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Die Frage "der Korrelation zwischen Geisteskrankheit und Osteo- 
malacie ist erst im Laufe der letzten 10--20 Jahre in- der medizinischen, 
spez. psychiatrischen Literatur Gegenstand wissensehaftlicher Er- 
5rterungen geworden; abet schon der Altmeister der deutschen Psych- 
iatrie, G u d d e n ,  hat Anfan~ der 70er Jahre v. J. (1864) auf die Tatsache 
iiberhaupt aufmerksam gemacht und sieh im Laufe der Jahre syste- 
matisch mit dieser Frage besch~ftigt. G u d d e n, dem die relative und ab- 
solute H~ufigkeit der bei Geisteskranken vorkommenden Rippenbriiehe 
auffiel, hat  wohl dutch seine, im Jahre 1869 im II. Band des A. f. Ps. 
erschienenen Abhandlung, ,,fiber die Rippenbrfiche bei Geisteskranken" 
erst die Frage zu einer aktuellen gemacht. Und so ist im Laufe der Jahre 
die Zahl der Abhandlunge:a fiber diese Frage, der statistischen und 
kasuistischen Beitr~ge hierzu zu einer recht stattlichen angewachsen. 

So reichlich auch - -  gerade durch VerOffentlichungen in den letzten 
Jahren - -  das kasuistische Material zu dieser Frage vorliegt, so gilt 
doch der osteomalacische Krankheitstiroze6 bei Geisteskranken als 
eine relativ seltene Erkrankung. Die relative Seltenheit der Osteomala- 
cie und die noeh vielfach auseinandergehenden, ja vielfach sich wider- 
sprechenden Anschauungen und Theorien fiber die ~tiologie der Krank- 
heit resp. den kausalen Zusammenhang zwischen Osteomalacie und 
Geisteskrankheit lassen es bereehtigt erscheinen, einige F~lle dieser 
Krankheit ,  welehe in der oberbayerisehen Heil- und Pflegeanstalt 
Gabersee innerhalb der letzten 25 Jahre zur Beobachtung kamen, zu 
beschreiben. 

So durchdacht und beldhrend auch die einzelnen Theorien und kri- 
tischen Bemerkungen si~d, welche die Autoren an die verSffentlichten 
F~lle anknfipfe n, so vermag ich doch nicht, auf dieselben einzeln ein- 
zugehen, resp. dieselben bei der kritischen Betrachtung der yon mir an- 
geffihrten F~ille zu verwerten, da mikroskopische, chemische und bak- 
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ter iologische Un te r suchungen  der  e r k r a n k t e n  Knochen ,  oder  der  in 

Be t r aeh t  k o m m e n d e n  Dri isen (Sehi lddr i ise ,  Ovar ien  usw.), des B lu t s  
n ieht  gemacht  worden  sind. Nur  insoweit ,  als auf Grund  der  in den  

Krankhe i t sgeseh ieh ten  en tha l t enen  Angaben  Veranlassung gegeben ist ,  
sollen einsehl~gige Theor ien  und  Ansehauungen  gewfirdigt  werden.  

Es hande l t  sieh bei unseren  F~l len  u m  zwei m~nnliehe K r a n k e  und  
um 13 weibliehe ; bei l e tz te ren  u m  aussehlieBlieh n ieh t  puerpera le  F~l le ;  
von den F r a u e n  haben  nu t  5 geboren,  die K r a n k h e i t  b raeh  e twa 20 - -30  
J a h r e  naeh  der  l e tz ten  Gebur t  aus, k a n n  also wohl n ieh t  mehr  ohne 
weiteres  mi t  puerpera len  Vorg~ngen in Z u s a m m e n h a n g  gebraeh t  werden  ; 
ferner  sei a pr ior i  bemerk t ,  dab  n u r s o 1 e h e F ~ 11 e in Be t r aeh t  kom-  
men,  bei denen Para lyse ,  naehweisbar  luisehe Symptome ,  eare inomat6se  
oder  tuberkul6se  K n o e h e n e r k r a n k u n g e n  ausgesehlossen sind. 

Aus den Krankhe i t sgeseh ich t en  und  Sek t ionspro toko l len  sei n u n  

im folgenden zun~ehst  das  Wesent l iehe  und  Tats~ehlibhe,  soweit  es 
hier  in Be t r aeh t  kommt ,  angef i ihr t .  

Fall 1. g. ,  Therese, led. Dienstmagd, auBerehelieh geboren am 21. M~rz 1827 
zu TSlz; aufgenommen in die K.-I.-A. ~iinehen 1865 (34 Jahre alt), transferiert 
nach Gabersee M~rz 1884. Mutter geisteskrank gestorben. Die ersten Erseheinun- 
gen geistiger StSrung mit 32 Jahren in Form yon Depression mit zeitweisen Er- 
regungszust~nden; bald traten Verfolgungsideen sexuellen Kolorits auf, im Laufe 
der n~ehsten Jahre rasche VerblSdung. Bei der Aufnahme in Gabersee 1884 wird 
Pat. gesehildert als sehwaehsinnige Verriickte, welehe zwar viel sehimpft nnd 
klagt, abet oft mit gutmiitig bl6dem L~eheln; ohne besonderen Affekt; konstante 
Zunahme des VerblSdungsprozesses im Verlauf der n~ehsten Jahre. 

Zweifellos handelt es sieh hier um eine Dementia paranoides (naeh K r a e p e 1 i n). 
Der k6rperliche Zustand bot bei der Aufnahme in K.-I.-A. zu Mfinehen fol- 

genden Befund: ,,Mittlere KSrpergrtiBe, im allgemeinen zarter, sehw~ehlieher 
KSrperbau, Skelett regelm~Big, Knochen zart ~and diinn. Thorax oben etwas 
abgeflaeht." Eine besondere kSrperliche Erkrankung wird weiterhin nieht regi- 
striert. Erst im M~rz 1885 muBte sie einigemal das Bett hiiten wegen Nasenbluten 
und Sehw~oheanwandlungen. Mai 1886 wird sie als kSrperlieh sehr herabgekommen, 
in ihrer Gehf~higkeit sehr besehr~nkt bezeiehnet. November 1886 . . . . .  kSrperlieh 
sehr deerepid, besonders das Gehen f~llt ihr sehwer", ,,klagt fiber allerlei sonderbare 
Sensationen". Von diesem Zeitpunkte an nur mit Unterbreehung zu Bett, wegen 
groBer I-Iinf~lligkeit; psyehiseh starke Unruhe und Klagen (die Leute ihrer Um- 
gebung sehaden ihr am KSrper). Von Juni 1887 ab ,,verf~llt Pat. rasch; wieder- 
holt starkes Nasenbluten; vermag nieht zu gehen und zu stehen; bei ~edem Lage- 
weehsel stSBt Pat. laute Sohmerzens~uBerungen aus". Ende Juni ,,so schwaeh 
und zeitweise so verfallen, dab das unmittelbare Bevorstehen yon Agonie zu be- 
fiirehten ist - -  gleiehwohl h~lt sieh Pat. auf einen gewissen Grad yon Vitalit~t. - -  
Jetzt aueh Nahrungsaufnahme sehr sehleeht, Pat. vermag kaum geringe ~engen 
yon Fliissigkeit hinun~er zu bringen". Am 15. Juli 1887 Exitus ohne besondere 
Symptome. Sektionsberieht (gekfirzt): Seh~deldach diinn, leieht, im allgemeinen 
yon ziemlieh morsehem, porSsem Gefiige. Rippen nieht verknSeher~, schneiden 
sieh weich, sind in ihrer Form verbogen. Die der Axillarlinie entspreehenden 
Rippenabsehnitte sind flaeh naeh innen verbogen. Rippenknochen ungemein 
morseh, mit der I-[~nd leieht abzuknieken. Die Brustwirbels~ule zeigt betr~ehtliebe 
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kyphotische Kriimmung, zugleich besteht leiehte skoliotische Verkrfimmung naeh 
reehts. Lendenwirbels~ule weist starke lordotische Verkrfimmung auf mit geringer 
Skoliose naeh links. Beeken mit seiner Querachse sehr~g yon reehts oben nach 
links unten gestellt; Darmbei~Lsehaufeln sind flach. Symphyse sehnabelartig 
vorspringend. Genitalien ohne pathologisehe Ver~nderung yon virginaler Be- 
sehaffenheit. 

Fall 2. M., Franziska, geboren 1834, ledige Ladnerin yon Reichenhall; auf- 
genommen in die K.-I.-A. Mfinehen 1863; nach Gabersee transferiert 1884. Here- 
ditgt besteht nicht; als Kind geistig und kSrperlich gesund, normale Entwieklung. 
Beginn der geistigen Erkrankung 1862 (angeblieh infolge ungliieklieher Liebe) 
mit Verfolgungswahnideen und entsprechenden Sinnest~usehungen. Anstalts- 
behandlung seit 1863. Pat. fiel gar bald dureh kindisehes Wesen, Willensehwgehe, 
Mangel an Affekten, leeren blSden Gesichtsausdruck auf. Rasch fortschreitender 
Sehwaehsinn mit Ausgang in VerblSdung hSehsten Grades. 

KSrperlicher Zustand bei (ter Aufnahme in Mfinehen (1863): mittelgroB; 
kr~ftiger KSrperbau, Skelett und Muskulatur gut und regelm~Big entwickelt. 
Fettpolster reiehlieh. Kopf regelmi~Big geformt. Keine Symptome von Erkran- 
kungen innerer Organe. Mense~,~ regelmi~Big, ohne Besehwerden. 1875 Typhus 
abdom.; Februar 1876 hat sich Pat. wieder vollst~ndig erholt. Weiterhin zu- 
n~chst ohne kSrperliehe Erkrankung. Ende 1879 anfangs 1880 wird Pat. als 
hSehst unreinlich bezeiehnet, schmierend mit Kot und Harn, zerstSrungssiichtig; 
in gesehlossenen Abteilungen untergebracht. 1884 im Zustand hSehster Ver- 
blSdung nach Gabersee transferiert. Am 1. Januar 1886 findet sieh folgender 
Eintrag, der m u t m a l~li c h den Beginn der osteomalacischen Erkrankung anzeigt, 
,,vor einigen Tagen gab sich Pat. den Ansehein, als ob sie kaum imstande 
w~re zu gehen, ohne dab die Untersuehung etwas Objektives ergab". Die n~ehsten 
Monate werden keine derartigen Vermerke mehr gemaeht, wohl auch infolge 
der Unnahbarkeit, Widerspenstigkeit, und Gewaltt~tigkeit der Pat.; erst wieder 
im November 1886: ,,ist an der Hiifte leidend; soviel zu eruieren ist, seheint bier 
ein ProzeB vorzuliegen ~hnlieh der Arthritis deformans im Hfiftgelenk; des Gehen 
ist dadurch sehr erschwert." Anfangs 1887 Pneumonie. Pat. erholte sich ziemlieh 
]angsam, zeigte aber im April 1887 wieder ,,gutes Aussehen, im Gehen andauernd 
behindert." Oktober 1887 ,,klag~ sie auBerdem fiber Kreuzsehmerzen, des Gehen 
scheint ihr am Kreuz und in den Beinen Sehmerzen hervorzurufen oder sehon 
vorhandene Sehmerzen zu steigern". Dabei ist ein objektiver Befund nicht zu 
erheben. Des Aussehen ist ein gutes. Menses wurden im Mgrz 1888 dreimal 
beobaehtet (Einleitung der Menol)ause '?. ). ,,Bis damn meist noeh auBer Bert, wird 
sie seit anfangs Februar 1889 g~inzlich ans Bett gefesselt . . . . .  Die aktive Mobi- 
lit~t der Pat. hat sieh sehon seit langem, ohne dab gerade eigentliehe L~hmungen 
bestanden h~tten, derart verschlimmert, dab Pat. nur mit kr~ftigster Unterstfitzung 
zu gehen vermag. S ie . . .  saB sonst immer . . ,  in ganz zusammengebeugter, mit 
der Vorderfl~che des KSrpers zusammengekrfimmter Haltung; diese fast klumpen- 
artige Beugungsstellung hat einen hohen Grad erreieht . . . .  bei jeder st~rkeren 
Beriihrung des KSrpers gibt sie SehmerzensguBerungen yon s ieh" . . . .  Von hier 
ab setzt allm~hliehe Abnahme der KSrperkr~fte, wie des Ern~hrungszustandes 
iiberhaupt ein; Ende 1889 ist die Nahrungsaufnahme gering, nur auf Fliissigkeiten 
(Suppe)besehr~nkt. Im Oktober]890findet sich folgender Eintrag: ,,Pat.sehrmnpft 
immer mehr zusammen, fast alle Glieder sind in Beugestellung, contraeturiert, 
aus der sie nur notdiirftig, unter heftigen Sehmerzen der Pat., dureh passive Gewalt 
gebraeht werden kSnnen." Anfang des Jahres 1891 sehen wir die ,,aktiveBewegungs- 
fghigkeit der Pat. sehr eingesehr~mkt, nur die Augen-, Mund-, Sehlund-, Kehlkopf- 
und Atemmuskulatur, sowie His und Finger sind noeh spontan beweglich. 

