Uber Geisteskrankheit und Osteomalacie.

Von
Dr. A. Imhof,

Heil- und Pflegeanstalt Haar.
{Aus der oberbayr. Heil- und Pflegeanstalt Gabersee [Direktor: Dr. Dees].)

( Eingegangen am 22. November 1912.)

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 wissenschaftlicher Er-
orterungen geworden; aber schon der Altmeister der deutschen Psych-
iatrie, Gudden, hat Anfang der 70er Jahre v. J. (1864) auf die Tatsache
iiberhaupt aufmerksam gemacht und sich im Laufe der Jahre syste-
matisch mit dieser Frage beschéftigt. Gudden, dem die relative und ab-
solute Hiufigkeit der bei Geisteskranken vorkommenden Rippenbriiche
auffiel, hat wohl durch seine, im Jahre 1869 im II. Band des A. f. Ps.
erschienenen Abhandlung, ,.iiber die Rippenbriiche bei Geisteskranken®
erst die Frage zu einer aktuellen gemacht. Und so ist im Laufe der Jahre
die Zahl der Abhandlungen iiber diese Frage, der statistischen und
kasuistischen Beitrdge 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 Krankheitsproze bei Geisteskranken als
eine relativ seltene Erkrankung. Die relative Seltenheit der Osteomala-
cie und die noch vielfach auseinandergehenden, ja vielfach sich wider-
sprechenden Anschauungen und Theorien iiber die Atiologie der Krank-
heit resp. den kausalen Zusammenhang zwischen Osteomalacie und
Geisteskrankheit lassen es berechtigt erscheinen, einige Fille dieser
Krankheit, welche in der oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt
Gabersee innerhalb der letzten 25 Jahre zur Beobachtung kamen, zu
beschreiben.

So durchdacht und belehrend auch die einzelnen Theorien und kri-
tischen Bemerkungen sind, welche die Autoren an die verdffentlichten
Fille ankniipfen, so vermag ich doch nicht, auf dieselben einzeln ein-
zugehen, resp. dieselben bei der kritischen Betrachtung der von mir an-
gefithrten Félle zu verwerten, da mikroskopische, chemische und bak-
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teriologische Untersuchungen der erkrankten Knochen, oder der in
Betracht kommenden Driisen (Schilddriise, Ovarien usw.), des Bluts
nicht gemacht worden sind. Nur insoweit, als auf Grund der in den
Krankheitsgeschichten enthaltenen Angaben Veranlassung gegeben ist,
sollen einschlagige Theorien und Anschauungen gewiirdigt werden.

Es handelt sich bei unseren Féllen um zwei mannliche Kranke und
um 13 weibliche; bei letzteren um ausschliefilich nicht puerperale Falle;
von den Frauen haben nur 5 geboren, die Krankheit brach etwa 20-—30
Jahre nach der letzten Geburt aus, kann also wohl nicht mehr ohne
weiteres mit puerperalen Vorgangen in Zusammenhang gebracht werden;
ferner sei a priori bemerkt, dal nur solche Félle in Betracht kom-
men, bei denen Paralyse, nachweisbar luische Symptome, carcinomatose
oder tuberkulose Knochenerkrankungen ausgeschlossen sind.

Aus den Krankheitsgeschichten und Sektionsprotokollen sei- nun
im folgenden zundchst das Wesentliche und Tatsichliche, soweit es
hier in Betracht kommt, angefiihrt.

Fall 1. R., Therese, led. Dienstmagd, auBerehelich geboren am 21. Mirz 1827
zu T6lz; aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen 1865 (34 Jahre alt), transferiert
nach Gabersee Mérz 1884. Mutter geisteskrank gestorben. Die ersten Erscheinun-
gen geistiger Stérung mit 32 Jahren in Form von Depression mit zeitweisen Er-
regungszustinden; bald traten Verfolgungsideen sexuellen Kolorits auf, im Laufe
der nichsten Jahre rasche Verblddung. Bei der Aufnahme in Gabersee 1884 wird
Pat. geschildert als schwachsinnige Verriickte, welche zwar viel schimpft und
klagt, aber oft mit gutmiitig blodem Lécheln; ohne besonderen Affekt; konstante
Zunahme des Verblddungsprozesses im Verlauf der nichsten Jahre.

Zweifellos handelt es sich hier um eine Dementia paranoides (nachKraepelin).

Der korperliche Zustand bot bei der Aufnahme in K.-I.-A. zu Minchen fol-
genden Befund: ,Mittlere Korpergrofe, im allgemeinen zarter, schwiichlicher
Korperbau, Skelett regelmifig, Knochen zart und diinn. Thorax oben etwas
abgeflacht.“ Eine besondere korperliche Erkrankung wird weiterhin nicht regi-
striert. Erst im Mirz 1885 muBte sie einigemal das Bett hiiten wegen Nasenbluten
und Schwicheanwandlungen. Mai 1886 wird sie als kirperlich sehr herabgekommen,
in ihrer Gehfahigkeit sehr beschriinkt bezeichnet. November 1886 . . . , korperlich
sehr decrepid, besonders das Gehen féllt ihr schwer®, ,,klagt tiber allerlei sonderbare
Sensationen*’. Von diesem Zeitpunkte an nur mit Unterbrechung zu Bett, wegen
grofler Hinfélligkeit; psychisch starke Unruhe und Klagen (die Leute ihrer Um-
gebung schaden ihr am Koérper). Von Juni 1887 ab ,,verfillt Pat. rasch; wieder-
holt starkes Nasenbluten; vermag nicht zu gehen und zu stehen; bei jedem Lage-
wechsel stoBt Pat. laute Schmerzensiuflerungen aus®“. Ende Juni ,,so schwach
und zeitweise so verfallen, dall das unmittelbare Bevorstehen von Agonie zu be-
fiirchten ist — gleichwohl halt sich Pat. auf einen gewissen Grad von Vitalitét., —
Jetzt auch Nahrungsaufnahme sehr schlecht, Pat. vermag kaum geringe Mengen
von Fliissigkeit hinunter zu bringen. Am 15. Juli 1887 Exitus ohne besondere
Symptome. Sektionsbericht (gekiirzt): Schideldach diinn, leicht, im allgemeinen
von ziemlich morschem, pordsem Gefiige. Rippen nicht verkndchert, schneiden
sich weich, sind in ihrer Form verbogen. Die der Axillarlinie entsprechenden
Rippenabschnitte sind flach nach innen verbogen. Rippenknochen ungemein
morsch, mit der Hand leicht abzuknicken. Die Brustwirbelséule zeigt betrichtliche
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kyphotische Kriimmung, zugleich besteht leichte skoliotische Verkriimmung nach
rechts. Lendenwirbelséule weist starke lordotische Verkriimmung auf mit geringer
Skoliose nach links. Becken mit seiner Querachse schrig von rechts oben nach
links unten gestellt; Darmbeinschaufeln sind flach. Symphyse schnabelartig
vorspringend. Genitalien ohne pathologische Verinderung von virginaler Be-
schaffenheit.

Fall 2. M., Franziska, geboren 1834, ledige Ladnerin von Reichenhall; auf-
genommen in die K.-L.-A. Miinchen 1863; nach Gabersee transferiert 1884. Here-
ditdt besteht nicht; als Kind geistig und korperlich gesund, normale Entwicklung,
Beginn der geistigen Erkrankung 1862 (angeblich infolge ungliicklicher Liebe)
mit Verfolgungswahnideen und entsprechenden Sinnestiuschungen. Anstalts-
behandlung seit 1863. Pat. fiel gar bald durch kindisches Wesen, Willenschwiche,
Mangel an Affekten, leeren bléden Gesichtsausdruck auf. Rasch fortschreitender
Schwachsinn mit Ausgang in Verblédung hochsten Grades.

Korperlicher Zustand bei der Aufnahme in Miinchen (1863): mittelgroB;
kraftiger Korperbau, Skelett und Muskulatur gut und regelmifBig entwickelt.
Fettpolster reichlich. Kopf regelméfig geformt. Keine Symptome von Erkran-
kungen innerer Organe. Menses regelmiaBig, ohne Beschwerden. 1875 Typhus
abdom.; Februar 1876 hat sich Pat. wieder vollstindig erholt. Weiterhin zu-
néchst ohne korperliche Erkrankung. Ende 1879 anfangs 1880 wird Pat. als
héchst unreinlich bezeichnet, schmierend mit Kot und Harn, zerstorungssiichtig;
in geschlossenen Abteilungen untergebracht. 1884 im Zustand hochster Ver-
blédung nach Gabersee transferiert. Am 1. Januar 1886 findet sich folgender
Eintrag, der mutmaflich den Beginn der osteomalacischen Erkrankung anzeigt,
,»vor einigen Tagen gab sich Pat. den Anschein, als ob sie kaum imstande
wiire zu gehen, ohne daf} die Untersuchung etwas Objektives ergab®. Die nichsten
Monate werden keine derartigen Vermerke mehr gemacht, wohl auch infolge
der Unnahbarkeit, Widerspenstigkeit, und Gewalttitigkeit der Pat.; erst wieder
im November 1886: ,,ist an der Hifte leidend; soviel zu eruieren ist, scheint hier
ein Prozell vorzuliegen dhnlich der Arthritis deformans im Hiiftgelenk; das Gehen
ist dadurch sehr erschwert.* Anfangs 1887 Pneumonie. Pat. erholte sich ziemlich
langsam, zeigte aber im April 1887 wieder ,,gutes Aussehen, im Gehen andauernd
behindert. Oktober 1887 ,,klagt sie auBerdem iiber Kreuzschmerzen, das Gehen
scheint ihr am Kreuz und in den Beinen Schmerzen hervorzurufen oder schon
vorhandene Schmerzen zu steigern®. Dabei ist ein objektiver Befund nicht zu
erheben. Das Aussehen ist ein gutes. Menses wurden im Mirz 1888 dreimal
beobachtet (Einleitung der Menopause ?). ,,Bis dahin meist noch aufier Bett, wird
sie seit anfangs Februar 1889 génzlich ans Bett gefesselt..... Die aktive Mobi-
litdt der Pat. hat sich schon seit langem, ohne daB gerade eigentliche Lihmungen
bestanden hétten, derart verschlimmert, daB Pat. nur mit kréftigster Unterstiitzung
zu gehen vermag. Sie... sall sonst immer ... in ganz zusammengebeugter, mit
der Vorderfliche des Korpers zusammengekrimmter Haltung; diese fast klumpen-
artige Beugungsstellung hat einen hohen Grad erreicht. ... bei jeder stiirkeren
Beriihrung des Korpers gibt sie SchmerzensduBerungen von sich®. ... Von hier
ab setzt allmihliche Abnahme der Korperkrifte, wie des Ernidhrungszustandes
tiberhaupt ein; Ende 1889 ist die Nahrungsaufnahme gering, nur auf Fliissigkeiten
(Suppe) beschrankt. Im Oktober1890 findet sich folgender Eintrag: ,,Pat. schrumpft
immer mehr zusammen, fast alle Glieder sind in Beugestellung, contracturiert,
aus der sie nur notdiirftig, unter heftigen Schmerzen der Pat., durch passive Gewalt
gebracht werden konnen.* Anfang des Jahres 1891 sehen wir die ,,aktive Bewegungs-
fahigkeit der Pat. sehr eingeschréinkt, nur die Augen-, Mund-, Schlund-, Kehlkopf-
und Atemmuskulatur, sowie Hinde und Finger sind noch spontan beweglich.
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Durch Kriimmungen der Wirbelséiule (kyphotische und lordotische) und des Brust-
beins (Hithnerbrust), durch Knickungen der Rippen ist Pat. zu einer unférmlichen
Gestalt verschrumpft. Der Brustraum wird durch die Schrumpfung von Tag zu
Tag mehr eingeengt, daher . .. bestindige Dyspnoe, namentlich bei Bewegungen,
wenn z. B. Pat. in und aus dem Bett gehoben wird* ... Am 19. Februar 1891
erfolgte unter Dyspnoe und plétzlichem Aussetzen des bislang noch ziemlich kréftigen
Pulses der Exitus letalis.

