 om KSrperl~inge. Haut zart~ 
blass. Der Sch~idel ist symmetriseh gebaut. DieWirbelsSmle zeigt eine m~issige 
Kyphoskoliose. Patient hat O-Beine mgssigen Grades. Starker Exophthalmus. 
Gr~fesches und NSbiussehes  Ph~nomen sind vorhanden. Pupillen gleieh- 
weit~ reagieren prompt auf Liohteinfall. Kein Nystagmus. Visus ungestSrt. 
Die gerade herausgestreekte Zunge zittert. Gaumenreflexe normal. Die ZS~hne 
hubert weite Liieken~ Schneidefl~iehen stark abgesohliffen. Es besteht eine starke 
Struma~ die sioh weieh anffihlt. Die Sehwelhng der Sehilddrfise ist ziemlieh 
gleiehmg.ssig. Halsumfang 39 em. Lungen ohne Besonderheiten. tterztSne 
rein. Spitzenstoss stark hebend und verbreitert bis zur linken Mammillarlinio. 
Aktion meist stark besehleunigt und dann manchmal unregelm~ssig~ zeitweilig 
bur 80 Pulse and weniger und dann mehr regelm~issig. Abdomen ohne Besen- 
derheiten. Tremor manuum~ feinsehlS.gig~ besonders stark reehts. Schriftzfige 
zittrig. Kein gomberg. Patellarreflexe normal. Kein Pussklonus. Gang m/id% 
etwas sehleppend. Tastsinn normal. Keine StSrungen der SensibilitS& Haut- 
reflexe UngestSrt. 

Patient selbst gibt an~ er sei seit 8 Jahren krank. Besonders leide er 
seitdem an Zittern und Herzklopfen. Seit 4 Jahren babe er dazu einen starke~ 
Hals bekommen und sehr gross% vorstehende Augen. Ueber die Entstehungs- 
nrsaehe seines Leidens kann er keine Angaben maehen. 

Patient ist stets mehr weniger aufgeregt, iingstlieh~ hat Illusionen~ Halh-  
zinationen und Wahnvorstellungen und leidet an Insomnie. 

Es handelt sich hier um einen sehweren Fall yon l~lorbus Basedowii mit 
Irresein und ieh hebe noehmals den Befund der Kyphoskoliose und der O-Beine 
hervor. 

Im weiteren Verlauf steigerten sieh die Erscheinungen besonders yon 
Seiten des Herzens. Patient war viol bettlggerig~ sehr muskelsehwach~ zu 
kSrperliehen Leistungen unfS~hig und hatte gelegentlieh OhnmaehtsanNlle. Alle 
Therapie war vergebens. Am 6. Juli 1901 Exitus. 

Klagen fiber rheumatisehe Besehwerden liess Patient nieht verlauten. 
Eine deutliehe Zunahme tier gnochenverbiegungen wurde nieht konstatiert. 

Aus dem Sektionsbefunde (G. I l b e r g )  sei erwiihnt: Zentralorgane an- 
iimiseh, Herzdilatation~ Struma and vet allem: Sehgdelknoehen sehr diinn, 
leicht und morseb~ gut sehneidbar. Diinne Kortikalis, breite Diploe. Die 
Rippen waren sehr biegsam nnd liessen sich bei weiterem Biegen breehen~ 
ohne zu knaeken, i~{it dem gewShntichen Organmesser sehnitten sie sieh leieht 
in Seheiben and Spiine wie faules Holz. Sehr dfinne gortikalis~ reiehliehes~ 
dunkelrotes Mark. Das herausgenommene rechte Femur zeigte eine d/inne Kor- 
tikalis und reiehliehe Spongiosa. Das Mark war brgunliehrot, matseh. Auch 
das Femur liess sich mit dem Messer sehneiden~ wenn aueh nicht so miihelos~ 
wie die /ibrigen Knoehen. Das Beckon zeigte keine auffallendenVer~inderungen 
in der Form. Nirgends Auftreibungen und Tumoren. 
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Obwohl keine mikroskopische Untersuchung mitgeteilt wird~ sind 
die makroskopisehen Angaben~ in Zusammenhang mit den rheumatisehea 
Sehmerzen, meines Eraehtens genfigend~ um Osteomalaeie anzunehmen~ 
,besonders weft angegeben wird, dass aueh Seh~idel und Femur mit dem 
Messer gesehnitten werden konnten. Die psyehisehen Erseheinungen 
(rod die rheumatisehen Sehmerzen traten ungefahr gleiehzeitig auf~ so 
dass nieht zu entseheiden ist: weleher der beiden Krankheitsprozesse 
zuerst auftrat. Ob es sieh hier um eine Basedowpsyehose als selbstan- 
diges Krankheitsbild gehandelt hat,, wagen wir nieht zu entseheiden. 

Der  F a l l  (@) L o o s e r s  (140). 
Mitt. aus den Grenzgeb. tier Med. and Chir. Bd. 18. 1907. 

L o o s e r  hat eine sehr ausffihrliehe hnd gewissenhafte Studie ge- 
liefert fiber Spatraehitis nnd die Beziehungen zwisehen Osteomalaeie 
nnd Raehitis. Wie wit bereits betont haben~ stellt er sieh auf dan 
Standpunkt~ dass zwischen Osteomalaeie, juveniler Osteomalaeie und Spat- 
raehitis~ im Wesen der Krankhei L kein Untersehied bestehe. Seine 
Sehlfisse zieht er grOsstenteils aus den sehSnen Knoehenprliparaten eines 
an Spatraebitis verstorbenen Idioten. Ieh stehe in meiner Auffassung 
nur insofern auf dem Loose r sehen  Standpunk L dass his jetzt noeh 
keine genfigenden Beweise beigebraeht worden seien ffir den Untersehied 
zwisehen Splitraehitis und juveniler Osteomalaeie einerseits und Osteo- 
malaeie der Erwaehsenen andererseits. Ieh lasse hier wSrtlieh die 
L o o se t  sehe Zusammenfassung seines Falles folgen. 

