Teber die

Knochenbriiche

bei

Geisteskranken. |

Inaugural-Dissertation
vorn 7 - . 1

Dr. med. Hugo Neumann. ' o

Von der medicinischen Facultit in Heidelberg zum Druck
' genehmigt.

Dekan:
~ Prof. Gegenbaur. Prof. Fiirstner,

- Berlin, 1883,

Druck von G. Bernstein.
SW. Zimmerstr, 94







Ueber die

Knochenbriiche

bei

Geisteskranken.

Inaugural-Dissertation

von

Dr. med, Hugo Neumann,

Von der medicinischen Facultdt in Heidelberg zum Druck
genehmigt.

Dekan: Referent:
Prof. Gegenbaur. Prof, Fiirstner.

Berlin, 1883.

Diernek von G Bernsiein.

SW. Zimmersty, 94,







Dem Andenken

seines theuren Vaters

gewciht

vom Verfasser,

1*







Ijohor dic Bedeutung der Knochenbriiche bel Geisleskranken
herrscht — dhnlich wie friher bei der Othaematomfrage — eine
gewisse Mannigfaltigkeit der Ansichten, ohne dass dieselben bisher
an der Iand des vorhandenen Materials geniigend gepriift worden
wiren. Allerdings ist die Casuistik vor Kurzem durch P. Bruns zum
ersten Male und zwar wiederholt (! S. 30—33) und 2) ziemlich voll-
stindig zusammengestellt worden, doch halten wir eine eingehendere
Behandlung des Themas nicht fiir ganz nutzlos, insofern sich
hierbei Gelegenheit bieten wird, einzelne Punkte, die dem Zweck
der Bruns’schen Arbeit ferner lagen, in das Bereich der Erérte-
rung zu ziehen, andere eingehender zn behandeln und schliesslich
hicr und da eine von Bruns abweichende Ansicht anfzustellen.

Beziiglich des Werthes der statistischen Daten, dic wir zu-
nfichst geben, sei Folgendes vorausgeschickt. Abgesehen von der
nur méssigen Zahl der in Betracht kommenden Fiille konnte
in den einzelnen Zusammenstellungen wegen vielfacher Unzu-
langlichkeit der Angaben stels nur cin  gewisser Theil der-
selben berticksichligt werden. Ferner stellen das Hauptcontingent
solche Knochenbriiche, dic wegen der Eigenartigkeit ihrer Ver-
anlassung den Autoren mittheilenswerth erschienen, withrend tiber
diejenigen Briiche, die in Entstehung und Verlauf keine Besonder-
heiten boten, natirlich in viel geringerer Hiufigkeit Notizen ge-
geben wurden. Fehit dem statistischen Material hierdurch die-
jenige Mannigfaltigkeit, welche bei den Briichen in Wirklichkeit
ohwaltet, so war anderersecits auch eine Trennung der Briiche
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nach ihrer Entstehungsweise nicht durchfiihrbar, weil gerade diese
einen Angelpunkt in der Diseussion darstellt.

Aul Grund seiner Erfahrungen bemerkt Christian®), dass trotz
der hiufigen Gelegenheit, welche Geisteskranke und zwar beson-
ders die an Manie, Melancholie, Epilepsie, progressiver Paralyse
erkrankten zu chirurgischen Verletzungen Laben, ernstere Ver-
letzungen nur sclten vorkommen. Tlierbei sind dbrigens, ebenso
wic bei den meisten von uns mitgetheilten Angaben, woll nur
in Anstalten untergebrachte Irre beriicksichtigl. R. Fischert) fand
in Prag bei 313 Scetionen Geisteskranker 11 Fracturen (3,5 pCL),
Schiille®) fand bei 33 Scctionen 2mal Rippenbriiche (5,5 pCt.,
wihrend Gudden®) bei 100 Leichen 16 mal Rippenbriiche con-
statirte.  Aus der hiesigen lerenklinik kamen von December 1878
bis Mirz 1882 52 Fille zur Section: 4 mal finden sich Knochen-
bricche verzeichnet (7,7 pCt.)  Erwilint sei noch, dass Rogers?)
innerhally dreier Jahre bei 6 Patienten, Morsellis) von August 1874
bis October 1875 3mal bei Sectionen Fracturen fanden (Mor-
selli speciell Rippenbriichie); wobei wir die Briiche. die bei Pcllagra
und Neurosen vorkamen, ahgelvennt haben, um sie chenso wic
die bei angeborner oder frith erworbener Idiotie beobachiteten
spitter ciner besonderen Betrachtung zu unlerziehen.

P Verhiiltniss zwischen den Fracturen und den einzelen
Psychosen war bei den Sectionen folgendes.  Bei der Seetion
von 100 Kranken mit verschiedenen Psychosen fanden sich
Knochenbriiche 5,3 mal bei Dementia paralylica (Schiile?), 2,5 mal
bei Demienz, 0,6 mal bei Manic (RR. Fischert). Ueber die Maufig-
keit, mit der Briiche bei den einzelnen Psychosen vorkoimnmen,
geben folgende Zablen eine Andeutung: es fand Jolly") bhei 13
an Dementia paralytica Verstorbenen Tmal (7,7 pCL.), v. Linstow %)
bei 53, Schiile®) bei 26 an der gleichen Krankheit Verstorbenen
3 mal (5,7 pCL), resp. 2 mal (7.7 pCt.) Knochenbriiche. Bei den
Sectionen R. Fischer's bestanden bei 5,5 pCGl. der an Demenz,
bei 2,5 pCl. der an Manie Behandelten Briiche, jedoch bei keinem
einzigen Paralytiker; allerdings machten die letzteren nur ungefihr
den 35. Theil aller zur Scclion Gekommenen aus,

Was schlicsslich die Betheiligung der einzelnen Psychosen
an der Gesammtzahl der Knochenbriiche betrifft, so entfallen bej
Gudden®) 57,2 pCt. aller Knochenbriiche auf dic Dementia para-
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Iytica, wahrend wir, nach ciner Berechnung aus 64 Fillen, fol-
gende Procentzallen finden: Dementia paralytica 39,1; Dementia
28,1; Manie 17,2; Melancholie 6,3; epileptisches Irresein 3.1; durch
einen Tumor cerebri veranlasste Psychose, hallucinatorische Ver-
riicktheit, alkoholistische Verriicktheit, chronischer Alkoholismus: je
1,6. Vereinigen wir mit den in die Kategorie Dementia Aufgenomme-
nen dic bei den anderen Psychosen ausdriicklich als dement Bezeiclh-
neten, so entfallen auf die Demenlen tberhaupt 34,4 Procent. Es
kommen demnach fast %/, aller Knockenbriiche bhei Dementia
paralytica und in einey anderen Weise entstandener Demenz vor.

Die Vertheilung der Briiche auf die Geschlechter belreffend,
fand Gudden bei der Sektion von 50 Minnern und 50 Frauen
Briiche bei 14 Minnern und 2 Frauen, (also bei 253 pCGt. der
Mianner und 4 pCt. der Frauen). Andererseits ist in 62 von
uns zusammengestellten Fillen von Briichen das Verhéltniss der.
Minner zu den Franen wie 2,6 : 1.

Neunnundvierzig unserer IFélle vertheilen sich mit Bertek-
sichtigung des Geschlechts in der Weise auf die einzelnen Psycho-
sen, dass von 37 Minnern 26 an Demenz (nfunlich 21 an Paralysc
und 5 an anderweitiger Demenz), 11 an Psychosen anderer Art
(d an Manie, 2 an Melancholic, je eincr an hallucinatorischer
Verriicktheit, epileptischem Irresein, chronischem Alkoholizmus und
alkoholistischer Verriicktheit) litten: von 12 Frauen waren b dement,
eine maniakalisch (mit Uchergang in Demenz), je 2 paralytisch
und melancholisch, eine Jitt an epileptischem Blodsinn, eine an
einer durch einen Gehirntumor bedingten Psychose.  TFolglich
waren bestinnn{ mindestens 70,3 pGt. der Manner und 75,0 pCt.
der Frauen dement.  Wenn 56,8 pCl. der Méanner, jedoch nur
16,7 pCl. der Frauen paralytisch waren, so steht dies im Einklang
mit dem {berwiegenden Vorkommen der paralytischen Demenz
beimn méannlichen Geschlechl. Dementsprechend waren auch die
26 Paralytiker Schile's®) nur Manner (7,7 pCt. Knochenbriiche
bei denselben) und fielen von den 13 zur Section gekommenen Para-
Iytikern Jolly’s, von denen 10 minnlich waren, die Knochenbriiche
nur auf diese (10 pCt. Knochenbriiche bei ihnen). Indem umgekehrt
die Meclancholie héufiger bei Weibern vorkommt, finden sich
in unserer Zusammenstellung bei den letzteren 16,7 pCt., bei den
Miannern jedoch nur 5,4 pCt. Melancholische. '
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Bei Beriicksichtigung des Alters vertheilen sich die Fracturen
auf die Geschlechter gemiss Tabelle a, b. In Tabelle ¢ geben
wir b, auf eine Zahl von 22 Frauen umgerechnet.

i‘ a1 b f I
Jahre ” Minner ’ Frauen | Frauen
‘ H
! |
20—30 3 - -
31—40 || ¢ -
41—50 ” 51 e 4
51—60 [ 4 ‘ 8
61—70 s 24
s1—oo I 1 2
Suinma ’ 22 ‘ 11 “ 22

Dass im hoheren Alter relativ mehr Frauen als Mamnner von
Briichen betroffen sind, wiirde sich ungezwungen auf jene Einflisse
zuriickfiihren lassen, welche dasselbe Verhéltniss in der Statistik
liberhaupt aller Fracturen veranlassen, (Vergl. Bruns' 8,12 u. 13)
Hierzu kommt auch noch, dass in den Anstalien die Zahl dlterer
Frauen grésser als die ilterer Minner zu sein pflegt.

Die Gesammtsumme der von uns notirten Briche
Geisteskranker betriigt 827, Ausserdem waren an einer Kranken
Esquirols, wahrscheinlich einer Maniaca, mehr als 200 Briiche
zu zihlen (Patey') und ist bei 14 Personen mit Rippenbriichen
die meist gréssere Anzahl derselben nicht genau  mitgetheill.
Die Briiche vertheilen sich in der folgenden Weisce auf die ein-
zelnen Knochen (Tab. 1.): die Ansicht Thores (cit. bei Christian?),
dass die Fracturen der Fibula und des Os calcan. bei Irren be-
sonders hiufig seien, findet hierbei keinc Bestitigung.

|

| 1 crus f | | ot iclavi V‘ col Vsca_ﬁ a- | cra-
Costae ' femur | . 'humer.' stern. | ‘lﬁlfa' ‘w R P‘}la p P
i \(Ztlbla)‘ : Z “‘dm; cula | vert, ‘(g"?ci tell. »mum‘
! : ! rad. ‘ | cor. ‘
- : i ; ‘ i !
257j.25 | 13 ’l 9 19 ’ 5 f I I
| | ! !

| H
| R IR
| | | i
| | | |
Stellen wir die Briiche in der Art zusammen, dass wir mehrere
Briiche, dic ein Kranker an einer Knochenart crliltt, nur einfach
b ’

zihlen, so bleibt die Héufigkeitsscala diesclbe und zwar brachen



- 9 __

diejenigen Knochen, welche bei besonders vielen Individuen
brachen, auch bei dem cinzelnen besonders hiufig. Bei der letzt-
erwihnten Art der Zusammenstellung ergeben  sich folgende
Zahlen (Tab. I):

T ]

| anti- ‘clavi- ’ col. ' ’ pa- ‘[ cra- ’
Costae | femur | crus humer.| stern. | bra- ‘ I'scap. : L
‘ ‘ ‘chium! cula ! vert, | I tell. nium
| i “ ‘ ! “ | 1
! ; T N
50'22 12[9‘9|5’4 2‘1’1‘1116

Die relative Frequenz der Fracturen ergiebt hingegen in der
Statistik aller Fracturen cine andere und zwar folgende Scala

(Bruns! 8. 4): Antibrach, — coslae — crus — clavienla — hume-
rus — femur — eran. — patella — seapula — col. vert, — sfer-

num,  Um die relative Haufigkeit der Briiche Geisteskranker zu
illustriren, setzen wir neben die Procentzahlen derselben die ent-
sprechenden Zahlen, die sich bej Bruns finden, ohne dass wir
Gbrigens  dieser Gegeniiberstellung  cinen grosseren Werth bei-
messen.

(4 Rubriken sind als bedeutungslos weggelassen.)

Relutive Frequenz der Briiche

il
. “ bei Irren,
1
. Allgomeinen | berechnet nach
 Tab. T Tab. U
Antibrachium . . | 18,88 1? L5 13
Costae .. . ... | 1607 | 786 43,1
Crus . .. ..., 15,53 4,0 10,8
Clavicula. . . . . 15,19 1,2 3,4
Humerus . . . . . 7,48 27 7.8
Femur . ..., .. 6,39 w190
Sternum .. ... 3 0,00 ! 2.7 7.8

Withrend demnach im Allgemeinen die Frequenz der Knochen-
briche an den Extremititen mit der Anniherung an den Rumpl
abnimnit und bei den fiir uns in Betracht kommenden Extremi-
titenknochen fast doppelt so gross an den oberen als an den
unteren gefunden wird (clavie., humer., antibrach. 41,55 pCt.,
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fem., crus, patell.- 23,22 pCt.), sehen wir bei den Briichen Geistes-
kranker ein umgekehrtes Verhiltniss: ihre Héiuﬁgkeit ist an den
dem Rumpf naheren Knochen einer Extremitit eine grossere als
an den entfernteren und an der oberen Exiremitiit nur halb so
gross als an der unteren. Uebrigens weisen dem Schliisselbein
auch schon seine eigenthiimlichen Functionsverhiiltnisse nicht die
Qualildt eines dem Rumpfe nahen Knochens zu.  Was die Rippen-
briche betrifft, so erhodht sich ihre schon unter géwdshnlichen
Verhiltnissen starke Betheiligungsziffer bei den Geisteskranken
noch um cin Bedeutendes, so dass, zumal auch das Brustbein
haufiger als unter gewshnlichen Verhiltnissen bricht, dic Briiche
des Rumptes gegentiiber denen der Exlvemitiiten einen ausser-
ordentlich hohen Betheiligungssatz zeigen.

In der folgenden Zusammenstellung ersicht man die Ver-
theilung der Briche auf die einzelnen Altersstufen bei
48 Irren; ez ist das Alter bei Acquisition der crsten Fraetur,
welche der einzelne Knochen erlitt, angegeben und szind mehr-
fache Fructuren an einer Knochenarl (z. B. den Rippen) nur
cinmal berticksichtigt: die Fille mil einem * sind nach einer
ungenauen Allersungabe eingereilit.

12030 31— 40 4150 51—i0 §1—70 s1—no] S
é 1 : ‘ i
iJ ! ;
Costae. . . . .. .. .. ,{ 25 1% 5 1*: 35 3 1 — 16
Femur. . ... ..... - — 2 2 2 6
Femur (intrac. w. eoll) jj -- 1 2 2 1 - 9
Crus. .. ..o v v P i 2 — L L
Humerus . . .. .. .. = e 1 1 217 -— ‘w b}
Antibrachium. . . .. . Lo 1: 1% | - - — \ 3
Sternum . .. ... .. - = -2 — = e
Clavieula . . ... ... F S U — | (R ” 1
T R T R R

Fracturen in der allgemeinen Statistik cinerseits und bei Geistes-
kranken, speziell unsern Fillen, andercrseits durchschnittlich die
héchste Frequenz erreichen und sichl man hierbei von den zwei
ersten Decennien ab, so ergiebt sich ecine auffallende Differenz
fir die Briiche der Rippen und des Oberarms, von denen dic
ersteren bei unsercn Kranken in einem friheren, dic lelzteren in
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einem weil spiteren Alter, als es unter gewdhnlichen Verhali-
nissen der Fall ist, ihre gréssle Frequenz haben: die Briiche am
Oberschenkel sind hier wie dort im hisheren Alter am hiutigsten.

Die folgende Tabelle stellt alle Briiche der Geisteskranken,
soweil bei ihnen iber den” hetroffenen Knochen Genaueres an-
gegeben war, in zwei Gruppen zusammen: Gruppe T giebl dic
Fille mit nur einem Bruch, Gruppe I die mit mehreren; die
letztere Gruppe (heilt sich wieder, je nachdem dic Briche eine
Knochenart (A) oder verschiedene (B) betrafen. Die Angaben {iber
das Geschilecht sind unvollstindig.