Die Sektion ergibt im wesentlichen folgenden Befund: Stark abgemagerte
Leiche. Riicken stark kyphotisch gekriimmt; oberer Teil des Brustbeins riick-
wirts gebogen, der mittlere schiffskielférmig vorgewolbt. Kopf sitzt zwischen
den Schultern, Rippen verbogen, mehrfach stumpfwinkelig geknickt, auf Druck
sehr nachgebend, schneiden sich leicht. Wirbelsiule vielfach gekrimmt: Am Halse
nach links und vorwirts, im oberen Brustteil nach riickwérts, im unteren Brust-
teil nach rechts, im Lendenteil nach links; Promontorium steht sehr tief. Scham-
beinbogen schnabelformig vorstehend, wodurch der Beckeneingang herzférmige
Gestalt gewinnt. Die langen Extremitétenknochen sind sehr diinn und schwach
und geben auf Druck etwas nach. Genitalapparat o. B.

Schiédeldach schneidet sich leicht mit der Sige. Beim Abziehen der (diinnen)
Kopfschwarte 16st sich das Schédeldach in der Lambdanaht. Knochen im ganzen
diinn und leicht, blutreich; Diploe an mehreren Stellen sichtbar, Nahte iiberall
deutlich; an der Stelle der grofen Fontanelle zwei durchscheinende Stellen. . . .

Dieser Fall zeichnet sich aus durch hochgradige Verdnderung des
Skeletts, bei relativ nicht vorgeschrittenem Alter. Auflerdem ergibt
die Sektion Atrophie siimtlicher innerer Organe, was auf hochgradige
Ernahrungsstérungen hinweist. Struma ist in der Krankheitsgeschichte
gelegentlich eines, der im Jahre 1887 iiberstandenen Pneumonie voraus-
gegangenen Bronchialkatarrhes einmal erwdhnt. Weiterhin in der Krank-
heitsgeschichte und auch im Sektionshericht geschieht der Struma keiner-
lei Erwdhnung mehr.

Fall 3. Ch., Rosa, ledige Handarbeiterin aus Télz, kinderlos, hat nie geboren.
Geboren am 3. Januar 1826; aufgenommen in Gabersee 19. August 1890. Hereditit
besteht nicht. Als Kind angeblich schwichlich, ohne korperlich ernstlich krank
gewesen zu sein. Im erwachsenen Alter soll sie viel an Gelenkrheumatismus ge-
litten haben, habe auBlerdem in Not und Elend gelebt, oft kein Obdach gehabt.
Beginn der Geisteskrankheit Mitte des Jahres 1888 (also im 63. Lebensjahre) im
AnschluB an kdrperliche Erkrankung, die als ,,Gichtantille® bezeichnet wurde;
die Geistesstorung dokumentierte sich in Erregbarkeit, Unvertraglichkeit, Queru-
lieren, Zanken, gelegentlich agressivem Verhalten.

Auch vereinzelte dissoziierte Wahnideen ; fillt schon bei der Aufnahme in der
Anstalt auf durch ihren Schwachsinn; keine besonderen Wahnideen; dagegen
unvertriiglich, miirrisch, unzufrieden, von schlechter Laune, die allerdings teil-
weise motiviert erscheint durch ihren kérperlichen Zustand. Sie klagt seit Jahren
iiber Gicht, und zwar habe sie Schmerzen (zeitweilig) in fast allen Gliedern und Ge-
lenken, immer aber seien die Schultern, die unteren Rippen, die Hiiften und Knie
schmerzhaft. Bewegungen in den genannten Gelenken, besonders passive, rufen
Schmerzen hervor; Gehen ist unmdglich, dagegen konnen Arme und Hinde ziem-
lich gut gebraucht werden. Von einer Deformierung der Gelenke, resp. des Skeletts
ist zundichst nichts berichtet, erst spiter (3. Juli 1891) ,,machen sich Verkriim-
mungen der Wirbelséule bemerkbar, die vordere Brust schrumpft etwas zusammen,
ohne Beihilfe des Pflegepersonals vermag sie weder in, noch aus dem Bett zu
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kommen®“. Die zunehmende Deformierung und Schmerzhaftigkeit des Skeletts
berichtet ein Eintrag vom 15. Juli 1892: ,,.... alle Bewegungen verursachen
der Pat. Schmerzen, auf Druck sind die Gelenke, welche Neigung haben, sich zu
contracturieren, sehr schmerzhaft. Die Wirbelsdule kriimmt sich mehr und mehr,
der Leib sinkt vorniiber zusammen, wodurch die vordere, untere Brust auseinander
gedringt und die Rippen den Kriimmungen der Wirbelsiule entsprechend gebogen
und abgeknickt werden. In den folgenden Monaten ,,verlieren die samtlichen
Celenke an aktiver wie passiver Beweglichkeit*. Pat. selbst ,,schrumpft und kriimmt
sich immer mehr zusammen.... die Wirbelsdule prominiert kyphotisch.. ..
Pat. ist ganz unbehilflich®, am 30. April 1893 tritt ohne besondere Symptome
der Exitus ein.

Sektionsbericht: 1. Hiiftgelenk in volliger Contracturstellung, das rechte
Hiiftgelenk und die Kniegelenke in halber Contracturstellung, samtliche Gelenke
der Extremitéten sind verdickt und gestatten keine vollkommene Streckung. ...
Die seitlichen Teile der Rippen sind an korrespondierenden Stellen stumpfwinkelig
abgeknickt; Rippen selbst sind weich und biegsam, leicht zu brechen. ... Wirbel-
siule ist im Halsteil nach links, im oberen Brustteil nach rechts, im unteren Brust-
wie Lendenteil nach links verkriimmt, auBlerdem ‘Hals und Lendenteil lordotisch,
der Brustteil kyphotisch, Wirbelkérper sind unschwer mit dem Messer zu durch-
schneiden. Am Schideldache keine Besonderheiten. Die Ovarien wiesen mehrere
stecknadelkopfgroBle 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 Vorhandensein von Gelenksaffektionen im Sinne von
Arthritis deformans resp. chron. Gelenkrheumatismus. Das hohe Alter einerseits,
die typischen Gelenkserkrankungen andererseits konnten die Diagnose auf Osteo-
malacie suspekt erscheinen lassen, indes sind doch die Knochenverinderungen
speziell die Verbildungen der Wirbelsiiule, die Qualitit der Rippen so typisch,
daB an der Diagnose Osteomalacie kein Zweifel bestehen kann.

Fall 4. S., Elise, ledige Kochin, geboren 10. April 1842 in Oberammergau;
hat einmal geboren im 23. Lebensjahre, Kind gestorben, aufgenommen in K.-L-A.
Miinchen 1879 im Alter von 37 Jahren; transferiert nach Gabersee 16, Dezember
1891, gestorben 1. Januar 1897 (also im 55. Lebensjahre). Anamnese: Erblich
angeblich nicht belastet; iber Entwicklungsjahre nichts bekannt. Erste Symptome
von Geistesstérung 1877 in Forma von Anderung der Gemiitsstimmung, religiésen
Wahnideen, wegen Drohung mit Brandstiftung der Irrenanstalt Miinchen iiber-
wiesen. Daselbst das Bild religidser Verriicktheit bietend; Wahnvorstellungen
sexuellen Inhalts, langsam zunehmender Schwachsinn. Im Jahre 1882 ,,wechseln
Verfolgungs- und GréBenwahnideen, auf religiés sexueller Basis, mit verwirrten,
oft unzusammenhingenden Redensarten ab, so daf Pat. oft ganz unversténdlich
ist. Von 1890 an oft apathisch, stumpfsinnig, zunehmende Verblédung. 1891 nach
Gabersee transferiert, bleibt das psychische Zustandsbild: Verblodung mittleren
Grades mit temporidren Schimpf- und Erregungsparoxysmen stationir bis zum im
Jahre 1897 erfolgten Tode.