S. 693--694. Ein aus kinderreicher Familie stammender Knabe, dessen 
Eitern und Geschwister alle gesund erscheinen~ dessen Mutter aber mehrmals 
abortiert hat~ und der einige Woehen zu frfih zur Welt kam~ bleibt kbrperlieh 
nnd geistig in der Entwiekelung zurfiek (hochgradige Idiotie). Raehitische 
Erkrankung in friihor Jagend ist wahrscheinlich~ abet nicht sicher erwiesen. 
Der Knabe lernt nie lanfe% ist abet sonst gesund. Im 13. Jahre Fraktur des 
linken Oberschenke!s infolge ganz geringfiigiger Ursaehe bet anseheinend gntem 
Allgemeinbefinden. Za dieser Zeit wird yon grztlicher Seite eine sgbelseheiden- 
fiirmige Abspaltung und leiehte winkelige Knieknng (mit Winkel naeh vorn) 
beider Tibiae konstatiert~ ferner sins Steigerung der lgeflexe und eine hoeh- 
gradige Erregbarkeit und Unruhe tier ganzen Kiirpermuskulatur. Dis Spontan- 
frakturen wiederhelen sich. Im 15.--16. Lebensiahre iiusserst hoehgradige 
t(nochenbrfichigkeit mit Frakturen verschiedener Knochen, namentlich der der 
unteren Extremitgten~ bet angeblieh gutem Allgemeinbefinden. tteilung der 
Frakturen anscheinend gut. Dabei bestanden ausgesprochene Yerdiekungen der 
Epiphysen an den Handgelenken und an den unteren Extremit~ten. Infolge 
yon Frakturen und spontanen Verkriimmungen der tfnochen (u. a. gyphosko- 
lioso) kommt es zu monstrSsen Verkriimmungen der Bein% yon denen eines 
amputiert wird. Die Dekubitalgeschwfire an den Beinen bluten abnorm stark. 
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Seit dem 17. Jahre keine Frakturen mehr; seitdem ist das Skelett wieder voll- 
kommen konsolidiert. Das RSntgenbild zeigt eine hochgradige bogonfSrmige 
Verkrfimmung der Tibia und Fibula, den Mangel einer deutlichen Kortikalis 
am Knochen, eine Infraktion (nach Art der Kniekung einer Federloose ) der Fi- 
bula und vorschiedene kleine: mehr lokale Infraktionen der kortikalen Sehicht 
tier Tibia und Fibula. 

Der makroskopische Durehsehnitt zeigt eine sehr hoehgradige Atrophie 
derKortikalis und Spongiosa und an Stelle der Epiphysenscheiben dot Tibia und 
Fibula kompakte, tumorartige Knorpelwucherungen, die, was an geeigneten 
mikroskopischen Schnitton zu sehen ist: durch eine sehr hochgradige Wuche- 
rung und Faltung tier Epiphysenscheibe zu stande gekommen ist. An dioser 
enorm gewueherten Knorpelscheibe sind noch die Zeichen dor enehondralen 
Knoehenbildung zu erkennen. Die vorl~ufige Knorpelverkalkungszone ist nur 
andoutungsweise vorhanden: die prim~iren Markr~ume sind breit, dringon abor 
nicht sehr regeim~ssig und nicht sehr tief in den Knorpel ein. Die neugebil- 
deten Knochenb~lkchen sind sp~irlieh, gr5sstenteils verkalkt und bilden mit 
myelogen entstandenen, osteoiden Knochenbiilkchcn ein loekeres spongiSses 
Netzwerk. Osteoblasten sind reichlich vorhanden, Osteoklasten in normaler 
Anzahl. Dot periostale Knochen ist iiberall ~iusserst diinn und porSs. Der 
grSsste Tell der 0berfl~che und Binnenr~ume des Knoohens ist mit schmalen~ 
fast regelm~ssig 10--23 p, breiten: nur selten breiteren osteoiden S~umen ver- 
sehen~ die regelm~ssig mit wohlgebildeten 0steoblasten belegt sind. Die laku- 
n~iren l~,esorptionsfl~iehen und 0steoklasten sind gegen normale Verh~ltnisse 
nicht vermehrt. An der Krfimmung der Tibia grSsstenteils unverkalkte Osteo- 
phyten. Die Knochenb~ilkehen zeigen ziemlich ausgedehnte, kSrnig-krfimelige 
u (in st~irkerem Grade die verkalkten Teile der 0steophyten). Die 
KnochenkSrperchen sind stellenweise etwas unregelm~ssig verteilt, die Kitt- 
]inien liegen durchweg dicht, die neuen Anlagerungssysteme sind durehweg 
sehr sehmal. Gitterfiguren (hash v. l~eckl inghausen)  konnten: namentlich 
an den Grenzen zwischen kalkhaltigen und kalklosen Knoshen reichlich 
naehgewiesen werden. Auch in der Diaphyse einzelne myelogene: osteoide 
B~lkehen. Das Knochenmark ist in dem~ dem Epiphysenknorpel be- 
naehbarten Teile des Diaphysenmarkraumes fibrSs: sehr reich an weiten, 
diinnwandigen Blutgef~ssen: es enth~lt zahlreiehe kleine und einige grSssere 
Blutungen. Auch an der Tibia eine m~ssig ausgedehnte subperiostale Blutung. 
Ebenfalls fibrSs ist das i~Iark in den Haversschen Kan~len und in der n~.chsten 
Umgebung tier Kortikalis. Das t]brSso Mark ist auch hier sehr reich an sehr 
weiten: diinnwandigen Gef~issen resp. Blutr~umon. Im zentralen Markraume 
finder sieh Fettmark: das nut yon einzeInen fibr5sen Streifen durchzogon ist. 

Das Os metatarsalo I zeigt die gleiehen Veriinderungen am Knoehen: nur 
an seinem Epiphysenknorpel Veranderungon loichteren Grades. Welliger Ver- 
lauf des Epiphysenknorpels, m~tssige Knorpelwueherung, starke Auflockerung 
der vorl~ufigen Verkalkungszone~ die breiten lorim~iren Markr~iume durchbrechen 
fast iiberall die vorl~ufige Verkalkungszone. Die ersten Knochenbalkchen sind 
sehr sps zun~r unverkaIkt: aber schon in geringer Entfornung vonder 
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Ossifikationszone im Zentrum verkalkt and mit osteoiden Sgmmen yon i0 his 
23 ~ besetzt. Die fibrigen Vergnderungen genaa wie an der Tibia~ nut die 
fibrSse Umwandlung des Markes graduell geringer. 

Ted im Alter von 17 Jahren. 

Die  F a l l e  ( 2 @ )  H a b e r k a n t s  (111). 