{ I | 1}
H 1 A. | B
gL Al
S 20 Co
U Gebrochene =i ., | tebrochene ! (vebrochene
- =  Kuoochen | Knochen Knochen
52
=
; ‘ ] ! |
Paralysis pro- 1 3malcosta. Lu i 9 9. e 18 cast. 1«): 4.3 1) 2 femunidcdopp.y,
gress, i b huwmer. 3m. cost, 5 costd clavice., hum,,
joerus, I, pa- Ut eost. Beos : radius. 2) erus,
; ‘ | tella, 2 . P2 ocoste 2 om) tibia. 3} stern.,
P stern. ‘ i unbek. Zahli 11 cost. 1)
| Lo oo cost Beide! stern., 13 cost.,
‘ [ i 1 ‘ colla fem. (theils dopp.).
Dementia (1t 104 6 m. e B m.'f 4 ' ocost. 3 cost.l 301 1 1) erus, fem.
| : k cost, Lm. erus, | 2 mal unbek,!] | rad, 2—3(ract.
1 i i L humer, ] i Zall cost. i o an .fast allen”
[ A ; " cost. 2) Beide
R E | ; ] fem, u. crura.
; . ‘ i Co 3} tibia, icm.
Mania 1 2 M. acuta: tm,|[ 4 3 Pfeost. (T mali1i FM. acut:
elavicul. 1 m, ! ‘ dopp) 5 cost, ’ stern,, 4 cost.
; Jumer., © Zeost. 2 cost, | .
i 2 1 M. chron.: fastj| 1 1 | 1\1‘.1mtl)cmcuz:
! ; : alle cost. | i, : | fem., hurmer.
! “ : unbek.  Zahl :
! | cost. ! l
Melanchol, 11 l 11 m. radius 3 ‘ 12| Viele cost. 2 !
o i | cost. 2 cost. .
Psyeh. durch || 1 ' {11 0. femur ! ! ‘
Tum. cerebr. i ; i :
Epilept.  Trre- 1hy 4 cost. ! ;
sein o
Epilept. De- i1 1 Beide fem. :
Ienz H | i
Alkohol. chron. [ i 19 cost.
Alkohol. Ver- o RIREE! 12 cost. s
ritcktheit b ’ bl doppy o
Tlallueinat. . rol 11 1i 'eclavie, 3 cost.
Verriicktheit i [ | ‘ ‘ '




| I .
A ’ B.
1 E. ! é H 1 C{-; 1' é "
< > . ) [
'°-‘ . ‘ Gebrochene ~ (xebrochene |/ | | Gebrochene
= = ~ < = | ST
= £= ' Enochen | =|Z2/Z| Knochen |l=!E 5 ’ Knochen
< =S S E'T R
’NSB Nii; NE]B
Z B I T
Diagnose un-! 9:212.2 mal humer. 113 6 1 Vertebrae. ,Fast| 7 f 311) fem., humer.
: |
bekannt ! { 2m.antibrach. i alle* costae. i i 2) stern,, cost
' i lm.proc.corac. | 23 eost. 15cost.| ) 3) mehr als
! scap. 1 m, fe- | 2 m. 8 cost. | 200 fract. 4)
i mur, 1m. crus. i 2 m. 7 cost.| | : stern., cost. 5)
l 1 m. cranium. ,1 ; i 3 m, 3 cost.| | | stern, clavic,
1 m.costa. !\ | {2 m. unbek.: ‘ ! col. vert. 6)
| Lo ! | Zanl cost. I i | stern, 8 cost.
‘ } i o %) erus, beide
. I : l { fem., humer.
. —— | ———— ]___._‘_
Summa /34 16 s 13925 . 4 H17, 65
! i §o A 39937 i
i [ B 1176
! 1

! o Summa * u)b 20 9

Hiernach waren in 87,8 pCt. nw ein Knochen, in 62,2 pCt.
mehrere Knochen gebrochen und zwar in 43,3 pCGi. Knochen einer
Gattung, in 18,9 pCt. verschiedenartige Knochen. Gudden ¢) giebt
an, dass er in vier Fillen, also bei 25 pCt. nur eine Rippe, in
12 Fillen, also bei 75 pCt. melirere Rippen gebrochen fand, Wip
finden Tmal 1 Rippe, 361mal mehrere Rippen, Swal Rippen gleich-
zeitig mit anderen Knochen gebrochen; nehmen wir an, dass
Gudden nur Rippenbriiche, die nicht mil anderen combmlr
waren, im Auge hatte, so stehen demnach seinen Proecnt- Angaben
dic unsern mit 16,3 und 83,7 gegentiber. Zur Abtheilung II
wire zu bemerken, dass in 5 Fillen die Briiche nachweislich zu
verschiedenen Zeiten acquirirt wurden, withrend man in finf an-
deren Fillen nur nach dem Obductionshefund theils geheilter,
theils nicht geheilter Rippenfracturen die Vermuthung hegen
kann, dass sie zu verschiedenen Zeiten entstanden seien. Bei
zehn Personcn kamen unter anderen Briichen mehr- (his vier-} fache
Briiche eines einzigen Knochens vor; abgesehen von cinem
Kranken, bei dem cin Oberschenkelknochen zwei Mal brach, he-
trafen sie immer die Rippen:

Indem wir auf die speciellere Betrachtung der Frae-

- turen der einzelnen Knochen eingchen, heginnen wir zunichst
mit den Rippenfracluren, die vielfach von den Autoren ans-
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schliesslich bericksichtigt worden sind. Gudden®) hat aus 16 Fallen
berechnet, in wievicl Fallen sie nur rechts oder links oder aber
aufl beiden Seilen des Brustkastens vorkommen; stellen wir nchen
seine Zahlen die unsrigen, die auf 29 Fillen fussen. Die Rippen
waren gebrochen

auf beiden auf einer

Seiten ‘ Seite j nur rechts nur links

|
Gudden . . . .. ... . 2y pCt. 75 pCh 37,5 pCt. . 87,5 pCt.
55,2 pCt. 44,8 pCt. ALO pCr. | 13,8 pCt.

Sehen wir von der Zaht der von Fracturen betroffenen Por-
sonen ab und ordnen wir die gesammten Fracluren der Rippen
soweit die Genauigkeit der Mittheilungen es erlaubt, nach ihrem
Sitze, so erhalten wir die folgende Tabelle:

Rippe links rechts
1 _ —
2.0 H(Zm doppelt) 6
3 92 m doppelt) 11 (1 m. doppelt, hy g
4. 9 (3 w. doppelt) 12 (1 m. 3fach, 1 m. doppelp) &
b 10 (3 m. doppelt) 10 (1 m. doppelt) i._\ ;
6. 11 (3 m. doppelt) 9 (5 m. doppelt; T
T T (1 m. doppelt) . 7T (1 m. doppelt)
s ‘ 8 (1 w. doppelt; 7 (2 m. doppelt)
9. 5 (1 m. doppelt) ¢ 5 (1 m. doppelt)

10. l 349 (1 m. doppelt?) | 2

11. | 2 &7 1 m. doppelt?) | —

12 ’ [€23) | —

I

69 69

Beriicksichtigt man auch dic an einer Rippe mehrfach vor-
gekommenen Fracturen, so ist mit Ausschluss aller zweifelhaften
Daten die Summe der Briiche links 85, rechts 84. Bestétigt sich
hier einerseits der Satz, dass die Fracturen sich in gleicher Pro-
portion auf heide Kérperseiten vertheilon (Bruns ' S. 14), so ist
andercrseits die vorziigliche Betheiligung der mittleren Rippen,
die sonst die Regel ist, weniger deutlich ausgesprochen, so dass
liernach die die Briiche veranlassenden Momente von den ge-
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wohnlich waltenden etwas differirl haben missen. FEs kommt
noch dazu, dass auch weder die 1. noch 12. Rippe eine Immu-
nitit beziiglich der Fracturen geniesst: Gudden fand die 1. Rippe
gebrochen bei nnverletztem Schliisselbein, »wo sie unter diesem
nach aussen hervortritt«,*) Schiile 12) (S. 178) constatirte ebenfalls
an ihr eine Fractur, und auch ich fand in ecinem spiter zu he-
schreibenden Fall an der 1. Rippe beiderseits eine Continuitits-
trennung; ferner erwihnt Gudden eine Fraciur der 12. Rippe.
— Bei 14 Geisteskranken bestehen iiber den Sitz der Fracluren
an den einzclnen Rippen genauere Daten. Nur in einem
Falle (15a) war eine der zahlrcichen Fracturen — an der 11. Rippe
— weit nach hinten gelegen, withrend sie meistens an  der
Vorderfliche des Thorax, ziemlich nahe der Vereinigung  des
Knochens mit dem Knorpel, nur selten (15a, 39Dh) theilweise in
der Axillarlinic ihren Sitz haben. In 4 Fillen — auch Gudden
beobachtele dies zuweilen — lag dic Mehrzalhl der Briiche in
einer geraden Linie, die mehr oder weniger weil vom DBrustbein
entfernt in ziemlich senkrechter Richtung nach unten zog (10a,
14b, 1Ha, 46); einmal hingegen waren die Briiche in auffallender
Weise diber den ganzen Brustkorb zerstreut (17).  Die Vereini-
gungsstelle des Knochens mit dem Rippenknorpel war bei drei
Kranken der Sitz aller, resp. mehrerer Fracturen (26, 39a, 42b).
Die Art der Briiche anlangend, so waren cs woh! meistens Quer-
briiche; in zwei Fallen bestanden nur Infractionen, einmal nur
einer Rippe, das andere Mal an 8 Rippen.

Die zwei sehr complicirten Verletzungen der Wirbelsiule
ibergehend, bemerken wir, dass die Briche des Brustbeins
nur in zwei Fillen ohne gleichzeitige anderc Briiche bestanden ;
der eine dicser beiden Fille stellte cine nicht dislocirte Quer-
fractur des Manubriums dar.  Ueher dic Fractur des Craniums
und des Proe, corac. scapulac ist Genaueres nichl bekannt,

Die Summe der Briiche an den Extremititenknochen
ist — chenso wie bei den Rippen — auf beiden Seiten eine fast
gleiche; die Vertheilung der Briiche ist folgende:

*) In der Tabelle nicht angefiihit, weil es unbekannt ist, oh der Beireflende
ausser der 1. Rippe noch andere Knochen gebrochen hat,
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| links rechts
Femur ... ....,. 9 (1 m. dopp) 10
Cras . ... ... .. . 2 2
Humerus . . ... .. 3 2
Antibrachium 0 1
Tibia . . . . ... .. 1 1
Radins . . .. .. .. | 0 3
Clavicula . . ... .. i 2 0
19

Summa . . 1 18 '

Die 25 Fracturen des Obenschenkels*®) entstanden bei 20 Per-
sonen; ¢s brachen niimlich in 4 Fillen die Femora beiderseits.
und in einem dieser Fillle brach zudem das linke Femur doppelt.
Die gewshnliche Verhiltnisszahl der Fracturen am Hals des Ober-
schenkels zu denen am Oberschienkel iiberhaupt (1 : 4—5b) verin-
dert sich bei den Fracturen der Irren bedeulend za Gunsten der
Schenkelhalsfracturen. 16 Briiche sind in der folgenden Weise
localisirt: 11 mal Bruch des Schenkelhalses (und zwar werden
hierbei 2 Briiche als infracapsulire, 4 als extracapsulire bezeichnet);
4mal Bruch im oberen Theil des Knochens, 1mal bestand ein
Querbruch wenige Zoll ther dem Kniegelenk; von 2 weiteren
Briichen (an beiden Oberschenkeln derselben Pers son) wissen wir
nur, dass sie Schiefbriiche — der eine war zudem gesplittert —
darstellten.

Bei den Briichen am Unterschenkel bestitigl es sich so-
wohl, dass die Sehaftfracturen hiufiger in der unteren als oberen
Halfte des Unterschenkels vorkommen (Konig 1) II. 8. 1016),
wie auch, dass die Fracluren des Unterschenkels viel hiu-
figer sind als die der Tibia und Fibula isolirt. Fs lagen
nimlich die Fracturen im unteren Drittel 3mal, einmal be-
stand eine transversale Fraclur der Tibia zwischen mittlerem
und unterem Drittel, einmal war der Unterschenkel in der Mitte
gebrochen, ein anderes Mal so, dass an der Tibia ein Schief-
bruch bis zum Fussgelenk reichte, wihrend dic Fibula im

*¥) Siehe 8. 8; insofern hier auch die Briiche fizuriren, von denen es unbe-
kannt ist, ob sie allein bei den Kranken bestanden, und dle deshalb in Tabelle
S. 11 u. 12 nicht notirt wurden, steht die 711119n:1nrrabe u. A. auch hier nur
scheinbar im Widerspruch zu den Tabellen.
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oberen Drittel gebrochen war.  Allein vom Unterschenkel sind
complicirte Fracturen mitgetheilt (3 Beobachlungen).

In 4 detaillirteren Mittheilungen tber Oberarmbriiche
befand sich der Bruch einmal im mittleren Drittel, in einem
zweiten Fall lief im Schaft ein langer Schicfbruch mit 3 mehr oder
weniger weit gehenden Fissuren, in einem drilten zeigte das un-
tere Dritlel einen Schiefbruch, und schliesslich im vierten war
Kopf und Hals von einer Comminutivfractur betroffen.

Der Radius brach einmal in der Mitte, einmal in der Gegend
der untercn Epiphyse (beide Male handelte es sich wm einen ab-
sichtlichen Sturz); bei einer Fractur des Vorderarms war der
Radius in der Mitte, die Ulpa 2—3 em tiefer gebrochen,

Ucber die Briiche der Kniescheibe und des Schlisselbeins sind
die genaueren Angaben nur spirlich und ihre Mittheilung kaum
von Interesse.

Ueber die Schwierigkeit, mit der die Diagnose der Knochen-
britche bei den Geisteskranken hiufig verbunden ist, herrscht bei
den Autoren nur eine Stimme. So giebt Laehr ) ausdriicklich
an, dass namentlich bei Frauen mit Unruhe und Lihmung Ver-
letzungen withrend des Lebens vorkommen, welche nur erst nach
dem Tode dureh die Section zu Tage treten. Wir mochlen die
Unruhe fiir eine noch grissere Reihe Geisteskranker beiderlei
Geschlechts als Hemimniss der physikalischen Diagnostik betonen.
Ausserdem  wiire auch noch eine Anzahl anderer Momente zn
beriicksichtigen.  So bestehen die Fracturen nicht selten ohne
jede Andeutung einer Verletzung am Orte der Fractur; auch
geben sclbst ernstere Verletzungen héufig zu keiner schwereren
Reaction Veranlassung. (Diese Momente heben besonders Lindsay!®)
und Mordret'®) hervor.) Morselli®) meint, dass durch die patho-
logischen Verinderungen der Knochen wohl oft Dislocation, Cre-
pitation und andere physikalische Symptome in Wegfall kiimen.
Ferner findet sich hiufig ein Mangel jedes subjektiven Zeichens
einer Fractur, vor Allem Abwesenheit des Schmerzes, »mage
sic nun aus wirklicher Insensibilitit stammen oder aus der Con-
centration des Geistes aut die pradominirenden Vorstellungen«
(Dagonet 1%, 8. 135) oder schliesslich in der Demenz des Kranken
ihren Grund haben! — Unsere Zusammensicllung bestitigt die
Schwierigkeil der Diagnosc —- begreillicher Weise — vorziiglich
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fir die Rippen, die allerdings einzelne der Autoren auch aus-
schlicsslich im Auge hatten. In Spalte Ta sehen wir 37 Falle,
bei denen die Diagnose zu stellen moglich war; da jedoch bei
den nicht obducirten Fillen sehr wohl dem Arzte noch cine
weitere Fractur entgangen sein konnte, ist eine Angabe 1tiber die
Zahl der nicht zur Section gekommenen Fille beigefiigt (o. S.);
in Spalte Ib sind 15 Fille verzcichnet, in dencn es sicher ist,
dass die Fracturen erst nach dem Tode entdeckt wurden. In
Tab. 1I. sind 5 Féalle mitgetheilt, in dencn einzelne Fracturen
vor (a), andere nach dem Tode (p) erkannt wurden.

I 1.
a. ; b
Rippen . . . . T(40 8) 11 D erus a, fem., rad. u. fast alle Rippen p.
untereExtrem. | 18 (14 o. 8 21 2) 3 cost. a., 2 cost. P
obers Extrem. | 11 ( 8 0. S)) | — 3) 2 cost. a., 3 cost. P.
Brustbein 1(lo 8)! 2| 4) 4 cost., ,theils* a.
5) 2 cost. @., 2 cost. p
37 (27 0. 8) | 15

Auf dic Diagnose der Rippenfracturen (in Ia) fihrien 2mal
Klagen der Patienten tber Brustschmerzen, einmal ausgedehnte
Abscesse in der Brustwandung. Sonst scheint die Diagnose
stets nur bei gclegentlicher Untersuchung der Brust gestellt
worden zu sein.

Wenden wir uns zu dem Verlauf der Knochenbriiche und
ihrer hiernach zu stellenden Prognose. Es bekiampfen sich hier
zwei Ansichten. Nach Deguise %) consolidiren sich, speciell bei
progressiver Paralysc, die Fracturen langsam oder iiberhaupt
nicht. Ebenso hilt Biaute!®) die Heilung eines Knochenbruchs
bei Psychisch-Kranken fiir cine Ausnahme. Die gegentheilige und
wohl richtigere Meinung ist die mehr verbreitete. So kann Chri-
stian nach secinen Erfahrungen das allerdings wiederholt beob-
achtete Ausbleiben der Consolidation von Briichen nicht mit der
Geisteskrankheit als solcher, sondern nur mit der Kachexic, die
gewdhnlich bei progressiver Paralyse vorhanden sei, oder mit
irgend einer Complicalion in Verbindung  bringen.  Dagonet
meint, dass bei cinem wenigor vorgeschrittenen Stadium der

2
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Psychose die Heilung der zufilligen Wunden und Verletzungen
sogar ziemlich schnell erfolge; (er sucht dies aus der gewdhn-
lich vorhandenen Abwesenheil oder Verminderung der Schmer-
zen zu erkliren). Aehnlich betont auch Mordret??), dass die trau-
matischen Verletzungen leicht heilen oder wenigstens zu keiner
schwereren Reaction Veranlassung zu geben pllegen.  Auch
Laehr schliesst aus dem Befund geheilter Rippenfracturen, den
er bei Sectionen wiederholt erhob, auf dic Ungefihrlichkeit der
Rippenbriiche im Allgemeinen.

Ueber das Verhaltniss der durch Fracturen herbeigefiihrten
Todesfille zu den aus anderer Veranlassung eingetretenen fanden
wir nur zwei zuverlissice Zahlenangaben. Von 33 Todesfillen,
{iber dic Thurnam?2?) aus dem Jahre 1861 berichtet, wurden zwel
durch Fracturen — Tund zwar waren dicse die Folgen grober
Gewalt — verschuldet (5,3 pCt.). Hingegen hatten bei 1420
Geisteskranken, von denen 1084 durch E. Klebs %) (withrend der
Jahre 1873—1878) secirt wurden, 20mal, also in 1,4 pCt. der
Fille, Fracturen allein oder als Complication den Tod herbei-
gefilhrt. Wenn man bedenkt, dass in dem Aufsatz, dem wir
diesc Daten entnehmen, die ungemein grossen Missstinde der
bohmischen Landesirrenanstalt gerade durch die Zahl und Art
der Todesfille nachgewiesen wurden, so konnte die angegehene
Procentzahl, besonders im Hinblick auf dic Statistik Thurnams,
die allerdings mit viel kleineren Zahlen operirt, unerwartet nie-
drig erscheinen; doch ist zu erwiigen, dass die Mortalitat in der
Prager Irrenanstalt eine ungewdhnlich hohe war und dass hierdurch
dic durch Fracturen veranlassten Todesfille gegentiber den iibrigen
verhiltnissmissig mehr zurtckireten; auch wire es moglich, dass,
wie in der alteren Todtenliste der gleichen Irrenanstalt, die R.
Fischer#) bearbcitete, so auch in der augenblicklich in Frage kom-
menden die progressive Paralyse, auf die wir besonders viel Frac-
turen entfallen sahen, besonders schwach vertreten war. Die ein-
zelnen Knochen sind in den 20Klebs’schen Fiillen todtlich verlaufener
Fracturen der Haufigkeil pach in &hnlicher Weise betheiligt, wic
in unserer Statistik der gemmmten Knochenbriiche Geisteskranker
(S. 8) (wobei ausdriicklich bemerkt sein mag, dass die Klebs-
schen Falle in unscren Berechnungen nicht bertcksichtigt wur-
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den). Die Briiche folgender Knochen gaben die Veranlassung
zum Tode (Klebs!2%) S, 18):

Rippen 11mal, Wirbelsiiule 1mal,
Brustbein 3, Schiidel (mit Hautwunde) 1 ,,
Brustbein und Rippen 1 ,, Unterkiefer 1,
Oberschenlkel 2

»

Uebrigens sei hier noch aus den spirlichen Notizen tber
diese TFille erwiihni, dass bel einzclnem Leichen 6, 7, 8 und
mehr Rippen beider Seiten gebrochen gefunden wurden, und dass
Klebs besonders von diesen Fallen und dem Wirbel- und dop-
pelten Unterkicferbruch es fiir unmoglich halt, dass dic Kranken
diese sich selbst beigebracht haben kénnten.