Uber den korperlichen Zustand der Pat. ist bei der Aufnahme nichts von
Belang angegeben ; korperliche Stérungen wurden wihrend ihres Miinchner Aufent-
haltes nicht registriert; vielmehr sind wiederholt gutes Aussehen, normale Menses-
verhiltnisse, ungestorte vegetative Funktionen berichtet. Im Dezember 1891 Ikterus,
der bis Mitte 1892 bald stérker, bald schwicher ausgesprochen erscheint. Der Be-
ginn der Knochenerkrankung scheint ganz alimihlich eingesetzt zu haben, viel-
leicht Ende 1892, oder anfangs 1893; im Mai 1893 aber ist der Krankheitsprozell
schon auffillig geworden, denn ,,Pat. ist auf beiden Beinen nahezu lahm und es
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fallt ihr schwer zu gehen, die Fiille sind am Gelenk geschwollen, Pat. klagt iiber
Schmerzen im Kreuz; Pat. deutet die Schmerzen in wahnhafter Weise®, fiihrt sie
auf halluzinierte Verfolgerinnen zuriick. In den folgenden Monaten fillt der
schleppende, mithsame, watschelnde Gang immer mehr in die Augen; der Ernih-
rungszustand bisher immer noch gut, geht erst seit Friithjahr 1896 immer mehr
und mehr zuriick, Das Atmen fillt ihr schwer, die Beine sind wiederholt 6dematds
geschwollen, Pat. sehr unbehilflich. Im November 1896 erscheint der ,,Thorax in
hohem Grade verunstaltet, das Brustbein stark nach vorn gedréngt, nach hinten
einen stumpfen Winkel bildend; die Rippen sind — die meisten an mehreren Stel-
len — geknickt und verkriimmt; die Wirbelsdule im Brustteile kyphotisch, im
unteren Teil lordotisch verkrimmt. . . .“ Unter zunehmender Schwiche, geférdert
durch mangethafte Nahrungsaufnahme am 1. Januar 1897 Exitus,

Von Struma ist nirgends etwas erwidhnt.

Sktionsbericht: (Auszug) Sternum und Rippen nach vorne gedringt; ersteres
nach hinten einen stumpfen Winkel bildend. Rippen schueiden sich auBerordent-
lich weich und leicht. Knochensubstanz sehr blutreich und zeigt auf der Schnitt-
fliche infolge Schwundes der Knochenkanilchen dunkelrotgefarbte Hohlrdume.
Rippen sind stark verkriimmt, bilden an einzelnen Stellen férmliche Winkel, Becken
zusammengedriickt, Promontorium der Symphyse geniihert auf 4 bis 5 cm. Wirbel-
stule kyphotisch, lordotisch verbogen.

Schideldach ungemein leicht, erscheint sehr blutreich, ist biegsam.

Linkes Ovarium in apfelgrofie, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste umge-
wandelt.

Uterus von verschieden grofien Myomen durchsetzt.

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

Anamnese: Vater Potator, Mutter gestorben an den Foigen von Apoplexie.
12 Geschwister, ein Bruder mit 21 Jahren blodsinnig. Weitere hereditdre Momente
nicht bekannt.

Normale Entwicklung; gut talentiert; lebhaftes, leicht erregbares Wesen,
mit 13 Jahren in Dienst, 30 Jahre lang. Die ersten Symptome von Geistesstorung
sollen sich ganz allmdhlich entwickelt haben im Anschlufl an eine psychische
Alteration iiber den Verlust ihres gesamten ersparten Vermogens durch einen
Heiratsschwindel.

Religiose Wahnideen, Sinnestduschungen, depressive Gemiitsstimmungen
leiten die Psychose ein. Langsam zunehmende Verblddung bei stupordsem duleren
Verhalten. Mit der Zeit ward Pat. korperlich schwach und hinféllig, wurde immer-
mehr teilnahmslos und apathisch, saf oft tagelang diister und schweigsam auf ein
und demselben Platze, lag spaterhin bis zum Exitus zu Bett.

Die korperliche Untersuchung bot bei ihrer Aufnahme in Miinchen (1887,
Pat. damals 35 Jahre alt) mittelmaBigen Erndhrungszustand, keine Symptome
eines korperlichen Leidens. Auch in den néchsten Jahren kamen keine ernsteren
somatischen Storungen zur Beobachtung. Von Anfang des Jahres 1893 an wird
das blasse Aussehen und der schlechte Ernahrungszustand wiederholt angefiihrt,
ohne daB Organerkrankungen konstatiert werden konnten.

Deutliche Symptome werden erst November 1899 wahrgenommen, resp.
registriert; ,,..... Patientin macht den Eindruck korperlicher Erkrankung: sie
kriimmt sich beim Aufstehen morgens zusammen, nimmt eine gebiickte Haltung
ein beim Gehen.“ Die Nahrungsaufnahme erlitt vorerst keine Stdrung. Seit
ausgangs 1899 ,arbeitet Pat. nicht mehr, sitzt immer mit tiefgesenktem Kopfe
auf dem gleichen Platz, das Gehen wird zunehmend schwieriger®, bereits im April
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1900 vermag Pat. kaum mehr zu gehen, ist recht schwach und hinfiilig, bleibt aber
nicht zu Bett. Am 21. Juli 1900: ,,.... hat Pat. den Kopf tief auf die Brust ge-
neigt, infolge einer zunehmenden Verkriimmung der Wirbelsdule. Tod am
21. Juli 1900.

Sektionsbefund: Brustwirbelsdule ist in einem starken Bogen fast kreisférmig
nach riickwirts gekriimmt. . . . Rippenknorpel sehr leicht schneidbar, die Knochen
sind sehr briichig, lassen sich leicht zwischen den Fingern zerdriicken. . . . Ovarien
beiderseits von weillicher Farbe, derber Konsistenz; Durchschnitt zeigt gering
entwickeltes Gewebe, verdickte Kapsel. Schiddeldach sigt sich sehr leicht, Decke
ist diinn, Diploe nur an den hinteren Partien vorhanden.... Todesursache:
Marasmus und Herzlihmung.

{Der Fall bietet sehr wenig Charakteristisches fiir die fragliche Er-
krankung; die wenigen Angaben und diirftig skizzierten Symptome
vermogen die Diagnose auf Osteomalacie, von klinischer Seite beur-
teilt, nur wenig zu stiitzen; gleichwohl diirfte es sich auf Grund des
Sektionsergebnisses sicherlich um Osteclmalacie gehandelt haben.)

Der Beginn des osteomalacischen Prozesses ist auch nicht annédhernd
genau zu bestimmen, mutmaflich aber in der Zeit etwa der Jahre 1898/99.

Fall 6. M., Karoline, aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen am 30. April
1880, transferiert nach Gabersee, November 1882. Anamnese: Vater starker
Potator, Mutter zu Melancholie geneigt, eine Tante miitterlicherseits litt an Ver-
folgungswahn; zehn Geschwister, alle mehr oder weniger im Trunke erzeugt; alle
schlecht talentiert, die jiingeren geistesschwach. Pat. entwickelte sich langsam,
lernte erst mit 17 Jahren gehen, fiel von Kindheit an durch Mikrocephalie auf.
Beginn der geistigen Erkrankung schon mehrere Jahre vor der Aufnahme in die
Anstalt mit Verfolgungswahn und entsprechenden Halluzinationen, episodischen
Erregungs- und Zornesausbriichen mit Zerstérungssucht.

Korperlicher Befund bei der Aufnahme (1880): ,,. ... von sehr kleiner Statur,
schwichlichem Korperbau. Schidel sehr klein, Stirne kretinenhaft zurtickflichend;
stark prominierende Nase erhoht den Vogelgesichtsausdruck*. Psychisch schon
1880 als im hohen Grade schwachsinnig geschildert; zeitweilig, doch nicht regel-
méfig, zu Beschéftigung zu gebrauchen. Im Mai 1890 wird Linsentriibung, seit
Januar 1900 véllige Erblindung der Pat. konstatiert. Seit 1897 nicht mehr arbeits-
fahig, hochgradig verblodet, mit hiufigen Erregungszustinden. Von 1900 ab sehr
pflegebediirftig, unfahig zum Gehen und Stehen, sitzt mit gesenktem Kopfe herum.*

2. Mai 1901: . . .. ,sehr decrepid, kann sich nicht mehr auf den Beinen halten,
hockt zusammengekauert da, den Kopf auf die Brust gesenkt*. 1. Dezember 1901:
»Hochgradig abgemagert, Kniegelenke in Contracturstellung, an Trochanteren,
Schultern, Kreuzbein, Decubitus trotz sorgfiltiger Pflege; am 19. Dezember 1901
erfolgte der ,, Tod in tiefem Marasmus®., Von Struma wird nichts berichtet.

Sektionsbefund: ... .. die Lénge der ausgestreckten Leiche betrigt nicht
mehr als ca. 125 cm. Brustbein bogenformig noch vorn gewdlbt, Knorpel, wie die
Knochen der Rippen schneiden sich gleich leicht. . . . . Genitalapparat ohne makro-
skopisch wahrnehmbare Verdnderungen.

Schideldach klein, sehr blutreich. Diploe gut erhalten. Krankheitsgeschichte,
wie Sektionsprotokoll bieten nur relativ wenig Anhaltspunkte fiir Osteomalacie,
d. h. die Anhaltspunkte sind nur in sehr aligemeiner Art verzeichnet. Ohne Zweifel
aber bestétigt die erst in den letaten Lebensjahren auftretende und fortschreitende
Verbiegung der Wirbelsdule, die Schwerfilligkeit, die schlieBliche Unmaiglichkeit
zu gehen, die post mortem (bei der Sektion) konstatierte, abnorm leichte Schneid-
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barkeit der Rippen, die charakteristische Verbiegung des Brustbeines nach vorn,
die Diagnose Osteomalacie, iiber deren Beginn Symptome und Verlauf allerdings
die Klinische Beobachtung nur oberflichlich registriert ist.