10" 
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Durch Kriimmungen der Wirbelsaule (kyphotische und lordotische) und des Bl~st- 
beins (Hiihnerbrust), dureh Kniekungen der Rippen ist Pat. zu einer unfSrmliehen 
Gestalt verschrumpft. Der Brustraum wird durch die Schrumpfung yon Tag zu 
Tag mehr eingeengt, daher . .. bestandige Dyspnoe, namentlich bei Bewegungen, 
wenn z. B. Pat. in und aus dem Bett gehoben wird" . . .  Am 19. Februar 1891 
erfolgte unterDyspnoe und plStzlichem Aussetzen des bislang noch ziemlieh krgftigen 
Pulses der Exitus letalis. 

Die Sektion ergibt im wesentlichen folgenden Refund: Stark abgemagerte 
Leiche. Riicken stark kyphotisch gekriimmt; oberer Tell des Brustbeins riick- 
warts gebogen, der mittlere schiffskielfSrmig vorgewSlbt. Kopf sitzt zwischen 
den Schultern, Rippen verbogen, mehrfaeh stumpfwinkelig geknickt, auf Druck 
sehr naehgebend, sclmeiden sich leicht. Wirbelsi~ule vielfach gekriimmt: Am tlalse 
nach links und vorw~rts, im oberen Brustteil nach riickw~rts, im unteren Brust- 
tell nach rechts, im Lendenteil nach links; Promontorium steht sehr tief. Scham- 
beinbogen sehnabelf6rmig vorstehend, wodurch der Beckeneingang herzf6rmige 
Gestalt gewinnt. Die langen Extremit~tenknochen sind sehr diinn und schwach 
und geben auf Druck etwas nach. Genitalapparat o. B. 

Sch~deldach schneider sich leicht mit der S~ge. Beim Abziehen der (diinnen) 
Xopfschwarte 15st sich das Sch~deldach in der Lambdanaht. Knochen im ganzen 
dfinn und leieht, blutreich; Diploe an mehreren Stellen sichtbar, N~hte iiberall 
deutlich; an der Stelle der grol]en Fontanelle zwei durchscheinende Stellen . . . .  

Dieser Fall  zeichnet sich aus dutch  hochgradige Vergnderung des 
Skdet ts ,  bei relat iv n icht  vorgeschr i t tenem Alter. Aul]erdem ergibt  

die Sektion Atrophie s~mtlicher innerer  Organe, was auf hochgradige 
Ern~hrungss t6 rungen  hinweist.  S t ruma ist in der Krankhei tsgeschichte  

gelegentlich eines, der im Jahre  1887 f ibers tandenen Pneumonie  voraus- 

gegangenen Bronchialkatarrhes  einmal  erw~hnt.  Wei terhin  in der K r a n k -  

heitsgeschichte und  auch im Sektionsbericht  geschieht der S t ruma keiner-  
lei Erw~hnung  mehr. 

Fall 3. Ch., Rosa, ledige ttandarbeiterin aus TSlz, kinderlos, hat hie geboren. 
Geboren am 3. Januar 1826; aufgenommen in Gabersee 19. August 1890. tIeredit~t 
besteht nieht. Als Kind angeblich schwachlich, ohne kSrperlich ernstlich krank 
gewesen zu sein. lm erwachsenen Alter soll sie viel an Gelenkrheumatismus ge- 
litten haben, habe aul~erdem in Not und Elend gelebt, oft kein Ohdaeh gehabt. 
Beginn der Geisteskrankheit Mitte des Jahres 1888 (also im 63. Lebensjahre) im 
Anschlug an kSrperliehe Erkrankung, die als ,,Gichtanf~lle" bezeichnet wurde; 
die GeistesstSrung dokumentierte sich in Erregbarkeit, Unvertr~glichkeit, Queru- 
lieren, Zanken, gelegentlich agressivem Verhalten. 

Auch vereinzelte dissoziierte Wahnideen; f~illt sehon bei der Aufnahme in der 
Anstalt auf durch ihren Schwachsinn; keine besonderen Wahnideen; dagegen 
unvertr~glich, mfirriseh, unzufrieden, yon schlechter Laune, die allerdings teil- 
weise motiviert erscheint dutch ihren kSrperlichen Zustand. Sie klagt seit Jahren 
fiber Gicht, und zwar habe sie Schmerzen (zeitweilig) in fast allen Gliedern und Ge- 
lenken, immer aber seien die Schultern, die unteren Rippen, die ttiiften und Knie 
schmerzhaft. Bewegungen in den genannten Gelenken, besonders passive, mffen 
Schmerzen hervor; Gehen ist unmSglich, dagegen kSnnen Arme und H~nde ziem- 
lich gut gebraucht werden. Von einer I)eformierung der Gelenke, resp. des Skeletts 
ist zunhchst niehts berichtet, erst sparer (3. Juli 1891) ,,machen sieh Verkriim- 
mungen der Wirbels~ule bemerkbar, die vordere Brust schrumpft etwas zusammen, 
ohne Beihilfe des Pflegepersonals vermag sie weder in, noch ~us dem Bert zu 
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kommen". Die zunehmende Deformierung und Schmerzhaftigkeit des Skeletts 
beriehtet ein Eintrag yore 15. Juli 1892: . . . . . .  alle Bewegungen verursachen 
der Pat. Schmerzen, auf Druek sind die Gelenke, welehe Neigung haben, sieh zu 
contracturieren, sehr schmerzhaf~. Die Wirbels~ule krfimmt sieh mehr und mehr, 
der Leib sinkt vorniiber zusammen, wodurch die vordere, untere Brust ausein~nder 
gedr~ngt und die Rippen den Krfimmungen der Wirbels~ule entsprechend gebogen 
und abgeknickt werden." In den folgenden N[onaten ,,verlieren die s~mtliehen 
Gelenke an aktiver wie passiverBeweglichkeit". Pat. selbst ,,sehrumpft und krfimmt 
sich immer mehr zusammen . . . .  die Wirbels~ule prominiert kyphotisch . . . .  
Put. ist ganz unbelfilflieh", am 30. April 1893 tritt ohne besondere Symptome 
der Exitus ein. 

Sektionsberieht: 1. tIiiftge]enk in vSlliger Contra~tUrstellung, das rechte 
Hiiftgelenk und die Kniegelenke in halber Contracturstellung, s~mtliche Gelenke 
der ExtremitEten sind verdiekt und gestatten keine vollkommene Streekung . . . .  
Die seitliehen Teile der Rippen sind an kom'espondierenden Stellen stumpfwinkelig 
abgekniekt; Rippen selbst sind weich und biegsam, leicht zu brechen . . . .  Wirbel- 
s~ule ist im Halsteil nach finks, im oberen Brustteil naeh rechts, im unteren Brust- 
wie Lendenteil nach links verkrfimmt, auBerdem'ttals und Lendenteil lordotisch, 
der Brustteil kyphotisch, WirbelkSrper sind unschwer mit dem Messer zu durch- 
schneiden. Am SehEdeldache keme Besonderheiten. Die Ovarien ~desen mehrere 
stecknadelkopfgroBe Cysten auf. 

Von Struma ist weder intra vitam noch post mortem die Rede. Auffallend 
und merkwiirdig erscheint dieser Fall durch die starke Mitbeteiligung der Ge- 
lenke resp. das gleichzeitige Vor]landensein yon Gelenksaffektionen im Sinne von 
Arthritis deformans resp. chron. Gelenkrheumatismus. Das hohe Alter einerseits, 
die typischen Gelenkserkrankungen andererseits kSnnten die Diagnose auf Osteo- 
malacie suspekt erscheinen lassen, indes sind doch die Knoehenver~nderungen 
speziell die Verbildungen der WirbelsEule, die QualitEt der Rippen so typiseh, 
dub an der Diagnose Osteomalacie kein Zweifel bestehen kann. 

Full 4. S., Elise, ledige KSchin, geboren 10. April 1842 in Oberammergau; 
hut einmal geboren im 23. Lebensjahre, Kind gestorben, aufgenommen in K.-I.-A. 
Mfinchen 1879 im Alter yon 37 .lahren; transferiert nach Gabersee 16. Dezember 
1891, gestorben 1. Januar 1897 (also im 55. Lebensjahre). Anamnese: Erblich 
angeblieh nicht belastet; fiber Entwicklungsjahre nichts bekannt. Erste Symptome 
yon GeistesstSrung 1877 in Form yon J~nderung der Gemiitsstimmung, religiSsen 
Wahnideen, wegen Drohung mi'~ Brandstiftung der Irrenanstalt Mfinchen fiber- 
wiesen. Daselbst das Bild religiSser Verriioktheit bietend; Wahnvorstellungen 
sexuellen Inhalts, langsam zunehmender Sehwachsinn. Im Jahre 1882 ,,weehseln 
Verfolgungs- und GrSBenwahnideen, auf religiSs sexueUer Basis, mit verwirrten, 
oft unzusammenh~ngenden Redensarten ab, so dab Pat. oft ganz unverstEndlieh 
ist. Von 1890 an oft apathiseh, stumpfsinnig, zunehmende VerblSdung. 1891 nach 
Gabersee transferiert, bleibt das psyehische Zustandsbild: VerblSdung mittleren 
Grades mit tempori~ren Sehimpf- und Erregungsparoxysmen station/~r bis zum ira 
Jahre 1897 erfolgten Tode. 