Archly f. Psychiatrie. i909. Bd. 45. g. 1. 

F a l l  1. Frau L.~ aus dem Kreise gagenau stammend~ geboren 1864, bei 
der A~fnahme 26 Jahre alt. 

A n a m n e s e :  Vater litt an Seolenst6rung. Soil ein intelligontes Kind 
gewesen sein. In den Pubertiitsjahren kr~inklich~ Periode mit 13 Jahren immer 
regelm~ssig. Frfihe Heirat. Aus der Ehe stammen 4 Kinder. Von tier vor- 
letzten Geburt (10. Februar 1888) hat die Psyehoso angefangen. Pluor albus~ 
keine syphilitische Infektion. Die Entbindungen verliefen ohne StSrung. Pa- 
tientin hat seibst gestillt. Die Psychose begann mit Depression. 7~Dann trat 
naeh einigen Tagen plStzlich die Krankheit ein. Es war anfangs etwas Hysterie 
und Hypochondrie vorhanden. '~ Es bestand Sehlaflosigkeit~ Unruh% bald un- 
sinniges Spreehen~ bald Klarheit. Depression und Erregnng weohselten mit- 
einander ab. 

Bei der Aufnahme am 2. April 1889 halluziniert Patientin, sieht Schlangen~ 
die ihr den g~ieken hinaufklettern, hgrt ihren Buben schreien. Somatisoh: 
Sehr gross% grazil gebaute Frau in mittlerem Erng, hrungszustand% yon blass- 
gelber tlautfarbe. Die reehte Gesiehtsh~ilfte weniger entwickelt als die linke. 
Sonst niehts Auffi~lliges. 

Im weiteren Verlauf der Krankeit zeigt sieh Patientin wenig lenksam~ 
abweisend~ oft plStzlicb gewalttStig, gibt l~ppische hntworten. Dazwisehen~ 
Zeiten ruhigeren Verhaltens. Allmiihliehe Abstumpfung der ethischen Geffihle. 

Januar 1897. Sehr waeklig im Gehen. Klagt fiber Sehmerzen der reehten 
Hfifte. Objektiv niehts naehweisbar. 

Die GangstSrung entwickelt sieh dann im Vorlauf yon etwa 3 Jahren zu 
einem watsehelnden: schleifenden Gang. Eine Messung der KSrperliinge ergibt 
eine Abnahme um 10om gegen die Liinge be ider  Aufnahme. Im Februar 1897 
ist notiert: SchnabelfSrmig vorspringende Symphyse. Eingesunkene Sakral- 
gegend. Herabsetzung der aktiven und passiven Bewegungsfahigkeit der un- 
teren Extremiti~ten. Diagnose: Osteomalaeie. Therapie: Phosphorlebertran. 
Beckenmasse: D. spin. 24, D. crist. 30, D. troeh. 32~ Conj. ext. 24 era. Nor- 
male Sensibilitgt, Patellarreflexe vorhanden und beiderseits gleieh. 

Psyehiseh widerstrebend~ halluzinierend, behauptet~ sie kSnne fliegen 
and auf dieseWeise fortkommen. Die Wand werde sich yon selbst 5ffnen. Dia- 
gnose: Dementia praeeox. 

20. Juni 1903: Aszites. 
28. Juni 1903: Exitus. 

S e k t i o n :  Ovales, relativ kleines~ ziemlieh s chweres~ symmetrisehes 
Sehiideldaeh. Niihte verstrichen. Diploe gut erhalten, blntreich. Dnra nieht 
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adhiirent~ gospannt, auf dor Innenfl~iehe ohno Auflagorungen. Die SehS.del- 
knoehon nioht voriindert! Im Gehirn and gfiekenmark koine makroskopisehen 
Ver~inderungen. Wirbolsiiule kyphoskoliotiseh, Halswirbelsiiulo gegon den 
Brustteil scharf abgekniekt (Konvexit~t naeh roehts), Sternum stark gobogen. 
Die Seitenteile der reehten untel'en Rippen stark hash innon gedrSmgt, weisen 
zahlreiehe Einkniekungen auf. Die Fostigkeit der Rippon stark vermindort~ so 
dass sic sieh mit grosser Leiehtigkeit biogen and brochen lassen. An dem auf- 
gosggten Sternum ist das Knoehenmark yon he]lroter Farbe, zum Tell ver- 
flfissigt und kann dutch Fingerdruek ausgepresst werden, fterz und Lobor 
hoehgradig verfettet. Keine Arteriosklerose. Die iibrigen Organe ohne Be- 
sonderheiten. 

Fa l l  2. Frau t{., Jfidin, aus dot Gegend yon Colmar. Bei der Aufnahme 
29 Jahre alt. u 9 Monate in der Baseler Irrenklinik. Von ihren vier 
Sehwestern sell eine geisteskrank gewesen sein. Sonst ist fiber Hereditiit niehts 
bekannt, ebenso wenig fiber schwierige Entbindungen unter den weiblichen 
Verwandten. Ueber Kindheit and Entwiekelungsjahre nichts bekannt Doeh 
sind naeh Angabe des Mannes Kr~mpfe and l~henmatismus, ebenso Wohnen in 
feuehten odor dunklen R~umen auszusehliessen. Heirat mit 26 Jahren. Aus 
der Ehe stammt ein gosundos Kind, geboron im Juli 1881. Schwangersehaft 7 
Entbindung and Wochenbett normal. Die Entbindung war kurz and erfolgte 
ohne Kunsthilfe. 

Wis der Sehwangersehaft allm~hlicher Beginn dot Psyehose. Bald 
nach der Verheiratung erkrankte tier Mann und wurde yon der Patientin an- 
strengend gepflegt. Patientin beziohtigte Personen aus der Nachbarsehaft der 
Sehuld an der Krankheit ihres Mannes~ sowie des Diebstahls~ frank zu ihrer 
StS~l'kung viol Wein (his ein Liter t~iglieh) und Bier. Sparer wurdo sie still, 
nahm wenig Nahrung zu sieh, war zugleieh reizbar, hatte Paroxysmon yon 
Aufregung, vernaehliissigto sieh, iiusserto hypochondrische Beffirehtungen. In 
tier Baseler psyehiatrisehen Klinik war sie Tag und Naeht unruhig~ i~ngstlieh, 
oft hut,  abweisenct, maehte sonderbare Bewegungen, wisehte ihre Zunge und 
Kleider~ schien GehSrst~usehungen zu haben, speichelte viel. Sp~iter stumpfer, 
apathiseh, ausweiehend, keine Antwort gebend. Diagnose (Prof. Wille) :  
Halluzinatorisch-chronische Verrfiektheit. In Stephansfeld das ni~mliehe Ver- 
halten. Mutazistiseh, liiuft offenbar halluzinierond im Seal umber, zieht un- 
motiviert die Kleider aus and wieder an, staunt. 