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

Anamnese: Erbliche Belastung nicht nachweisbar. Uber Entwicklung, Kinder-
krankheiten nichts angegeben. Die ersten Symptome von Geisteskrankheit —
angeblich Depressionszustinde aus Alteration iiber den Tod ihres ersten Kindes
im Jahre 1868 — besserten sich bei neueingetretener Graviditat. Das im Juli 1870
geborene zweite Kind starb ebenfalls einige Wochen post partum und wiederum
traten Symptome von Melancholie, gepaart mit #ngstlicher Erregung bei Pat.
auf, welche sich schnell bis zu vélliger Verwirrtheit und Tobsuchtsanféllensteigerten.
1870 in die Miinchner Anstalt verbracht, verfillt die lebhaft unruhige, heiter
exaltierte, in ihrer Stimmung durch lebhafte Sinnestduschungen stark beeinflulte
Kranke sehr rasch zunehmender Verblodung, hélt sich unrein, schmiert mit Kot
und Harn. Ihr Zustand wird als agitierter Blodsinn mit nymphomanischer Er-
regung bezeichnet. Anfangs 1880 wird sie schon als ,,ganz blédsinnig . . . &uBlerst
unreinlich, zu Koprophagie geneigt** geschildert. Im Oktober 1893 nach Gabersee
transferiert, bot sie bis zum Tode ein stationdres psychisches Zustandsbild: Ver-
bldet, unrein, zeitweise unflatig schimpfend.

Das korperliche Befinden bei der Aufnahme in Miinchen durchaus normal,
im Frithjahr 1872 Variola mit ziemlich heftigen Allgemeinerscheinungen, erholte
sich wieder vollstindig. Die niichsten 20 Jahre ohne ernstere Storungen des All-
gemeinbefindens, Im Januar 1892 ,,nimmt Pat. sehr ab, sieht schlecht aus, erbricht
ofters. . . . Menses werden unregelmifBig, zessieren manchmal.* Im Januar 1893
findet sich der erste Eintrag, der den Beginn der Knochenerkrankung mutmafien
T48t, namlich ,,. . . . Pat. ist sehr schwach auf den Beinen, in der letzten Zeit unfihig
geworden ihre gewohnten Génge ... mitzumachen. Im November 1893 Pneu-
monije; anfangs 1894 wird der Gang immer schwieriger und stark schwankend
nurmehr mit Stiitze méglich; die Beine biegen sich im Kniegelenk einwérts. Im
Friihjahr 1894 kann Pat. fast nicht mehr gehen, befindet sich meist in sitzender
Stellung. Eine auffallende Besserung wird 1897 konstatiert, wo Patientin sogar
einen energischen Fluchtversuch machte; dann aber tritt eine Verschlimmerung
des Leidens wie #iberhaupt des Allgemeinbefindens ein: Im Januar 1899 sind die
Beine unférmig geschwcllen, teigig .. .. zugleich wird Storung der Herztitigkeit
beobachtet. Pat. kann das Bett nicht mehr verlassen, fiihlt heftige Schmerzen,
wie sich aus wahnhaften Auslegungen schlieflen liBt: man traktiere sie, stoBe ihr
die FiiBe ab, zerbreche ihr die Knochen. Im Juni 1901 kommt Pat. zu Fall und er-
leidet eine Fraktur des linken Oberschenkels 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 psychischen Verblo-
dung immer mehr Symptome kérperlicher Erkrankung, und zwar von seiten des
Herzens auf; es kommt zu hochgradigen Odemen der unteren Extremititen,
Schweratmigkeit, Katarrhen (infolge Stauung) und schlieBlich tritt infolge Herz-
lahmung im Juli 1904 der Tod ein. Von Struma ist nichts erwihnt.

Sektionsbefund: ..... Rippen schneiden sich sehr weich, die Knochen-
substanz erscheint sehr blutreich, die Markriume sind erweitert. Brustbein kiel-
formig gewolbt, Schideldach sehr dick und schwer, Diploe an mehreren Stellen
deutlich; der Schidelknochen schneidet sich auffallend weich.

Fall 8. E., Anna, geboren am 21. Mai 1857 zu Erding, ledige Dienstmagd,
anfgenommen 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 entwickelt, gut
begabt, stets heiter und guten Humors. Die ersten Symptome von Geistesstérung
im November 1888: Verdnderung der Gemiitsstimmung: Depression, miirrisch,
tiefsinniges Wesen, merkliche Zerstreutheit bei der Arbeit, alsbald Erregungs-
zustinde mit Tobsuchtsanfillen, Verfolgungswahnideen mit lebhaften Sinnes-
tduschungen des Gehors, Geschmacks, Geruchs. — In-die Anstalt Miinchen aui-
genommen, bot sie anfangs im wesentlichen das gleiche Bild, zu dem sich ein
ziemlich schnell fortschreitender Schwachsinn gesellte; bald fiel auf, daB sie stets
dieselben Worte und Sétze in stereotyper Weise wiederholte. Periodisch Erregungs-
zustinde, unabhingig von den Menses auftretend, sonst ohne besondere Affekte;
die Erregungszustinde wurden i Laufe der Jahre seltener, um schlieBlich ganz
zu verschwinden; zu-Hausarbeiten stets zu gebrauchen, bis vollige korperliche
Unfihigkeit und Hinfilligkeit ihrem auBerordentlichen Arbeitseifer ein Ende
machte.

Kérperlicher Befund bei der Aufnahme in Miinchen: . ... Mittelgrof, kurzer
schmaler Schidel, ohne innere Organerkrankungen. Das erste Anzeichen von
Knochenerkrankung ist unterm 2. Februar 1900 berichtet: Der Gang der Pat. ist seit
mehreren Tagen hinkend; wenn Kranke am Boden kauert, vermay sie sich ohne
fremde Hilfe nicht emporzubeben; auch fillt sie leicht zu Boden, wenn sie von einer
Mitpatientin einen StoB erhiilt. Eine #uerliche Ursache der Erkrankung nicht
nachweisbar. Von diesem Zeitpunkte an entwickelte sich eine Storung des Gehens,
die ohne ein schwereres Trauma, ohne eine bestimmt zu umgrenzende kdrperliche
Erkrankung immer weiter fortschreitet. Bereits im Januar 1902 konnte sich Pat.
nur mehr mit ganz kleinen kurzen Schritten vorwértsbewegen, hielt sich dabei
stark vorniiber, spiter fast im rechten Winkel in der Hiifte gebeugt, muBte sich
iiberall stiitzen. Der Erndhrungszustand nahm trotz reichlicher Nahrungsaufnahme
langsam und stetig ab. Ende 1904 und anfangs 1905 klagte sie viel iiber heftige
Schmerzen im Kreuze und Riicken, mufBite wiederholt tagelang das Bett hiiten,
stieB bei jedem Versuch einer korperlichen Untersuchung die kliglichsten Schreie
aus; auffallend war die bestehende Dyspnoe; zu Bett nahm sie eine halb sitzende,
halb liegende Stellung ein, wobei die Kiirze des Oberkorpers besonders auftiel.
Ende 1905 werden die Schmerzen immer heftiger, das Atmen immer miihsamer;
Pat. blieb nur ungern zu Bett, suchte oft aufzustehen und umher zu laufen, wobei
sie sich nur mit ganz kleinen Schritten bei weit vorniibergebeugtem Oberkorper
vorwirtsschob. Der Thorax war nach vorn ausgebuchtet, ganz zusammengeknickt
und verschoben.

Struma méBigen Grades seit Jahren vorhanden, ohue aber die Atmung direkt
zu irritieren. Die Erndhrung ging immer mehr zuriick. Seit Ende April 1906 nur-
mehr auf ganz minimale Mengen Fliissigkeit beschrinkt. Die Gegichtsfarbe, sonst
immer gesund und frisch, ward in den letzten Wochen ante mortem cyanotisch;
an den FiiBen wenige Tage vor dem Tode Odeme. Exitus, ohne besondere akute
Symptome, am 29. Mai 1905.

Sektionsbefund: . ... Thorax vertikal zusammengedriickt, da durch das Ster-
num S-férmig vorgebuchtet, die Rippen waren in der Axillarlinie einige Querfinger
vom Knorpelansatz entfernt geknickt und nach auBen gedringt. Die Rippen
lieBen sich im Knochenteil schneiden wie Pappdeckel, aus der Schnittfliche, dem
erweiterten Markraume der Rippen, quoll schmieriges Milz-Pulpa &dhnliches
Knochenmark auf Druck hervor. . ... Wirbelsdule ebenso wie das Brustbein stark
in vertikaler Richtung zusammengedriickt; dadurch S-formig nach riickwérts
resp. nach vorne gekriimmt. Symphyse spitzwinkelig, doch sind die Verdnderungen
weniger auffallend, als am Thorax. . .. Schideldach von geringer Dicke und Schwere,
der Knochen bis an den Schlifen besonders miirbe, doch nirgends mit dem Messer
71t schneiden.
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Fall 9. D., Susanne, geboren 3. August 1846 zu Kleingemein bei Salzburg,
wohnhaft in Petting, hat 2 mal geboren, aufgenommen in Gabersee 1887, gestorben
in der Anstalt September 1906. Hereditire Belastung nicht nachweisbar. Uber
die Entwicklungsjahre nichts bekannt. War bis zum 23. Lebensjahr Dienstmagd,
dann Naherin. Erstmals geboren mit 23 Jahren, zweiter Partus 4 Jahre spiter,
beide Kinder jung gestorben. Mit 30 Jahren Heirat. Bald Dissidien mit dem
Ehemann, allmihlich Eifersuchts- und Verfolgungswahnideen. Das psychische
Zugtandshild prisentiert sich als paranoide Demenz. (Unsinnige Verfolgungs-
wahnideen: tausendmal sei sie erhéngt, ermordet worden, ihre Glieder vertauscht,
zerbrochen). Der kérperliche Befund bei Aufnahme bietet nichts Auffilliges, ab-
gesehen von reduziertem Erndhrungszustand und schwichlicher Kérperkonsti-
tution. Von 1890 bis 1900 wird Pat. als lebhafte Halluzinantin (namentlich in der
Sexualsphére) geschildert. Ernstere kérperliche Stérungen kamen nicht zur Be-
obachtung, erst vin Anfange 1901 an wird Pat.: ,,Nachts miBhandelt, die Glieder
werden ihr zerbrochen, man macht ihr einen glisernen Kopf, der tausendmal
zerbrochen wird." Um diese Zeit scheinen auch die Gehstorungen aufgetreten zu
sein, jedoch nur so allméhlich, mit Besserungen und Verschlechterungen, daB ein
genauer Beginn des Leidens nicht festzustellen ist. Die geduBerten Wahnideen
weisen konsequent auf Schmerzen in den Knochen hin: Leute, die dem Teufel
geschworen haben, vertauschen ihr nachts alle Glieder, alle Knochen sind von
Glas, alles in ihrem Leibe wird zerbrochen usw. Anfangs 1902 wird das Gehen be-
reits sehr miihsam, typisch watschelnd, Pat. vermag nur durch Aufstiitzen sich
vorwirts zu bewegen, dabei Schritt ver Schritt vorsetzend. Von Mai 1903 an zu-
nehmende Gebrechlichkeit. Im Winter 1904 anscheinend etwas besser, it mit
Appetit. 1905 nehmen die Beschwerden beim Gehen wieder zu, der Ernihrungs-
zustand sinkt. Eine akute Erkrankung ist nicht nachweisbar. Seit Mai 1906 ver-
laBt Patientin das Bett nicht mehr und klagt iiber zunehmende Schmerzhaftigkeit
des Skeletts. Juli 1906 . . . . Pat. liegt ausgestreckt im Bette, still und unbeweglich,
da sie bei jeder Bewegung die heftigsten Schmerzen im Kreuze, Becken, Hiiften
und Schultern usw. habe. Nahrungsaufnahme selbst von Fliissigkeiten, sehr
gering, da auch das Schlucken schmerzhaft; subcutane Blutaustritte an den
unteren Extremititen; am Kreuzbein drohender Decubitus. Unter Weiterschrei-
tung des korperlichen Verfalles erfolgte ohne besondere Symptome am 14. Septem-
ber 1906 der Tod.