~ber den kSrperliehen Zustand der Put. ist bei der Aufnahme niehts von 
Belang angegeben; kSrperliehe StSrungen wurden wEhrend ihres Mfinehner Aufent- 
haltes nieht registriert; vielmehr sind wiederholt gutes Aussehen, normale Menses- 
verhEltnisse, ungestSrte vegetative Funktionen berichtet. Im Dezember 1891 Ikterus, 
der bis Mitre 1892 bald starker, bald sehwEeher ausgesproehen erseheint. Der Be- 
ginn der Knochenerkrankung seheint ganz allm~hlieh eingesetzt zu haben, viel- 
leicht Ende 1892, oder anfangs 1893; im Mai 1893 abet ist der KrankheitsprozeB 
sehon auffMlig geworden, denn ,Pat.  ist auf beiden Beinen nahezu lahm und es 
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f~llt ihr schwer zu gehen, die Fiil]e sind am Gelenk geschwollen, Pat. klagt fiber 
Sehmerzen im Kreuz; Pat. deutet die Schmerzen in wahnhafter Weise", ffihrt sie 
auf halluzinierte Verfolgerinnen zurfick. In den folgenden Monaten fis der 
schleppende, mfihsame, watschelnde Gang immer mehr in die Augen; der Ern/~h- 
rungszustand bisher immer noch gut, geht erst seit Frfihjahr 1896 immer mekr 
und mehr zurfick. Das Atmen f~llt ihr schwer, die Beine sind wiederholt 5dematSs 
gesehwollen, Pat. sehr unbehilflich. Im November 1896 erseheint der ,,Thorax in 
hohem Grade verunstaltet, das Brustbein stark naeh vorn gedr~ngt, naeh hinten 
einen stumpfen Winkel bildend; die Rippen sind - -  die meisten an mehreren Stel- 
len - -  gekniekt und verkrfimmt; die Wirbels~ule im Brustteile kyphotisch, im 
unteren Tell lordotisch verkriimmt . . . .  " Unter zunehmender Sehw~ehe, gef6rdert 
durch mangelhafte Nahrungsaufnahme am 1. Januar 1897 Exitus. 

Von Struma ist nirgends etwas erws 
Sktionsbericht: (Auszug) Sternum und Rippen nach vorne gedrs ersteres 

naeh hinten einen stumpfen Winkel bildend. Rippen schneiden sieh aul3erordent- 
lieh weich und leicht. Knoehensubstanz sehr blutreieh und zeigt auf der Sehnitt- 
fl/iehe infolge Schwundes der Knochenkans dunkelrotgefs Hohlrs 
Rippen sind stark verkrfimmt, bilden an einzelnen Stellen fSrmliehe Winkel, Beeken 
zusammengedrfiekt, Promontorium der Symphyse genKhert auf 4 bis 5 cm. Wirbel- 
s~ule kyphotiseh, lordotisch verbogen. 

Schs ungemein leicht, erseheint sehr blutreieh, ist biegsam. 
Linkes Ovarium in apfelgroBe, mit klarer Flfissigkeit geffillte Cyste umge- 

wandelt. 
Uterus von versehieden grol~en Myomen durehsetzt. 

Fall 5. H., Julie, ledige KSehin yon Moosach, geboren 16. Februar 1834; hat 
hie geboren, aufgenommen in die K.-I.-A. Mfinehen 25. Mai 1887. transferiert 
nach Gabersee 2. August 1890, gestorben 31. Juli 1900. 

Anamnese: Vater Potator, Mutter gestorben an den Folgen von Apoplexie. 
12 Gesehwister, ein Bruder mit 21 Jahren blSdsinnig. Weitere heredit~re Momente 
nieht bekannt. 

Normale Entwieklung; gut talentiert; lebhaftes, leieht erregbares Wesen, 
mit 13 Jahren in Dienst, 30 Jahre lang. Die ersten Symptome von GeistesstSrung 
sollen sieh ganz allms entwiekelt haben im Ansehlul] an eine psychisehe 
Alteration fiber den Verlust ihres gesamten ersparten VermSgens dureh einen 
Heira~sschwindel. 

ReligiSse Wahnideen, Sinnests depressive Gemfitsstimmungen 
leiten die Psyehose ein. Langsam zunehmende VerblSdung bei stuporSsem s 
Verhalten. Mit der Zeit ward Pat. kSrperlich sehwaeh und hinf~llig, wurde immer- 
mehr teilnahmslos und apathiseh, sal~ oft tagelang dfister und sehweigsam auf ein 
und demselben Platze, lag sps bis zum Exitus zu Bert. 

Die kSrperliche Untersuehung bet bei ihrer Aufnahme in Mfinehen (1887, 
Pat. damals 35 Jahre alt) mittelm~Bigen Ern~hrungszustand, keine Symptome 
eines k5rperlichen Leidens. Auch in den n~chsten gahren kamen keine ernsteren 
somatisehen StSrungen zur Beobaehtung. Von Anfang des Jahres 1893 an wird 
das blasse Aussehen und der sehleehte Ern~hrungszustand wiederholt angefiihrt, 
ohne dab Organerkrankungen konstatiert werden konnten. 

Deutliche Symptome werden erst November 1899 wahrgenommen, resp. 
registriert; ,,. . . . .  Patientin maeht den Eindruek kSrperlieher Erkrankung: sie 
kriimmt sich beim Aufstehen morgens zusammen, nimmt eine gebiickte Haltung 
ein beim Gehen." Die Nahrungsaufnahme erlitt vorerst keine StSrung. Seit 
ausgangs 1899 ,,arbeitet Pat. nieht mehr, sitzt immer mit tiefgesenktem Kopfe 
auf dem gleichen Platz, das Gehen wird zunehmend schwieriger", bereits im April 
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1900 vermag Put. kaum mehr zu gehen, ist recbt schwach und hinf~llig, bleibt aber 
nieht zu Bert. Am 21. Juli 1900: , , . . . .  bat Pat. den Kopf tief auf die Brust ge- 
neigt, infolge einer zunehmenden Verkriimmung der Wirbels~ule." Ted am 
21. Juli 1900. 

Sektionsbefund: Brustwirbelsgule ist in einem starken Bogen fast kreisfSrmig 
nach riickw~rts gekriimmt . . . .  Rippenknorpel sehr leieht sehneidbar, die Knochen 
sind sehr briiehig, lassen sich teieht zwischen den Fingern zerdriicken . . . .  Ovarien 
beiderseits yon weiBlicher Farbe, derber Konsistenz; Durchschnitt zeigt gering 
entwiekeltes Gewebe, verdiekte Kapsel. Seh~deldach sggt sieh sehr leieht, Deeke 
ist diinn, Diploe nur an den hinteren Partien vorhanden . . . .  Todesursaehe: 
Marasmus und Herzlghmung. 

(Der  Fa l l  b ie te t  sehr  wenig Charakter i s t i sches  f f r  die fragliche Er -  
k r a n k u n g ;  die wenigen Al~gaben und  di irf t ig skizzier ten S y m p t o m e  
verm0gen  die Diagnose auf Osteomalacie ,  yon kl inischer  Seite beur-  
tei l t ,  nur  wenig z u  s t i i tzen;  gleichwohl di i rf te  es sich auf Grund  des 
Sekt ionsergebnisses  sicherlieh um Osteolmalacie  gehandel t  haben.)  

Der  Beginn  des os teomalacischen Prozesses is t  auch n ich t  ann~hernd  
genau zu bes t immen,  mutmal31ich abe t  in der  Zeit  e twa der  J a h r e  1898/99. 

Fall 6. M., Karoline, aufgenommen in die K.-I.-A. Mfinehen am 30. April 
1880, transferiert nach Gabersee, November 1882. Anamnese: Vater starker 
Potator, Mutter zu Melaneholie geneigt, eine Tante miitterlieherseits lift an Ver- 
folgungswahn; zehn Gesehwister, alle mehr oder weniger im Trunke erzeugt; alle 
schleeht t~lentiert, die jiingeren geistesschwaeh. Pat. entwickelte sich langsam, 
lernte erst mit 17 Jahren gehen, fiel von KJndheit an dureh Mikrocephalie auf. 
]3eginn der geistigen Erkrankung sehon mehrere Jahre vor der Aufnahme in die+ 
Anstalt mit Verfolgungswahn und entsprechenden Halluzinationen, episodiscben 
Erregungs- und Zornesausbriichen mit ZerstSrungssueht. 

KSrperlicher Befund bei der Aufnahme (1880): . . . . . .  yon sehr kleiner Statur, 
sehw~ehliehem K5rperbau. Sch~del sehr klein, Stirne kretinenhaft zuriiekfliehend; 
stark prominierende Nase erhSht den Vogelgesiehtsausdruck". Psychisch sehon 
1880 als im hohen Grade schwaehsinnig geselfildert; zeitweilig, doeh nieht regel- 
m~il3ig, zu Beseh~ftigung zu gebrauehen. Im Mai 1890 wird Linsentriibung, seit 
Januar 1900 vSllige Erblindung der Pat. konstatiert. Seit 1897 nieht mehr arbeits- 
f~hig, hoehgradig verbtSdet, mit hi~ufigen Erregungszust~nden. Von 1900 ab sehr 
pflegebediirftig, unf~hig zum Gehen und Stehen, sitzt mit gesenktem Kopfe herum." 

2. Mai 1901 : . . . .  ,,sehr decrepid, kann sieh nieht mebr auf den Beinen halten, 
hoekt zusammengekauert da, den Kopf alff die Brust gesenkt". 1. Dezember 1901 : 
,,Hoehgradig abgemagert, Kniegelenke in Contracturstellung, an Troehanteren, 
Sehultern, Kreuzbein, Decubitus trotz sorgf~ltiger Pflege; am 19. Dezember 1901 
erfolgte der ,,Ted in tiefem Marasmus". Von Struma wird nichts beriehtet. 

Sektionsbefund: . . . . .  die L~nge der ausgestreekten Leiche betr~gt nicht 
raehr als ca. 125 cm. Brustbein bogenfSrmig noch vorn gewSlbt, Knorpel, wie die 
Knochen der Rippen schneiden sieh gleich leicht . . . . .  Genitalapparat ohne makro- 
skopiseh wahrnehmbare Ver~nderungen. 

Seh~deldach klein, sehr blutreieh. Diploe gut erhalten. Krankheitsgesehiehte, 
wie Sektionsprotokoll bieten nur relativ wenig Anhaltspunkte fiir Osteomalaeie, 
d. h. die Anhaltspunkte sind nut in sehr allgemeiner Art verzeiehnet. Ohne Zweifel 
aber bestKtigt die erst in den letzten Lebensjahren auftretende und fortschreitende 
Verbiegung der Wirbels~ule, die Schwerf~lligkeit, die sehliel31iche UnmSgliehkeit 
zu gehen, die post mortem (bei der Sektion) konstatierte, abnorm leiehte Schneid- 
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barkeit der Rippen, die eharakteristische Verbiegung des Brustbeines nach vorn, 
die Diagnose Osteomalaeie, fiber deren Beginn Symptome und Verlauf allerdings 
die klinische Beobaehtung nut oberfl~ehlieh registriert ist. 

Fall 7. H., Marie, geboren am 27. Dezember 1842 zu Mol~burg, verheiratet, 
hat mehrmals geboren; aufgenommen in Mfinehen im 27. Lebensjahre am 25. August 
1870; naeh Gabersee transferiert am 19. Oktober 1893, gestorben 8. Juli 1904. 