Uebersehen wir die von uns zusammengestellten Fille, so
trat bei 18 wohl theilweise kirperlich heruntergekommenen Pa-
tienten der Tod hiochst wahrscheinlich als direkte Folge der
Fracturen ein; letztere bestanden in 10 Fillen in Briichen der
Rippen (einmal hierbei gleichzeitiz Fractur des Sternum), in
6 Fallen in Brichen der Extremititenknochen (eingeschlossen
der Bruch des Proc. corac. scapulac), 2mal in Verletzungen der
Wirbelsiiule, deren ecine noch mit anderen Briichen combinirt
war. Das Alter der Kranken war 1mal zwischen 20 und 30,
6mal zwischen 31 und 50, 2mal zwischen 51 und 60 Jahren,
1mal das 73. Jahr; es scheint also das hohere Lebensalter bei
den todtlich verlaufenden Fillen auffillig wenig betheiligt zu scin.
Dic Psychose der Verstorbenen war Hmal progressive Paralyse,
3mal Demenz, 1mal Manie (Patient hatte friher an Epilepsie
gelitten), 1mal chronischer Aleoholismus, 1mal aleoholistische
Verriicktheit. — Wihrend in dem bekannten Falle aus Colney
Hatch neben dem Bruch des Brustbeins und der Rippen u. A.
eine Leberruptur und innere Blutungen als Ursache des bald
hach der Verletzung eingetretenen Todes zu beschuldigen sind,
gingen in drei anderen Fillen die Kranken erst 3 bis 7 Wochen
nach erlittencr Fractur, und zwar nicht an den directen Folgen
detselben, sondern an Decubitus, hypostatischer Pneumonie, Ma-~
tasmus zu Grunde (im Alter von 46, 57, 58 Jahren; Briiche an
den Extremitiiten). In weiteren fiinf Fillen ist ebenso wie in
drei Fillen, deren Gudden erwiihnt, cin Zusammenhang des bald

2*
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nach der Fractur erfolgten Todes mit derselben mit W ahrschein-
fichkeit auszuschliessen. Die Todesursache war hier vielmehr:
(1) Tumor cerebri; (2) Tuberculose; (3) Scpticaemic durch Phleg-
mone; (4) Diarrhoen, Carbunkel, Abscesse; (D) Lungenoeden
(Scorbut). — Den ohen erwahnten 18 Todesfallen konnen wir
94 Tille von gunstigem Ausgang und Heilung der Fracluren
gegeniiberstellen, von denen dic eine Hilfte Irre mit Rippen-
briichen, die andere Irre mit Briichen der Extremitiitenknochen
(Bricche an 16 Knochen) betrifft. Von den 12 Tersonen der
ersten Kategorie litten 2 an progressiver Paralyse, 4 an Manie
(und zwar eine an chronischer Manie), 2 an Demenz, 1 an Me-
lancholie (mit Demenz), von denen der zweiten Kategorie litten
3 an progressiver Paralyse, H an Demenz (1 maniakalischie, cine
hypochondrische Demenz), 1 an Mclancholie, 1 an hallucinatorischer
Verriicktheit. Die bei jeder einzelnen Psycliose angestellte Ver-
gleichung der unglinstigen Fille mit den olinstig verlaufenen glebt uns
kein sicheres Resultat, das wir als Maassstab an die Meinungen
der Autoren, speciell tiber den Einfluss der Dementia paralytica
auf die Ileilung, legen diirften. — 3 der Kranken, bei denen
Heilung der Fracturen ecintrat, standen zwischen dem 20. und 30.,
9 zwischen dem 31. und H0., 2 zwischen dem 51. und 60. Jahr,
5 Kranke hatten das 60. Jahr {berschritten: man erhalt hier-
nach und bei Beriicksichtigung der Daten von 8. 19 den Kin-
druck, als ob die Briiche im hoheren Lebensalter der Geistes-
kranken betreffs der Heilung unter giiustigeren Verhilltnissen
stchen. Fanden sich — um es hier nachzutragen — in finf der
todtlich verlaufenen Fille von Fracturen ncben den in Abscess-
hohlen liegenden Rippenfracturen an anderen Stellen alle Callus-
bildungen, einmal auch eine Pseudarfhwose, waren also dic Hei-
lungshedingungen fir dic Rippenbriiche offenbar zu verschie-
denen Zeiten andersartige, so schen wir dusselbe bei einem
giinstig verlaufenen Falle, in welchem sich an drei Stellen dic
von den Knorpeln gcldsten Rippen consolidirlen, withrend cine
vierte Rippenlosung noch 4!/, Monate nach ihwer Entstehung un-
geheilt war; in cinem anderen Fall waren 46 Tage nach der
Fraclur die Rippen erst durch cinen fibrosen Callus vercinigt.

Wihrend sich bei den Rippenbriichen leider nur hei stiirkerer
Verzogerung der Heilung cine Dbeuigliche Zeilangabe findet, lasst
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sich die Ifeilungsdauer bei mehreren Briichen der Extremititen-
knochen genau berechnen. Im Folgenden ist neben der Heilungs-
daucr in dicsen Féllen die durchschnittliche Heilungsdauer der
entsprechenden Knochen (nach Bruns?!) S. 269 und Gurlt®!) an-

gegeben:

Heilungsdauer

bei Irren: , durchschnittlich
Femur: ,normale Zeit“ .
Yemur, caput: 12 Wochen . . . 12 Woch.?

Temur intracaps. Fract.: 16 Woch. (rch\eraudx
Femur, extracaps. Fraet.: 12 Woch. Gehversuch | bis zur Entlassung 9 bis 12 Woek,.
Crus: 1} 7' Weh,, 2) ¢. 28 Weh., 3) fast 1 Jahr | 8 Woch.

Complicirte Fract. des Crus, Amputat.,Heilung.
Tibia: 8 Wach, . . . . . . . . . .1 7 Woch.

Radius: 40 Tage . e e e bis z. Consolidat. 29%/,—33 Tage
Clavicula, Heilung ,ohne Complication*.

Ueber das Verhalten des Callus gicht Décorse2?) an, dass or
bei Paralylikern im Allgemeinen wenig regelmiissig und oft
difform sei, was {berhaupt bei Geisteskranken wohl zu verstehen
wiire, bei denen zuweilen »der sorgfiltigste und festeste Verband
und selbst Zwangsmittel die Bewegungen an der Bruchstelle nicht
ganz zu verhiilen vermégen« (Bruns?) S. 276). In unsern Fillen
ist tbrigens nirgends cine hesondere Difformitit des Callus betont.

Ucherblickt man noch einmal den Verlauf der Fracluren bei
Geisleskranken, g0 Dol in einigen Fallen die Fraclur nur die Ge-
legenheilsursache zur (erminalen Erkrankung; siehl man hiervon
ab, so stelien 18 Fille mit ungiinstigem Verlauf (hicrbei zwei
schwere Wirbelsiwlenverletzungen) 24 Fillen mit ginstigem Ver-
lauf gegeniiber, so dass sich jene zu diesen wie 3 zu 4 ver-
halten. Obgleich mehr Irre Rippenbriiche als Briiche der Extre-
mitiilen erlitten (Tab. 8. 8), sind doch nur gleich viele Fille
mit giinstigem Verlauf in beiden Gruppen notirt. Dic Heilung
schob sich einige Male {iber die durchschuiltliche Dauer hinaus,
dlters entsprach sie derselben, hingegen findet sich kawm cin
wirklich dberzeugender Fall von  bedeutender Abkiirzung  der
Heilungsdauer.
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Wihrend man frither die Knochenbriiche bei Geisteskranken
nur unter besonderen Umstinden fiir mittheilenswerth hielt, wandte
sich ihnen und speciell ihrer Aetiologie — zu der wir jetzt als
dem wesentlichsten Theil unserer Aufgabe tibcrgehen — in htherem
Grade die allgemeine Aufmerksamkeit zu, nachdem sie seit ungeféhr
10 Jahren, namentlich in England, forensische Bedeulung erlangt
hatte. Die englische Tagespresse machte ebenso wie die vor Gericht
vernommenen Sachverstindigen die Brutalitit der Wiarter fiir die
Entstehung der Briiche verantwortlich und provocirte hierdurch
von Seiten der Irrenarzte vielfache Repliken. Auffallend war es
zuniichst, dass dic Fille rohester Gewaltthitigkeit fast ausschliess-
lich — aus Frankreich wurden wenige dhuliche Fitlle berichtet —
sich in englischen Irrenanstalten ercignen sollten, und man suchte
die Erklirung hierfiiv einerseits in der Organisalion der Anstalten
(zu geringe Zahl von Wirtern und Aerzten, Laelir 1), andererseils
in dem Charakter des die Anstalien frequentirenden Publikums,
das besonders bosartic und an rohe Benutzung seiner Kraft ge-
wohnt sein sollte (Sankey??), Artikel der Medical Times*). Da-
fiir, dass unter solchen Umstiinden scliwerere Verletzungen sich
nicht vermeiden liessen, wurde von einzelnen Wenigen (Referent®),
Lindsay?2%) dic Einfiihrung des Non-restraint-Systems verantwort-
lich gemacht; Lindsay crklirte geradezu England fir das Reich
des Non-restraint, aber auch fiir »das Reich der Rippenbriiche
bei Geisteskranken«. Es zcigte sich tibrigens bald, dass in Eng-
land vielteicht durch dic jidhrlichen Reports der Anstalten und
der Generalinspectoren die Fracturen mehr zur Kenntniss kom-
men, dass sie aber auch in Irrenanstalten anderer Linder nicht
so ganz selten sind. Gudden vertrat, sich den Englindern an-
schliessend, fir seine bei den Scctionen gefundencn Rippenbriiche
— die allerdings einen hohen Procentsalz haben (S. 6) — éhnlich
wic fiir das Othaematom, die Ansichit, dass sie »Misshandlungen
groberer Art« ihre Entstchung verdanken missten, und ebenso
hiclt Klebs, wie schon 8. 19 erwithnt wurde, fiir eine Reihe der
todtlich verlaufenen Fracturen aus der bhmischen Landesirren-
anstalt — wohl mit Recht — cinc Selbstbeschiidigung als Ver-
anlassung der Fracturen geradezu fiir ausgeschlossen. Uebrigens
kam Gudden auf Grund mehrerer Beobachtungen zu der Ucher-
zeugung, dass cin Theil der Briiche, die bei den Seclionen
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Geisteskranker entdeckt werden, allerdings schon vor der Auf-
nahme in die Anstalt durch Gewalt entstanden wire; es war
gogar — begreiflicherweise — nachweisbar, dass das Trauma
zuweilen den betreffenden Personen noch in ihren gesunden Ta-
gen zugeslossen war. Dem kénnen wir hinzufiigen, dass speciell
Rippenbriiche sclbst bei Gesunden sogar chne Trauma, vielmchr
veranlasst durch einfache Muskelaction, beobachtet worden sind.
Wie leicht sich Knochenbriiche in die Anstalten gleichsam ein-
schleichen konnen, zeigt z. B. eine Mittheilung Dr. Gray’s?®%); der-
selbe fand bei den Aufnahmen eines Jahres bei drei Patienten
mit acuter Manie Fracturen, die den Kranken und auch ihren
Angehorigen unbekannt waren, und bei denen sich wenigstens
eine absichtliche Gewalteinwirkung mit Sicherheit ausschliessen
liess.

Bei den Brichen, die innerhalb der Anstalten acquirirt
wurden, wollen wir natirlich die Einwirkung von » Wérter-
fausten« nicht fiir unméglich halten; die Haufigkeit derselben
ddrfte nicht anders wie die gegen die Irren von Seiten der Laien
gerichtete Gewaltsamkeit in einem gewissen Grade von der Gut-
arligkeit des Volkscharakters und der Hohe der allgemeinen Bil-
dung abhéingen; Ausschlag gebend wird allerdings die Organi-
sation der -Irrenanstalten sein. Ucbrigens wurde in den von
uns gesammelten Fallen nur selten die Schuld der Warter er-
wiesen; es sind dies die drei Fille aus Colney Hatch, Sussex und
Carmarthen, wihrend in dem vierten Falle von Santi Nistri sich
dic Entstehung der schweren Verletzungen (Bruch des Brustbeins
und von 8 Rippen, Ausstossen eines Auges) nicht mit Bestimmt-
heit auf einen Wirler schieben liess. Ein weiterer Fall aus dem
Ilospice de Bicétre (3 Rippenbriiche bel cinem méannlichen Para-
lytiker) fihrte im Jahre 1875 in Paris zu gerichtiichen Verhand-
lungen, und schliesslich erwihnt Gudden einen Fall von Rippen-
fracturen, der durch Misshandlung seitens cines Wirters entstanden
sei. Wohl alle diese Fille betreffen Paralytiker, also gerade
diejenigen Psychisch - Kranken, die bei korperlicher Gebrech-
lichkeit sich Uberschitzen und Hindel anfangen (Rogers?) und
hierbei noch besonders ungeschickt und ungeordnet in ihren Be-
wegungen sind. KEbensowcnig wie also hier der Wirter, sclbst
bei nachgewiesener Gewaltthitigkeit, der aggressive Theil gewesen
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zu sein braucht, ist seine bdse Absicht zu Tage liegend, wenn
z. B. ein Patient durch Widerstand bheim Einnehmen der Me-
dizin seinen Arm bricht (in Shropshire).

Ein zweites wichtiges Moment {ir die Entstehung von
Knochenbriichen in Irren- Anstalien bilden die Gewaltthitig-
keiten der Patienten gegen einander. So brach ein bett-
lageriger Patient heide Ober- und Unterschenkel, als sich ein
anderer Kranker »im Spass« auf ihn warf. So wurde ferner die
ofters erwihnte, todtlich verlaufene Fractur des Rabenschnabel-
fortsatzes und ebenso in einem Fall Gudden’s eine Anzahl Rippen-
briche durch Patienten veranlasst: wer die Plotzlichkeit und
Heftigkeit mancher, besonders impulsiver Handlungen bei Geistes-
kranken kennt, wird auch nicht fiir jeden dieser Fille dem Wart-
personal die Verantwortlichkeit zuschieben.

Die Héufigkeit der Fracturen, die Geisteskranke durch Ge-
waltthiitigkeit Anderer erleiden, darf man {brigens nicht tiber-
schiitzen. Es hat allerdings Gudden ofters gleichzeitig mit den
Rippenbriichen die Ueberbleibsel von Othaematomen gefunden —
was nach seiner Ansicht dber die Entstehung der letzteren auch
auf die Entstehung der ersteren ein “bedeutsames Licht werfen
miisste —, doch ist unter allen uns bekannten Féllen nur in dem
Falle Laudahn’s?®%) von cinem sogar doppelseitigen Othaematom
berichtet, und gerade hier ist die Lésung der Rippen von ihren
Knorpeln mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine pathologische
Verénderung der letzteren zuriickzufithren, so dass es nahe liegt,
ebendieselbe zur FErklirung der Othaematome heranzuziehen.
Ferner ddrfte man vielleicht in Analogic mit dem Vorkommen
der Othaematome erwarten, dass von Misshandlungen vor Allem
die linke Seite der Kranken Dbetroffen wirde: dem ecntgegen
war nun dic absolute Zahl der Rippenbriiche heiderseils eine
gleiche und bei der Zihlung derjenigen Falle, wo nur auf einer
Seite Fracturen bestanden, die rechte Seite sogar im Ueber-
gewicht (S. 13). Auch die dfters beobachtete Fractur der ersten
Rippe ist schwer durch eine Misshandlung zu erklaren. Wenn
Gudden ferner bei der Scetion ciner »in hohem Grade osteoma-
Iacischen« Geisteskranken die Rippenbriche auf jeder Seite in
einer fast schnurgeraden Linie laufen sah — welche Beobachtung
wir ebenfalls mehrfach notirten -— und hieraus schliesst, »dass




dieselben grosstentheils gleichzeitig bewirkt wurden, die Gewalt
also, welche sie verursachte, eine intensive war¢, so sind dicse
beiden Folgerungen nicht berechtigt. Nicht nur, dass ein
dervartiger Verlauf der Fracturen bei den gewdhnlichen Fillen
der Osteomalacie, die mit der gréssten, von dieser Krankheit be-
anspruchten Vorsicht behandelt wurden, hiufig vorhanden war,
— in dem Fall von Fraser?®) hot der Thorax cinen Anblick wic
bel einer secirten Leiche —, sondern es kommt auch noch ein
Mechanismus, auf den Rogers”) aufmerksam macht, in Betracht.
Es brechen nimlich nach diesem Autor, nachdem erst ein Rippen-
bruch entstanden ist, leicht bei mangelnder Vorsicht noch weiterc
Rippen, wie bei einer Maschine, an der der Bruch eines Rades
Briiche auch an anderen Ridern veranlasse; in der That trat in
Rogers’ Fiillen, indem auf die ersten, bald nach ihrer Entstehung
entdeckten Rippenfracturen hin die Patienten in besondere Obhut
genommen wurden, keine gréssere Zahl von Fracturen auf.
Weiter lisst sich gegen die Annahme einer intensiver auf die
Rippen einwirkenden Gewalt, wic auch Morselli betont, der Um-
stand verwerthen, dass sowohl dussere Verletzungen an der Stelle
des Bruches wic auch Verletzungen der endothoracischen Organe
hiufig vermisst werden,

Neben den beiden Gruppen von Briichen, als deren Urheber
Wairter und Mitkranke zu bezeichnen waren, besteht schliess-
lich noch eine dritte grosse Gruppe von Traumen, welche sich
die Kranken selbsl absichtlich oder unabsichtiich zuge-
zogen haben.  Hierher gehéren von unscren Fiallen, als Re-
praesenlanten einer wichligen Gruppe, drei mit Melancholie,
resp. hypochondrischer Demenz, welche die Fracturen bei Ge-
legenheit eincs Selbstmordversuchs (theils ausserhalb der An-
stalt) acquirirten; cin Hallucinant verletzte sich todtlich durch
cinen Sprung aus dem Fenster; ein anderer Kranker stiirzte sich
auf den Boden und brach hierbei den Vorderarm; auch sei hier
als- Unicum ein (nicht in den Tabellen verwertheter) Fall von
Rippenfractur erwiihnt, in welehem die 4. Rippe dureh den in
den Oesophagus cingefibrten Stiel ciner Feuerschippe gebrochen
wurde (Deguise fils3%). Weil ofters ist aber die Ursache der
Rippenfracturen weniger klar; (abgesehen von den oben er-
wihnten Tillen nachweislicher Misshandlung war nur zwei mal
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fir sie eine ganz bestimmte Veranlassung verantwortlich zu
machen.) Um so mehr Momente werden aufgefiihrt, welche die
Entstehung der Briiche beglinstigt haben kénnten und in der That
wohl auch begiinstigt haben: zuniichst die unsinnige Erregung,
besonders kurz nach dem Eintritt in die Anstalt, die sich vor-
ziiglich bei progressiver Paralyse zeige; auch falle ganz besonders
bei der letzteren Krankheitsform die Unordnung der Bewegungen
sowie der im Allgemeinen schlechte Ernihrungszustand ins Ge-
wicht. Ferner wiirden Selbstbeschiidigungen begtinstigt durch
die herabgesectzte Sensibilitit sowie durch cinen derartigen Zu-
stand der Psyche, dass die Patienten die gewdhnlichen Impulse
nicht oder nicht schnell genug ausfihrten, um Verletzungen ab-

zuwehren (Sankey); so wiirden z. B. die Brustmuskeln — die
ohnehin nur eine dinne Lage bei derartigen Patienten zu
bilden pflegen — nicht innervirt und die Lunge nicht so aufge-

blaht, wie es in Erwartung seiner auf die Brust einwirkenden
Gewalt sonst zu geschehen pflegt, oder cs strecke z. B. beim Fall
der Kranke nicht scine Arme zum Schutze vor. In unsrer Tabelle Gber
die relative Frequenz der Briiche der einzelnen Knochen finden sich
in der That nur relativ kleine Zahlen fir dic Briiche der Exfre-
mititenknochen, »welche zum Schutze des Stammes am meisten
dienen missen« (Bruns!) S. 24) und speciell fiir die bei dem so
haufigen Fallen gewohnlich vorgchaltenen und deshalb am hiufig-
sten gebrochenen Knochen der oberen Extremititen. Doch wird
i dieses Verhiliniss weiter unten eine andere und wohl richtigere
Erklarung finden. )