Sektionsbericht: ... .. Auf der rechten Seite sind samtliche Rippen, von der
3. an abwiirts in einer geraden Linie, zweifingerbreit vom sternalen Knorpelansatz,
fast rechtwinkelig geknickt. (Pat. lag, weun nicht auf dem Riicken, stets auf der
rechten Seite im Bett.) Rippenknochen leicht schneidbar, Mark von auffallend
dunkelroter Farbe, sehr blutreich.

Wirbelsdule ist kyphotisch und lordotisch, nur ganz wenig skoliotisch nach
links verkriimmt. Das Promontorium der Symphyse deutlich genéhert, letztere
vorspringend, Becken auBerdem unregelmiBig verschoben, so dafl das rechte Bein
linger als das linke erscheint. Oberschenkel leicht gebogen, auf Druck fedérnd.
Aus der Wirbelsdule lassen sich miihelos lange keilformige Stiicke herausschneiden,
wobei kein Unterschied im Schneiden zwischen Knochen und Zwischenwirbel-
sdule zu konstatieren ist. Keilf6rmig aufgeschnittene Wirbelkorper zeigen makro-
skopisch folgenden Befund: Knochengewebe zeigt gréBere und kleinere Hohlungen
(stecknadelgrof bis iiber hanfkorngroB), je mehr nach der Mitte des Korpers,
desto groBer, vielfach konfluierend. Dazwischen Bélkchen weichen osteoiden Ge-
webes; ganz miirbe, biegsam und zusammendriickbar in jeder Richtung, Mark
dunkelrot. Auch aus der Darmbeinschaufel lassen sich mithelos Stiicke heraus-
schneiden.
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Schédeldach sehr leicht zu schneiden, sehr diinn, blutreich, sehr miirb, auch
von ihm lassen sich mit dem Messer Spéne abschnitzen. Hypophysis cerebri
auffallend grof. Sella turcica samt Clivus mit dem Finger abzubrickeln. Ovarien
bilden weiligraue, wenig vergrofierte Kérper, sehr derb, von trockener, graubrauner
Durchschnittsfléiche. Schilddriise nicht merklich vergréBert.

Fall 10. B., Rosine, illeg., geboren 15. Januar 1864 zu Friedrichshofen, da-
selbst auch erzogen, ledige Niherin. Aunfgenommen am 12. Juli 1886, transferiert
nach Gabersee am 28. Dezember 1894, gestorben am 1. Januar 1907.

Anamnese: GroBmutter senil dement, Vater verschollen. Als Kind soll sich
Patientin korperlich und geistig langsam entwickelt haben, zahnte schwer, lernte
erst mit 5 Jahren gehen, Eintritt der Menses erst mit 19 Jahren. Die Geistes-
storung begann unter der Erscheinung von Depression und Verfolgungswahn und
beziiglichen Halluzinationen; bald treten Stereotypien der Haltung und Bewegung
auf. Sehr rasch entwickelt sich Affektlosigkeit, langdauernde Apathie, abwechselnd
mit gelegentlichen Erregungsparoxysmen. Bei der Transferierung nach Gabersee
schon tief verblodet, unrein, verwirrt in ihren Reden, zeitweise sehr erregt und
aggressiv; mit der Zeit tief apathisch, stumpf, villig interesselos, zur Arbeit un-
fiahig.

Der kérperliche Zustand bei der Aufnahme in Miinchen wird folgendermalien
geschildert: Pat. von kleiner graziler Figur, wohlproportioniert, in gutem FEr-
nahrungszustand . . . Bulbi springen etwas vor, doch mufl der Verdacht auf Base-
dow in Ermanglung der ibrigen Symptome dieser Krankheit fallen. (Die vor-
springenden Bulbi blieben bis zum Tode bestehen, Struma konnte nicht nachge-
wiesen werden.) Innere Organe gesund. Menses immer unregelméflig und spér-
lich; bis Juni 1900 ohne schwerere kérperliche Erkrankung, im Juni 1900 erkrankt
Pat. fieberhaft. Subjektive Beschwerden werden nicht angegeben, objektiv wird
kein Befund erhoben. Im Mai 1900 wird das Aussehen gelblich blaB, der Ernih-
rungszustand, trotz reichlicher Nahrungsaufnahme als schlecht bezeichnet. Innere
Organerkrankungen werden nicht nachgewiesen. Wihrend der folgenden Jahre
magert Pat. langsam ab, wird immer hinfélliger — ohne besondere Symptome
von seiten innerer Organe — ab und zu treten Odeme der Beine auf, mitunter bis
zur Ohnmacht gesteigerte Schwichezustinde. Ende Januar 1906 akute Verschlim-
merung des korperlichen Befindens: Anhaltende Odeme, schlechte Herztitigkeit,
im Harn reichlich Eiweill. Im Laufe des Jahres wiederholt merkliche Besserung.
Ofters auBer Bett, Ernahrungszustand aber immer schlecht trotz guter Nahrungs-
aufnahme. Von Januar 1907 an stindig bettlédgerig infolge hochgradiger Schwiéche
und Abmagerung; Thorax ganz verkriippelt (siehe Obduktionsbefund), die Schultern
hochgehoben, starker Exophthalmus. Unter klonisch-tonischen Krimpfen der
Gesichts- und Extremitdtenmuskulatur, unter starken dyspnoischen Beschwer-
den, Harnverhaltung und in tiefer Benommenheit erfolgte nach dreitiagiger Dauer
des geschilderten Zustandes am 18. Januar 1907 ohne stiirmische Symptome der
Tod. Obduktionsbefund: ... Thorax nach vorn gebuchtet, Sternum im oberen Teil
fast rechtwinklig abgeknickt, Schultern emporgezogen . .. die Wirbelsdule S-for-
mig nach vorne gekriimmt, das Promontorium der etwas vorspringenden Sym-
physe gendhert; aus der Wirbelsdule lassen sich mit dem Messer ohne besondere
Miihe keilformige Stiicke herausschneiden ... Schideldach ziemlich dick und
schwer, Diploe deutlich, auch von ihm lassen sich Spine abschuneiden. ..

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

Anamnese: Hereditit besteht nicht. Uber Entwicklung, Kinderkrankheiten
nichts bekannt. Soll nie ernstlich krank gewesen sein. Seit 1893 verheiratet, hat
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nie geboren, nie abortiert. Akuter Beginn der Geistesstorung seit 28. Januar 1903;
kehrte von einem Besuch zuriick mit ausgesprochenen Wahnideen: sie sei ver-
giftet worden, wodurch sie Gehirnerweichung bekomme. Am 30. Januar 1903
auf der psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses 1. d. I. anfgenommen und
von da am 21. Februar 1903 nach Gabersee transferiert. In der ersten Zeit der
Erkrankung ist die Pat. sehr erregt, von lebhaften Wahnideen éngstlichen Charak-
ters gebannt, halluziniert sehr stark. Bald kommt es infolge schreckhafter Gehors-
tauschungen persekutorischen Inhalts zu volliger Nahrungsverweigerung, daher
Sondenerndhrung; allmdhlich &uBerlich ruhiger geworden, jedoch noch immer
von Sinnestduschungen und Wahnideen okkupiert, wird Pat. am 24. Juni 1903
vom Ehemanne abgeholt, um aber bereits am 29. Juni 1903 im Krankenhaus Miin-
chen L. d. 1. zu landen, am 17. Juli 1903 wieder nach Gabersee transferieit, psy-
chisch anhaltend verworren, wenig zuganglich, stark halluzinierend, wird sie noch-
mals am 2. Mai 1906 vom Ehemanne abgeholt; vom 7. bis 26. August in der psych-
iatrischen Klinik in Miinchen untergebracht. ward sie am 27. August 1906 wie-
derum nach Gabersee verbracht. Rasch fortschreitende Demenz.

Kérperlich befindet sich Pat. schon zur Zeit des Beginnes der Erkrankung
in reduziertem Ernidhrungszustand. Die Schilddriise ist auf beiden Seiten ver-
groBert, die Bulbi sind deutlich prominent; nach temporirer Nahrungsverweige-
rung (Sondenfiitterung) nimmt sie wieder spontan und gehérig Nahrung zu sich,
doch bleibt die Ernihrung diirftig. Im November 1903 wiederholt starke dys-
pnoische Beschwerden, die anfallsweise auftreten, desgleichen im Mirz 1904. Im
Januar 1906 kehren die Anfille stirkerer Atemnot mehrmals wieder, infolge sehr
diirftiger Nahrungsaufnahme kommt Pat. in der Ernshrung auffallend herunter;
das Aussehen ist blaB, animisch; in der Folgezeit wird immer wieder die dys-
pnoische Atmung, die starke Abmagerung, das schlechte Aussehen beobachtet. Tm
November 1908 ist ihr Aussehen immer gelblich fahl, die Gesichtsziige sind matt,
Struma betrichtlich, Exophthalmus seit langem betrichtlich, doch fehlen zur-
zeit Symptome akuter innerer Erkrankung. Tm April 1909 ist sie koérperlich schon
so hinfallig und gebrechlich, dafl sie keinen Schritt mehr gehen kaun, ins Bett,
ins Bad, ins Klosett, kurz iiberallhin getragen werden muf}; auflerdem werden
Odeme der Beine beobachtet, die Nahrungsaufnahme ist immer noch relativ reich-
lich; die dyspnoischen Beschwerden werden immer stirker, zumal infolge duBerst
starker Kyphose (der Brustwirbelsiule) der Kopf resp. das Kinn fast dem Brust-
bein aufliegt. Unter zunehmendem Krifteverfall, starken dyspnoischen Beschwer-
den und marantischen Erscheinungen (Decubitus lings der Brust- und Lenden-
wirbel und am Kreuzbein) tritt nach wochenlangem Siechtum am 30. Mai 1909
der Tod ein.