Anamnese: Erbliche Belastung nieht naehweisbar. Ober Entwieklung, Kinder- 
krankheiten nichts angegeben. Die ersten Symptome yon Geisteskrankheit - -  
angeblich Depressionszust~nde aus Alteration fiber den Ted ihres ersten Kindes 
im Jahre 1868 - -  besserten sieh bei neueingetretener Gravidit~t. Das im Juli 1870 
geborene zweite Kind starb ebenfalls einige Woehen post partum und wiederum 
traten Symptome yon Melancholic, gepaart mit ~ngstlicher Erregung bei Pat. 
auf, welche sich schnell bis zu vSlliger Verwirrtheit und Tobsuehtsanf~llen steigerten. 
1870 in die Miinehner Anstalt verbraeht, verf~llt die lebhaft unruhige, heiter 
exaltierte, in ihrer Stimmung durch lebhafte Sinnest~usehungen stark beeinfluBte 
Kranke sehr rasch zunehmender Verb15dung, h~lt sieh unrein, schmiert mit Kot 
und tIarn. Ihr Zustand wird als agitierter B15dsinn mit nymphomaniseher Er- 
regung bezeichnet. Anfangs 1880 wird sie schon als ,,ganz bl5dsinnig. . .  ~u~ers~ 
unreinlieh, zu Koprophagie geneigt" geschildert. Im Oktober 1893 nach Gabersee 
transferiert, bet sie bis zum Tode ein station~res psychisches Zustandsbild: Ver- 
blSdet, unrein, zeitweise unfl~tig schimpfend. 

Das kSrperliehe Befinden bei der Aufnahme in Mfinchen durchaus normal, 
im Frfihjahr 1872 Variola mit ziemlich heftigen Allgemeinerscheinungen, erholte 
sieh wieder vollst~ndig. Die n~chsten 20 Jahre ohne ernstere StSrungen des All- 
gemeinbefindens. Im Januar 1892 ,,nimmt Pat. sehr ab, sieht sehleeht aus, erbrieht 
5fters . . . .  Menses werden unregelm~l~ig, zessieren manchmal." Im Januar 1893 
finder sich der erste Eintrag, der den Beginn der Knochenerkrankung mutmaBen 
l~13t, n~mlich . . . . . .  Pat. ist sehr sehwaeh auf den Beinen, in der letzten Zeit unf~hig 
geworden itlre gewohnten G~nge . . .  mitzumaehen. Im November 1893 Pneu- 
monie; anfangs 1894 wird der Gang immer schwieriger und stark sehwankend 
nurmehr mit Stiitze mbglich; die Beine biegen sich im Kniegelenk einw~rts. Im 
Frfihjahr 1894 kann Pat. fast nicht mehr gehen, befindet sich nleist in sitzender 
Stellung. Eine auffallende Besserung wird 1897 konstatiert, we Patientin sogar 
einen energischen Fluchtversuch machte; dann aber tritt eine Verschlimmerung 
des Leidens wie fiberhaupt des Allgemeinbefindens efn: Im Januar 1899 sind die 
Beine unf6rmig geschwcllen, teigig . . . .  zugleich wird StSrung der Herzt~tigkeit 
beobachtet. Pat. kann das Bert nicht mehr vcrlassen, fiihlt heftige Schmerzen, 
wie sich aus wahnhaften Auslegungen schliegen lgl]t: man traktiere sie, stoBe ibr 
die Fiige ab, zerbreche ihr die Knochen. Im Juni 1901 kommt Pat. zu Fall und er- 
leidet eine Fraktur des linken Obersehenkels im unteren Drittel. Bei dem wider. 
strebenden zweckwidrigen Verhalten der Pat. kommt es nicht zu einer Konsoli- 
dierung der Frakturstelle. In der Folgezeit treten neben der psyehischen Verbl6- 
dung immer mehr Symptome kSrperlicher Erkrankung, und zwar yon seiten des 
Herzens auf; es kommt zu hochgradigen 0demen der unteren Extremit~ten, 
Schweratmigkeit, Katarrhen (infolge Stauung) und schlieglich tritt infolge Iterz- 
l~hmung im Juli 1904 der Ted ein. Von Struma ist nichts erw~hnt. 

Sektionsbefund: . . . . .  Rippen schneiden sich sehr welch, die Knochen- 
substanz erscheint sehr blutreich, die MarkrKume sind erweitert. Brustbein kiel- 
f6rmig gewSlbt, Sch~,deldach sehr dick und schwer, Diploe an mehreren Stellen 
deutlieh; der Schgdelknochen schneider sich auffallend welch. 

Fall 8. E., Anna, geboren am 21. Mai 1857 zu Erding, ledige Dienstmagd, 
aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen am 8. Januar 1889, transferiert nach 
Gabersee am 19. Juli 1890, gestorben 29. Mai 1906. 
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Anamnese: Erblichkeit unbekannt, als Kind gesund, normal entwiekelt, out 
begabt, stets heiter und guten Humors. Die ersten Symptome von Geistesst6rung 
im November 1888: Ver'~nderung der Gemiitsstimmung: Depression, miirriseh, 
tiefsinnig~s Wesen, merkliche Zerstreutheit bei der Arbeit, alsbald Erregungs- 
zust~nde mit Tobsuchtsanffillen, Verfolgungswahnideen mit lebhaften Sinnes- 
t/~usehungen des GehSrs, Geschmacks, Geruehs. - -  In die Anstalt Miinehen auf- 
genommen, bet sie anfangs im wesentlichen das gleiehe Bild, zu dem sich ein 
ziemlich schnell fortschreitender Schwaehsinn gesellte; bald fiel anf, dab sie stets 
dieselben Worte und S~tze in stereotyper Weise wiederholte. Periodisch Erregungs- 
zust~nde, unabh~ngig yon den Menses auftretend, sonst ohne besondere Mfekte; 
die Erregungszust/tnde walrden ira Laufe der Jahre seltener, um schlieBlich ganz 
zu verschwinden; zu Hausarbeiten stets zu gebrauehen, bis vSllige kSrperliche 
Unf~higkeit und Hinf~lligkeit ihrem aul3erordentliehen Arbeitseifer ein Ende 
m~ehte. 

K6rperlieher Befund bei der Aufnahme in Miinchen: . . . .  Mittelgrol~, kurzer 
schmMer 8ch/~del, ohne innere Organerkrankungen. Das erste Anzeiehen yon 
Knoehenerkrankung ist unterm 2. Februar 1900 berichtet: Der Gang der Pat. ist seit 
mehreren Tagen hinkend; wenn Kr~nke am Boden kauert, vermag sie sieh ohne 
fremde tIilfe nicht emporzuheben; much fitllt sie leicht zu Boden, wenn sie yon einer 
Mitpatientin einen StoB erh~lt. Eine ~ul~erliche Ursaehe der Erkrankung nicht 
nachweisbar. Von diesem Zeitpunkte an entwickelte sieh eine St6rung des Gehens, 
die ohne ein schwereres Trauma, ohne eine bestimmt zu umgrenzende k5rperliehe 
Erkrankung immer weiter fortschreitet. Bereits im Januar 1902 konnte sich Pat. 
nur mehr mit ganz kleinen kurzen Schritten vorw~rtsbewegen, hielt sieh dabei 
stark vorniiber, sp/~ter fast im rechten Winkel in der Hfifte gebeugt, muBte sieh 
iiberall 8tfitzen. Der Ern~hrungszustand nahm trotz reichlieher Nahrungsaufnahme 
langsam und stetig ab. Ende 1904 und anfangs ].905 klagte sie viel fiber heftioe 
Schmerzen im Kreuze und Riieken, muBte wiederholt tagelang das Bett hiiten, 
stie{3 bei jedem Versuch einer kSrperlichen Untersuchung die kl~glichsten Sehreie 
aus; auffallend war die bestehende Dyspnoe; zu Bett nahm vie eine halb sitzende, 
halb liegende Stellung ein, wobei die Kiirze des Oberk6rpers besonders auffie]. 
Ende 1905 werden die Sehmerzen immer heftiger, dam Atmen immer mfihsamer; 
Pat. bl;eb nur ungern zu Bett, suchte oft aufzustehen und umher zu laufen, wobei 
sie sieh nur mit ganz kleinen Sehrittea bei weit vorniibergebeugtem OberkSrper 
vorw/~rtsschob. Der Thorax war naeh vorn ausgebuchtet, ganz zusammengeknickt 
und versehoben. 

Struma m~gigen Grades seit Jahren vorhanden, ohne aber die Atmung direkt 
zu irritieren. Die Ern~hrung ging immer mehr zuriick. Seit Ende April 1906 nur- 
mehr auf ganz minimale Mengen Fliissigkeit beschr~nkt. Die Gesiehtsfarbe, sonst 
immer gesund und frisch, ward in den letzten Wochen ante mortem eyanotisch; 
an den Ffil~en wenige Tage vor dem Tode 0deme. Exitus, ohne besondere akute 
Symptome, am 29. Mai 1905. 

Sektionsbefund: . . . .  Thorax vertikal zusammengedriickt, da dureh das Ster- 
num S-fSrmig vorgebuchtet, die t~ippen waren in der Axillarlinie einige Querfinger 
vom Knorpelansatz entfernt gelmickt und nach auBen gedr~ngt. Die Rippen 
liel~en sich im Knoehenteil sehneiden wie Pappdeeke], Bus der Sehnittfl~tche, dem 
erweiterten Markraume der Rippen, quoU sehmieriges Milz-Pulpa i~hnliches 
Knochemnark auf Druck hervor . . . . .  Wirbelsiiu]e ebenso wie das Brustbein stark 
in vertikMer Richtung zusammengedrfickt; dadurch S-fSrmig naeh rfickwiirts 
resp. nach vorne gekriimmt. Symphyse spitzwinkelig, doeh mind die Veriinderungen 
weniger auffallend, als am Thorax . . . .  Sehiideldacb yon geringer Dicke und Schwere, 
der Knoehen bis an den Schl~fen besonders miirbe, doeh nirgends mit dem Messer 
zu schneiden. 
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Fall 9. D., Susanne, geboren 3. August 1846 zu Kleingemein bei Salzburg, 
wohnhaft in Petting, hat 2 real geboren, aufgenommen in Gabersee 1887, gestorben 
in der Anstalt September 1906. Iteredit/~re Belastung nieht naehweisbar. Uber 
die Entwieklungsjahre niehts bekannt. War bis zum 23. Lebensjahr I)ienstmagd, 
dann N/iherin. ErstmMs geboren mit 23 Jahren, zweiter Partus 4 Jahre sp~ter, 
beide Kinder jung gestorben. Mit 30 Jahren Iteirat. Bald Dissidien mit dem 
Ehemann, allmiihlieh Eifersuehts- und Verfolgungswahnideen. Das psyehisehe 
Zustandsbild prgsentiert sich als paranoide Demenz. (Unsinnige Verfolgungs- 
wahnideen: tausendmal sei sie erh/ingt, ermordet worden, ihre Glieder vertanseht, 
zerbroehen). Der k6rperliche Befund bei Aufnahme bietet niehts Auffitlliges, ab- 
gesehen von reduziertem Ern~hrungszustand and sehw~tehlieher KSrperkonsti- 
tution. Von 1890 his 1900 wird Pat. als lebhafte Halluzinantin (namentlieh in der 
Sexualsph/ire) gesehildert. Ernstere kSrperliehe StSrungen kamen nieht zur Be- 
obaehtung, erst wn Anfange 1901 an wird Pat.: ,,Naehts miBhandelt, die Glieder 
werden ihr zerbroehen, man maeht ihr einen gli~sernen Kopf, der t~usendmal 
zerbroehen wird." Um diese Zeit seheinen aueh die Gehst6rungen aufgetreten zu 
sein, jedoeh nut so allm~hlieh, mit Besserungen und Versehleehterungen, dab ein 
genauer Beginn des Leidens nieht festzustelIen ist. Die ge~uBerten Wahnideen 
weisen konsequent auf Sehmerzen in den Knoehen bin: Leute, die dem Teufel 
gesehworen haben, vertausehen ihr naehts alle Glieder, alle Knoehen sind yon 
Glas, alles in ihrem Leibe wird zerbroehen usw. Anfangs 1902 wird das Gehen be- 
reits sehr miihsam, typiseh watsehelnd, Pat. vermag nut dureh Aufstiitzen sieh 
vorw~rts zu bewegen, dabei Sehritt v,,r Sehritt vorsetzend. Von Mai 1903 an zu- 
nehmende Gebreehliehkeit. Im Winter 1904 anseheinend etwas besser, igt mit 
Appetit. 1905 nehmen die Besehwerden beim Gehen wieder zu, der E~n~hrungs- 
zustand sinkt. Eine akute Erkrankung ist nieht naehweisbar. Seit Mai 1906 ver- 
l~gt Patientin das Bett nieht mehr und klagt iiber zunehmende Sehmerzhaftigkeit 
des Skeletts. Juli 1906 . . . .  Pat. liegt ausgestreckt im Bette, still und unbeweglieh, 
da sie bei jeder Bewegung die heftigsten Schmerzen im Kreuze, Beeken, Hiiften 
und Schnltern usw. habe. Nahrungsaufnahme selbst yon Fliissigkeiten, sehr 
gering, da aueh das Schlueken sehmerzhaft; subeutane Blutaustritte an den 
m~teren Extremitiiten; am Kreuzbein drohender Decubitus. Unter Weiterschrei- 
tung des k6rperliehen Verfalles erfolgte ohne besondere Sympt~)me am 14. Septem- 
ber 1906 der Ted. 