Spgter vereinzelte spraehlieho Aeusserangen mit Verfolgungsideen, ihre 
Kinder seien gemordet~ wird unreinlieh, n~isst ein~ beschmiert Gesicht and 
Kleider mit Schmutz. Voriibergehend geordnetes Verhalten, dann reinlieh and 
floissig arbeitend. Bald wieder unzuganglieh, unreinlich, vSIlig sehweigsam, 
aueh beim Besnch des Mannes. Ab and zu leichte Erregungszustg~nd% in denen 
sic unruhig im Kreise umherl~iuft, in die Flgmde klatscht und erregt vor sich 
hinsprieht. Seit 1892 dauernd bettliigerig und allm~hlieh verblgdet, gibt 
Patientin auf Fragen hie Antwort, flfistert jedoch bestiindig vor sich bin, das 
Gesicht moist zu einem Lgcheln verziehend. Daneben macht sie unaufhSrlich 
mit den Hg~nden stereotype Iieibebewegungen an den Beinen. 
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in weleher Zeit die ersten Anzeichen der 0steomalacie au%etreten sind, 
ist aus dem Krankenjournal nicht ersichtlish. Jedenfalls hat Patientin bis zum 
Jahre 1896 noch usgestSrt gehen kSnnen~ da dne Eintragung yon diesem Jahre 
besagC, dass sie heimlich aufst•nde und anderen Kranken Essen oderWein veto 
Nachttisehe forn~thme. 

Im September 1890 trat Einklemmung einer reehtsseitigen S&enkelhernie 
auf~ die sieh bis in die letzte Zeit h~iufiger wiederholte, aber jedesmal durch 
Taxis beseitigt werden konnte. 

Seit etwa 1900 bestehen ausgesproehene Lahmungserscheinungen an den 
Beinen, links st~irker als reehts. Allmg.hlish entwi~kdte sish ein fortschreiten- 
der Schwund der Beinmuskutatur, in erster Linie der Glutg~en beiderseits, an 
den Obersehenkeln der lateralen Beugergruppe des Bizeps~ an den Untersohen- 
keln der Wadenmuskulatur. Gleichzeitig eine kyphoskoliotisehe Verbiegung 
der Wirbelsg~ute. Thorax zeigt die Form der tIiihnerbrust. Rippen druek- 
empfindlich. 

1. April 1904. Adduktorenkontraktur. Unverm5gen zu gehen. Stehen 
nnd tttipfen nur auf dem reehten Beine mSglieh. Die Beine in Hfifte und Kniee 
leicht gebeugt gehalten, das linke st~irker befallene Bein vet dem rechten. 
Patientin kann sich im Belt nieht aufriehten. Obersehenkelumfang links 27; 
reehts 29 ~m. Wadenumfang links 22,5, reehts 24 cm. Patellarreflex fehlt 
links (Schwund des Quadrizeps)~ rechts noeh gut auszulSsen, trgge. Kein 
Babinsld. A&illessehnenreflex links gesteigert~ rechts fehlend. Sohlenreflex 
beiderseits lebhaft. Die F/isse livid% marmoriert, k[ihl, 5dethatSs. Die Sensi- 
bilitgt intake. Dis faradisehePr~fung ergibt bei direkter und indirekter geizung 
normale Verhiiltnisse, nur ist for die atrephisehen l~hskelgruppen eine stgrkere 
Stromintensitgt erforderlich. Die meehanisehe Muskelerregbarkeit seheint an 
der Hinterfliiehe der ObersehenkeI an den noch erhaltenen i~[uskeln erhSht, an 
Wadenmuskeln and fiber dem (~aadrizeps gleieh Nutt. 

Die Vaginatuntersuchung ergibt fast his zur gegenseitigen Beriihrung ge- 
ngherte SitzhSeker, so dass ein tieferes Eindringen des untersuohenden Fingers 
zur UnmSgliehkeit wird. Die Beekenmasse sind: 20,5 Dist. spin.~ 24 Dist. 
crist.~ 22 Dist. troeh, und 17,5 die Conj. ext. 

Am Bauch zwei tiefe Querfalten iiber dem NabeI (Einsinken der Wirbel- 
siiule). Pibrill~ireZuekungen nie beobachtet. Starkes Sehwitzen. Unter allmgh- 
tieher grgfte~bnahm% Zunahme tier Kyphose und Kontraktur beider Kniegelenke 
Exitus am 24. April 1905. 

Sektion: Lgnglieh rundes~ symmetriseh gewSlbtes Seh~ideldaeh. Knoehen 
gqeiehmiissig stark verdiekt (bis zu 1 cm Durchmesser)~ dabei welch, mit dem 
l~lesser sehneidbar. An der Schiidelbasis sind Klivus und Sella ~ureiea so 
weieh~ class das mit wenig Kraft angesetzte Nesser tier eindringt. Dura beson- 
ders in den mittleren Sehgdelgruben auf der Innenseite mit rostbraunen Auf- 
lagerungen bedeekt. Hydromeningie mgssigen Grades. Pia zart durohsiehtig~ 
gut abziehbar. [m iibrigen normaler Gehirn- nnd Riiekenmarksbefund. 

Thorax seitlieh znsammengedrfiekt, l~lanubrium sterni weist eine doppelte 
Abkniekung auf. Alte ausgehe!lte l~ippenfrakturen beiderseits an jeder Axillar- 
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fl~che in zwei schnurgerade, nach abwiirts verlaufenden geihen, gippen und 
WirbelkSrper mit dem Messer leieht schneidbar. 

Beckeneingang kartenherzfSrmig. Tubera isehii fast zur Beriihrung ein- 
under gen~hert~ ebenso die stumpfwinklig abgeknickten vorderen Enden der 
horizontalen Schambein~ste. Der Ileopsoas atrophisch, strangartig. Hernia 
cruralis dextra, einen lang ausgezogenen~ nicht verwaehsenen Netzzipfel ent- 
haltend. 