Sektionsbefund: . . . Schidelknochen siigt sich, Brustbein schneidet sich auBer-
ordentlich leicht ... Schiideldach leicht, blutreich, Diploe stellenweise erkennbar.

(Da Pat. auch tuberkulés war, konnte auch auf diesen KrankheitsprozeB
der Riickgang der Ernihrung zuriickgefithrt werden. Indes ergibt erst der korper-
liche Befund vom Mirz 1908 Anhaltspunkte fiir beginnende Tuberkulose, wihrend
schon lange vorher das schlechte animische Aussehen, tiberhaupt der reduzierte
Ernahrungszustand der Kranken auffillig ist.)

Beginn der Erkrankung unbestimmt, vielleicht schon 1906, in welchem Jahr
(August) schon eine leichte Kyphose der Brustwirbelsiule auffallt.

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

Begziiglich erblicher Belastung nichts bekannt, desgleichen nichts iiber Jugend
und Entwicklungsjahre. Erwachsen diente sie als Magd, zeigte nichts Auffil-
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liges, hat einmal geboren. Pat. soll stets eigensinnigen Charakters gewesen sein,
doch zeigte sich eine krankhafte Storung des Geistes erst seit der Hochzeit ihres
Sohnes (1891), mit der sie nicht einverstanden war. Pat. ward miBtrauisch, soll
zeitweise infolge Vergiftungswahn nichts gegessen haben; stirker seien die Sym-
ptome von Geistesstorung erst seit 1904 aufgetreten: Pat. wurde erregt, unver-
triglich, aggressiv, drohte mit Brandstiftung, deshalb eingewiesen in die Anstalt
1905. Verhielt sich die ganze Zeit ihres Aufenthaltes dahier sehr abweisend, ganz
unzuginglich und unlenksam.

Gelegentlich konnten Sinnestauschungen beobachtet werden und sie selbst,
sonst ganz schweigsam, mirrisch und unzuginglich, dullerte gelegentlich ihrer
Entmiindigung eine Reihe von Wahnideen persekutorischen Inhalts; rasch zu-
nehmende Verblédung, bei fast unmittelbar bis zum Tode anhaltender, miirri-
scher, abweisender Stimmung.

Korperlich wird Pat. als mittelgro, knochige, robuste Person geschildert.
Innere Organe ohne nachweisbare Erkrankung. Noch im Friihjahr 1906 erscheint
das korperliche Befinden nicht gestért. Im August 1906 wurde sie von einer er-
regten Kranken zu Boden geworfen, konnte nicht mehr aufstehen, mufte zu Bett
getragen werden. Die Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir eine ver-
mutete Oberschenkelfraktur, gleichwohl war von dieser Zeit an die Gebrauchs-
fahigkeit des Beines fast aufgehoben und somit Pat. ans Bett gefesselt. Ende
September 1906 fallt ihr blasses, miides Aussehen auf, die Nahrungsaufnahme aber
ist nicht gestort. Eine Untersuchung des in seiner Funktion stark beeintrichtig-
ten Beines konnte in der Folgezeit nicht mehr vorgenommen werden, da Pat.
keine Untersuchung duldete, sofort schrie und um sich schlug. Uberhaupt duldet
Pat.. keine Anndherung oder gar Beriihrung (ob auf Grund von Wahnideen oder
vielleicht, weil sie korperliche Schmerzen des Skeletts empfindet, iiber die sie
sich allerdings in keiner, selbst nicht wahnhafter Weise ausspricht, ist nicht zu
cruieren); die korperliche Schwiche und Hinfilligkeit nimmt im Laufe des Jahres
1008/1909 zwar langsam aber fortschreitend zu. Gegen Mitte November 1909
verfillt sie immer mehr, die Nahrungsaufnahme wird geringer und unter dyspnoi-
schen Erscheinungen erfolgt nach mehrtdgigem agonalen Zustande am 27. No-
vember 1909 der Tod. k

Sektionsbefund: Rippenknorpel sehr leicht schneidbar. Brustbein in der
Sagittallinie #uBerst leicht schneidbar. In den groBmaschigen Knochenkanil-
chen teils blutige, teils gelatingse Markfliissigkeit ... Schideldach sehr leicht
ségbar, Diploe gut sichtbar, maBig blutreich ... auffallend ist die Biegsamkeit
und leichte Einknickbarkeit der Rippen. Starke Kyphose der Brustwirbelsdule.
Der Kopf sitzt zwischen den Schultern.

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

Hereditat besteht nicht; sei in der Schule schon als sehr gescheites Méddchen
bekannt gewesen. Mit dem 10. Jahre zeigte sie bereits auffallenden Charakter . . .
Vom 13. bis 16. Jahr lag sie 3 Jahre lang zu Bett in einem ganz kataleptisch-
stuporosem Zustand. Vom 16. Jahre an begann sie ein ziigelloses, unordentliches
Leben, ward arbeitsscheu, streitsiichtig, exzedierte in baccho und venere, beging
allerhand strafbare Handlungen, wurde wiederholt gerichtlich eingesperrt
Mit 29 Jahren in die Anstalt Miinchen aufgenommen, fiihrt sich Pat. wihrend ihres
16 Jahre lang dauernden Aufenthaltes daselbst als enfant terrible im besten wie
im schlimmsten Sinne auf. Erregungen, bis zur furibunden Raserei gesteigerte
Tobsucht, Zerstérungssucht, Klatschereien, Verhetzungen, schikandse Quertrei
bercien, Skandalieren, nymphomanische Ausgelassenheit, schamlose Zoten, tage-
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bis wochenlange Isolierungen wechseln in bunter Reihenfolge mit Zeiten melan-
cholischer Verstimmung, mit Tagen mit Gewissensbissen und Zerknirschung. Am
2. August 1890 nach Cabersee transferiert, setzt sie jahrelang ihre Bosheiten,
Unarten und Schikanen fort, la8t sich aber trotzalledem die meiste Zeit des Jahres
auf dem Felde, in der Waschkiiche, oder in der Abteilung selbst beschiftigen.
Der schon ausgangs der 80er Jahre wahrgenommene psychische Schwichezustand
schreitet langsam, aber stetig fort. Und mit Abnahme ihrer geistigen Fihigkeiten
lenkt sie auch duBerlich von etwa 1902/1903 ab in ruhigere Bahnen ein, zumal ein
mit der Zeit sich entwickelndes Herzleiden mit all seinen Folgeerscheinungen
(Herzklopfen, Angstgefiihle, Odeme der Beine, Stauungskatarrhe, Hydrothorax
w. a. m.) ihre unternehmungslustige, sonst so kampfbereite Stimmung sehv dar-
niederdriickt. Seit Mai 1902 anhaltend ans Bett resp. ans Zimmer gefesselt, wird
Pat. im Laufe der Jahre immer hinfilliger und gebrechlicher, um so mehr als
neben dem Herzleiden seit etwa Mitte 1907 die ersten Spuren des osteomalacischen
Prozesses auftreten. Sie klagte iiber Schmerzen im rechten Bein, die sie unbestimmt
lokalisiert und zumeist in die Kniegegend verlegt. Seit November 1907 wird be-
obachtet, dal} der Gang der Pat. schwerfillig und hinkend geworden, Pat. zumeist
nur mit Unterstiitzung gehen kann; objektiv 1Bt sich nichts nachweisen. Im
Mai 1908 geht Pat. bereits nur ganz langsam und mit kurzen Schritten, kann sich
nur mit Unterstiitzung einer Pflegerin vorwirtsbewegen; auflert bei Bewegungen
Schmerzen an verschiedenen Korperstellen (an Beinen, am Kreuz, in der Brust-
gegend), wird immer hinfilliger und decrepider. In den nichsten Monaten hiufig
dyspnoische Beschwerden, ofters voriibergehend Odeme der Beine; mitunter leichte
Besserung, zu welcher Zeit Patientin nach Moglichkeit sich aufier Bett aufhilt.
Bleibend aber sind die Sechmerzen anden Fiflen und am Kreuz, welche Gehen und
lingeres Sitzen -unbehaglich machen. Anfangs Januar 1909 werden neben Kreuz-
und FuBschmerzen Schmerzen in allen Teilen des Knochenbaues, selbst den Schidel
inbegriffen, geklagt. Eine genauere Untersuchung im Mérz 1909 ergibt folgenden
somatischen Befund: Pat. macht gegen friihere Jahre einen in der Léngsachsc
des Korpers zusammengeschrumpften Eindruck. Es besteht eine ziemlich starke
Kyphose der Brustwirbelsdule mit leichter Skoliose nach rechts. Korpergrofle
134 ecm. Das Zusammendriicken der beiden Rippenbogen wird schmerzhaft emp-
funden, die Riickenwirbel sind auf Druck weniger empfindlich; die in der Seite
geklagten Schmerzen diirften wobl daher rithren, daB die Rippenbogen direkt
auf der Darmbeinschaufel aufliegen, den Rand derselben, in sitzender Stellung
sogar noch tiberragen. Ferner erweist sich der Thorax auf seitlichen Druck iiber-
méBig kompressibel und schmerzhaft. Auffallend ist auch der eigenartige Gang
der Pat., die beim Gehen nicht so sehr die Hiiftgelenke gebraucht, als vielmehr
das ganze Becken durch entsprechende Drehung des Oberkérpers vorwirtsbewegt
und so ruckweise die unteren Extremititen nach vorne mitbewegt. Gang sehr
schleppend, langsam, trippelnd, unsicher. Im April zunehmende Dyspnoe, Puls
duflerst irregulir in Stirke und Frequenz. Die Schilddriise — rechter Driisen-
lappen und Isthmus — vergroflert. Von Juni ab geht es rasch mit der Pat. zu Ende,
Pat. liegt zusammengekaucrt zu Bett, den Kopf resp. das Kinn tief auf die Brust
gesenkt. Sensorium vollig frei. Am 31.Juli1909 erfolgte gelegentlich kurzen Aufent-
haltes auller Bett unter heftiger Dyspnoe der Tod.