Sektionsbericht: . . . . .  Auf der reehten Seite sind shmtliehe Rippen, yon der 
3. an abw~rts in einer geraden Linie, zweifingerbreit veto sternMen Knorpelansatz, 
fast reehtwinkelig gekniekt. (Pat. lao, wenn nicht auf dem Riieken, stets auf der 
rechten Seite im Bert.) Rippenknoehen leicht sebneidbar, Mark yon auffallend 
dunkelroter Farbe, sehr b]utreieb. 

Wirbelsi~ule ist kyphotisch und lordotisch, nur ganz wenig skoliotiseh nach 
links verkriimmt. Das Promontorium der Symphyse deuthch genghert, letztere 
vorspringend, Becken augerdem unregelmiigig verschoben, so daft das rechte Bein 
liinger als das linke erscheint. Oberschenkel leieh~ gebogen, auf Druek federnd. 
Aus der Wirbelsgule lassen sich mfihelos lange keilfSrmige Stiieke heraussehneiden, 
wobei kein Unterschied im Schneiden zwischen Knoehen und Zwischenwirbel- 
sgule zu konstatieren ist. Keilf6rmig aufgeschnittene WirbelkSrper zeigen makro- 
skopiseh folgenden Behind: Knochengewebe zeigt grSgere und Meinere HShlungen 
(steeknadelgroB his fiber hanfkorngrog), je mehr nach der Mitte des KSrpers, 
desto gr6Ber, vielfaeh konfluierend. Dazwischen Biilkchen weiehen osteoiden Ge- 
webes; ganz mfirbe, biegsam und zusammendriiekbar in jeder Riehtung, Mark 
dunkelrot. Auch aus der Darmbeinsehaufel lassen sieh mlihelos Stiicke heraus- 
sehneiden. 
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Sch~deldach sehr leicht zu schneiden, sehr diinn, blutreich, sehr miirb, aueh 
yon ihm lassen sich mit dem Messer Sp/~ne absehnitzen. Hypophysis eerebri 
auffallend groin. Sella turciea saint Clivus mit dem Finger abzubrSekeln. Ovarien 
bilden weil~graue, wenig vergrSlterte KSrper, sehr derb, von trockener, graubrauner 
Durehschnittsfl~che. Schilddriise nieht merklich vergrSBert. 

Fall 10. B., Rosine, illeg., geberen 15. Januar 1864 zu Friedriehshofen, da- 
selbst auch erzogen, ledige N:[herin. Aufgenommen am 12. Jnli 1886, transferiert 
naeh Gabersee am 28. Dezember 1894, gestorben am 1. Januar 1907. 

Anamnese." Grol3mutter seni] dement, Vater verschollen. Als Kind soll sieh 
Patientin kSrperlieh and geistig langsam entwiekelt haben, zahnte schwer, lernte 
erst mit 5 Jahren gehen. Eintritt der Menses erst mit 19 Jahren. Die Geistes- 
stSrung begann unter der Erscheinung von Depression and Yerfolgungswahn und 
bezfiglichen ttalluzinationen; bald treten Stereotypien der Haltung und Bewegung 
auf. Sehr raseh entwickelt sich Affektlosigkeif, langdauernde Apathie, abwechselnd 
mit gelegentlichen Errogungsparoxysmen. Bei der Transferierung nach G~bersee 
schon tief verblSdet, unrein, verwirrt in ihren Reden, zeitweise sehr erregt und 
aggressiv; mit der Zeit tier apathisch, stumpf, vSllig interesselo~, zur Arbeit un- 
f~hig. 

Der k6rperliche Zu~tand bei der Aufnahme in Miinchen wird folgendermal3en 
gesehildert: Pat. yon kleiner graziler Figur, wohlproportioniert, in gutem Er- 
n/~hrungszustand... Bulbi sprin~en etwas vor, doch mnB der Verdaeht anf Base- 
dow in Ermanglung dcr fibrigen Symptome dieser Krankheit fallen. (Die vor- 
springenden Bulbi blieben bis zum Tode bestehen, Struma konnte nicht nachge- 
wiesen werden.) .Innere Organe gesund. Menses immer unregelm~tBig und spar- 
lich; bis Juni 1900 ohne sehwerere kSrper]iche Erkrankung, im Juni 1900 erkrankt 
Pat. fieberhaft. Subjektive Beschwerden werden nicht ange~eben, objektiv wird 
kein Befund erhoben. Im Mai 1900 wird das Aussehen gelblich biaS, der Ern/ih. 
l~ngszustand, trotz reiehlicher Nahrungsaufnahme als schlecht bezeichnet. Inner(, 
Organerkrankungen werden nieht naehgewiesen. Wahrend der folgenden Jahre 
magert Pat. langsam ab, wird immer hinfi~lliger - -  ohne besondere Symptome 
yon seiten innerer Organe - -  ab und zu treten 0deme der Beine auf, mitunter bis 
zur Ohnmaeht gesteigerte Sehw~ehezustitnde. Ende Januar 1906 akute Verschlim- 
merung des kSrperlichen Befindens: Anhaltende Odeme, schleehte Herztittigkeit, 
im Ham reichlich EiweiB. Im Laufe des Jahres wiederholt merkliche Besserung. 
0fters auSer Bert, Erniihrungszustand abet immer schlecht trotz guter Nahrungs- 
aufnahme. Von Januar 1907 an st~ndig bettliigerig infolge hochgradiger Schwi~che 
und Abmagerung ; Thorax ganz verkriippelt (siehe Obduktionsbefund), die Schultern 
hochgehoben, starker Exophthalmus. Unter kloniseh-tonischen Kr~mpfen der 
Gesiehts- und Extremitiitenmuskulatur, unter starken dyspnoischen Beschwer- 
den, Harnverhaltung und in tiefer Benommenheit erfolgte nach dreit/~giger Dauer 
des geschilderten Zustandes am 18. Januar 1907 ohne stiirmische Symptome der 
Tod. Obduktionsbefund : . . .  Thorax nach vorn gebuchtet, Sternum im oberen Tell 
fast rechtwinklig abgeknickt, Schnltern emporgezogen . . .  die Wirbelsiiule S-fSr- 
mig nach vorne gekriimmt, das Promontorium der et-~as vorspringenden Sym- 
physe gen/thert; aus der Wirbels/~u]e lassen sich mit dem Messer ohne besondere 
Miihe keilfSrnfige Stiieke herausschneiden . . .  Sch/~deldach ziemlich dick und 
schwer, Diploe deutlieh, auch von ihm lassen sich Spi~ne abschneiden.. .  

Fall 11. K., Marie, verheir., Maschinistenfrau von Miinehen, hat nie ge- 
boren; geboren am 23. Miirz 1853 zu Junkersdorf (Ufr.), aufgenommen in Gaber- 
see am 21. Februar 1903, gestorben am 20. Mai 1909. 

Anamnese: Heredit/it besteht nicht. ~ber Entwicklung, Kinderkrankhciten 
nichts bekannt. Soil nie ernstlich krank gewesen sein. Seit 1893 verheiratet, hat 
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nie geboren, nie abortiert. Akuter Beginn der GeistesstSrung seit 28. Januar 1903; 
kehrte von einem Besuch zuriiek mit ausgesprochenen Wahnideen: sie sei ver- 
giftet worden, wodurch sis Gehirnerweichung bekomme. Am 30. Januar 1903 
auf der psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses 1. d. I. aufgenommen und 
yon da am 21. Februar 1903 n,~eh Gabersee transferiert. In der ersten Zeit der 
Erkrankung ist die Pat. sehr erregt, yon lebhaften Wahnideen ~ngstlichen Char~k- 
ters gebannt, halluziniert sehr stark. Bald kommt es infolge schreckhafter GehSrs- 
t/~usehungen persekutorischen Inhalts zu vSlliger Nahrungsverweigerung, daher 
Sondenern~hrung; allmghlieh gul3erlieh ruhiger geworden, jedoch noch immer 
yon Sflmestgusehungen und Wahnideen okkupiert, wird Pat. am 24. Juni 1903 
vom Ebemanne abgeholt, um aber bereits am 29. Juni 1903 im Krankenhaus Mfin- 
then 1. d. I. zu landen, ~m 17. Juli 1903 wieder naeh Gabersee transferielt, psy- 
ehiseh anhaltend verworren, wenig zug~nglieh, stark halluzinierend, wird sie noeh- 
reals am 2. Mai 1906 vom Ehemanne abgeholt; vom 7. bis 26. August in der psych- 
iatrischen Klinik in Miinchen untergebraeht, ward sie am 27. August 1906 wie- 
derum nach Gabersee verbracht. Rasch fortsehreitende Demenz. 

KSrperlieh befindet sich ]?at. schon zur Zeit des Beginnes der Erkrankung 
in reduziertem Ernghrungszustand. Die Schilddrfise ist auf beiden Seiten ver- 
grSBert, die Bulbi sind deutlieh prominent; nach temporgrer Nahrungsverweige- 
rung (Sondenfiitterung) nimmt sie wieder spontan und gehSrig Nahrung zu sich, 
doeh bleibt die Erns dfirftig. Im November 1903 wiederholt starke dys- 
pnoisehe Beschwerden, die aufallsweise al]ftreten, desgleichen im M/irz 1904. Im 
J~nuar 1906 kehren die Anfiille stgrkerer Atemnot mehrmals wieder, infolge sehr 
diirftiger Nahrungsaufnahme kommt Pat. in der Ern/ihrung auffallend herunter; 
das Aussehen ist blal~, an~imisch; in der Folgezeit wird immer wieder die dys~ 
pnoisehe Atmung, die st~rke Abmagerung~ das schlechte Aussehen beobachtet. Im 
November 1908 ist ihr Aussehen immer gelblich f~hl, die Gesiehtsziige sind m,~tt, 
Struma betr/~chtlich, Exophthalmus seit langem betr~chtlich, doeh fehlen zur- 
zeit Symptome ~kuter innerer Erkrankung. [m April 1909 ist sie kSrperlich sehon 
so hinfs und gebrechlieh, dal~ sie keinen Sehritt mehr gehen kann, ins Br 
ins Bad, ins Klosett, kurz iiber~llhin getrugen werden mul3; aut3erdem werdeu 
0deme der Beine beobachtet, dis Nahrungsaufnahme ist immer noeh rel~tiv reich- 
lich; die dyspnoischen Beschwerden werden immer st~irker, zumal info]ge 5ul~erst 
starker Kyphose (der Brustwirbelss der Kopf resp. das Kinn fast dem Brust~- 
beiu aufliegt. Unter zunehmendem Kr/ifteverf~ll, starken dyspnoisehen Beschwer- 
den und marantischen Erscheinungen (Decubitus 1/ings der Brust- und Lenden- 
wirbel und am Kreuzbein) tritt naeh wochenlangem Sieehtum am 30. Mai 1909 
der Tod ein. 