Uterus ziemlich gross, weist ein kleines submukSses Myom in der l%fick- 
wand auf. Ovarien klein~ derb. OberfiEehe grauweiss, hSckerig. 

Sonst nur zu erw~ihnen: Endocarditis valvula% Mitralis verrueosa ~lteren 
Datums. Starkes Lungenemphysem. Umschriebener bronchopneumonischer 
Herd im reehten Unterlappen. 

Glandul. thyreoidea etwa normal gross. Rechter Lappen cystiseh ver- 
~indert~ linker Lappen etwas grSsser mit erweiterten Gef~ssen. Kleiner an lang 
ausgezogenem Stiel sitzender Mittellappen vor der Schildknorpelinzisur. Das 
gauze Organ etwa zu 2/8 retrosternal gelagert. Gewieht 20 g. Mikroskopisch 
zeigte sich das Bindegewebe sebr stark vermehrt, das Lumen der Acini fast 
durohweg frei yon Kolloid. Die Lymphdrfisen am I-false geschwellt~ hart. Die 
Bronehialdr/isen nieht vergrSssert~ sehieferig, welch. Die mesenterialenLymph- 
drfisen geschwellt and prominierend. Plaques im Dfinndarm sehr deutlich. 
Milz klein, sehlaff. Fettleber. Pankreas und Nieron ohne Besonderheiten. 

Obwohl im ersten Falle keiue mikroskopische Untersuchung mitgeteilt 
wird, sind die makroskopischen Angaben fiber das Knochensystem im Zu- 
sammenhang mit den klinischen Erscheinungen (10 cm kleiner geworden 
im 39. Lebensjahre, typische Gangst6rungen und schnabelfSrmig vor- 
springende Symphyse) hinreichend~ um Osteomalaeie anzunehmen. Auch 
im zweitea Fall handelt es sich zweifellos um Osteomalaeie. In beiden 
F~llen betrifft es die katatone Form der Dementia praecox. In beiden 
F~llen f i e l d e r  Ausbruch der ['sychose ins Klimakterium. In beiden 
F~llen begann die Osteoma]acie wenigstens vie]e Jahre nach Anfang 
der Psychose. 

Die F~ l l e  (4-[-) B a r b o s  (19). 
Allgem. Zeitsehr. f. Psyohiatrie usw. 1909. Bd. 66. Heft 2. 

S. 249--250. F all  1. BerthaM., geboren 1861, ledig, hat nie geboren. Das 
seit aoht Jahren psyehisch erkrankte M~dehen kam im Mai 1894 mit 33 Jahren 
in ansero Anstalt, sohon stark verblSdet~ mit grossor Neigung zu DarmstSrungen. 
Mitte dos Jahres 1897, also im 36. Lebensjahre, traten bei der Patientin Kreuz- 
sehmerzen und sehr mfihsoliger Gang auf. Veto Sp~tjahr 1897 an konnte sie 
das Bett nieht mehr verlassen. Es entwickelte sieh raseh zunehmende Defor- 
mierung des Brustkorbes and des Beekens~ sowie grosse Neigung zu Schweiss. 
Unter den Erscheinungen der Zyanose und des LungenSdems erfolgte im Juni 
1898 der Exitus. Die Sektion ergab die Zeiehen der ausgesprochenen al]ge- 
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meinen 0steomalacie: SehRdeldaeh leieht zu durehs~gen, dick, sehr leicht~ 
sehr blutreich. Die Rippen sehr leieht zu durchsehneiden~ winklig abgekniekt~ 
auf dor ]inken Seite sogar doppelt~ S-fSrmig. Das Beckon zeigt die typisehe 
Kartenherzform. Die Kortikalis ist iiberall papierdfinn~ leieht sehneidbar. 

Fa i l  2. Karoline F.~ geboren 1842~ verheiratet~ keine Geburt~ ouch kein 
Abortus. Mit 23 Jahren schwerer Typhus. Beginn der Psychose im30.Lebens- 
jahro. Aufnahme in Pforzheim 1875~ nach der damaligen Nomenklatur als 
7~Verrticktheit mit sekund~rem B15dsinn". Sei~ 1879 wiederho]t skorbutische 
Erscheinungen. Von jeher gerne zu Bert gelegen~ konnte Patientin dieses seit 
1904~ also 62 gahro alt~ wegen grosset Unbehiflichl~eit nieht mehr verlassen. 
Unter den Erseheinungen von Pleuritis und Perikarditis trot im M/irz 1905 tier 
Ted ein. Die Autopsie ergab: ScMdel nicht deutlieh osteomalaeiseh~ wohl 
aber die stark abgekniekten Rippen. Dos Beckon yon typiseh osteomalacischer 
t(artenherzform; seine Knoehen weieh, leieht sehneidbar. WirbelsS~ule stark 
kyphoskoliotiseh. 

Fa l l  3. Karoline K., geboren 1847, ledig, hat pie geboren. Mitl9Jahren 
Beginn tier Psyehose; 1877~ also mit 30 Jahren~ Aafnahme in Pforzheim. Ende 
1901, also im 54. Lebensjahr% beginnende Steifigkeit der Bein% eigentfimlich 
schleifender Gang. Von Pebruar 1902 ab dauernd im Bert. Im Jahre 1903 
rasch zunehmende t{yphoskoliose und DifformitS~t des Brustkorbs und des 
Beckens. Im Oktcber 1906 Exitus letalis unter heftiger Atemnct und Zyanose. 
Sektionsbefund: Schiideldach sehr leicht und sehr leicht zu durehs~gen~ sehr 
blutreich. Brustbein und l~ippcn winklig abgeknickt~ sehr leieht zu verbiegen. 
Die WirbelsSule zeigt eine fast schlangenartige Kyphoskolios% das Beckon die 
typisehe Kartenherzform mit ausserordentlieh verringerten Nassen. 