In den von uns zusammengestellten Fallen wurde 35
i mal mit Bestimmtheit die Veranlassung der Fractur eruirt, 18 mal
‘ wird von dem Autor nur die Vermulhung aufgestellt, dass der
' Bruch durch ecinen Insult, hiufiger, dass er durch zufallige Be-
‘ schadigung oder sogar nur durch Muskelaction entstanden sei.
Von den betreffenden 35 Fiallen sind 10 hei den zwei ersten
Gruppen der Traumen angeflihrt, die fir die dritte Gruppe
der nicht durch Andere herbeigefiihrten Verletzungen restirenden
25 Falle hatten folgende Veranlassung: einmal brach ein
robuster Geisteskranker beim Heben eciner mit Erde belasteten
Schaufel beide Knochen des Vorderarmes; ein anderer brach, an
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cinem Lehnstuhl in der Zwangsjacke befestigt, bei dem Versuch
sich zu befreicn, die Wirbelsiiule; ein Maniacus entwischte beim
Spaziergang den Handen der Warter und stiirzte hierbei vorntiber
zu Boden, sich einige Rippen brechend; eine alte Frau brach
den Arm, indem sie, die Warterin verfehlend, gegen dic Wand
schlug; 12 mal war ein Fall auf ebener Erde zu beschuldigen
(5 Falle von Demenz, 3 von progressiver Paralyse); eine Demente
brach den Unterschenkel, indem sie einige Stufen hinabfiel. 3 mal
veranlasste ein Fall aus dem Bett die Fractur, ebenso oft fand
sie im Bett selbst statt, ohne dass ein hinreichender Ausserer
Grund sich angeben liess. Einmal wurde bei einer absolut be-
wegungslosen Patientin (mit Tumor cercbri), die mit fusserster
Vorsicht stindlich auf das Closet getragen wurde, die Uber-
raschende Entdeckung cines frischen Oberschenkelbruches ge-
macht. Densclben Knochen brach sich eine demente Maniaca, als
sie von den Wiirterinnen getragen wurde.

Dass fiir einen grossen Theil dieser Briiche, deren Veranlassung
wir eben mittheilten, die oben angefiihrten Momente zur Erklirung
ungecignet sind, ist nicht zu bezweifeln: vielmehr muss man sich
an ecinen pathologischen Zustand der Knochen wenden,
dessen Vorhandensein bei Irren vielfach zugegeben und dessen
Einfluss auf das Eintreten von Fracturen trolzdem von einigen
Autoren bestritten wird. So nchmen Sankey und Laehr an, dass,
trotz zugestandenen Vorkommens von Knochenverindcrungen,
dieselben bei den Fillen von Rippenfracturen nicht im Spiel
waren, und Gudden sucht sogar {ir die Briiche bei ausgesprochen-
ster Osteomalacie nach einer fusseren Gewalt. Wiahrend noch
Andere nur zugeben, dass durch jenen pathologischen Zustand
der Knochen zuweilen Briiche veranlasst sein mégen, wird die Be-
deutung dessclben eingehend von Mordret und Morselli gewtirdigt.
Morselli fasst seine Meinung dahin zusammen, dass bei patholo-
gischen Zustinden des Knochens schon folgende Momente Frae-
turen veranlassen konnen: Gewicht der oberen Extremitit, heftige
plétzliche Bewegungen der Arme, Gewaltthiitigkeiten der Kranken
gegen sich seclbst, ein heftiger Husten- oder Brechanfall, einfache
respiralorische Bewegungen, forcirte Ex- oder Inspiration bei
Schreien, Heulen und dergleichen, das hiiufige Hinstiirzen, besonders
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bei Paralytikern und Epileptikern. Die Veranlassungen seien so
zahlreich, dass man sich tber das seltene Vorkommen von Fra-
cturen bei Irren wundern misse.

Es gewinnen die Knochenverinderungen fiir unsere Be-
trachtung eine noch hohere Bedeutung, wenn wir bedenken, dass
sie in verschiedenen Stirkegraden vorkommen miissen und dic
Schwierigkeit einen Knochen zu brechen, in umgekehrtem Ver-
hiltniss zu ihrer Entwicklung stehen muss, dass sie also nicht
nur bei den Spontanfracturen betheiligt géwesen zu sein brauchen,
sondern hochst wahrscheinlich auch bei den durch rohere Gewalt
entstandencn oftmals unbemerkt eine gewisse, mehr oder weniger
bedeutsame Rolle gespielt haben mogen. Alles; dies rechlfertigt
eine eingehendere Beriicksichtigung der pathologischen Knochen-
veriinderungen bei Geisteskranken.

Ob jene die Testigkeit herabsetzenden Verinderungen der
Knochen, welche wir ihrer pathologisch - anatomischen Natur
nach spiter genauer kennen lernen werden, und welche
natirlich von der durch Tumoren, acute Osleomyelitis, Carles
und dergleichen Affectionen bedingten Briichigkeit scharf zu
trennen sind, — ob diese Verinderungen bei Geisteskranken
hiufiger vorkommen als bei Nicht-Geisteskranken, ist statistisch
nicht erwiesen. Dass sie bei den ersteren allerdings eine nicht
seltene Erkrankung darstcllen, betonen solche Psychiatriker,
dic ihr Augenmerk speciell auf dic Knochenverinderungen rich-
teten (z. B. Lindsay, Gudden). Warder3!) fand bei 20 Scectionen
Geisteskranker 9mal die Knochen, besonders die Rippen in einem
krankhaften Zustande sgrosser Zerbrechlichkeil und Weichheil
(45 pCit), Laudahn?%) fand bei 23 Sectionen Smal Brilchigkeit der
Rippen (34,8 pCt.); Morselli %) sah dicselbe bel 173 Scctionen
21 mal (12,1 pCt.), wobei wir auch hier zuniichst das Irresein bei
Pellagra, sowie den angcborenen und [rih acquirirten Blédsinn
unberiicksichtigt lassen.

Es vertheilten sich die Fille von Knochenbriichigkeit — wenn
wir diese hiufig von den Autoren gebrauchte Bezeichnung zu-
niichst fir die Knochenverinderungen verwenden diirfen — auf
die einzelnen P’sychosen mit folgendem Procentsatz:
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: EMe]:m- De- ‘ Im- Mono-| Pe- | Aleo- |
nach - i beeil- | Manie . | ment. | holis-
cholie  menz | i 'mame paral. | mus
: ‘
Laudahn . . . 8,7 174 ‘ — —~ T — 8% — ) 34,8 pCt.
Morselli. . . 4,0 zsi Gl 28 121 12| 08 | 12,2 pCt.
i

Dicse Tabelle ist wenig instructiv, da die Psychosen sich in
beiden Reihen offenbar mit sehr verschiedener Anzahl hei den
Sectionen betheiligten (bei Morselli waren von 173 Leichen nur
18 Parvalytiker); auch lisst sie sich aus demselben Grunde nicht
mit der entsprechenden Berechnung fiir die Knochenbriiche (S. 6)
vergleichen.

Ucher dic Haufigkeit, mit der die Knochenaffection bei
den einzelnen Psychosen zur Beobachtung kommt, bestchen
bei den Autoren insofern Differenzen, als einzelne sie ausschliess-
lich oder vorzugsweise bei Paralysis progr. vorkommen lassen,
withrend andere (Morselli, Hearder) es betonen — ob mit Recht,
wird - sich weiterhin zeigen — dass die Briichigkeit unabhingig
von der Art der Psychose, vom Alter und Geschlecht bei den
Geisteskranken  vorgefunden wurde. Immerhin sah Morselli sie
hiufiger bei Depressionszustiinden.  Die absolute Zahl der von
ihm bei den Sectionen verschicdener Psychosen beobachteten
Falle von Knochen- (speeiell Rippen-) briichigkeit wird in A an-
gegeben; in B ist das procentische Verhiltniszs dicser Fille zu
denjenigen Fillen berechnet, die in Summa von der einzelnen
Psychose zur Scction kamen.

o Mono- | Melan- ‘ becill Dem. | Alcoholis-
Manie maiie cholie | Dement. | Imbecill. paral. mus
[ ‘ H H
A. ‘ 4 2 | 7 4 ,‘ 12 1
B. 114 20,0 ‘ 31,8 9,0 ' 9,0 i 11,0 14,2

Stelll man diesen Zahlen die entsprechenden fiir die Knochen-
briiche — soweit solehe vorhanden — gegentiber (8. 6), so ergicht
sich fiir gleich viele Fille dersclben Psychose (nach Morselli’s
Tafel) einc Zahl von Fillen mit Knochenbriichigkeit, welche die
von den oben erwibnten Autoren beobachtete Zahl der Fille
von Iracluren bedculend tibertrifft,




|

— 30 —

Von den obducirten Minnern zcigten ca. 11,1 pCt., von den
obducirten Frauen ca. 16,4 pCt. Rippenbriichigkeit (berechnet
qus der in dieser Beziehung nicht ganz klaren Tabelle Morselli’s).

Das Verhiltniss der an einer Psychose leidenden Minner,
resp. Frauen mit Knochenbriichigkeit zu der Gesammtzall der an
dicser Psychose leidenden Méinner, resp. Frauen war, procentisch
berechnet, folgendes (Morselli):

i ‘ v
- Mono- | Melan- \ ! . 0 ' Proor. | Alcoholis-
Manie manic | cholie | Demenz | Tmbecill. ‘ Paral. mus
| ‘l | |
Minper | 20,0 - 300 | 48 — 7,6 \ 16,6
Weiber 8,0 \ 25,0 30,7 i 18,3 \ 16,6 20,0
|

Es hatlen also bei mehreren Psychosen relativ mehr Frauen
als Manner Veriinderungen der Knochen; bei der Melancholie ist
die Disposition beider Geschlechter annithernd eine gleiche. —
Bei den paralytischen Mannern erscheint der Procentsatz fir die
Knochenbriiche ungefihr ebenso hoch wic fir die Knochenbriichig-
keit (vgl. S. 7).

Unter deh 95 von uns gesammelten Fillen von Knochen-
briichen bei Trren sind die fraglichen pathologischen Zusliinde
der Knochen 26 mal angemerkt. Tn den tbrigen Fillen wurde
keine Section gemacht oder es wurde bei der Scetion nicht auf
die Beschaffenheit der Knochen geachtet oder vielleicht ein ab-
normer Befund nicht der Mittheilung fir werth befunden. Nur
in 3 Fallen von Rippenbriichen (mehrere — 2 — in cinem Fall
Gudden’s 23 Rippen gcbrochen) ist besonders bemerkt worden,
dass die Rippen »ganz normale waren oder dass sie »einen
siomlichen Druck aushalten konnten«; in einem vierten von
uns mitgetheilten Fall (Casuistik 27a), der in 8 Monaten unter
der hochgradigsten motorischen Errcgtheit verlief und das Bild
der progressiven Paralyse zu bieten schien, wurden bei der
% Wocheh nach der Aufnahme ausgefiihrten Obduction 20 bis
30 Fracturen mit theilweise schon verkndchertem Callus ge-=
funden. Die microscopische Untersuchung konnte hier am
Knorpel und Knochengewebe der Rippen keine wesentlichen
Veranderungen nachweisen. Von den tibrigen Fillen, die nicht
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in den 26 Fallen nachgewiesener Knochenverinderung ein-
begriffen sind, gehdren iibrigens mehrere doch mit grésster Wahr-
scheinlichkeit zu jener Kategorie; so der Fall von Malgaigne,
in welchem ein 38 jihriger, gesunder und robuster Geistes-
kranker beim Heben einer mit Erde belasleten Schaufel den
rechten Vorderarm brach; so ferner dic maniakalische Kranke
Esquirol's, an der mechr als 200 Fracturen zu zithlen waren;
weiter der Kranke Laudahn’s, bei dem die Losung von 5 Rippen
in der Knorpelfuge sich in keiner Weise mit einem entsprechen-
den Trauma — abgeselien von den Schliigen, die sich der Kranke
selbst versctzte — in Verbindting bringen liess. Schliesslich cor-
weckt die Geringfiigigkeit der die Fracturen bewirkenden Ursache
(S. ‘ZT) in einer weiteren, nicht geringen Zahl von Fillen den Ver-
dacht auf pathologische Zustinde der Knochen. Doch werden
wir alle diejenigen Fille, bei denen letztere nicht geradezu consta-
tirt worden sind, bei den Zahlen, die wir gehen, unverwerthet
lassen.

Die Falle von Knochenbriichen, die bei vorhandener Knochen-
briichigkeit erworben wurden, vertheilen sich nach den einzelnen
Psychosen gemiss der folgenden Tabelle, und zwar sind unter I
die Falle mit nur je ciner Fractur, unter ITA die mit mchreren
Briichen an Knochen derselben Art, unter IIB die mit Briichen
an Knochen verschiedener Art aufgefiihrt.
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93 pCt. haben hiernach nur einen Knochen, 77 mehrere ge-
brochen; cs ist also die procentische Zahl mehrfacher Briiche
hier, wo nur Briiche bei gleichzeitiger Briichigkeit der Knochen
notirt sind, cine grosserc als auf Seite 11 und 12, wo von der Be-
schaffenheit der Knochen abgeschen wurde, s0 dass es scheint,
dass die Multiplicitit der Briiche zuweilen auf die geringere
Resistenz der Knochen zurickzufithren ist.

Iin Folgenden geben wir in Reihe a die absolute Zahl der
Briche an den einzelnen Knochen (6mal ist die Zahl der
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Rippenbriiche nicht bekannt), in b die Zahl der Personen, die
Briiche an den einzelnen Knochenarten erlitten (so dass z. B. einc
Person mit Fractur des Crus, Humer. und Radius 3mal figurirt), in ¢
sind die Zahlen von 4, zur Vergleichung mit den entsprechenden
auf Seite 9 (Tab. II), in Procentzahlen umgewandelt,

a. b. c.
Costae ... ... . a4 13 35,1
Femur . ....... 15 9 24,3
Humerus . . ... .. . 5 5 13,5
Crus . .. ...... 4 3 8,1
Radius .. ...... 3 i 3 81
Sternum. . ... ... 2 2 5,4
Clavieula . . . ... . 1 2,7
Cranium . ...... 1 ! 1 2,7

Wihrend wir schon im Allgemeinen bei den Knochenbriiclien
der Geisteskrauken ecine geringere Betheiligung der dem Rumpfe
ferneren Knochen wahrnchmen konnten, stelll sich das Cesetz
einer centripetalen Zunahme der Briiche in der vorliegenden
Tabelle noch reiner dar (die Clavicula hat wieder eine Ausnahme-
stelung), indem sich {ibrigens auch hicr ebenso wic friiher die untere
Exiremitat stirker als die obere betheiligt zeigt. Dass der auf S. 26
gegebene Erklirungsversuch geniigt, ist angesichts der lelzten Ta-
belle kaum zu glauben; cs weist vielmehr Jjenes auffallende Verhilt-
niss in der Iiufigkeit der cinzelnen Briiche auf eine in den
Knochen selbst gelegene Begrindung derselben, und zwar findet
sich diese, wic wir weiter unten zu zeigen versuchen werden,
durch die Localisation der pathologischen Verimderungen am
Knochiensystem gegeben.

Um die Praedilectionsstellen fiir die Briche an den
einzelnen pathologisch veriinderten Knochen genauer kenncn zu
lernen, wive eine Ucbersicht iber mnehr diesbezigliche Mitthei-
lungen nothig, als uns zu Gebote stehen. Immerhin bemerken
wir betreffs der Oberschenkelbriiche, dass von 7 Briichen 4 im
oberen Drittel, 2 (bci derselben Person) am Coll. femoris, einer
einige Zoll iiber dem Kniegelenk ihren Sitz hatten. Zu betonen

wiire ferner — cenlgegen ciner Ansicht, weleche bei der betreffen-
den Knochen- Affection die Knochen nie splittern liisst — dass

3
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von zwei Schiefbrichen des Femur einer ein Splitterbruch war
und auch an einem Oberarmknochen cine Sehjeffractur mit drei
von ihr ausstrahlenden Fissuren vorkam.

Die Schwierigkeit anlangend, die Diagnosc einer Fractur in
Fallen von Knochenbriichigkeit bel Geigteskranken zu slellen, 0
verweisen wir auf dic allgemeinere beziigliche Auseinandersetzung
auf 9. 16 und 17.