Sektionsbefund: . . .  Schs s/~gt sigh, Brustbein sehneidet sieh aul~er- 
ordentlieh leieht . . .  Sehiideldaeh leieht, blutreieh, Diploe stellenweise erkennb~ax. 

(Da Pat. auch tuberkulSs war, kSnnte ~ueh auf diesen Krankheitsproze8 
der Riiekgang der Erniihrung zurfickgeffihrt werden. Indes ergibt erst der k6rper- 
liche Befund vom Mgrz 1908 Anhaltspunkte fiir beginnende Tuberkulose, wiihrcnd 
sehon lunge vorher das sehleehte an/~misehe Aussehen, fiberh~upt der reduzierte 
Ern~ihrungszustand der Kranken auff~llig ist.) 

Beginn der Erkrankung unbestimmt, vielleieht sehon 1906, in welehem Jahr 
(August) sehon eine leiehte Kyphose der Brustwirbelss auff~llt. 

Fall 12. P., Gertraud, led. Bauerstoehter, geboren am 11. Februar 1840 zu 
Viehhausen, aufgenommen in Gabersee 24. Oktober 1905, gestorben 27. November 
1909. 

Beziiglich erblieher Belastung niehts bekannt, desgleiehen nichts fiber Jugend 
und Entwieklungsjahre. Erw~ehsen diente sie als Magd, zeigte nichts Auff~l- 
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liges, hat einmal geboren. Pat. soil stets eigensinnigen Charakters gewesen sein, 
doeh zeigte sieh eine krankhafte StSrung des Geistes erst seit der I-Ioehzeit ihres 
Sehnes (1891), mit der sie nicht einverstanden war. Pat. ward mil~trauisch, soil 
zeitweise infolge Vergiftungswahn nichts gegessen haben ; st/irker seien die Sym- 
ptome yon Geistesstarung erst seit 1904 aufgetreten: Pat. wurde erregt, unver- 
tr~glich, aggressiv~ drohte mit Brandstiftung, deshalb eingewiesen in die Anstalt 
1905. Verhielt sich die ganze Zeit ihre~,: Aufenthaltes dallier sehr abweisend, ganz 
unzug~nglich und unlenksam. 

Gelegentlich konnten Sinnest~uschungen beobaehtet werden und sie selbst, 
sonst ganz schweigsam, mfirriseh und unzug~nglich, ~ul]erte gelegentlich ihrer 
Entmfindigung eine Reihe yon Wahnideen persekutorisehen Inhalts; rasch zu- 
nehmende VerblSdung, bei fast unmittelbar bis zum Tode anhaltender, miirri- 
seher, abweisender Stimmung. 

KSrperlich wird Pat. als mittelgrog, knochige, robuste Person geschildert. 
Inhere Organe ohne nachweisbare Erkrankung. Noch im Friihjahr 1906 elseheint 
das kSrperliche Befinden nicht gestSrt. Im August 1906 ~urde sie yon einer er- 
regten Kranken zu Boden geworfen, konnte nicht mehr aufstehen, mul~te zu Bert 
getragen werden. Die Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte f fir eine ver- 
mutete Oberschenkelfraktur, gleichwohl war yon dieser Zeit an die Gebrauchs- 
f~higkeit des Beines fast aufgehoben und somit Pat. arts Bett gefesselt. Ende 
September 1906 f/illt ihr blasses, miides Aussehen auf, die Nahrungsaufnahme abet 
ist nicht gestSrt. Eine Untersuchung des in seiner Funktion stark beeintr~chtig- 
ten Beines konnte in der Folgezeit nicht mehr vorgenommen werden, da Pat. 
keine Untersuehung duldete, sofort sehrie und um sich sehlug. ~berhaupt duldet 
Pat.  keine Ann~herung oder gar Beriihrung (oh auf Grund yon Wahnideen oder 
vielleieht, well sie kSrperliehe Sehmerzen des Skeletts empfindet, fiber die sie 
sich allerdings in keiner, selbst nieht wahnhafter Weise aussprieht, ist nieht zu 
eruieren); die kSrperliche Schw~ehe und Hinf/~lligkeit nimmt im Laufe des Jahres 
1908/1909 zwar langsam aber fortsehreitend zu. Gegen Mitte November 1909 
verfiillt sie immer mehr, die Nahrungsaufnahme wird geringer und unter dyspnoi- 
schen Erseheinungen erfolgt nach mehrt/~gigem agonalen Zustande am 27. No- 
vember 1909 der Ted. 

Sektionsbefund: Rippenknorpel sehr leicht schneidbar. Brustbein in der 
Sagittallinie ~tuBerst leicht schneidbar. In den groBmasehigen Knoehenkan/il- 
ehen tells blutige, teils gelatinOse Markfliissigkeit . . .  Seh/~deldach sehr leicht 

s~igbar, Diploe gut siehtbar, m/~Big blutreieh. . ,  auffallend ist die Biegsamkeit 
und leichte Einkniekbarkeit der Rippen. Starke Kyphose der Brustwirbels/inlc. 
Der Kept sitzt zwisehen den Schultern. 

Fall 13. F., Franziska, led. Bauernmagd yon Fratzhofen, geboren 24. August 
1845, hat mit 27 Jahren einmal ~eboren. Aufgenommen in Mfinchen 1874, trans- 
feriert nach Gabersee 2. August 1890, gestorben daselbst am 31. Juli 1909. 

Hereditht besteht nieht; sei in der Sehule schon als sehr gescheites M~dchen 
bekannt gewesen. Mit dem 10. Jahre zeigte sie bereits auffallenden Charakter . . .  
Veto 13. bis 16. Jahr lag sie 3 Jahre fang zu Bett in einem ganz kataleptiseh- 
stuporSsem Zustand. Veto 16. Jahre an begann sie ein zSgelloses, unordentliches 
Leben, ward arbeitsscheu, streitsfiehtig, exzedierte in baecho und venere, beging 
allerhand strafbare 1-Iandlungen, wurde wiederholt geriehtlieh eingesperrt . . .  
Mit 29 Jahren in die Anstalt Miinchen aufgenommen, fiihrt sich Pat. w~hrend ihres 
16 Jahre lang dauernden Aufenthaltes daselbst als enfant terrible im besten wie 
im schlimmsten Sinne auf. Erregungen, bis zur furibunden Raserei gesteigerte 
Tobsueht, Zerst6rungssueht, Klatschereien, Verhetzungen, schikanSse Quertrei 
bereien, Skandalieren, nymphomanische Ausgelassenheit, sehamlose Zoten, tage- 
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bis woehenlange Isolierungen weehseln in bunter Reihenfolge mit Zeiten melan- 
eholischer Verstimmung, mit Tagen mit Gewissensbissen und Zerknirsehung. Am 
2. August 1890 naeh Gabersee transferiert, setzt sie jahrelang ihre Bosheiten, 
Unarten und Sehikanen fort, 1/il]t sich aber trotzMledem die meiste Zeit des Jahres 
~uf dem Felde, in der Wasehkiiche, oder in der Abteilung selbst besch/iftigen. 
Der sehon ausgangs der 80er Jahre wahrgenommene psychische Sehw/~ehezustand 
schreitet langsam, abet stetig fort. Und mit Abnahme ihrer geistigen Fiihigkeiten 
lenkt sie aueh gul3erlieh yon etwa 1902/1903 ab in ruhigere Bahnen ein, zumal ein 
mit der Zeit sieh entwickelndes I-Ierzleiden mit all seinen Folgeerseheinungen 
(Herzklopfen, Angstgefiihle, 0deme der Beine, Stauungskatarrhe, Hydrothorax 
u. a. m.) ihre unternehmungslu~tige, sonst so kampfbereite Stimmung sehr dar- 
niederdriiekt. Seit Mai 1902 anhaltend ans Bert resp. ans Zimmer gefesselt, wird 
Pat. im Laufe der Jahre immer hinf/illiger und gebreehlicher, um so mehr als 
neben dem I-Ierzleiden seit etwa Mitte 1907 die ersten Spuren des osteomalaeisehen 
Prozesses auftreten. Sie klagte fiber Sehmerzen im reehten Bein, die sie unbestimmt 
lokalisiert und zumeist in die Kniegegend verlegt. Seit November 1907 wird be- 
obaehtet, dab der Gang der Pat. sehwerf~llig und hinkend geworden, Pat. zumeist 
nur mit Unterstiitzung gehen kann; objektiv lgl]t sich niehts naehweisen. Im 
5Iai 1908 geht Pat.. bereits nur ganz langsam and mit kurzen Sehritten, kann sieh 
nur mit Unterstiitzung einer Pflegerin vorw~rtsbewegen; i~ul3ert bei Bewegung~n 
Sehmerzen an versehiedenen KSrperstellen (an Beinen, am Kreuz, in der Brust- 
gegend), wird immer hinfi~lliger und decrepider. In den ngehsten Monaten hgufig 
dyspnoisehe Besehwerden, 5fters voriibergehend 0deme der Beine; mitunter leichte 
Besserung, zu weleher Zeit Patientin nach MSgliehkeit sieh auger Bett aufh/ilt. 
Bleibend abet sind die Sehmerzen anden Fiigen und am Kreuz, welehe Gehen und 
liingeres Sitzen unbehaglieh maehen. Anfangs Januar 1909 werden neben Kreuz- 
und Fugschmerzen Sehmerzen in allen Teilen des Kamehenbaues, selbst den Schiidel 
inbegriffen, geklagt. Eine genauere Untersuehung im Mgrz 1909 ergibt folgenden 
somatisehen Befund: Pat. maeht gegen friihere Jahre einen in der Lgngsaehse 
des K6rpers zusammengesehrmnpften Eindruek. Es besteht eine ziemlieh starke 
Kyphose der Brustwirbelsg~ule mit leiehter Skoliose n,~eh reehts. K6rpergrSge 
134 cm. Das Zusammendriieken der beiden l~ippenbSgen wird sehmerzhaft emp- 
funden, die Riickenwirbel sind auf Druek weniger empfindlieh; die in der Seite 
geklagten Sehmerzen diirften wohl daher riihren, dag die RippenbSgen direkt 
~uf der Darmbeinsehaufel aufliegen, den Rand derselben, in sitzender Stellung 
sogar noeh iiberragen. Ferner erweist sich der Thorax auf seitliehen Druek fiber- 
m/~gig kompressibel und sehmerzhaft. Auffallend ist aueh der eigenartige Gang 
der Pat., die beim Gehen nicht so sehr die Fliiftgelenke gebraucht, als viehnehr 
das ganze Beeken durch entspreehende Drehung des Oberk6rpers vorwgrtsbewegt 
und so ruekweise die unteren Extremit~ten naeh vorne mitbewegt. Gang sehr 
schleppend, langsam, trippelnd, unsieher. Im April zunehmende Dyspnoe, Puls 
iiuBerst irregulgr in Stfirke und Frequenz. Die Sehilddriise - -  reehter Driisen- 
lappen und Isthmus - -  vergrSl]ert. Von Juni ab geht es raseh mit der Pat. zu Ende. 
Pat. liegt zusammengekauert zu Bett, den Kopf resp. das Kinn tief auf die Brust 
gesenkt. Sensorium vgllig frei. Am 31. Juli 1909 erfolgte gelegentlieh kurzen Aufent- 
haltes auBer Bert unter heftiger Dyspnoe der Tod. 