Fai l  4. Berta t~.~ geboren 1829~ ledig~ hat hie gcboren. Die Psyohose 
entwickelte sieb in dor Pubertg, tszeit; raseh zunehmende VerblSdung. Im Sep- 
tember 1853~ mi~ 24 Jahre% Aufnahmo in Pforzheim, we die YerblSdung bis 
zum tierischon Vegetieren fortsehreitet. Im Klimakterium mgehtige Fettentwick- 
lung trotz grosser Neigung zu Darmkatarrhen. Seit 1892~ also 73 Jahre alt~ 
wegen zunehmender Unbehilflichkeit und Steifigkeit anhaltend im Bctt. Starke 
Kontrakmren. Im Mai 1908 Exitus letalis. Die Sektion zeigte: Sehgdeldach 
zicmlich leicht, leicht zu durchsiigen, sehr blutreich. Wirbels~iule stark kypho- 
skoliotiseh. Die Rippen welch, leicht sehneidbar. Beckon yon osteomalaeiseher 
Kartenherzform m~issigen Grades mit starkem Vorspringen des Promontoriums 
und tier Gelenkpfannengegenden naoh innen. Im linken Ovarium eine hasel- 
nussgross% mit klarer~ wiisseriger Fltissigkeit gefallte Cyste. 

Betraehten wir die Falle Barbos~ dann ist in allen vier Fallen die 
Osteomalaeiediagnose jedem Zweifel iiberlegen. Es betraf in allen FS,11en 
ledige Frauen, welche nie geboren batten. 

In allen vier Fallen gehOrte die Psyehose zu der Dementia praeeox. 
Zwischen Ausbruch der Psyehose nnd den ersten Erseheinungen, welehe 
auf Osteomalaeie hinweisen~ lag in allen vier Fallen ein grosset Zeitraum. 
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Bei keinem seiner vier FMle wurde eine Erkrankung der Schild- 
drfise bzw. EpithelkSrperchen bemerkt. Dies ffihrt Barbo an als Argu-  
ment  gegen die thyreogene bzw. parathyreogene Erkl~rung (Sind diese 
Organe uuch mikroskopisch untersucht worden?). 

Die Fiille (2) Ti re l l i s  (263). 
Annali di freniatria e scienze affini. u XVIII. Die 1908. Fas. 4. 

Ti re! l i  hat das Skelett yon 28 Irrsinnigen sowohl makroskopisch 
wie mikroskopisch untersucht, aus welcher Beschreibung deutlich her. 
vorgeht~ dass der Autor zwischen den verschiedensten Knochenkrank- 
heiten~ so auch zwischen der Osteoporose und der Osteomalacie einen 
Unterschied macht. 

Er berichtet, dass er unter diesen 28 F~llen zweimal Osteomalacie 
vorfand. 

Leider wird fiber die Krankheitsform mit Bezug auf die psychischen 
Erscheinungen und fiber die klinischen Symptome dieser zwei Kranken 
~Schts angegeben. 

Die F~l le  Klewe Neben ius '  (138a). 
Med. Klinik. 1911. Yr. 52. 

In einer kurzen Mitteilung berichtet Klewe Nebenius  fiber das 
Vorkommen yon 15 Osteomalaciefallen in der Anstalt zu Emmedingen. 

Leider sind keine Krankengeschichten hinzugeffigt und kSnaen wir 
diese Angaben also nicht genfigend verwerten. 

Im Bericht fiber die Yerwaltung der Bezirksheilanstalt Stephans- 
feld und dec gemeinsamen Irrenpflegeanstalt HSrdt 19117 S. 38~ liest 
m a n -  ,vEin besonderes Interesse verdient unter den Todesursachen die 
Osteomalaci% besonders durch den mannlichen Fall. Beide Male han- 
delte es sich um terminale VerblSdungszust'~nde der Dementia praecox". 

Auch hier ist zu bedauern~ dass keine ausfiihrlicheren Angaben ge- 
macht worden sind. 

Auch die Mitteilung Dees '  (66a) der fiber das Vorkommen you 
80steomalacief'~llen in Gabersee berichtet ist zu kurz~ um genfigenden 
Weft ffir unsere Frage zu haben. Als diese Arbeit schon eingegangen 
war~ erschien der Beitrag Imhof f s  ,,Ueber Geisteskrankheit und Osteo- 
malacie (Zeitschr. f. die ges. Neurologie u. Psychiatrie. Bd. XIV. Heft 2. 
S. 137--157)". 

Die Krankengeschichten yon 15 Patienten (2 mannlichen und 13 weib- 
lichen - -  nicht puerperalen)~ welche innerhalb der letzten 25 Jahre in der 
Oberbayerischen Hell- und Pfiegeanstalt ,Gabersee" zur Beobachtung 
kamen: werden eingehend behandel L woran der Autor einige kurze Be- 
merkungen ankniip ft. 
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Auf die Einzelheiten kritisch einzugehen, wtirde bei der Korrektur 
zu viel Raum beanspruchen. 

Was nun die Frage anbelangt, ob es sich in all diesen Fallen tat- 
s'~ch]ich um Osteomalaeie gehandelt hat, so kann ich I m h o f f  nieht ganz- 
lich beistimmen~ wenn er sagt, dass dieselbe auf Grund der mitgeteilten 
Krankengeschichten und der Sektionsergebnisse ohne Zweifel  zu be- 
jahen sei. Die klinische bzw. klinisch-anatomisehe Er6rterung der Falle 3, 
5~ 6, 10~ 11 und 12~ kSnnen einer s c h a r f e n  Kritik nieht standhalten 
(s. S. 861--863 dieser Arbeit Bd. 501 Heft 3). Um so mehr ist es zu 
bedauern, dass keine mikroskepischen Untersnchungen tier erkrankten 
Knochen gemaeht worden sind. 

Zur Frage jedoch~ ob die 0steomalaeie bei Irren mehr vorkomme 
als bei Normalen, ist dieser kasuistische Beitrag I m h o ffs jedenfalls dureh 
die Erg~nzung des Materials mit 9 sicheren F~llen yon nicht geringem Weft. 

Naehtrag.  

Leider waren mir wahrend der Bearbeitung dieses Gegenstandes 
zwei wich*ige Arbeiten nicht bekannt. 

Die eine ist yon C u r s c h m a n n  , U e b e r  O s t e o m a l a c i e  sen i l i s  und 
t a rda" ,  Med. Klinik~ 1911, ~No. 411 die andere yon C h a r p e n t i e r  und 
J a b o u i i l e , L ' O s t 6 o m a l a c i e  di te  des ali6n6s.  Revue  c r i t i q u e  des 
o b s e r v a t i o n s  pub l i6es" .  L ' E n c 6 p h a l e  1911~ II, pag. ~30. 