Was den Verlauf der Fracturen bei »Knochenbriichigkeil«
betrifft, — ein Punkt, auf den einzelne Autoren hei der Beur-
theilung der Knochenerkrankung grosses Gewicht legen (s. spit-
ter) — so irat bei 6 Trren kurze Zeit nach der Fractur der Tod ein.
n zwei dieser Fille waren die Fracturen nur untergeordnete
Momente in der Reihe von Krankheitserscheinuugen, welche die
Seone schlossen (2 Fille von Melancholie mit Rippenbriichen), in
zwel weiteren Fillen (T‘\ilmen])rﬂche bei Aleoholism. uw. pProgr.
Paral.) wies dic exsudative Pleuritis, resp. die jouchige Entziin-
dung um dic Fracturenden, von der aus die Eiterung sich in die
Lunge fortgesetat hatte, mil wahrscheinlich metastatischen Eite-
rungen in einzelnen Gelenken, direct auf dic Fracturen als Yer-
anlassung des Todes hin. In cinem b. Fall (Fr. des Humer. bei
progr. Paralyse) trat einige Zeit naeh dev Fractur Coma und,
trotzdem dies wieder schiwand, am 6. Tage der Tod ein, in
cinem 6. Fall (Fr. beider Ober- und Untersehenkel bel Demenz)
jedoch ganz plotzlich 9 Tage nach der Fractur, Gerade im Anschluss
an die beiden letzten Fille milssen wir an die seltene Beobach-
tung einer Fettembolie als eine bel unseren Trren in Betrachl zu
siehende Todesursache erinmnern: dicselbe wurde in Fallen von
Knochenbriichen beobaclitet, eile kommt aber auch ohne Vermitte-
lung letzterer bei den in Frage slehenden Verinderungen  der
Knochen zuweilen vor (Irall 63 vergl. auch Clouston3%): Jolly33);
Fleurnoy 3#). Fleurnoy erklirt die Fetlembolie bei jenen Zu-
standen der Knochen in der Art, sdnss durch die Hyperaemic
des Knochenmarks Compression and Zerstorung der Fettzellen
und Resorption des Fettes in die slark crweiterten Geffisse be-
wirkt werde«. — Der Zustand der Fracturen bei den im An-
schiuss an die Verletzung Gestorbenen bot im Aligemeinen nichis
Bemerkenswerthes; in einem Fall war von der Fracturstelle cine
cichte, circumseriple Entziindung der Pleura und Lunge ausge-
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gangen, in einem anderen war es zu der schon erwihnten Jau-
chung um die Fraclurenden gekommen; bel derselben Person
fand sich aber auch noch ecin durch fibrosen Callus geheilter
(alterer?) Rippenbruch. An dic Zahl der direct ungunstig ver-
laufenen Falle reihen sich 2 Fille (progr. Paralyse; chron. Manic),
in dencn dic Patienten erst cinige Wochen spiter an Decubitus
und Marasmus zu Grunde gingen; cs zeigten die Fracturen bei
ithnen noch keine Tendenz zur Heilung. 7mal wurden nach dem
ohne Beziehung zu den Fracluren erfolgten Tode die Fracturen
geheill gefunden (1mal pr. ’aral., Imal Melanch. m. Dem., 1mal
epilept. Dem., 1mal chron. Manie, 1mal Tum. cer.); einmal zeigte
sich der Callus, welcher einc alte Fractur des Humer. verband,
fibrés, allerdings ober- und unterhalb der Continuitiitslésung viel
Knochensubstanz enthaltend; vielleichl war er neucrdings er-
weicht (Fall von Moore). In einem anderen dieser Fille war an
den meisten Rippen normaler Callus vorhanden, an einzelnen
Jedoch hatte die weiche Markpulpe den inneren Callus zum Ver-
schwinden gebracht, bevor der iussere hinreichend consolidirt war.
In den b tibrigen geheilten Fallen betraf die Heilung 3mal zahlreiche
Rippenfracturen, 2mal Oberschenkelbriiche. — Ebenso wie bei
der unterschicdslosen Betrachtung aller Briiche Geisteskranker
eln giinstiger Verlauf nicht bedeutend hitufiger als ein ungiinstiger
war (4 :3), ist auch in den Fillen von Knochenbrichigkeit dieser
wie jemer Verlauf der Fracluren annihernd gleich haufig; bei
glnstigem Verlauf fand auch gewohnlich eine knécherne Vereini-
gung statt. Nach Morselli ist bei Geisteskranken dic Consolida-
tion der Briiche kranker Knochen als Ausnahme zu betrachten,
weil die letzteren die Fiihigkeit, physiologisches Gewebe zu re-
produciren, verloren hitten; auch soll Wolff (nach Morselli) be-
wicsen haben, dass bei Erweichungsprocessen nicht die normale
Heilung der Fracturen stattfinden kénne. Dieser Ansicht plflich-
ten wir nicht bei — schon in Anbetracht der oft beobachteten
IMeilung von Knochenbriichen Osteomalacischer, zu denen iibri-
gens dic Autoren auch vier unserer gcheilten Fiélle rechneten;
vielmehr entspricht unsere Ansicht derjenigen von v. Krafft-Ebing??)
(1. 8. 122), dic er allerdings nur in Bezug auf die Paralytiker
dusserl; ihm »erscheint dic wohl unter dem Einfluss der Gefigs-
lahmung und Neubildung von Gefissen sich findende Leichtigkeil
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der Heilung von Verletzungen in {rithen Stadien der Dementia pa-
ralylica bemerkenswertlh, wahrend in den FEndstadien der Krank-
heit . . . Verletzungen picht mehr heilen and leicht Decubitus
entsteht.« —

Ueber die Haufigkeit der Briiche Geisteskranker bel
pathologisch verinderten Knochen ist man noch nicht
einig. Nach Laechr — auch Gudden ist dieser Ansicht — sind
gerade bel Fragilitit des Knochensystems Briiche in den An-
stalten relativ selfen, wohl, weil die an ihr leidenden Patienten
hei ihrer Gebrechlichkeit und Sehwiche mehr lagen, acpflegt
wiirden und nicht an solchen geistigen Storungen litten, welehe
Widersetzlichkeit zur Folge haben. Ifingegen macht Ormerod™®)
darauf aufmerksam, dass die unginstigen Verhiilinisse, unter
denen sich (ieisteskranke befanden, besonders ihre verkehrien
Bewegungen und der eventuell iher sie verhéngte mechanische
Zwang, leicht Briiche an den briichigen Knoclien veranlassien.
In der Literatur fanden wir, ubgesehen von den Fitllen Morsellis
und Warders (3. 28) 30 Falle, meist ausfihrlicher mitgetheilt,
in denen die Knochen Geisteskranker ihre Resistenz geiindert
hatten, ohne doch gebrochen zu sein,  Wenn auch durch diese
Talle nicht das Hi‘mﬁgkeitsverhéﬂtniss der sKnochenbriichigkeil«
zu den Fraecturen entsehieden werden kann, so wird doch die
Gegenl’iberstellung dieser und der fritheren Fille nicht zwecklos sein.

Was dag Geschlecht betrifft, so finden wir — die Daten,
soweit sie vorhanden, verwerthend — beéi 13 Minnern und 10

Frauen Knochenerkrapkung mit, bei 11 Minnern und 17 Frauen
solche ohmne Fracturen; die procentischen Zallen sind danach

folgende:
= = -
| Manner Frauen
|
\ !
wit Fractarenm « .+« » + | 2| 37,0
ohme st \ 458 | 63,0

Es bleiben also Frauen mit Knochenbriichigkeit — deren Zahl
sudem relativ grosser ist als die der Minner (8. 30) — =usge-
sprochen haufig frel von Briichen, wihrend bei deu Minnern
mit derselben Affection nicht viel seliner die Briiche anszubleiben
als einzutreten scheinen.
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Die Vertheilung der Fille auf die einzelnen Psychosen ist
folgende:

Knochenerkrankung Procentische Berechnung
. hne
mit Fract.,|| oo
’|| Fract, /
AL i A B.
; I 1! = ; x_ ! i 3 I b o e i~
SiElzgfelel2lg g2
3|E . =lg| 8 = |8 g ] 5
=2 E = 2 =2 | = = = =
== i;lz = ‘!/ t‘n ™ 2 wn - -
i i | \
Progress. Paral. . ... .. 48 T 1 7 5 1] 42,1 58,3 14,3] 28.0150,0 17,1
Mania [ 30Ut . | C 2 ‘ 2 ‘ 8,0 14,3
chron. . ..... 2(M 111 1; 10,5, 8,3 14,3 4,0|10,0
| | ]G3 |
Melancholie. . . ... ... 3@ 1 2 41 3 158, 83 28,6] 16,0|10,0 21,4
] jaos ! ‘
Demenz . . ... ...... 2(6) 1 1 8 2 6 10,5| 83| 14,3/ 32,0 20,0 42,9
D I (1N ‘;
Epilept. Irresein . . .. . 2 1,1 11 |105] 83/143] 401100
o [ ] 0.0 \
Chron. Alecholism. . ... |1 1 ] s3] 83
Tum. cerebr.. . ... ... 1 1 5,3 ! 14,3 ‘
Pucrperales Irresein . .. | 1 ] | 4,0 Dl
Periodische Tobsucht .. f | 41 1 ! 4,0 l 7,1
(P .
BNt 7:25110‘:14

Berticksichtigt man nur diebedeutenderen Differenzen zwischen
Colonne A und B und beachtet man besonders die in Klammern
stehenden Zahlen, bei denent die in den cinzelnen Psychosen als
dement Bezeichneten zu der Gruppe »Demenz« gerechnet sind,
go dirfle man eine im Wesentlichen richtige Vorstellung aus der
Tabclle gewinnen. Ob f{iir den auffilligen Umsland, dass bei
den Fillen von Knochenbriichigkeil die Paralytiker besonders hiufig
Driiche erleiden, in der That die mannigfalligen unter dem
Abschnilt der Aetiologie angefiihrten Grinde heranzuziehen sind,
miissen wir dahingestellt sein lassen. Dadurch, dass gerade
unter denen, die von Briichen verschont blicben, einige Félle von
ausgepriigten Exaltationszustinden sich beflinden, wird man sogar
darauf hingewiesen, dass die Eigenthiimlichkeiten des Benehmens,
speciell der Bewegungen, welche die einzelnen Psychosen zu
zeigen pflegen, das Hiufigkeitsverhiiltniss der Fracturen in den
Fillen von Knochenbriichigkeit nicht gentigend erkliren. Viel-
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mehr scheint die Moglichkeit des Eintritts von Brichen in hohem
Masse von dem Grade und der Art der Festigkeitsinderungen
der Knochen abhingig zu sein und dieses Moment auch fir den
gitz der Fracturen in Betracht zu kommen, indem z. B. in ein-
zelnen Fallen von Briichen der Extremititen die Rippen bei hoch-
gradiger Erweichung eine gewissé Tlasticitat und hierin den Grund
fiir ihre Immunitat zeiglen,

Indem wir die auf S.28 begonnene Untersuchung tber die
Knochenbriichigkeit Geisteskranker fortfiihren, gehen wir weiterhin
davon ab, diejenigen Falle von Briichigkeit, in denen Briiche
eintraten, denjenigen gegenﬁberzustellen, in denen letztere aus-.
blieben.

Nach Hinzurechnung von Tillen von progressiver Paralyse
mit »Osteomalacie« (Davey®?), bei denen es unbckannt ist, ob
bei ihnen Fracturen bestanden, liegen unsern Angaben demnach
61 Falle pathologischer Zustinde der Knochen zu Grunde.

Es vertheilen sich die Fille von Knochenbriichigkeit auf die
einzelnen Psychosen in 49 unserer Falle (1), in denen Morselli’s
(I1) und in den nur 8 Fillen Laudahn’s (IIL), procentisch berechnet,
in der folgenden Weise:

l o | Chron. period. |
Progr. Dem Im.be— \‘Melan-“nama Mono-\ Epil. »\1:2: Tum Pfif:%‘}‘ Puerper.
Paral. | eill. | ehol. '. man. . Irres Ah Cer. | gueht | Irresein
! i ol. \
' \
L| 40,8 | 204 14,3\ 8,2\ 4ol ] 25 2,5\ 25 | 25
ml 95| 19 48| 333 ‘ 19 | 95 48
———
23,8 '
1L} 250 50,0[ 2:,,0l l \

Werden die Dementen aus den cinzelnen Psychosen in L.
ausgesondert, so steigt der Procentsatz der Dementen aul 28,6 pCt.
Wohl wegen der cigenthiimlichen 7Zusammenscfzung des Kranken-
materials in der Trrenanstalt von Reggio - Emilia differiren die
Zahlen 1I. wieder in vielen Punkten von den unsern; dic letztercn
mit den Tabellen von S. 6 und 7 (und S. 37) verglichen, erlauben
wohl gewisse Folgerungen. Was zuniichst die Paralytiker betrifft, so
fand sich einerseits bei ihmen am hiufigsten Knochenbriichigkeit, und
“es acquirirlen die an letzterer leidenden Patienten wieder bheson-
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ders oft Fracturen, andercrseits stand die progressive DParalyse
in der allgemeinen Statistik der Briche der Betheiligung |
nach in erster Reihe: dies Verhiltniss driingl zu der Annahme, |
dass dic Entstehung der Fracturen bei Paralyse durch
die Knochenhriichigkeit ungemein begilinstigt wird. Die-
selbe Vermuthung mues fir dic Fracturen bei Demenz aus-
gesprochen werden, insofern die sic betreffenden Zahlen in allen
in Frage kommenden Tabellen gleich hinter den Zahlen der Pa-
ralyse figuriren. An dritter Stelle konunt in der Statistik der
Fracturen die Manie, wiithrend sie in der Tabelle der Knochen-
briichigkeit (I) an vierter Stellg steht und die Maniaci mit brichi-
gen Knochen hiufiger von Fracturen frei Dlieben: dies Verhiiliniss
weist, wic es scheint, darauf hin, dass bei den Brichen Mania-
kaliseher die verminderte Resistenz der Knochen nur selten die
20lle cines disponirenden Momentes spielt.

Was das Geschlecht bei den Fillen von Knochenbriichig-
keit Geisteskranker betrifft, so figuriren in Morselli's Tafeln
9 Manner und 12 Frauen; unter b1 unserer Fille waren 24 minn-
lich, 27 weiblich, so dass also das weibliche Geschlecht eine etwas
starkere Disposition zur Erkrankung der Knochen zeigt; vgl. S. 30
Die absolute und die procentische Betheiligung beider Geschlechiter
an den Psychosen geben wir in der folgenden Tabelle nach Mor-
selli (T) und unseren Zahlen (II):

I R I It
———d—!p—v——-\
M | W ‘ MWLM Wl N W
Mamia . o . v v v v e 219 2 .1 222 1 16,7 9,1 48
acut. 2 |l 9,5
Monoman. . .« ..« 4] 2 0 16,7
Melancholie . . . . .. ... .. 31 4 2 5 33,3 | 333 E 23,8
Dementia . . .« oo oo | 212 311 22,2 | 16,7 13,8 | 33,3
Tmbeeillit. . . . . . ..o 0 1 0 8,3
Paral. progr. . « v o v v o v o 1 1112 . 2 11,1 8,3 Il b45 9,5
Chron. Alechol. . . ... ... 1 0 10 11,1 0 4.5 0
' Epilept. Irresein . . .. .. .. 2|1 91 4,8
Tum. cerebri. . . . . . . ... 1 4.8
Period. Tobsucht .. .. .. . 1 48
Puerper. Irresein (depress.) 1 i \ i 4,8
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Bevor wir jelzt auf die Symptome und den pathologisch-
anatomischen Befund bei der uns beschiftigenden Knochenaffection
eingehen, miissen wir die Umgrenzung der Krankheits-
bilder, welche hier in Betracht kommen konnen, versuchen,
Zunichst sind 20 der Fille von Knochenerkrankung Geisteskranker
unter der Bezeichnung Os teomalacie (mollities ossium der Eng-
lander) mitgetheilt. Die »Knochenerweichunge — ein zuerst ohne
Wah! angewendeter Krankheitsbegriff, von dem zunichst die
Rachitis abgetrennt wurde — faeste Virchow mit Curling als
excentrische Atrophie der Knochen auf. Thm schliesst sich Rind-
fleisch?®) insofern an, als auch or vom pathologisch-anatomischen
Standpunkt den Begriff der Osleomalacie ziemlich allgemein fasst
und sals hauptsiichliches und beinahe einziges anatomisches
Merkmal« die »Entkalkung und allmihliche Verfliissigung des
Knochengewebes«  betrachtet (3. 554). Dic Monographie Litz-
mann’s3) stellte nach der Actiologie 4 Gruppen auf: rheuma-
tische, syphilitische, senile und neurotische Osteomalacie.  Blieb
schon die Aufstellung der zweiten Gruppe nieht unangefochten,
<o suchte man noch viel mehr die in der dritten und vierten
Gruppe befindlichen Fiille zu streichen; Volkmannt®), anf dessen
Seite sich Senator)) (S. 201) stellt, wies diese vielmchr der
excentrischen Knochenatrophie zu, indem er letztere von der
Osteomalacie trennte und sie demnach enger ale Virchow fasste.
Man kam schliesslich dahin, als Falle wahrer Osteomalacie aus-
schlicsslich solche, die bei dem woiblichen Gesclilecht beobachtet
waren, anzuerkennen — je nach ihrer Beziehung zum Geschlechts-
leben unterscheidet Hennig®?) cine puerperale und katameniale
Form — trotzdem fand man sich freilich gezwungen, auch einige bel
mannlichen Individuen beobachtele Tille fir echte Osteomalacie zu
erkliren. Einer der bei dieser Gruppirung massgebenden
Factoren war die Art, in der sich die Fesligkeitsinderung an
den crweichten Knochen documentirte: es geniigte fir das Bild
der Osteomalacic nicht das leichte Entstehen von Briichen, son-
dern os mussten neben diesen oder auch ohne sie Verbiegungen
des Skelets beslchen (wodurch man Ubrigens der #lteren Ansicht
Vidal's wieder niher kam, nach dem die osteomalacischen
Knochen, entgegen denen bei Knochenbriichigkeit, immer bieg-
sam sind). Gerade so wenig wic gich die Art der Festigkeits-
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anderung zu der gesonderten Aufstellung einer Ostcomalacia cerea
und fracturosa (Killan) mit Gliick benutzen liess, dirfte man
freilich das Recht haben, hei der Osteomalacie die Knochenver-
kriimmung als pathognostisches Merkmal in Anspruch zu nehmen.
Wenngleich sich tiber die Richtigkeit eines aus der Zusammenstellung
gleicher Objecte (hier: Kranker mit Verbiegung der Knochen) gebil-
deten Begriffs nicht streiten liisst, so mochten wir doch immerhin
cinerseits an die Verkritimmungen z. B. in den Weber’schen*®) Fallen
seniler Osteomalacie, welche Volkmann nieht als Ostecomalacie an-
erkennen diirfte, erinnern, andererseits daran, dass den Geburts-
helfern meist nur diejenigen Falle puerperaler Knochenerweichung
zur Cognition kamen, bei denen sich eben cine Verkrimmung
des Beckens und hiermit ein Geburtshinderniss gebildet hatte.
Auch wiire zu berticksichtigen, dass oft nur die Plstzlichkeit, mit
welcher cine mechanische Einwirkung auf den Knochen stattfindet,
tiber den Eintritt eines Bruches oder ciner Verbiegung zu entscheiden
haben wird. Bouley und Hanot*t) (ebenso Triponel*®) lassen die
Knochen in ciner ersten Periode der Osteomalacic briichig wer-
den, in einer zweiten erweichen; insofern die Krankheit sich von
einem Punkte aus allmihlich ausbreite, finde man die verschie-
denen Sladien bel demseclben Patienten, sogar an demselben
Knochen gleichzeitiz. Toloff ¢6) lasst den Process circumseript
auftreten, und erst bei der weiteren Verallgemeinerung desselben
stelle sich die Biegsamkeit cin. Selbst wenn wir also zugiiben,
dass eine bis zu ihrem natiirlichen Ende verlaufende Ostcomalacie
die Knochen schliesslich biegsam machen muss, so brauchte
doch der Kranke nicht stets diecs letzte Stadium zu erreichen, da
cer z. B. an den Tolgen eines im ersten Stadium acquirirten
Bruches oder an ciner andern mit der Ostcomalacic gleichzeitigen
Krankheit, etwa einer I’sychose, zu Grunde gehen konnte.
Weiterhin hélt es Volkmann {ir wahrscheinlich, dass die
Fille von Osteomalacia flava zur Knochenatrophie zu rechnen
seien. Demgegentiber kann man u. A. an den Fall von Schicck 7
und den von Chambers *%) (93) erinnern, in denen, obgleich die
Biegsamkeit der Knochen keinen Zweifel beziiglich der Osteo-
malacie erlauben dirfte, die letzteren dennoch fettreiches Mark
enthiclten. Bouley und Hanot) ziehen dic normal bestchende
Verschicdenheit des Marks in den Rumpf- und Extremitilen-




knochen und in den einzelnen Abschnitten der letzteren zur Er-
klarung der frappanten Unterschiede in dem  pathologisch-
anatomischen Befund der Osteomalacie heran; aber auch ohne
dass man sich ihnen anschliesst, kann man den mehr oder weni-
ger grossci Fettgehalt des Marks dadurch erklirven, »dass bei
einem jeden pathologischen Vorgange, welcher wieder zu Lin-
schmelzungen und Neubildungen im Innern des Knochens fihrt,
sofort das Fettmark in den afficirten Kunochentheilen grossten-
theils oder ginzlich schwindet und eincm rothen Mark den Platz
riumte, dass es aber andererseits bei Stillsland oder Zuriick-
gehen des pathologischen Processes sich wieder, wenn auch nicht
bilden muss — wird die Fettbildung im Knochenmark doch
nicht allein durch die localen Verhiltnisse bedingt —, so doch sich
bilden kann (Eassowitzi?), 1L Theil 1 8. 131). So fand Stein *°)
Pei einer Frau, die im letzten Wochenbett an Osteomalacie ge-
litten hatte, 11 Jalre spiiter in den Beckenknochen viel freies
Fett, dessen Farbe gelblich, hier und da briunlich war.