Sektionsbreieht: Brustbein und Wirbelknoehen /~ugerst leieht sehneidbar, 
die Rippen erweisen sieh sehr we.nit widerstandsf~hig und knieken beim gering- 
sten Druek ein. Seh/ideldaeh sehr leieht s~gbar, Tabula in- und externa sehr diinn, 
Sehgdeldaehknoehen ziemlieh blut re ieh. . .  

B. M gnner .  
Fall 14. K., Anton, verheir., F~rber, yon Moosburg, geboren zu Traunstein 
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am 9. Juni  1850. Aufgenommen in Gabersee am 8. Januar  1896, gestorben am 
7. Februar 1905. 

Ananmese: Uber erbliche Belastung nichts bekannt, ebenso fehlen An- 
gaben fiber Entwieklung, Jugendzeit usw. Vater yon 6 gesunden Kindern. Die 
ersten Spuren wm Geistesst6rung traten im Friihjahr 1894 auf: GrSl~enwahnideen, 
dann Verfolgungsw~hn mif Erregungszust'~nden. Damals 5 Monate lang in der 
K.-I.-A. Mfinehen. Tempori~r wegen Nachlassen der Erregungszust~nde ent- 
lassen, wurde er sohlieBlich wegen erneuter Versohlimmerung im Dezember 1909 
wieder in die Anstalt aufgenommen. Die kSrperliehe Untersuchung im Januar  1896 
erg~b keine krankhaft,e Ver~inderung innerer Organe. Keinerlei Anhaltspunkte 
fiir Paralyse, viehnehr war die GeistesstSrung als Verriiektheit mit Schwaehsina 
(Dementia paranoides nach K r a e p e l i n )  bezeichnet. Im Januar 1901 Odeme 
der Beine, deshalb bettliigerig. Ob Schmerzen oder sonstiges k6rperliGhes Un- 
~s/ohlsein vorhanden, lieB sich aus dem sehwachsinnigen, agitiert unruhigen Put. 
nicht eruieren. Anfangs April 1902 klagte Pat. versehiedene Male fiber Schmerzen 
im rechten Kniegelenk, die so heftig waren, dab er tagel~ng das Bett  hiitete. Am 
15. April suehte Put. wieder stark hinkend das Bert auf, klagte nachts fiber heftige 
Schmerzen im rechten Obersehenkel. Am 16. April fSllt am rechten Obersehenkel 
abnorme Stellung auf: Adduktion, Rotation nach innen, abnorme BewegliGhkeif 
in der Mitre des rechten Obersehenkels (Spontanfraktur~ da Gelegenheitsursache 
wie Full, Stofi ausgesGhlossen). Das bereits Ende 1902 ziemlieh gut konsolid~el~ 
erscheinende Bein wies im Juni  1903 oberhalb des Callus eine erneute Fraktur 
auf, ffir welGhe auGh diesmal keine ~tu~ere Urs~che, kein Trauma irgendweleher 
Art gefunden werden konnte. Diese Fraktur konsolidierte nieht mehr und in der 
Folgezeit konnte Pat. da.~ stark atrophisch gewordene Bein nieht mehr gebrauchen. 
Von da ab entweder zu Bett  oder in halbsitzender Stellung im Lehnstuhl. Ende 
].904 bis anfangs 1905: . . . schrumpft Put. fSrmlich zusammen. Das rechte Bein 
ist stark verkiirzt, nach innen rotiert; im obersten Drittel des Femur besteht eine 
Pseudarthrose. Lendenwirbels~ule spitzwinklig geknickt. Brustbein nach vorne 
gebaucht. Kopf naeh vorn hi~ngend . . .  trotz genfgender Nahrungsaufnahme 
hochgradige Abmagerung. Ende Januar 1905 geht Pat. raseh zuriiek, leidet an 
Erbrechen und Durchfall: es stellen sich deeubitSse Ste]len am Riieken ein . . .  

Am 7. Febru~r erfolgte . . .  naeh l~nger Agone . . .  bei fast ungetriibtem 
Bewul~tsein . . .  der Ted. 

Sektionsbefund: . . . D~s Knochensystem weist mannigfache Verkriimmungen, 
Verbiegungen und frakturierte, mit Pseudarthrosenbildung geheilte Stellen auf . . . 
Rippen schneiden sieh ungemein w e i c h . . .  SGh~deldach sehr blutreich, Sehwamm- 
substanz erhalten . . .  

Full 15. N., Anton, lediger Hauptzollamtsassistent, geboren am 28. April 
1861 zu Miihldorf. Aufgenommen in der Miinchner Irren~nstalt am 6. Mai 1890, 
tr~nsferiert nach Gabersee am 2. Mai 1896, gestorben ~m 24. Februar 1907. 

2mamnese: Onkel miitterlicherseits ist geisteskrank (Melancholie) gewesen. 
4 weitere Geschwister gesund. Uber Entwicklung, Kinderjahre nichts berichtet. 
Kinderkrankheiten angeblich night. Besuchte mit  gutem Erfolge Industrieschule 
und Polytechnikum. Potus, Exzesse in venere angeblich nicht. Erste Symptome 
von GeistesstSrung im Friihherbst 1899; fiel auf durch verworrene Reden und 
~bsonderliehe dienstliche Handlungen. Allm~hlich ausgesprochene Beeintr~eh- 
tigungs- und Verfolgungswahnideen, Reizbarkeit, Verschlossenheit, SGheue; am 
6. M~rz 1890 in die K.-I.-A. Miinchen aufgenommen; ~,uSert alsbald ganz disse- 
ziierte Wahnideen und l~l~t erheblichen Schwachsinn erkennen, der r~sch zunimmt; 
am 2. Mai 1896 naeh Gabersee transferiert, wird der schwachsinnig harmlose, 
viel yon Halluzinationen gepl~gte Kranke viel im Freien beseh~ftigt. Produziert 
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unsinnige Wahnideen, jedoch ist yon einem ausgebildeten Wahnsystem keine 
Rede mehr, vielmehr zeigen die Wahnideen eineu marten, fragment~ren Cha- 
rakter. Verbl6det bis zum Exitus immer mehr. 

In kSrperlieher Beziehung bietet Pat. bei der Aufnahme in Miinchen das Bitd 
eines diirftig entwickelten Individuums; besonders bemerkenswerte kSrperliehe 
Verh~|tnisse bestehen nicht. Bis zum Jahre 1900 werden bei dem sich viel im Freien 
aufhaltenden, resp. im Freien besch~ftigten Patienten keine kSrper|ichen StSrungen 
beobaehtet; erst im April 1900 fgllt der reduzierte Ernfihrungszustand auf. Im 
M~rz 1901 Epistaxis; besch~ftigt sieh nicht mehr, ist immer zu Hause; im April 
1903 laborierte Pat. an einer sehr heftigen Lumbago, so dag Pat. ganz steif im Bett 
liegen muBte. Im Juli 1903 ist der Gang sehwerf~llig und a~aktisch geworden. 
Patellarreflexe erhMten. Seit Mitre 1904 ist Pat. ganz bettl~gerig geworden; 
nieht mehr imstande zu gehen oder zu stehen, mug iiberallhin getragen werden; 
die Ataxie hat sehr stark zugenommen, Patellarreflexe beiderseits erloschen. Im 
November 1904 kann Pat. wieder ziemlieh gut gehen, Gang spastiseh-ataktisch; 
Brustwh'be]sSule: linksseitige Skoliose . . .  seit April 1905 treten skorbitisehe Er- 
seheinungen anf, die jedoch im Laufe der n~ichsten Monate wieder langsam zurtick- 
gehen und im Januar 1907 fast ganz verseh~xmden sind; jedoch wird Pat. zu- 
sehends hinfglliger und elender. Am 24. Februar 190,7 tritt der Tod ein, ohne dab 
das Bewugtsein gestSrt ersehien. 

Sektionsbefund: . . .  Sternum im unteren Drittel winklig abgekniekt, Thorax 
stark deformiert, Wirbelsgule nach links lordotisch verbogen . . .  Seh~deldach 
dfinn . . .  Knoehensubstanz der Darmbeinschaufeln, der Rippen, des Femurkopfes 
]st leieht erweieht. (Vgl. nebenstehende Tabelle.) 

Wie schon eingangs der Arbeit erw~hnt, sollen die angefiihrten F~lle 
in erster Linie der Bereicherung der Kasuistik dienen, ohne auf die prin- 
zipielle Frage des Wesens der Osteomalacie und deren J~tiologie ein- 
zugehen. Indes erscheinen die angeftihrten Fglle in mannigfacher Be- 
ziehung nicht ohne allgemeines Interesse. 

Was zun~chst die Frage anlangt, ob es sieh bei unseren Kranken tat- 
sgchlich um Osteomalacie handelt, so dtirfte dieselbe auf Grund dcr 
mitgeteilten Krankheitsgeschichten und der Sektionsergebnisse ohne 
Zweifel zu bejahen sein. Nach S e h m a u s  besteht die Osteomalacie 
in einer langsam fortschreitenden Erweiehung des Skeletts, welche im 
wesentlichen auf einem Sehwund der Kalksalze aus der Knochensubstanz 
beruht. Osteoporose ist nfit Sicherheit in allen F~llen auszuschlieBen, 
auger vielleicht bei Fall 14, in dem auf eine besonders auffallende 
Knochenbrfichigkeit die wiederholte Fraktur  des Oberschenkelknochens 
hinweist; irides macht auch dieser Fall ganz den Eindruck einer osteo- 
malacischen Erkrankung. Gegen Osteoporose spricht im gewissen 
Grade das Alter, dann abet namentlieh die gegen Ende des Erkrankungs- 
prozesses auftretende Verbiegung des Brustbeines, der Lendenwirbel- 
s~ule, wghrend fiir Osteomalacie die bei der Sektion konstatierten, 
,,mannigfaehen Verkrtimmungen, Verbiegungen des Knochensystems, 
die ungemein weiche Schneidbarkeit der Rippen spricht." 