C u r s e h m a n n  sagt~ w~hreud 10 Jahren 12 F~lle yon Osteomalacia 
tarda (Osteomalaeie bei Frauen im pra- oder postklimakterischen Alter) 
beobachtet Z~l habe% 4 davon ill den letzten 4 Jahren zu Mainz~ and 
7 oder S w~hrend zirka 6 Jahren an den medizinisehen Kliniken in 
Heidelberg~ Berlin und Tfibingen. Welter beobachtete er in den letzten 
Jahren zu Mainz 6 F~lle yon Osteomalaeia senilis. 

Auf diese grosse Zahl yon Beobaehtungen sich stfitzend, meint er, 
dass die Osteomataeia tarda und senilis hi~ufig verkannt wird. ,Die Schuld 
trifft die nicht zu motivierende Tatsache, dass die chronischen Knochen- 
erkrankungen an unseren inneren Kliniken wissenschaftlich so auffallend 
wenig berficksichtigt werden". Diese Aussprache ware wissenschaftlieh 
besser fundiert worden, wenn C u r s e h m a n n  fiber diese 12 Falle ausftihr- 
licher berichtet hatte. Die VerSffentlichung nut zweier Krankengeschiehten 
yon Osteomalaeia tarda ist daffir meines Eraehtens nicht gen~igend. 

Was die F~lle yon 0steomalacia senilis betrifft (welehe dureh 
Reich  in den Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie ausftihrlich mitgeteilt wurden), so erIaube ieh mir auf Grund 
meiner eigenen~ speziell auch pathologisch-anatomischen Erfahrungen 
einige Bemerkangen. 
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0hne an dem Wert der von C u r s e h m a n n  mitgeteilten, auch in 
therapeutischer Hinsicht so interessanten Fiille rfitteln zu wollen, glaube 
ich doch, dass wir im allgemeinen mit der Diagnose Osteomalacia 
senilis vorsichtig sein miissen. 

Fiir reich ist die Differentialdiagnose zwischen 0steomalaeie senilis 
nnd Osteoporosis senilis nicht so einfach. 

Es g ib t  n a m l i c h  ganz  s i che r  F o r m e n  yon sen i l e r  Os teo-  
p o r o s %  die n i ch t  nur  k l i n i s c h ,  sonde rn  soga r  p o s t m o r t a l  bei 
m a k r o s k o p i s c h e r  B e t r a c h t u n g  so der O s t e o m a l a c i e  ~hn l i ch  
sind, dass  n u r d i e m i k r o s k o p i s c h e K n o c h e n u n t e r s u c h u n g L i c h t  
bringt~ und u n m S g l i c h  e ine  a n d e r e D i a g n o s e  w i e h o c h g r a d i g e  
O s t e o p o r o s e ,  id es t  e i n f a e h e  R a r e f i z i e r u n g  und A t r o p h i e  der  
Knochen ,  zullisst .  

Sowohl Spontan- und Druckschmerz spezie]l des Brustkorbs, Zu- 
sammensinken des Rumpfes~ so dass vielfach eine epigastrische Querfalte 
entsteht, als kollossale Verformungen der Wirbelsaul% GangstSrungen 
verschiedener Art~ Kontraktur der Htiftgelenke und Adduktoren (welche 
sieh jedoch bei senilen Leuten 5fret findet) begegnet man hier. 

Ich brauche nur auf die zwei Falle mit Obductionsbefund hinzuweisen 
(S. 861--863~ Bd. 50~ Heft 3). Dort bestand keine Osteomalacie, sondern 
Osteoporose. 

Schon D r a s c h e  (54)ha t  auf diese Fi~lle aufmerksam gemacht, 
und wollte sie als Uebergfmge betrachten zwischen der physiologischen 
Osteoporose und der senilen Osteomalacie. 

Auf meiner Abteilung (270 Frauen) befinden sich zwei ahnliche F~l]e 
mit Difformationen des Thorax und der Wirbelsaul% die deutlich progressiv 
sind; die Schmerzen sind so stark~ dass die Patienten beim Umbetten 
laut aufschreien und heftige Schmerzen aussern bei Druck auf Brust- 
bein und Rippen. Der Gang ist ausserst schwerfMlig, steif und mit 
kleinen Schritten. (Keine zeigt jedoch den typischen Watschel- oder 
Drehgang). Gerade der Obduktionsbefund einer ausgesproehenen Osteo- 
porose in 2 Fallen veranlasst mich~ mit der Diagnose Osteomalacia 
senilis vorsichtig zu sein~ wenn sich auch herausstellen wfird% dass 
der Phosphorlebertran therapeutischen Erfolg hatte. Die Diagnose ex 
juvantibus scheint mir vor]i~ufig noeh zu gewagt. Meine u ist wohl 
noch berechtigter~ well keine dieser Patienten Beckenanomalien aufweist. 

Es fand sich doch in den yon mir beobachteten und in dieser 
Arbeit mitgeteilten Fallen Yon nichtpuerperaler Osteomalacie in 9 der 
10 FMle ein osteomalacisch ver~ndertes Becken (6 Fiille kamen zm- 
Sektion)7 iiber den zehnten Fall will ich mich nicht aussprechen~ da ich 
ihn nicht selbst beobachtet habe. Auch die Barboschen FMle zeigten 
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einen kartenherzfSrmigen Beckeneingang und gerade in den klinisch, 
der Osteomalacie so ~hnliehen F~llen~ wo abe r  m i k r o s k o p i s c h  Osteo-  
p o r o s e  n a e h g e w i e s e n  wurde ,  bestand normale Beckenform. 

Und wean wir sehen, dass C u r s c h m a n u  gerade das WenigbefaIIen- 
sein des Beckens als unterscheidendes Moment gegeniiber der puerperalen 
.Osteomalaeie in den Vordergrund stellt: ist die Frage sicher berechtigt~ 
ob nicht viele der yon C u r s e h m a n u  als Osteomalacia senilis betrachteten 
F~tlle zu den eigenartigen: mit Sehmerzen, Verkriimmungen und Gang- 
stSrungen einhergehenden Formen Yon Osteoporose gehSrem Bevor 
weitere Untersuchungen, spezielI mikroskopiseh-patho]ogiseh-anatomische, 
mehr Lieht in diese Frage gebraeht haben, sind wir meiner Meimmg 
nach: nicht berechtigt, diese Formen mit dem Namen Osteomalacie za 
belegen: wenn wir unter Osteomalacie eine typiseh klinische Symptomen- 
gruppierung verstehen mit typisehen pathologisch-anatomischen osteo- 
rnalaeischen Knoehenver~nderungen. 