VMan sollte meinen, in einem anderen Theil des weichen Ge-
webes, welches im Knochen vorhanden ist, cin entscheidendes
Characteristicum  fir  die Osteomalacie finden zu konnen. Hat
sich doech die bis vor Kurzem durchaus dominirende Anschauung
von der Osleomalacie, nach der in letzterer, im Gegensalz zu
der Rachitis, das normal ausgebildete Knochengewebe einem ein-
fachen Processe der Entkalkung unterliegt, auz dem Befund kalk-
freier Schichten des scheinbar alten, normalen Knochens ent-
wickelf, und suchte man doch dicse mechanische Auflassung da-
durch auszubaucn, dass man die Milchsiure, die Ubrigens vor-
ziiglich in den Fallen atypischer, nicht puerperaler Ostcomalacie
nachgewiesen wurde (Schmidt??), Moers u. Muck??), O. Weber's
Fille cines 22jdhrigen Midchens 5%) und seniler Osteomalacic **)
als die entkalkende Siure und damit als Ursache der Knochen-
erweichung ansprach. Abgesehen von dem neuerdings erbrachten
Beweis, dass ebenso wie die Milchsiure die im vendsen Blut ja
smmer vorhandene Kohlensture eine Auflosung des Knochens be-
wirken kann (Tillmanns ), abgesehen ferncr davon, dass die
histologische Untersuchung in den abnormen Vasculavisations- und
Cireulationsverhillnissen dic Ursache der Knochenresorption fand
(Rindfleisch, Kassowitz), musste sich dic Auffassung jeuer »ent-
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kalkten» tela ossea nach den Untersuchungen von Kassowilz
wesentlich dndern. Dieser Forscher hat — soweit uns bekannt
— zuerst den ausfiihrlichen und dberzeugenden histologischen
Beweis crbracht, dass dic cben erwithnte Gewebszone nicht alten,
entkalkten Knochen, sondern neu angelagertes, osteoides Gewebe
darstellt, ehen solches osteoides Gewebe, wic er es auch in
rachitischen Knochen anfand. (Entsprechende Anschauung von
Cohnheim %), Langendorff und Mommsen *6). Indem Kassowitz
aber auch constatirt, dass in einem gewissen Stadium der
Osteomalacie nahezu ausschliesslich Resorptionserscheinungen, also
keine Anlagerung neuen Gewebes, statifinden und Ribbert ®7)
andererseits am Niederrhein bei weitaus den meisten Leichen tiber
H0—00 Jahre Osteomalacie mit charakteristischer osteoider An-
lagerung beobachtete, wie sic nach Volkmann und Andercn in
diesem Lebensalter nur ganz ausnahmsweise vorkommen diirfte,
und schliesslich Volkmann?®) sclbst zugiebt, bei der rareficirenden
Ostitis cbenso, nur seltencr als bei der Osteomalacie »Entkalkung«
des Knochengewebes gesehen zu haben (halisterctische Malacie,
S. 256) — indem also auch das letzte im osteoiden Gewebe ge-
gebene Merkmal der Ostcomalacie nicht mehr als solclies gelten
kann, muss man gestehen, dass die pathologische Anatomie nicht
immer dic differentielle Diagnose der Osteomalacie gegentber der
excentrischen Atrophic und der rareficirenden Ostitis, wie diese
z. B. bei der senilen Osteoporosebesteht, zustellen im Stande ist ; viel-
mehr erscheint als das Stabile in einer jeden dicser Krankheitsformen
(soweit sie den Knochen diffus ergreifen), gleichzeilig aber als
das ihnen allen Gemeinsame die centrifugal im Knochen fort-
schreitende Resorption des Knochengewebes,  Dass die Re-
sorptions- und Anbildungsprocesse gewdhnlich allerdings bei
den cinzelnen fraglichen Erkrankungen in verschiedener Starke
becbachtet werden, liegt uns im Uebrigen ebenso fern zu bestreiten,
wie die Thatsache, dass die Krankheit bei puerperalen, nicht
puerperalen und scnilen Processen der Atrophie von verschicdenen
Skelettheilen ihren Ausgang zu nehmen pflegt.

Was die Specificitiit des so riithsclhaften und variablen
Symptomenbildes der Ostcomalacie betrifft, so wiire zu bemerken,
dass der Schmerz, der hiufig der einzige, durch scine Stirke und
Beharrlichkeit unertraglich grausamc Begleiter des pathologischen
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Processes ist, zuweilen, wenn die Krankheit unter dem Bilde
multipler circumscripter Erweichungsvorginge verlief, nur local
und temporir, bis an der erweichten Stelle cine Fractur cintrat,
vorhanden war; in anderen Fillen bestand cr {iberhaupt nur
zeitweise (zuweilen bis zum Eintritt volliger Biegsamkeit) oder
aur bei Ausfihrung von Bewegungen oder aber er felilte — in
seltneren Fillen — iberhaupt ganz, sO dass nur die Form-
inderungen des Skelets, resp. die Fracturen das Verstindniss des
Krankheitsprocesses ermdglichten.  Dass der Schmerz bel den
Geisteskranken nicht unbedingt als Symptom der Osteomalacic

auftreten muss, wird man hesonders dann zuzugeben gencigt sein,
wenn man an die vielfachen Beispiele der absolutesten Analgesie,
auch speciell der Knochen bei denselben denkt.

Dass trotz alledem die Osteomalacie, ganz besonders die
puerperale, im Allgemeinen linizch eine eigenartige Erkrankung
darstellf, liegt uns ferne zu bestreiten; es ging unsecr Bestreben
in den eben gegebenen Erdrterungen nur dahin, die Gruppe der
nicht puerperalen Osteomalacie von Neuem weiter zu fassen und
in sie auch Fille cinzureihen, bei denen das klinische oder ana-
tomische Bild der Ostcomalacie weniger entschieden zum Aus-
druck gelangt ist.

Wir gehen jetzt dazu tber, dic Erscheinungsweise der
in Rede stchenden Knochenaffection Geisteskranker zu unter-
suchen.

Um ein ungefihres Bild von der Zeit, in der sie ein-
zutreten pflegt, zu gewinnen, halten wir uns an das Liebens-
alter, in dem die erste Fractur bei den cinzelnen Kranken statt-
fand. 2 Patienten slanden hierbei zwischen dem 30, und 40.,
6 zwischen dem 41. und 50., 6 zwischen dem 51. und 60., einer
swischen dem 61. und 70. Jahre. Nach dem Tode wurden die
Fracturen entdeckt bei Geisteskranken von 22, von 47, 56, Uber
66 und 70 Jahren. -— Verlauf und Art der Knochenallection be-
treffend, so missen wir in 32 Fillen wegen Mangels der Kranken-
geschichten auf jede Aufkliarung verzichten; in neun dieser Falle
ist dbrigens die Knochenerkrankung ausdricklich als Osteomalacie
bezeichnet, Unter den 28 Filllen, die clwas ausfithrlicher hehan-
delt sind, findet sich vierzehn m al mehr oder sveniger charak-
teristisch, doch immer deutlich erkennbar, das klinische
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Bild der Osteomalacie (in Fall 47 sprechen hierflir allerdings
nur die Fracturen mit gleichzeitiger Dislocation der Wirbelsiule);
eigenthiimlich ist es, dass auch hier das weibliche Geschlecht
ungemein {iberwiegt (12 Frauen gegen 2 Minner); die Form
der Psychose ist leider nur ungetilir in der Hilfte der Fille be-
kannt: 4 Mal bestand Demenz (1 Mal aus Manie, 1 Mal aus Me-
lancholic, 1 Mal aus Epilepsie hervorgegangen), 1 Mal acute,
1 Mal chronische Meclancholie, 1 Mal puerperales (depressives)
Irrescin.  Wegen des Symptomenbildes im einzeluen Fall ver-
weisen wir auf dic Krankengeschichten (Fall 44 bis 57). Die
Schmerzen localisirten sich gewthnlich in den unteren Lxtre-
mititen, dic oft contract oder paretisch waren, seltener
saggen sie auch im Ricken. In dem hochst interessanten Fall
von Laehr klagte die DPatientin in den klareren Augenblicken,
die den Zustand volliger Benommenheit unterbrachen, uber
Schmerzen »im ganzen Kérpere, (iber die in dersclben Ausdehnung
auch von einigen Anderen, besonders bei Druck geklagl wurde.
In dem Fall von €. Schmidt?), demselben, in dem zum ersten
Male Milehsiture im Knochen gefunden wurde, trat unter Schmer-
zen von wechselnder Heftigkeit, welche die Kranke nicht achlete,
die hochgradigste Erweichung und Verkrimmung ein; im Fall von
Moore sind osleomalacische Schmerzen tiberhaupt nicht erwihnt.
Ferner finden wir zuweilen eine sehr ausgesprochenc, nicht
zu bekimpfende Abmagerung erwihnt, wic sie bel der Oste-
omalacie hiufig beobachtet ist. — Der Zeitraum, innerhalb
dessen die Osleomalacie in den betreffenden 14 Fillen verlief
(in den tbrigen Fillen ist dic Verlaufsdauer der Affection ftiber-
haupt kaum zu bestimmen), betrug in einzelnen Fillen viele
Jahre (2 mal bestimmt mindestens & Jahre); dass die Osteoma-
lacie aber zuweilen hdochst acut verliuft, zeigt der Fall von
Schmidt mit acht- bis ncunmonatlichem, der von Laehr wiit un-
gelihr viermonatlichem, vor Allem aber der von Verncuil (leider
ohne Seclion!) mit zweimonatlichem Verlauf. Von einem Still-
stand der Affection ist nur in ¥Fall 56 dic Rede; ob er andauerte,
ist unbckannt. )

Ueber dic Verbreitung der Ostcomalacie am Knochen=
system erhdlt man in unseren 14 Fiillen nicht jmmer ganz zu~
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verlissigen Aufschluss. Bei drei Frauen war angeblich das ganze
gkelet hochgradig verdndert, in dem cinen dieser Fille sind aus-
driicklich die Gesichisknochen cingeschlossen.  Bei einer Frau
Guddens bestand ausgepriigte Osteomalacie, specicll waren die
Rippen und das Bocken mit Bestimmtlieit charakterislisch ver-
andert. Tm Fall Lachr's ist, wie es scheint, ebenfalls das ganze
Skelet, — wie wir bestimmt wissen, Brustkasten und Ober-
schenkel erkranki gewesen. Bei ciner anderen Frau waren
Schitdel, Rumpf, Schliisselbein, Oberarm und Oberschenkel affi-
cirt (fraglich, ob die tibrigen Knochen untersucht sind); in einem
Fall wurden Wirhelsiule, untere Extremitit, Oberarm, in cinem
weiteren Fall bestimmt Rippen, Oberschenkel und Oberarm cr-
krankt gefunden. Ferner bei einem Mann: Scoliose, Kyphose,
Rippenbriiche, Schmerzen in den Beinen; bei dem Kranken Ver-
neuil's bestimmt Erkrankung der Wirbelsiiule; in Fall b6 cine
solche der Wirbelsinle und des Beckens; schliesslich war bei
zwei Frauen das ganze Rumpfskelet, eingeschloséen das Becken,
von dem pathologischen Process ergriffen (bei der einen die Extre-~
mititenknochen untersucht und frei gefunden); bel einem Midchen
stieg der Erweichungsprocess vou den Fiissen bis zu den Becken-
knochen empor {(Knochen der oberen Fxtremitit normal). Es werden
also, abgeschen von den vier ersten Fillen allgemeiner Osteo-
malacie als erkrankl ausdriicklich bezeichnet 7 mal die Wirbel-
simle, 6 mal die Rippen, 6 mal der Oberschenkel, resp. die ganze
untere Extremitit, 5 mal das Recken, 3 mal der Oberarm, 1 mal.
der Schidel.

Fs wire an diese Fille derjenige Atkins (48) anzureihen, bei
dem es ungewiss bleibt, ob man die Contractionen und die Ri-
giditat der Unterschenkel, die allgemeine Abmagerung und die
hiufigen und starken Sehmerzen ausschliesslich  als Symptome
der »allerdings nicht sehr ausgedehntene« Erkrankung der Vorder-
horner auffassen soll oder ob man — was vielleichit wahrschein-
licher — sie theilweise als klinische Zeichen der Ostcomalacic in
Anspruch nchmen darf. Der betreffende Kranke zeigte cinen hohen
Grad von Knochenerweichung an der unteren Extremitit und
un der Wirbelsiule, wihrend der Humerus weniger stark und
das Calvarivm nicht bemerkenswerth crkrankt war.

Dicjenigen Fille, in deren freilich theilweise liickenhafter
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Krankengeschichte wir jedes Symptom der Ostcomalacie ver-
missen, betreffen 10 Manneér und 4 Frauen; die Psychosen
sind 7 mal Dement. paral.,, 2 mal Melancholie, 2 mal epileptisches
Irresein (1 mal mit Demenz), 1 mal acule Manie, 1 mal Alcoho-
lismus, 1 mal Demenz; die Minner iiberwiegen also wieder da-
durch, dass sie vorzugsweise an Dem. paral. erkranken. Eine
Vergleichung der Psychosen in dicsen Fillen mit denen der fri-
heren 14 Fille scheint zu crgeben, dass im Allgemeinen die bei
den meisten der letzten Palienten durch jhren psychischen Zu-
stand herabgesetzte Empfanglichkeit {ir Schmerzeindriicke die
Abwesenheit der Schmerzen als cines Symiptoms der Oszleo-
malacie nicht zu erkliiren vermayg; immerhin wiire zu beriick-
sichticen, dass besonders im dementen Stadium der Paralyse,
wenn aueh nieht allzubiufiz, eine hoehgradige Anacsthesie und
diese wieder, bis aul die Knochen reichend, besonders an den
Beinen festgestellt ist (Mendel®®), 8. 161).

Nie Ausbreitung der Erkrankung in denjenigen Fillen, die
nach Ausschlusz der 14 von uns als unzweifethaft osteomalacisch
bezeichneten tbrig bleiben, entzieht sich leider fast durchgehends
unscrer Kenntniss, indem meistentheils ausdriickiich nur Rippen
und Brustbein aufl ihre Festigkeilsverhiltnisse geprilt wurden, in
andern Fillen es nicht sicher ist, ob die nicht erwithnten Knochen
normal gefunden sind oder, indem nur allgemein von Briichigkeit
der Knochen gesprochen wird. Wenn also 29 Mal die Rippen
und das Brustbein (letzteres nicht immer?) veréindert warcn, es
aber nur in 2 Fillen bekannt ist, dass die Ubrigen Knochen nicht
entfernt gleich stark ergriffen oder normal waren, so miissen wir
hier davon absechen, ob und in welcher Weise die Affection am
Skelet sich weiter ausgebreitet hat. In drei anderen Fillen von
Nippenbriichigkeit wurden ausserdem die langen Knochen (in
dem einen derselben nur Femur und Clavicula), ferner wurden
1 mal neben andercen Knochen der Oberarim, 1 mal die Oberscherkel,
1 mal Sehliisselbein, Oberschenkel, Oberarm und Armspindel, 1 mal
die Wirbelsiiule, 1 mal alle Knochen untersucht und verindert ge-
funden. Immerhin erlauben wohl diese Daten, zusammengehalten mit
dem aus den ersten 14 Fillen gewonnenen Resultat (S. 46), den
Schluss, dass bel den Geisteskranken mit Briachigkeit
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der Knochen in der That auf dic relative Frequen:z
der Briiche der einzelnen Skeletabschnitte die Aus-
breitung der Erkrankung einen betrichtlichen Ein-
fluss geiibl hat -— einen Einfluss, der auch in der allgemcinen
Statistik der Knochenbriiche Geisteskranker bemerkbar zu sein
schien.

Bevor wir genauer auf den pathologisch - anatomischen Be-
fund an den Knochen eingehen, wire eine, freilich nicht mehr
als fragmentarische Mittheilung tber die Knorpclverinde-
rungen bei Geisteskranken zu machen, soweil sie als Complica-
tion der Knochenaffection und fir die Entstehung von Briichen
in Betracht kommen. Wahrscheinlich, aber nicht nachgewiesen
sind solche in dem Falle von Laudalin. Bei einem Paralytiker
Dickson’s, dessen Rippen hochst murbe und wie dic anderen Or-
gane von Fett umwachsen waren, bestand cine »etwas verfrithte«
Ossification des Knorpels, wihrend sie in beiden Fillen von
Williams weniger vorgeschritten war, als man erwarten durfte,
In einem Fall ausgeprigter Osteomalacie (MTntosh) waren die
Rippenknorpel in ihrer Structur allerirt und erstreckten sich seit-
lich weiter als gewdhnlich (running laterally without interruption
to a much greater extent than usual); es erinnert dies an die
bei der Osteomalacic heobachtete Wucherung des Knorpels und
zwar speciell an eine Beobachtung O. Weber's#), die er mit
folgenden Worten schildert: »andere (Knorpelinseln) hingen so
mit den Knorpelscheiben der Intervertebralgelenke zusammen,
dass man auf den Gedanken komipen konnte, als scien sie aus
einem Ilineinwachsen der Gelenkknorpel in den Kuochen ent-
standen.« Ferner bcobachtete Morselli bei einem Alcoholisten,
dessen Knochenerkrankung er als »Osteomalacie mit hacmorrha-
gischen Heerden« bezeichnet, rechts einen Bruch der 3. bis
7. Rippe, wilhrend die 8. bis 10. Rippe cine Verdickung in der
Vereinigung mit dem Knorpel zcigle, links war die 2. bis 6. Rippe
gebrochen, wihrend an den tieferen Rippen gleiche Anschwel-
lungen wic links vorhanden waren; sic cntsprachen Heerdchen
von weicher, dunkelrother Substanz, in denen die Knochensub-
stanz geschwunden war: der benachbarte Knochen war ange-
schwollen, aber rareficirt, und auch die Knorpel nahmen an
ihren Rippenenden an dem pathologischen Processe Theil.  Dass
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aber der Knorpel in seiner Continuitit zuweilen bei Irren ver-
andert und hierdurch weniger widerstandsfihig ist, zecigt eine
Kehlkopfsfractur, die Morselli mittheilt; b Fracturen des Kehlkopfs,
die bei Geisteskranken durch Wirter oder in der Zwangsjacke
bei gesundem oder theilweise verknidchertem Knorpel zustande
kamen (Langlet®?), sollen hicr nur eben Erwilhnung finden. Dic
Larynxfractur, tiber die Morselli berichtet, war an einem Melan-
choliker mit Pellugru’ -— wir greifen hier also etwas vor —
durch Einwirkung der Zwangsjacke entstanden; der Schildknorpel
wurde ganz, der Ringknorpel theilweise verknéchert gefunden,
und es hatte der verknocherte "Theil genau dieselben Vorginge
ciner excentrischen Atrophie crfahren, wie sie hochgradig an den
vielfach gebrochenen Rippen bestanden, und wie wir sie spiiter
schildern werden. Schliesslich wiire hier ein Fall zu erwiihnen,
der kirzlich in der hiesigen pathologischen Analomie zur Section
kam (Fall 28). (Leider fehlte mir bisher die Zeit zur microsco-
pischen Untersuchung.) In demselben fand sich, bei gleichzei-
tiger Verdnderung des Knochengewebes der Rippen, in den auf-
fallend derben Rippenknorpeln und zwar an denen der zweiten
Rippe beiderseits eine ringférmige Auftreibung, die einer schmalen
weissen Linie auf dem Lingsschnitt entsprach (Callus?). An der
ersten Rippe zcigte sich beiderseits unter dem unversehrten, ver-
dickten Periost in der Vercinigungsstelle des Knorpels mit dem
Knochen eine mit spirlicher, griingelber, dicklicher Masse gefiillte
Hohle; ihre Winde waren glatt und liessen sich wie Gelenk-
flichen gegen einander verschichen.