Sektionsbreicht: Brustbein und Wirbelknochen #uflerst leicht schneidbar,
die Rippen erweisen sich sehr wenig widerstandsfahig und knicken beim gering-
sten Druck ein. Schideldach sehr leicht sigbar, Tabula in- und externa sehr diinn,
Schideldachknochen ziemlich blutreich . ..

B. Méanner.
Fail 14. K., Anton, verheir., Fiarber, von 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 iiber Entwicklung, Jugendzeit usw. Vater von 6 gesunden Kindern. Die
ersten Spuren von Geistesstérung traten im Frithjahr 1894 auf: Gréflenwahnideen,
dann Verfolgungswahn mit Erregungszustinden. Damals 5 Monate lang in der
K.-I.-A. Miinchen. Temporir wegen Nachlassen der Erregungszustinde ent-
lassen, wurde er schlieBlich wegen erneuter Verschlimmerung im Dezember 1909
wieder in die Anstalt aufgenommen. Die korperliche Untersuchung im Januar 1896
ergab keine krankhafte Verdnderung innerer Organe. Keinerlei Anhaltspunkte
tiir Paralyse, vielmehr war die Geistesstérung als Verriicktheit mit Schwachsinn
(Dementia paranoides nach Kraepelin) bezeichnet. Im Januar 1901 Odeme
der Beine, deshalb bettligerig. Ob Schmerzen oder sonstiges korperliches Un-
wohlsein vorhanden, liel sich aus dem schwachsinnigen, agitiert unruhigen Pat.
nicht eruieren. Anfangs April 1902 klagte Pat. verschiedene Male iiber Schmerzen
im rechten Kniegelenk, die so heftig waren, dall er tagelang das Bett hiitete. Am
15. April suchte Pat. wieder stark hinkend das Bett auf, klagte nachts iiber heftigo
Schmerzen im rechten Oberschenkel. Am 16. April fillt am rechten Oberschenkel
abnorme Stellung auf: Adduktion, Rotation nach innen, abnorme Beweglichkeit
in der Mitte des vechten Oberschenkels (Spontanfraktur, da Gelegenheitsursache
wie Fall, Sto ausgeschlossen). Das bereits Ende 1902 ziemlich gut konsolidiert
erscheinende Bein wies im Juni 1903 oberhalb des Callus eine erneute Fraktur
auf, fiir welche auch diesmal keine duBere Ursache, kein Trauma irgendwelcher
Art gefunden werden konnte. Diese Fraktur konsolidierte nicht mehr und in der
Folgezeit konnte Pat. das stark atrophisch gewordene Bein nicht mehr gebrauchen.
Von da ab entweder zu Bett oder in halbsitzender Stellung im Lehnstuhl. Ende
1904 bis anfangs 1905: ... schrumpft Pat. formlich zusammen. Das rechte Bein
ist stark verkiirzt, nach innen rotiert; im obersten Drittel des Femur besteht eine
Pseudarthrose. Lendenwirbelsidule spitzwinklig geknickt. Brustbein nach vorne
gebaucht. Kopf nach vorn hingend ... trotz geniigender Nahrungsaufnahme
hochgradige Abmagerung. Ende Januar 1905 geht Pat. rasch zuriick, leidet an
Erbrechen und Durchfall, es stellen sich decubitése Stellen am Riicken ein . ..

Am 7. Februar erfolgte ... nach langer Agone ... bei fast ungetriibtem
Bewulltsein ... der Tod.

Sektionsbefund: . . . Das Knochensystem weist mannigfache Verkriimmungen,
Verbiegungen und frakturierte, mit Pseudarthrosenbildung geheilte Stellen auf . . .
Rippen schneiden sich ungemein weich . . . Schiideldach sehr blutreich, Schwamm-
substanz erhalten ...

Fall 15. N., Anton, lediger Hauptzollamtsassistent, geboren am 28. April
1861 zu Miuhldorf. Aufgenommen in der Miinchner Irrenanstalt am 6. Mai 1890,
transferiert nach Gabersee am 2. Mai 1896, gestorben am 24. Februar 1907.

Anamnese: Onkel miitterlicherseits ist geisteskrank (Melancholie) gewesen.
4 weitere Geschwister gesund. Uber Entwicklung, Kinderjahre nichts berichtet.
Kinderkrankheiten angeblich nicht. Besuchte mit gutem Erfolge Industrieschule
und Polytechnikum. Potus, Exzesse in venere angeblich nicht. Erste Symptome
von Geistesstorung im Frithherbst 1899; fiel auf durch verworrene Reden und
absonderliche dienstliche Handlungen. Allmihlich ausgesprochene Beeintrich-
tigangs- und Verfolgungswahnideen, Reizbarkeit, Verschlossenheit, Scheue; am
6. Mirz 1890 in die K.-I.-A. Miinchen aufgenommen; duflert alshald ganz disso-
zilerte Wahnideen und 148t erheblichen Schwachsinn erkennen, der rasch zunimmt;
am 2. Mai 1896 nach Gabersee transferievt, wird der schwachsinnig harmlose,
viel von Halluzinationen geplagte Kranke viel ini Freien beschiftigt. Produziert
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unsinnige Wahnideen, jedoch ist von einem ausgebildeten Wahnsystem keine
Rede mehr, vielmehr zeigen die Wahnideen einen matten, fragmentiren Cha-
rakter. Verblédet bis zum Exitus immer mehr.

In kérperlicher Beziehung bietet Pat. bei der Aufnahme in Miinchen das Bild
eines diirftig entwickelten Individuums; besonders bemerkenswerte korperliche
Verhiltnisse bestehen nicht. Bis zum Jahre 1900 werden bei dem sich viel im Freien
aufhaltenden, resp. im Freicn beschiftigten Patienten keine korperlichen Stérungen
beobachtet; erst im April 1900 fillt der reduzierte Ernihrungszustand auf. Im
Mirz 1901 Epistaxis; beschiftigt sich nicht mehr, ist immer zu Hause; im April
1903 laborierte Pat. an einer sehr heftigen Lumbago, so daB Pat. ganz steif im Bett
liegen muBte. Im Juli 1903 ist der Gang schwerfdllig und ataktisch geworden.
Patellarreflexe erhalten. Seit Mitte 1904 ist Pat. ganz bettligerig geworden;
nicht mehr imstande zu gehen oder zu stehen, mul {iberalthin getragen werden;
die Ataxie hat sehr stark zugenommen, Patellarreflexe beiderseits erloschen. Im
November 1904 kann Pat. wieder ziemlich gut gehen, Gang spastisch-ataktisch;
Brustwirbelsiule: linksseitige Skoliose . .. seit April 1905 treten skorbitische Lr-
scheinungen auf, die jedoch im Laufe der niichsten Monate wieder langsam zuriick-
gehen und im Januar 1907 fast ganz verschwunden sind; jedoch wird Pat. zu-
sehends hinfélliger und elender. Am 24. Februar 1907 tritt der Tod ein, ohne daB
das BewuBtsein gestort erschien.

Sektionsbefund: . .. Sternum im unteren Drittel winklig abgeknickt, Thorax
stark deformiert, Wirbelséiule nach links lordotisch verbogen ... Schideldach
diinn . . . Knochensubstanz der Darmbeinschaufeln, der Rippen, des Femurkopfes
st leicht erweicht. (Vgl. nebenstehende Tabelle.)

Wie schon eingangs der Arbeit erwihnt, sollen die angefiihrten Fille
in erster Linie der Bereicherung der Kasuistik dienen, ohne auf die prin-
zipielle Frage des Wesens der Osteomalacie und deren Atiologie ein-
zugehen. Indes erscheinen die angefiihrten Fille in mannigfacher Be-
ziehung nicht ohne allgemeines Interesse.

Was zunéchst die Frage anlangt, ob es sich bei unseren Kranken tat-
sdchlich um Osteomalacie handelt, so diirfte dieselbe auf Grund der
mitgeteilten Krankheitsgeschichten und der Sektionsergebnisse ohne
Zweifel zu bejahen sein. Nach Schmaus besteht die Osteomalacie
in einer langsam fortschreitenden Erweichung des Skeletts, welche im
wesentlichen auf einem Schwund der Kalksalze aus der Knochensubstanz
beruht. Osteoporose ist mit Sicherheit in allen Fallen auszuschliefen,
auBer vielleicht bei Fall 14, in dem auf eine besonders auffallende
Knochenbriichigkeit die wiederholte Fraktur des Oberschenkelknochens
hinweist; indes macht auch dieser Fall ganz den Eindruck einer osteo-
malacischen Erkrankung. Gegen Osteoporose spricht im gewissen
Grade das Alter, dann aber namentlich die gegen Ende des Erkrankungs-
prozesses auftretende Verbiegung des Brustbeines, der Lendenwirbel-
sdule, wihrend fir Osteomalacie die bei der Sektion konstatierten,
»mannigfachen Verkriimmungen, Verbiegungen des Knochensystems,
die ungemein weiche Schneidbarkeit der Rippen spricht.*