C u r s e h m a n n  ist dem Einfluss der Psyehosen auf die Entwieklung 
tier Osteomalaeie gegenfiber sehr skeptiseh gestimmt. Er sagt S. 1569 
, Aueh Symptome einer ausgesl?rochenen Psychoneurose waren ebensowenig 
vorhanden, wie komplizierende Psychosen, etwa Dementia praeeox. Ieh 
betone das ausdriicklieh~ da neuerdings z. B. yon Barbo  und H o m b u r g e r  
die H~ufigkeit der begleitenden Psyehosen entsehieden tibertrieben wird; 
die Einseitigkeit des Krankenmaterials hat augenseheinlich diesen fiber- 
treibenden Sehluss veranlasst". Wenn auch meiner Meinung naeh ver- 
sehiedene Untersueher ihre Sehltisse fiber den eventuellen Zusammenhang 
~u weit gezogen haben~ muss ich reich doeh gegen die Bestimmtheit 
wenden, womit C u r s c h m a n n  behauptet, dass der Psyehose in der 
Aetiologie der Osteomalaeie keinerlei Bedeutung zukomme. Daffir ist 
doch die Zahl gut beobaehteter FNle zu gross. 

Aueh wenn die Zahl der aus der Literatur gesammelten F~tlle vor- 
l~ufig ansser Betraeht gelassen wird, kmm die yon mir selbst beob- 
aehtete grosse Zaht die starke Vermutung, dass die Psychose eine Rolle 
in der Pathogenese der Osteomalaeie spiele~ sieher begrfinden. 

Ffir die riehtige Einsehatzung der grossen Anzahl hubert wir uns 
~ie Frage zu stellen~ ob in einer bestimmten Gegend fiberhaupt Osteo- 
raalaeie h~ufig vorkommt. 

Dann mag es doeh sieber sehr auff~Ilig heissen~ dass, wo die puer- 
perale Form der OsteomMacie in Holland so selten ist (wie ich sehon 
erwahnt hub% beobachtete Prof. H. T r e u b ,  Direktor der geburtshilf- 
lichen und gynakologisehen Klinik in Amsterdam, wfthrend 25 Jahren 
nor 3 Falle), ieh in knrzer Zeit so viele F~tlle yon nicht puerperaler 
Osteomalacie aus den Irrenanstalten publizieren kann. 
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Selbst wenn man annehmen wfirde, dass die Osteomalacia tarda 
und senilis aueh bei uns h~ufig verkannt wird, ist die Zahl meiner und 
"con Anderen mitgeteilter Falle gross~ im Yerhltltnis~ zu dem viel grSsseren 
Material der medizinisehen K]iniken~ woja - -  wie aueh Klewe  l~ebenius  
sehon bemerkte - -  der Wechsel viel gr6sser ist als in den Irrenanstalten. 

Uebrigens wird die Cur s ch m ann sehe Meinung fiber das angebliehe 
Verkennen der Knoehenleiden dutch so viele hervorragender innerer 
[{liniker, uieht gest[itzt dutch die Sektionsbefunde. Jedenfalls in Amster- 
dam gehSrt ein osteomalacisch ver~ndertes Knoehensystem in den beiden 
grossen Krankenh~iusern mit zusammen 1200 Sektionen pro Jahr zu 
den grSssten Seltenheiten. 

Auch C h a r p e n t i e r  und J a b o u i l l e  meinen, dass die Bedeutung 
des Zusammenhangs yon Osteomalaeie und Psychose /ibersch~itzt wird. 
Sie  stiitzen sieh immerhin auf ausffihrliehe Literaturstudien. 

Obsehon sie die beiden Fragen, erstens ob Brfiehe bei Irren mehr 
wie bei Normalen vorkommen, zweitens ob die beobachteten Frakturen 
wohl spontane sind und a]s Folge einer abnormalen Knoehenbrtichigkeit 
zu betrachten seien, einer richtigen Kritik unterziehen, und zum Sehluss 
kommen~ dass viele Beobachtungen einer grfindlicheu Stiitze entbehren; 
dass sieher viel zu vieles auf die Psyehose bezogen wird, was mit ihr 
in gar keiner u steht, so glaube ich doch, dass sie bei der Frage, 
ob Osteomalacie bei Irren mehr vorkommt wie bei Normalen~ sich zu 
viel durch den Gedanken haben ffihren lassen, dass~ um dies sicher zu 
stellen, jeder andere i~tiologische Faktor ausgeschlossen werden sollte. 

Wiissten wir mit Sicherheit, welche spezifisehe Ursache bei der puerpe- 
ralen und senilen Osteomalacie im Spiele ist~ so wfirden wir einiger- 
massen mehr berechtigt sein das Material zu trennen. Solange wit diese 
Ursaehe aber nicht kennen, und wir die Zuffigang ,puerperal" und ,,senil" 
~ur anwenden, um anzudeuten, dass wir eine Osteomalacie meinen~ die im 
Puerperium oder im Senium auftritt, mfissen wir, um eine Antwort aaf 
obige Frage geben zu kSnnen, a l l e  Fiille yon wirklicher Osteomalacie 
und Psyehose sammeln. Erst bei der Frage nach dem Z u s a m m e n h a n g  
dieser beiden kommen dann die bekannten atiologische n Faktoren in 
~Betraeht. Deshalb mSchte ich nicht yon Ost~omalacie des ali~n~s~ sondern 
yon ,,Ost~omalacie chez les ali~n6s" sprechen. 

,Le petit nombre d'observations ,inattaquables" (nach Ausscheidung 
der senilen und puerperalen Fiille)ist fibrigens, wie die auf S. 868--879, 
Bd. 507 [left 3 abgedruckten Tabellen zeigen, vieI grSsser wie die Autoren 
nach fleissigem Literaturstudium annehmen. 

Mit der VerSflentlichung meiner zehn Falle hoffe ich einen Beitrag 
utt der LSsung dieser Frage geliefert zu haben. 

13" 
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