Was die macroscopische Untlersuchung der Knochen
in den 15 Fillen, die wir schon dem klinischen Bild nach als
Ostcomalacic bezeichnen konnten, betrifft (4mal ist der Befund
unbekannl, cine fiinfte Kranke lebte noch), so haben jene durch-
aus die far Oslcomalacie im Allgemeinen charakteristische Be-
schaffenheit. Dic Biegsamkeit war am hochgradigsten in dem
Falle Schmidt’s; die Rippen in Fall 49 waren auf betrichtliche
Strecken zu fibrosen Biandern ecingeschmolzen, »ihnlich nassem
Ledere; in Fall 52 liess sich das Brustbein aufrollen (doubled on
itsclf), ohne zu brechen. Permancnie Verkriimmungen fanden
sich im Fall Martin’s, in cinem Fall M'Inlosh’s (4), in Fall 46
und 50. Fine gewisse Elasticitiit zeigten z. B. die Rippen in F. 45
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(es liess sich ihre innere und #ussere Oberfliche an einander
bringen, ohne dass sie brachen), ebenso in F. 48; Nachgiebigkeit be-
sland ferner in F. 54. Es war, theilweise gleichzeitig mit diesen Zu-
stinden, gewdhnlich Briichigkeit bei Druck oder stirkerem Biegen
— in Fall 43 waren die Knochen so brichig wie »wurmstichiges
Holz« - - und ausgesprochenste Weichheit beim Schneiden zu
constatiren: kurz, es bestanden beziiglich der Festigkeit alle die
Verschiedenheiten, welche die Eigenthiimlichkeit und variirende
Starke des Resorptionsprocesses begreiflich erscheinen lisst. Der
Umfang des Knochens war nur sclten vermehrt oder verringort
(F.43 u.48), seine Oberfliche war hiufig dunkelrothbraun oder blau-
rothlich gefarbt. Die peripherischen Schichten des Knochens waren
immer diejenigen, welche dem Einschmelzungsprocess am spite-
sten zum Opfer fielen und je nach dem Stadium desselben schon
verschwunden oder noch von der Dicke z. B. des Papiers waren;
sie zeigten sich pords, selten auch fasrig (F. 49, 55) (letzterer Befund
ist Gfters bei der Osteomalacie erhoben und wohl durch die
Richtung der Haversischen Kanille bedingt). Im Fall 53 war
unter der peripheren Knochenlamelle cine breiartige Sehicht,
die nach dem Centrum hin in eine wasser- bis weinhelle Tliissig-
keit tiberging; gewdhnlich aber war der Inhalt des vergrosserten
Markraums und der die Compacta mehr oder weniger ersetzenden
Spongiosa einc dunkle, réthliche oder briiunliche, mehr oder we-
niger dtnnflissige oder kdrnige (grumous) Masse, welche zuweilen
eine Olige oder fettige Beschaffenheit hatte.

Die microscopische Untersuchung der kranken Knochen
wurde nur dreimal gemacht: in Fall 48 wird nur der Befund
eines Markes mit unregelmissigen, viclkernigen Zellen, kleineren,
runden, kernhaltigen Zellen, Fettzellen und Blutkdrperchen ge-
geben; im Fall 49 lagen in dem Gesichisfeld die degenerirenden
Knochentheilehen isolirt in einem fibrocelluliren Stroma, dessen
Zellen verschiedene Grésse und Form hatten, kernhaltig und oft
elliptlisch waren; zwischen ihnen und den Fasern schwammen
reichlich Kérnchen und Kugeln (auch Zellen?) von Fett. In den
isolirten Knochentheilchen war kaum ein normales Knochen-
kbrperchen; die letzteren waren vielmehr abgerundet und nur
mit Spuren von kurzen Kaniilchen; besonders zeigten sie sich
in der Nahe der afficirlen Riander, also nach den Haversischen
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Kanélen hin verfindert; hiernach schien dem Untersucher die
Structur des Knochengewebes sowohl beziiglich der Knochen-
korperchen als auch beziiglich der Matrix, welche zuweilen
(durch Felt) dunkle Streifen oder ein dunkles granuléses Aus-
sehen zeigte, eine Aenderung erfahren zu haben. Wir méch-
ten vermuthen, dass es sich hier wesentlich um osteoides Ge-
webe, wie es Kassowitz schildert, gehandelt hat, Das Mark zeigte
an densclben Priparaten unregelmissige, kernhaltige Zellen, die
zuwetlen besonders lang waren, ausserdem viel Blutkérperchen,
abnorm viel granulése Materie-und enorme Mengen von Fett; in
den festeren Theilen fand sich “viel {ibroses Gewcbe., — Schmidt
sah in seinem Falle (58) »Knochenktrperchen, denen in Siuren
macerirter Knochen tberaus ihnlich; cinige Epithelialzellen als
Reste der verschwundenen Markhohle, endlich Kornchenzellen als
gewohnlichstes Product der Entziindung«.

Vergleichen wir hiermit den anatomischen Befund derjenigen
Fille, dercn Krankengeschichte — 6fters fehlte dieselbe tberhaupt
— uns nicht diber die Knochenaffection aufklirte. Zunichst ist in
keinem Fall eine derartige Verkrimmung oder Biegsamkeit der
Knochen beobachtet, wie sie in einzelnen Fillen der ersten Klasse
bestand, vielmehr fiilirte z. B. in F. 58, wo die Rippen in einzelnen
Partien nur messerklingenartig diilan und schmal waren, sein
chne irgend welche besondere Anstrengungen angesteliter Ver-
such, die Biegsamkeit und Resistenzfahigkeit zu priifen, sofort zu
Fracturen«. Trotzdem aber erschien es in demsclben Fall eigen-
thimlich, »dass der gebrochene Knochen keine Infraction bildete,
sondern sofort und in dem Masse wic der die Fractur bewir-
kende Druck nachliess, wie ein elastischer Stab in seine frihere
Lage zuriicksprange. In Fall 61le liessen sich die Rippen leicht
zu einem rechten Winkel krimmen, in Fall 61g krammte sich
das Brustbein mit leichtem Knacken, bevor es auseinanderbrach.
Weiterhin waren dic Knochen — ich sche vorliufiz von einem
von mir untersuchten Fall ab — immer ausscrordentlich brichig
und sprode; die Bruchenden war scharf, aber, wie oft betont
wird, nicht gesplittert. Die Oberfliche der Knochen war
meist normal, abgeschen von der dunklen irbung (veranlasst
durch Erweiterung der Gefisse) und einer gewissen Porositil,
(grosser T'. 38a, kleiner F. 58); cinmal (F. 39b) fand sich an dem in
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seiner Totalitit erkrankten Brustkasten der intercssante Befund,
dass, entsprechend der Stelle, an der ecine hiher liegende Rippe
gebrochen war (ungefihr 2 em von der Knorpelverbindung), die
5. Rippe rauh und vom Periost entbldsst war, »cinem pathologi-
schen Process zur Beute, der die Fractur der Rippen, die ge-
brochen gefunden wurden, veranlasst haben musste«. Tn F. 58 war
die Oberfliche »stark gestrichelt und gerillt«; vergl. S. 50. Die
Atrophie des Knochens war in allen Fallen excentrisch verlaufen,
und zwar war stets eine, wenn auch oft nur papierdiinne La-
melle der Compacta unter dem Periost erhalten geblichen — ein
Punkt, auf den vielleicht in einzelnen TFillen der Mangel der
Biegsamkeit zurtickzufihren ist. Entsprechend dem Schwunde
des compacten Knochengewebes bestand eine ausserordentliche
Vermehrung des Marksaftes; derselbe wird als tiefroth, von der
Farbe des Muskels, rothbraun, als halbfliissig oder anch diinn-
flissig, als schmierig, sanguinolent oder dem schwarzen Johannis-
beersaft in Farbe und Consistenz gleichend geschildert; Hearder
bezeichnet das Mark als blutigen oder schlechten (unhealthy)
Eiter. In einem einzigen Fall sind die Knochen als strockenc
bezeichnet.

Bevor wir den microscopischen Befund der Autoren schil-
dern, geben wir das Resultal einer von uns angestellten Unter-
suchung der Rippen eines 33jihrigen Paralytikers (Fall 41). In
dem Sectionsprotocoll ist von einer veriinderten Festigkeit der
Rippen nichts bemerkt; die in Spiritus aufbewahrten (gebrochenen)
Rippen waren von mindestens normaler Iirte und von normaler
Oberfliche. Periost, Rinde, Haversische Kanille waren nicht
wesentlich veréndert. Die Markriwme +waren betrachtlich er-
weitert, die Balkchen der Spongiosa verdiinnt und theils von un-
regelmissigen Linien oder regelmilssigeren lacuniren Einbuchlun-
gen, die wieder ihrerseits kleinere Einhuchtungen zcigten, begrenzt.
Das Lamellensystem des Knochens war hicrdurch in seiner Con-
tinuitdt unterbrochen. Vielfach waren die Knochenbilkchen in
ciner gewissen Ausdehnung eingeschrnolzen, so dass nur hier und
da Reste von ihnen sichtbar waren. Das Markgewebe enthielt
wenig Fellzellen, eine ausserordentlich grosse Zahl Markzellen
und sehr zahlreiche, mit Blutkdrperchen gefiillte Geliisse. An
einzelnen Stellen schienen die Blutkérperchen frei im Mark zu
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liegen. Anwesenheil von Riesenzellen oder Anlagerung osteoiden
Gewebes war nicht nachweisbar, Ucbrigens zeigte die Unter-
suchung des Resorptionsvorganges in der Nithe einer Fractur, die
mit einem im ersten Beginn der Verkndcherung stchenden, fibrdsen
Callus geheilt war, — an ciner Stelle, wo das Markgewebe sehr
reich an Fettzellen war, — dass an den Punkten, wo die Spon-
giosa resorbirt wurde, die Feftzellen mehr oder weniger voll-
stindig den Markzellen gewichen waren; in den durch Resorp-
tion entstandenen Lakunen waren neben den Markzellen zuweilen
feinc Gefiissschlingen sichtbar. In dem sonst normalen Knorpel
derselben Rippe fanden sich ine der Nihe der Fracturstelle meh-
rere kleine Blutcystichen.

Wir haben in unserem Fall das Anfangsstadium ciner ra-
reficirenden Ostitis, wie man dasselbe auch in den Fillen
hoehgradiger Erkrankung neben der letzteren an einzelnen Thei-
len des intensiv erkrankten Knochens oder an anderen Knochen
gewdhnlich antreffen dirfte; vergl. z B. Fall 53, in dem sich am
Becken »an der Uebergangsstelle die Mitte des Knochens bereits
afficirt zeigle, withrend gegen die Peripherie hin Alles noch nor-
mal erschien«. Obgleich sich eine Festigkeitsinderung an den
von uns untersuchten Knochen nicht in gréberer Weise zu er-
kennen gab, muss dieselbe auch hier bestanden und also wohl
auch bei der Entstehung der Fracturcn eine, wenn auch unter-
geordnete Rolle gespiclt haben.

Microscopische Untersuchungen der Knochen, von
denen wir eben (Seite 51 und 52) den macroscopischen Befund
gaben, lieferten Dickson — er fand eine »cinfache Fettdegene-
rations« —, Biaute, Meyer, Morselli und Ormerod. Wir theilen
die Untersuchungen, weil sie differiren, einzeln in der Kirze mit.
Biaute fand in Mark, Spongiosa und Compacta Proliferation des
Fettgewebes und Fetttripfchen, die Compacla an einzelnen Stellen
stark verdinnt und betrachtlich verindert. »Kurz, es bieten dic
Knochen in allen ibren Theilen den Anblick einer Ostitis, doch
ohne vermehrte Vascularisation. Dennoch ist der Process anderer
Art, es besteht in unserm Fall weder Entziindung noch Eiterung,
sondern einfach ein langsamer Destructionsprocess ohne Fihigkeit
der Reparation.« Klarer ist L. Meyer, der von der diinnen, peri=
pheren Lamelle des »gerillten« und sehr gefiissreichen Knochens
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Querschnitte anfertigtc: dieselben »zeigten keine Abweichung vom
Normalen.« (!) »Die Haversischen Kanille waren weit, crschiencn
hin und wicder ausgcbuchtet und liessen eine slreifige, ziemlich
dicke Membran erkenncn, von Fettiropfen und Fettkérnchenhaufen
durchsetzt.«  »Das diinne, fliissige Mark enthielt neben den Blut-
kdrperchen nur dicht gedriingtc Fetttropfen.« Ob die erwithnte
Membran concentrische osteoide Anlagerung darstellte, muss dahin
gestellt bleiben, wihrend sich, wic wir glanben, mit grosserer
Sicherheit aus den detaillirteren Mittheilungen Morselli’s und Or-
merod’s das Vorhandensein osteoiden Gewebes erkennen lisst.
Der crstere fand in den Knochen ecines pellagrakranken Melan-
cholikers (vgl. Scite 62) cinen Process, der dem von Kolliker und
Rindfleisch bei der Osteomalacie beschriebenen ganz iihnlich sei.
Abgesehen von dem schon frilher geschilderten excenlrischen
Schwund des Knochengewebes und der reichlichen Menge Mark-
substanz, die aus Fettkérnchenzellen, lymphoiden Elementen und
Blutkérperchen bestand, »fand sich in den feinen Trabekeln ein
Schwund der Knochensubstanz (dell’ elemento osseo) und der
Knochenkorperchen (ostcoplasti) und als Ersatz ein einformiges
Gewebe, welches durchscheinend und frei von Zellen war und
von aussen nach innen in das Knochengewcbe der Trabekel vor-
drang.« In Fall 39a (demselben, der an der Rippenknorpelfuge
Verdickungen zeigte) schien die Ostcomalacie in cinzelnen Heer-
den acuter aufgetreten zu sein, wie dies ja in der That zuweilen
vorkommt (z. B. im Fall Bouley-TIJanol), doch beschreibt hier
Morselli nicht ausdriicklich das Vorkommen osteoiden Gewebes.
Die Untersuchungen Ormerod’s ergaben zuniichst einen seltencr
erwihuten Befund der Osteomalacie: sdie erkrankte Rippe war
starker als eine gesunde Rippe, wic wenn der Verlust an Sub-
stanz im Innern sich durch cine Knochenablagerung an der Ober-
flaiche ausgleichen wollte. Diese Ansicht wurde unterstiitzt durch
die Beobachtung zahlreicher, in den subperiostalen Schichten
liegender Knochenzellen, denen an einem wachsenden Knochen
entsprechend, die noch nicht in die Linge gezogen und zu
Knochenkérperchen mit Knochenkanilchen geschrumpft waren.«
Vergleiche hicrmit Kassowitzt®) 11 Theil I, Seite 109. Die Unter-
suchung der Knochen war dadurch ersehwert, dass das Gesichts-
feld, selbst bei schr diinnen, entfetieten Schichten, durch die
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allgemein granuldse Beschaffenheit der Knochenschichten ver-
dunkelt wurde; dicselbe entsprach ganz genau der granuldsen
Beschaffenheit ossificirenden Knorpels oder Knochengewebes; doch
losten sich die Kornehen, im Gegensalz zu letzterem (?), fast ganz
in verdiinmer Salzsiurc. Der granuldse Niederschlag war heson-
ders deutlich um dic Haversischen Kanile herum, wo gleichzeitig
die Knochenkdrperchen und ihre Kanilchen schlecht ausgebildet
waren oder {tberhaupt fehlten. TFerner war bemerkenswerth das
Vorkommen zahlreicher unregelmissiger Spalten im Knochen, be-
sonders in den Riumen zwischen den [aversischen Systemen.
(Volkmann’s Vascularisation?) .Weiter beschreibt Ormerod ein-
gehend dic centrifugal fortschreitende Resorption des Knochen-
gewebes und erwihnt, dass die »gewdhnlich nicht sichlbare Mem-
brans, welche die Haversischen Kaniile und deren Gefasse be-
grenze, zu einer Membran von deutlicher Structur und Breite
verdickl war, »der Raum [fir ihre Verdickung war durch Ent-
fernung der innersten concentrischen Lamellen crlangtc, und es
ging das Bestreben dahin, die letzteren in immer grosserer Aus-
dehnung zu vernichten. Neben diesen pathologischen Zustinden
des Knochens bestand eine Infiltration des gesammten Knochens
mit oliger Masse. Ormerod fand diese Verinderungen in den
beiden Fillen von Williams in verschiedenem Grade und in dem
schwereren Fall wieder am stiirksten an den Rippen ausgeprigt;
wir haben sic etwas ausfiihrlicher mitgetheilt, weil der micros-
copische Befund an den iibrigens nicht biegsamen noch gekriimm-
{en Knochen zwar als relativ characteristisch fiir die Osteomalacie
gelten kann — es war offenbar viel osteoides Gewebe vorhanden,
theilweise im Begriff, sich in Knochen umzuwandeln — und sich
dennoch in den ziemlich genanen Krankengeschichten (F. 38a u. b;
progressive Paralyse und Melancholie) keine Andeutung des klini-
schen Bildes der Osteomalacie findet.