Daf in allen 13, Frauen betreffenden, Fallen nicht die puerperale
Form der Osteomalacie anzunehmen ist, geht ebenfalls aus den Krank-
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heitsgeschichten hervor; 8 der Frauen haben iiberhaupt nie geboren,
wahrend die 5 anderen zwar einen bis mehrere Partus {iberstanden ; allein
in all diesen Fillen liegt zwischen der Geburt (bei Multiparen zwischen der
letzten) und dem Ausbruch des osteomalacischen Krankheitsprozesses
ein Zeitraum von vielen Jahren, ja mehreren Jahrzehnten, und schwankt
zwischen 23 und 36 Jahren. DaB aber eine, nach 23 oder gar nach 36 Jah-
ren auftretende Osteomalacie direkt mit puerperalen Vorgingen in
Zusammenhang zu bringen wire, erscheint ganz ausgeschlossen. Anders
die Frage, ob vielleicht ein indirekter Zusammenhang zwischen Osteo-
malacie und vor Jahren iiberstandenen Partus resp. Puerperien be-
stehen konnte, d. h. ob, Storungen der inneren Sekretion (speziell von
seiten der Ovarien) als #tiologisches Moment vorausgesetzt, Verdnde-
rungen der Ovarien und dadurch bedingte Stérungen ihrer Sekretion
im weitesten Sinne, also mittelbar, die Ursache der erst nach Jahren auf-
tretenden Osteomalacie sein kénnten. Die Frage vermag ich ohne
weiteres nicht zu entscheiden; jedoch mull es immerhin auffallend
erscheinen, daf in 2 Fillen der Kranken mit Partus eine Verdnderung
der Ovarien bei derSektion konstatiert worden ist. (Wenn in den 3 anderen
Fillen eine pathologische Verdnderung der Ovarien nicht konstatiert ist,
so beweist das um so weniger, als ja nur grobe, in die Augen fallende Ver-
inderungen der Ovarien am Sektionstisch registriert werden, wihrend
pathologisch-histologische Verinderungen der Ovarien, die wohl am
ehesten eine Veriinderung des Organs dartun kénnten, nicht ausgefiihrt
wurden).

Nicht von der Hand zu weisen wire meines Erachtens der Einwand,
daB es sich bei den 5 Fillen von Osteomalacie der uni- resp. multi-
paren Frauen um eine Osteomalacia tarda im weiteren Sinne handeln
konnte, vorausgesetzt, dall schon wéhrend der Graviditdten osteo-
malacische Symptome aufgetreten wiren, die post partum wieder ver-
schwunden wiiren (wofiir indes die Anamnesen keinerlei Anhaltspunkte
aufweisen), die dann aber spiter, ad hoc also nach 3—4 Jahrzehnten
nach der Geburt, spontan und heftig exacerbierten, eine Moglichkeit,
auf die allgemein Curschmann hinweist.

Ob iibrigens 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 mufl wohl als feststehend angesehen werden,
daB das normale Ovarium durch innere Sekretion einen hervorragenden
Einflufl auf das Knochensystem besitzt ; ob aber das Ovarium bei Osteo-
malacie charakteristische Veriinderungen aufweist, mufl fiiglich so
lange in Zweifel gezogen werden, als, wie Cramer bemerkt, ein typisches
histologisches Bild im Ovarium bei Osteomalacie nicht gefunden ist.

Weiterhin wire die Frage zu ventilieren, inwieweit bei allen unseren
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Fillen die senile Form der Osteomalacie in Betracht kime; von den
Fillen kommen 6 Kranke in Frage, bei denen die Altersgrenze bei Be-
ginn des osteomalacischen Prozesses jenseits der 55er Jahre liegt, wih-
rend alle iibrigen in der Hauptsache im vierten Jahrzehnt, einige in der
ersten Hilfte des fiinften Jahrzehnts osteomalacisch erkrankten.

Der Einwand, daB es sich bei diesen 6 Fillen um senile Osteomalacie
handelt, die auf Konto des Seniums, auf die mit dem Senium Hand in
Hand gehenden Riickbildungserscheinungen und Organverinderungen
zu setzen seien, mit der Psychose aber in keinerlei unmittelbarem Zu-
sammenhang standen, ist wohl nicht ohne weiteres zu verwerfen,
diinkt mir aber doch mehr problematisch begriindet, wenn lediglich das
Senium als dtiologisches Moment der Osteomalacie gewertet wird.

Mit Recht fragt nimlich Barbo: ,,Weshalb tritt in unseren Anstalten
nicht auch bei anderen Geisteskranken, die das Greisenalter erreicht
haben (senile Demenz, Presbyophrenie, epil. Psychosen, man.- depr.
Irresein usw.) die Osteomalacie verhdltnismiBig so hiufig auf (sc. wie
bei Dementia-praecox-Fallen) ¢

Und damit kimen wir zur weiteren Frage: Welche Psychosen sind
es in der Hauptsache, in deren Verlauf die Osteomalacie beobachtet
wird? In der Literatur, namentlich der letzten Jahre, sind Uberaus
zahlreiche Fille von Osteomalacie und Geisteskrankheit verdffentlicht
und zwar handelt es sich in der liberwiegenden Mehrzahl der Fille um
Psychosen, die der von Kraepelin genau prizisierten Gruppe der De-
mentia praecox angehoren. Auch unsere Fille zdhlen in der Hauptsache
(10) zur Gruppe der Dementia praecox, wihrend drei unter der Flagge
der Dementia senilis segeln und 2 als Imberzillititsfille diagnostiziert
sind. Die weitere Differenzierung, inwieweit die drei Unterarten der
Dementia praecox, die Hebephrenie, die Katatonie, und die Dementia
paranoides in Frage kommen, erscheint mir irrelevant, da ja diese
Unterarten nur duBerlich, symptomatisch verschieden sind, ihres We-
sens Kern aber einem einheitlichen Krankheitsvorgang entspricht.

Auffallend ist jedenfalls die Tatsache, daB mit Vorliebe im Verlaufe
der Dementia praecox der osteomalacische Krankheitsprozell auftritt.

Mit Recht betont daher Barbo: ,,Fiir die Annahme eines rein zu-
falligen Zusammentreffens der Osteomalacie mit den genannten Psycho-
sen (Dementia praecox und psych. Entwicklungshemmungen) ist die
Zahl der in der Literatur geschilderten Félle dieser Art denn doch nach-
gerade zu grofl geworden.*

Welcher Zusammenhang indes zwischen Dementia praecox und
Osteomalacie besteht, welche innere Beziehungen zwischen diesen Krank-
heiten obwalten, ist noch keineswegs wissenschaftlich festgestellt, doch
scheint mir die von zahlreichen Autoren vertretene Ansicht, dal es sich
um Stoffwechselstorungen, um Stérungen der inneren Sekretion handelt,

11*
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viel Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben. Auf die verschiedenen Theo-
rien von funktionellen, sekretorischen Stérungen innerer Organe (Schild-
driise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Nebenhoden, Ovarien) kritisch
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieses kasuistischen Beitrages.

Beziiglich der Hiufigkeit des osteomalacischen Prozesses bei den
verschiedenen Geschlechtern wire noch zu bemerken, dafl, wie auch
von vielen anderen Autoren gefunden, ein bedeutendes Uberwiegen des
Krankheitsprozesses bei Frauen, gegeniiber Ménnern, zu konstatieren
ist. Von den 15 mitgeteilten Fallen betreffen 13 Frauen und nur 2 Man-
ner d. h. rund 879, Frauen stehen 139, Mannern gegeniiber.

SchlieBlich sei noch kurz der Lokalisation des Prozesses Erwihnung
getan: Bei den meisten unserer Kranken sind vorzugsweise der Brust-
korb und die Wirbelsédule, bei einigen auch die Extremitéiten befallen;
die Sektion ergibt weiterhin in fast allen Fillen osteomalacische Verin-
derungen am Schidel. Der Prozefl entwickelt sich in allen Failen lang-
sam, schleichend, 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 Verkrimmungen des Skeletts, namentlich der Wirbelsgule,
der Rippen, des Sternums auf, und schlieflich fiihrt der Prozel unter
zunehmender Muskelatrophie und allgemeiner Schwiche bis zur hoch-
gradigsten Decrepiditét, zur volligen Hilflosigkeit.

Beziiglich der Therapie vermag ich keine positiven Resultate anzu-
fiilhren; ich selbst hatte nur drei von den 15 Fillen zu beobachten Ge-
legenheit, die aber alle drei infolge ihres psychischen Zustandes der thera-
peutisch vielgeriihmten Phosphor-Lebertran-Behandlung unzuginglich
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 - Extrakt
(Bab), Adrenalin-Therapie (Christofoletti, Novak), Kastration resp.
Zerstorung der Ovarien durch Rontgenbestrahlung (Ascarelli, Siel-
mann) — usw. niher einzugehen, eriibrigt sich angesichts des Zweckes
dieser Abhandlung, einen weiteren kasuistischen Beitrag zu liefern zu
dem Thema: ,,Geisteskrankheit und Osteomalacie.*

Tch mochte zum Schlusse meine Eindriicke in folgendem resii-
mieren :

1. Es kommt bei Geisteskranken, wenn auch relativ selten, aber doch
hiufiger als frither erkannt, eine chronische Osteopathie in Form aus-
gesprochener Osteomalacie vor.

2. Auffallend ist, da die Psychosen, bei denen Osteomalacie zur
Beobachtung kommt, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille der
Gruppe der Dementia praecox angehdren.
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3. Im Verhéltnis werden von dem osteomalacischen Krankheits-
prozess Frauen in weit groBerem MaBle betroffen als Ménner.

4. Der Beginn der Erkrankung ist zeitlich nur ungenaun zu fixieren,
wenigstens 1aBt sich iiber die Zeit der Entstehung vom rein patholo-
gisch-anatomischen Standpunkte aus auch nur mit einiger Wahrschein-
lichkeit etwas Bestimmtes nicht sagen.

5. Uber den kausalen Zusammenhang der Osteomalacie mit der
von dieser bevorzugten Psychose steht bislang noch nichts Sicheres
fest, vielmehr haben — die Worte Guddens vom Jahre 1869 scheinen
mir auch heute noch vollauf ihre Geltung zu besitzen — ,,alle Ver-
suche, aus dem Stadium der duBleren und inneren Lebensbedingungen,
unter deren Kinflufl die von dem osteomalacischen Erkrankungspro-
zesse betroffenen Geisteskranken stehen, der Krkenntnis ihrer Entste-
hungsursachen néher zu kommen, bis heute noch zu keinem sicheren
einwandfreien Resultat gefithrt.”
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