DaB in allen 13, Frauen betreffenden, Fiillen nieht die puerperale 
Form der Osteomalaeie anzunehmen ist, geht ebenfalls aus den Krank- 
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heitsgeschichten hervor; 8 der Frauen haben tibarhaupt nie geboren, 
w~hrend die 5 anderan zwar einen bis mehrere Partus tiberstanden ; allein 
in all diesen F~llen liegt zwisehen der Geburt (bei Multiparen zwischen der 
letzten) und dem Ausbruch des osteomalacischen Krankheitsprozesses 
ein Zeitraum yon vielen Jahren, ja mehreran Jahrzehnten, und schwankt 
zwischen 23 und 36 Jahren. DaB aber eine, nach 23 oder gar naeh 36 Jah- 
ten auftretende Osteomalacie direkt mit puerperalen Vorg~ngen in 
Zusammenhang zu bringen w~re, erseheint ganz ausgeschlossen. Anders 
die Frage, ob vielleicht ein indirekter Zusammenhang zwischen Osteo- 
malacie und vor Jahren iiberstandenen Partus rasp. Puerperien be- 
stehen kSnnte, d. h. ob, StSrungen der inneren Sekretion (speziell von 
seiten der Ovarian) als ~tiologisches Moment vorausgasetzt, Var~nde- 
rungen der Ovarien und dadurch bedingte StSrungen ihrar Sekration 
im weitesten Sinne, also mittelbar, die Ursache der erst nach Jahren auf- 
tretenden Osteomalacie sein kSnnten. Die Frage vermag ich ohne 
weiteres nicht zu entscheiden; jedoch muB as immerhin auffallend 
erscheinen, dal] in 2 F~llen der Kranken mit Partus eine Ver~nderung 
der Ovarien bei der Sektion konstatiert worden ist. (Wenn in den 3 andaren 
F~llen eine pathologische Ver~nderung der Ovarien nicht konstatiert ist, 
so beweist das um so weniger, als ja nut grobe, in die Augen fallende Ver- 
~nderungen der Ovarien am Sektionstisch registriert werdan, w~hrend 
pathologisch-histologische Ver~nderungen der Ovarien, die wohl am 
ehesten eine Ver~nderung des Organs dartun kSnnten, nicht ausgefiihrt 
wurden). 

Nicht yon der Hand zu weisen w~re meines Erachtens der Einwand, 
dal~ es sich bei den 5 F~llen yon Osteomalacie der uni- resp. multi- 
paten Frauen um eine Osteomalacia tarda im weiteren Sinne handeln 
kSnnte, vorausgesetzt, daI~ schon w~hrend der Gravidit~ten osteo- 
malacische Symptome aufgetreten w~ren, die post partum wieder var- 
schwunden w~ren (wofiir indes die Anamnesen keinerlei Anhaltspunkte 
aufweisen), die dann abet sp~ter, ad hoc also nach 3--4 Jahrzehnten 
nach der Geburt, spontan und heftig exacerbiertan, eine MSglichkeit, 
auf die allgemein Cur schmann  hinweist. 

Ob 5brigens das Ovarium resp. dessen Funktion zur Osteomalacie 
in direktem ~tiologischen Zusammenhang steht, ist keineswegs wissen- 
schaftlich festgestellt, vielmehr noch immer Gegenstand lebhafter 
Kontroversen. So viel mul~ wohl als feststehend angesehen werden, 
dal~ das normale Ovarium dutch innere Sekretion ainen hervorragenden 
Einflul] auf das Knochensystem besitzt ; ob aber das Ovarium bei Osteo- 
malacie charakteristische Ver/~nderungen aufweist, mul~ fiiglich so 
lange in Zweifel gezogen warden, als, wie Cramer  bemerkt, ein typisches 
histologisches Bild im Ovarium bei Osteomalacie nicht gefunden ist. 

Weiterhin wKre die Frage zu vantilieren, inwieweit bei allen unseran 
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F~llen die senile Form der Osteomalacie in Betracht k~me; yon den 
F~llen kommen 6 Kranke in Frage, bei denen die Altersgrenze bei Be- 
ginn des osteomalacischen Prozesses jenseits der 55er Jahre liegt, w~h- 
rend alle iibrigen in der Hauptsache im vierten Jahrzehnt, einige in der 
ersten H~lfte des fiinften Jahrzehnts osteomalaeisch erkrankten. 

Der Einwand, dab es sich bei diesen 6 F~lIen um senile Osteomalacie 
handelt, die auf Konto des Seniums, auf die mit dem Senium Hand in 
Hand gehenden Riickbildungserscheinungen und Organver~ndertmgen 
zu setzen seien, mit de~ Psychose abet in keinerlei unmittelbarem Zu- 
sammenhang st~nden, ist wohl nicht ohne weiteres zu verwerfen, 
diinkt mir aber doch mehr problematisch begriindet, wenn lediglieh das 
Senium als ~tiologisehes Moment der Osteomalacie gewertet wird. 

Mit Recht fragt n~mlich B a r b o: ,,Weshalb tritt in unseren Anstalten 
nicht auch bei anderen Geisteskranken, die das Greisenalter erreieht 
haben (senile Demenz, Presbyophrenie, epil. Psychosen, man.- depr. 
Irresein usw.) die Ostcomalacie verh~ltnism~ltig so h~ufig auf (sc. wie 
bei Dementia-praecox-F~llen) ?" 

Und damit k~men wit zur weiteren Frage: Welehe Psychosen sind 
es in der ttauptsaehe, in deren Verlauf die Osteomalacie beobaehtet 
wird ? In der Literatur, namentlich der letzten Jahre, sind iiberaus 
zahlreiche F~lle von Osteomalacie und Geisteskrankheit ver6ffentlicht 
und zwar handelt es sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle um 
Psyehosen, die der von K r a e p e l i n  genau pr~zisierten Gruppe der De- 
mentia praeeox angeh6ren. Auch unsere F~lle z~hlen in der Hauptsaehe 
(10) zur Grnppe der Dementia praeeox, w~hrend drei unter der Flagge 
der Dementia senilis segeln und 2 als Imbezitlit~tsf~lle diagnostiziert 
sind. Die weitere Differenzierung, inwieweit die drei Unterarten der 
Dementia praeeox, die Hebephrenie, die Katatonie, und die Dementia 
paranoides in Frage kommen, erscheint mir irrelevant, da ja diese 
Unterarten nut ~ul~erlich, symptomatisch versehieden sind, ihres We- 
sens Kern abet einem einheitlichen Krankheitsvorgang entspricht. 

Auffallend ist jedenfalls die Tatsaehe, dab mit Vorliebe im Verlaufe 
der Dementia praecox der osteomalacische KrankheitsprozeB auftritt. 

M_it Reeht betont daher Barbo:  ,,Fiir die Annahme eines rein zu- 
f~lligen Zusammentreffens der Osteomalacie mit den genannten Psycho- 
sen (Dementia praecox und psych. Entwicklungshemmungen) ist die 
Zahl der in der Literatur gesehilderten F~lle dieser Art denn doeh naeh- 
gerade zu gro[~ geworden." 

Welcher Zusammenhang indes zwischen Dementia praecox und 
Osteomalacie besteht, welche innere Beziehungen zwischen diesen Krank- 
heiten obwalten, ist noeh keineswegs wissenschaftlieh festgestellt, doch 
scheint mir die yon zahlreichen Autoren vertretene Ansicht, dab es sich 
um Stoffwechselst6rungen, um Sthrungen der inneren Sekretion handelt, 

11" 
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viel Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben. Auf die verschicdenen Theo- 
rien von funktionellen, sekretorischen StOrungen innerer Organe (Schild- 
driise, Nebensehilddriise, Nebenniere, Nebenhoden, Ovarien) kritisch 
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieses kasuistisehen Beitrages. 

Beziiglich der H~ufigkeit des osteomalacischen Prozesses bei den 
verschiedenen Geschlechtern w~re noeh zu bemerken, daB, wie auch 
yon vielen anderen Autoren gefunden, ein bedeutendes Uberwiegen des 
Krankheitsprozesses bei Yrauen, gegeniiber M~nnern, zu konstatieren 
ist. Von den 15 mitgeteilten F~illen betreffen 13 ]~rauen und nur 2 M~n- 
net d. h. rund 87% Frauen stehen 13~ M/innern gegeniiber. 

Schlie$1ich sei noch kurz der Lokalisation des Prozesses Erw~hnung 
getan: Bei den meisten unserer Kranken sind vorzugsweise der Brust- 
korb und die WirbelsKule, bei einigen auch die Extremit~ten befallen; 
die Sektion ergibt weiterhin in fast allen F~llen osteomalacische Ver~n- 
derungen am Sch~del. Der Prozei3 entwickelt sich in allen F~itlen lang- 
sam, sehleichend, nicht selten unter dem Bilde rheumatischer Affekti- 
oncn, diffuser Schmerzen, namentlich beim Gehen und bei passiven Be- 
wegungen. Im weiteren Verlauf des Krankheitsprozesses treten Verbie- 
gungen und Verkriimmungen des Skeletts, namentlich der Wirbelsiiule, 
der Rippen, des Sternums auf, und schlief~lich fiihrt der ProzeB unter 
zunehmender Muskelatrophie und allgemeiner Schw~che his zur hoeh- 
gradigsten DecrepiditKt, zur vSlligen tiilflosigkeit. 

Beziiglieh der Therapie vermag ich keine positiven Resultate anzu- 
ffihren; ich selbst hatte nut  drei von den 15 F~llen zu beobachten Ge- 
legenheit, die aber alle drei infolge ihres psychischen Zustandes der thera- 
peutisch vielgeriihmten Phosphor-Lebertran-Behandlung unzug~nglich 
waren. Auf die verschiedenen anderen, in der neuesten Literatur mit- 
geteilten, mannigfachen, mehr oder weniger erfolgreichen Behand- 
lungsmethoden der Osteomalacie, sei es der puerperalen oder nicht- 
puerperalen, - -  Kastration, Behandlung mit Hypophysen-Ext rak t  
(Bab), Adrenalin-Therapie ( C h r i s t o f o l e t t i ,  Novak) ,  Kastration resp. 
ZerstOrung der Ovarien durch RSntgenbestrahlung (Ascare l l i ,  Siel-  
mann)  - -  usw. n~her einzugehen, eriibrigt sich angesiehts des Zweekes 
dieser Abhandlung, einen weiteren kasuistischen Beitrag zu ]iefern zu 
dem Thema: ,,Geisteskrankheit und Osteomalacie." 

Ich m6chte zum Schlusse meine Eindriieke in folgendem resii- 
mieren : 

1. Es kommt bei Geisteskranken, wenn auch relativ selten, abet doch 
h~iufiger als friiher erkannt, eine chronische Osteopathie in Form aus- 
gesproehener Osteomalacie vor. 

2. Auffallend ist, dab die Psychosen, bei denen Osteomalacie zur 
Beobachtung kommt, in der iiber~4egenden Mehrzahl der F~lle der 
Gruppe der Dementia praecox angehOren. 
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3. I m  Verh~ltnis werden von dem osteomalacischen Krankheits-  
prozess Fr~uen in weir grOi~erem Mal~e betroffen als M~nner. 

4. Der Beginn der Erkrankung ist zeitlich nur ungenau zu fixieren, 
wenigstens l~Bt sich fiber die Zeit der Entstehung vom rein patholo- 
gisch-anatomischen St~ndpunkte aus auch nur mit  einiger Wahrschein- 
lichkeit etwas Bestimmtes nicht sagen. 

5. Uber den kausalen Zusammenhang der Osteomalacie mit  der 
yon dieser bevorzugten Psychose steht bislang noch nichts Sicheres 
lest, vielmehr haben - -  die Worte G u d d e n s  vom Jahre  1869 scheinen 
mir auch heute noch vollauf ihre Geltung zu b e s i t z e n -  ,,alle Ver- 
suehe, aus dem Stadium der ~uf~eren und inneren Lebensbedingungen, 
unter deren Einfluf~ die yon dem osteomalacischen Erkrankungspro- 
zesse betroffenen Geisteskranken stehen, der Erkenntnis ihrer Entste-  
hungsursachen n~her zu kommen, bis heute noch zu keinem sicheren 
einwandfreien Resultat  gefiihrt." 
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