Wenn man nun den Gesammtbefund bei den die Festig-
keit herabselzenden Erkrankungen der Knochen Geistes-
kranker iberblickt, so besteht zunéichst in einer Reihe von Fillen
dem Kklinischen Bilde nach eincOsteomalacie, welche in einigen der-
sclben auch pathologisch-anatomisch nachgewiesen wurde; Gbrigens
hatten wir die Stabilitit des klinischen und anatomischen Bildes
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der Osteomalacie angezweifelt. In einer zweiten grosseren Reihe
von Fillen fehlte hingegen, soweit bekannt, das klinische Bild
der Osteomalacie; die anatomische Untersuchung fand in ihnen
wenige Male einige der angeblich fir die Osteomalacie charakte-
ristischen Veriinderungen, sfter jedoch nur die angeblich eine rare-
ficirende Ostitis charakterisirenden Zustiinde. Eino typische excent-
rische Atrophie (Ersalz des schwindenden Knochengewebes durch
massenhaft auftretende Fetizellen, Volkmann) scheinen nur Dick-
son und Biaute zu schildern. In welcher Weise der Befund diinner,
trockener und fragiler Rippen in Fall 37 zu erkliren ist, lassen
wir dahingestellt.

Eine einheitliche Auffassung der verschiedenen Erkrankungs-
formen dirfte sich allein aus den Circulationsverhiltnissen ge-
winnen lassen. Der Process der Rarefaction des Knochen-
gewebes ist allerdings eine Theilerscheinung verschiedener acut
entziindlicher Knochenaffectionen, doch darf man wohl an-
nehmen, dass ecr nicht allein bei einer activen, sondern auch
bei einer Stauungshyperaemie zu Stande kommt, und diese
letztere glauben wir in allen unseren Fillen dem macro-
und microscopischen Befund nach in Anspruch nehmen zu
darfen.  Speciell fir die Osteomalacie stiitzt sich die Annahme
einer Stauungsblutfiille als des die tibrigen Verinderungen ein-
leitenden Momentes auf die Autoritit Rindfleiseh’s, wihrend Se-
nator und eine Reihe anderer Autoren eine active Hyper-
acmie als die zuniichst in Betrachit kommende Veranlassung der
Malacie anzunehmen geneigt ist. Die Resorption des Knochen-
gewches kann nun allein in einem hyperaemischen und an Mark-
zellen reichen Mark vor sich gehen, wihrend es in einem spilteren
Stadimm der vendsen Hyperacmie, nach Sislirung des Resorptions-
Processes, zu einer fettigen Umwandlung des Markes kommen
kann; doch bleibt auch bei im Allgemeinem gelbem Knochenniark
die Moglichkeit, dass die Resorption circumseript weiter schreitet,
bestehen, in welchem Falle aber siels an der betreffenden Stelle
die Fettzellen von Markzellen verdringt werden; (vgl. z. B. den
Befund an der von uns untersuchten Rippe Seite 53.)

Ebenso interessant wie schwierig zu beantworten ist die
Frage nach der Ursache der Knochenaffection Geistes-




kranker. In wenigen Fallen bestand Syphilis (z. B. bei dem
Paralytiker von Williams-Ormerod), ohne dass jedoch die Knochen-
erkrankung als speeifisch imponirt hitte; dass trotzdem der
Syphilis die Schuld beizumessen sein konnte, wire um so eher
denkbar, als Fille unbestlreitharer Ostcomalacie im Anschluss an
syphilitische Affectionen beobachtet sind, z. B. in dem charakte-
ristischen Fall Henry Loublié bei Beylard 6%) (S. 169); und in dem
Fall von Mondan, (rcferirt in Virch.-Hirsch’s Jahresbericht 1876 11
S. 372) Nur in gezwungener Weise konnte man in dem Fall
Schmidts (53) in eciner zu supponirenden slarken Erkaltung
(dic Kranke war erst spit Abends vom Kirchhof heimgekehrt)

den Grund fiir die — dbrigens cigenthiimlich ascendirende*) —
Osteomalacie suchen. — Die Knochenatrophie aus der Inacti-

vitit der Knochen zu erkliren, versuchte z. B. Atkins (F. 43), und
ebenso glauble auch L. Meyer die Thatsache, dass in seinem
Fall (68) vorziiglich die Rippen ergriffen waren, durch »dic be-
kannte ausserordentlich geringe Respirationsthitigkeit vieler Geisles-
kranken« begriinden zu konnen. Es sei erlaubt hier an Experi-
mente E. Voit’s®?) zu crinnern, der Tauben mit kalkarmen Stoffen
fiitterte und hicrbei beobachtete, dass die Knochen, welche zur
Stitze des Korpers dicnen und bewegl werden, kaum an Gewicht
verloren, wihrend das Brustbein und der Schidel zu ganz
dinnen, pordsen Gebilden wurden. Aus Analogie hiermit konnte
‘man Meyers Vermuthung zustimmen, wenn nicht gerade hei der
uns beschiiftigenden Affeclion piichst den Rippen amn hiufigsien
der Oberschenkel und die Wirbelséule (8. 46 u. 47), also — wenig-
stens bei ausser Bett befindlichen Kranken — gerade stark be-
lastete Skelettheile ergriffen wiirden. Den Einfluss der Inaclivitit
auf dic Knochen zu erértern werden wir Ubrigens spiter Ge-
legenheit finden. — Weiterhin kam in Betracht, ob dic cigenthiim-
lichen Verhiiltnisse, die mit cinem Asyllehen verkniipft sind,
die Osteomalacie erzeugen konnten. Nun ging allerdings in einer
grossen Reihe von Fillen ein jahrelanger Aufenthalt in der An-

*) Der gleiche ascendirende Typus bestand in cinem von Prothenius mitge-
theilten, sehr merkwiirdigen Fall von Osteomalacie aus dem Jahre 1650 (Beylard ®),
Seite 57).
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stall der Knochencrkrankung voravs, doch stehen ihnen sowohl
die Fille von progressiver Paralyse mit ihrem meisl rel. schnellen
Verlauf gegeniber wie auch die freilich sparlicheren Fille, wo
die Erkrankung in Verbindung mit ciner acuten Psychose (Manic,
Melancholie, Psychosc durch Tumor cer.) beobachtet wurde; zu-
dem wiire die Art, in der das Asylleben einen Einfluss austiben
sollte, bei den doch im Allgemeincn glinstigen Zustéinden unserer
heutigen Irrenanstalten durchaus mystisch. — Eine weitere Veran-
lassung flir die Knoclicnerkrankung konnle in einem schlechten
Ernihrungszustand der Patienten liegen, der ja zuweilen auf
das Skelet eine Einwirkung ausiibt, die der bei unsern Irren ge-
fundenen gleicht. In der That war bei Morselli's Kranken die
Knochenbriichigkeit fast immer mit einem schweren, aligaemisehen
Zustand vergesellzchaflet, auch wird der Kraftezustand dadurch ge-
kennzeichnet, dass von 30 jener Kranken 23 an chronischen, »hypo-
trophischen« Kranklieiten starben., Fir die von uns zusanumen-
gestellten Fille reichen die Mittheilungen nur aus, um zu consta-
tiren, dasz von 16 Kranken 12 sehr abgemagert und marastisch
waren. Mag die Knochenaffection nun auch zoweilen, vielleicht
gogar haufiger, eine Theilerscheinung des allgemeinen Marasmus
sein, so ist sie doch in unseren Fiéllen wahrscheinlich mehrere
Male nichit Ursache, sondern Symptom der Osteomalacie. Noch
anders verhiilt es sich bei der Kranken Marting; hier nahm
nach zehnjdhrigem Bestand der Geisleskrankheit, +wiihrend
dessen die Kranke sich korperlich wohl befunden hatte, Er-
nihrung und Bewecgungsvermdgen merklich ab, wihrend die
reissenden osteomalacischen Schmerzen erst fUnf Jahre spiiter
auftraten; es scheint also hier die Abmagerung ein Ausdruck der
progressiven  Muskelatrophie gewesen und  dem Beginne der
Osteomalacie liingere Zeit vorausgegangen zu sein. Dass nun
aber in 4 unserer Fille der Erndhrungszustand cin  durchaus
guter war (F. 38h, 39b, 58, 64) — auch Malgaigne’s Kranker
war »gesund und robust« (F. 24) — beweist wohl, dass auch der
hinfige Befund ecincr schlechten Ernahrung keine durchaus ge-
niigende Antwort aufl dic uns beschiftigende Frage giebt. — Dass
das héhere Alter in Verbindung mit langjihriger Geisteskrank-
heit nur in cinzelnen Fallen den pathologischen Zustand der




— B9 —

Knochen veranlassen konnte (Sankcy), zeigt die Uebersicht tiber
das Lebensalter bei Acquisition der ersten Fractur (Seite 44). —
Ormerod glaubt, dass, wenn die Briichigkeit der Knochen bei
den Geisteskranken héufiger als bei den Geistesgesunden wiire,
»die Griinde fiir jene unter den fiir Geisteskrankheit prae-
disponirenden Momenten gesucht werden miissten; solche
seien Mangel, Krankheit, physisches und geistiges Elend, Alter
und Alles, was ein vorzeitiges Alter veranlasst; diese kénnten
die Knochenaffection ohne Vermittlung der psychischen Affection
erzeugen, so dass beide das Resultat derselben Ursache und
von einander unabhiingig wiren.« *Die Moglichkeil ejner derartigen
Erklirung miissen wir besonders fiir die Fillle einer Combination
puerperaler Osteomalacie mit puerperalem Trresein zugchen, z. B.
fir den Fall von Finkelnburg, in welchem gleichzeilig eine Psy-
chose und Osteomalacie im Anschluss an cine mit starkem Blut-
verlust verkniipfte Entbindung eintrat, wihrend weiterliin beide
Erkrankungen, wie es scheint, einen nicht correspondirenden Ver-
lauf nahmen. Immerhin lisst sich die Auffassung, dass Psychose
und Osteomalacie nur dic veranlassenden Momente gemeinsam
haben, nicht auf das Gros der Fille ausdehnen, da hicrfiir die
rclative Héufigkeit der Knochenerkrankung gegeniiber derjenigen
der Psychosen zu gering wire; auch wire zu bedenken, dass die
Knochenerkrankung meist erst cinsetzt, nachdem dic Kranken
lingere Jahre geisteskrank gewesen sind, dass es also nicht ein-
zusehen wire, warum die Momente, welche die Geisteskrankheit
veranlassten, soweit sie nicht iberhaupt durch den Anstaltsaufent-
halt eliminirt wurden, erst so spit auf die Knochen einwirkten;
wie sollte ferner ein Sarcom der Schiidelbasis (F. 51), das cine
schnell verlaufende psychische Alteration und Compression des
Gehirns veranlasst, gleichzeitig in directer Einwirkung eine all-
gemcine Knochenbriichigkeit hervorrufen, wofern natiirlich Me-
tastasen ausgeschlossen sind? — Achnlich wic Ormerod er-
wigt Mordret, ob nicht Demenz und Knochenbriichigkeit gleich-
zeitig aufiretende Zeichen éines vorzeitigen Senium witren.
Dass im Greisenalter beide die Folgen cines und desselben
Prozesses, einer Degeneration des Arteriensystems, sein kénnen,
ist zweifellos (von Krafft-Ebing %) I Seite 189; Virchow’s 82)
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Fall einer scil langerer Zeit ctwas geistesschwachen und tauben
82jibrigen Pfrindnerin, S. 1008), doch fehlt uns bei der sccun-
diren Demenz, der progressiven Paralyse und den verschiedencn
functionellen Psychosen ein ihnlicher pathologischer Zustand, der
diese und die Knochenaffection erzeugen konnte; denn, dass die
Circulationsstorungen, die man fir cine Reihe von Fillen wohl
mit Recht als Veranlassung der Psychose in Anspruch nimmt,
nur die Schiidelkapsel und deren Inhalt betreffen, erkennt man
an der so hiufigen Hyperostose und Osteosclerose des Schidels,
neben der sich am ibrigen Skelet post morlem sogar die ent-
gegengesetzten Storungen der Erweichung vorfinden kénnen.
Mordret zieht aber auch eine andere Moglichkeit in Erwiigung,
dass némlich eine langdauernde Geisleskrankheit das Altern des
Skelets antecipire; in diesem Fall glaubt er fir die Knochen-
erkrankung der Paralytiker sich nach einer anderen Erklarung um-
sehen zn miissen, wéhrend Mendel gerade flir sie jene Erklirung
heranzuziehen geneigt ist. Die Bezeichnung der praematuren
Senescenz des Skelets schliesst wohl hier in sich, dass die Er-
krankung in Zusammenhang mit einer allgemeinen Abnalime der
Korperkrifte — denn sie ist kein nothiwendiges Attribut des Se-
nimm an sich — in chronischer Weise Plalz greift: insofern
kann sic also fiir diejenigen Fille, in denen der Ernihrungszu-
stand ein guter oder der Verlauf der Erkrankung ziemlich acut
war, keine Anwendung finden. Der Vergleich der relativen Fre-
quenz der Briiche im Greisenalter eincr- und der Affection der
cinzelnen Knochen bei den Geisteskranken andercrseits — ab-
gesechen davon, ob in letzlerem Fall offenkundige Osteomalacie
bestand — crgichl keine wesentliche Differenz; was das Geschlecht
betrifft, so sind ebenso wie sich bel allen Frauen die Festigkeit
der Knochen mehlr vermindert als bei alten Ménnern (Bruns,l)
8. 23), die Knochen geisleskranker Trauen hiufiger affieirt als
die der geisteskranken M#nncr. Andrerseits findet dasselbe Ver-
hiltniss auch bei der gewdhnlichen Ostcomalacie statt. Wenn
man nun mit Rindfleisch tberhaupt die Osteomalacie als cine
pracmaturc Senescenz der Knochen auffassen und auf Grund
unscrer {riiberen Ausfithrungen den Begriff der Ostcomalacie
weiter als gewdhnlich nelimen will, so wiirden in diescem Sinne
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alle Falle der in Betracht kommenden Affection Geisteskranker
— auch die acuten — als Fille einer praematuren Senescenz
des Skelets bezcichnet werden kénnen. — Iliervon abgesehen be-
stehen kaum Erklirungsversuche der Autoren fiir den Zusammen-
hang der Knochenaffection mit der Geisteskrankheit, obgleich ein
solcher von den meisten angenomuen wird,  Wir konnten hich-
stens noch v. Linstow’s!?) Ansicht erwiihnen, welcher dic grosse
Knochenbriichigkeit der Paralytiker als Folge sder nicht sclten
vermchrien Ausscheidung des phosphorsauren und kohlensauren
Kalks« betrachtet; doch konnte letztere eher ein Symplom der
Knochenerkrankung oder der Gelsteskrankheit sein, withrend sic
als ursichliches Moment ebenso wenig fir die ersterc nachge-
wiesen ist als {Ur die letztere.

Indem wir also vorliufig von einer hefriedigenden Erklirnng der
in Rede stehenden Knochenaffeetion Abstand nehmen midssen, be-
gniigen wir uns zunichst, die letztere denjenigen Fillen von Osteo-
malacic oder progressiver Knochenatrophie zuzurechnen, auf deren
nervésen Charakter Virchow®) zuerst hinwies (Handb. I S. 319 {f.);
auch Litzmann fihrt in seiner Monographie die neurotische
Osteomalacie als besondere Gruppe auf, Wenn Patey {ibrigens
fir die Osteomalacie nerveuse in der schnellen Ieilung der Briiche
ein Unterscheidungsmerkmal gegentiber der gewohnlichen Osteo-
malacie finden will, so hat cr hierin ebensowenig Recht wie
Morselli, der dic Schwierigkeit der Consolidation der Briiche in
seinen Féllen als Moment fiir die Diagnose Ostcomalacic ver-
werthet; vergl, 8. 34 und {f; Volkmann,®) 8. 346, Senator,*?)
S. 201, Bruns') hat ncuerdings die Fille von Knochenerkrankung
bei Psychosen mil den bei anderen Erkrankungen des Central-
nervensystems beobachteten unier dein Namen der neurolischen
Knochenatrophie zusammengefasst; da er in dieser Bezeichnung
die Knochenatrophie in engerem Sinne (ihnlich wic Volkmann)
auffassl, so miisste man jene Fille unzweifclhafter Osteomalacie
ausschliessen, dic wir oben besprachen und welche in scharfen
Gegensatz zu den dbrigen zu stellen, wir keine Veranlassung
fanden; (eihzelhe derselben fihrt Bruns bei der Atrophie auf,
indem er sic offenbar nicht als Fille von Osteomalacie anerkannt
hat). Wir ziehen es daher vor, zu der flteren Bezeichnung der
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neurotischen Ostcomalacie, die letztere, wie friiher, in weiterem
Sinne genommen, zuriickzukehren. —

Bei einer kurzen Betrachtung der zu der neurotischen
Osteomalacie zu rechnenden Félle wird sich Gelegenheit
finden, die bisher gciiusserten Ansichten zu prifen und zu er-
ginzen, und hierdurch tiber die Ursachen der Osteomalacie bei
Geisteskranken eine ctwas bestimmtere Anschauung zu ge-
winnen.

Zunichst holen wir die Besprechung der Knochenbriiche
und Knochenbrichigkeit bei Pellagra nach; wir sahen
von ihr bisher ab, sowohl wegen des seltenen und endemischen
Vorkommens der Pellagra — es hitten unsere Berechnungen
hierdurch an Klarheit verloren —, als auch wegen der Eigen-
artigkeit des pellagrésen Irrescins und der nie fehlenden Compli-
cation, die in der Alteration des gesammten Organismus gegeben
ist. Von 5 Fillen von Rippenbrichen Geisteskranker, die Mor-
sclli 8) berichtet, betrafen 2 pellagrakranke Individuen. Das
erstere war ein 59jihriger, abgemagerter Melancholiker, der
kanstlich erndhrt wurde; wegen Unruhe in der Zwangsjacke im
Bett befestigt, suchte er sich ftrolzdem auf die gewaltsamste
Weise zu verletzen; einige Zeit vor dem Tod bestand Dyspnoc
und eine starke Einsenkung der ganzen mittleren Brustgegend.
Die Section zeigte neben Verinderungen an den Meningen und
am Gehirn eine Fractur des Schildknorpels (siche S. 49), einc
Fractur des Brustbeins mit Dislocation desselben, und Briiche
aller Rippen ausser der ersien linken; die drei letzten Rippen-
knorpel swaren 3 cm von ihrer Sternalinsertion gebrochen: die
Fracturen lagen in zwel nach oben convergirenden Linicn; alle
Briiche der Rippen, mehrfach sehr unregclmissig gestaltet, waren
mit Pseudarthrosen geheilt, indem sich an den Bruchenden ein
Knorpeliiberzug und um die Fractur Bindegewebe gebildet hatte.
Der zweite Fall helraf eine lange Zeit bettligrige, sehr elende
Frau von 74 Jahren, die in ihrem letzten Jahre an pcllagrisem
Irresein litt. Nach dem durch Marasmus eingetretenen Tode (and
sich die 1. und 2. rechte Rippe nahe dem Sternum, die 4. und
6. nahe ihrer Knorpelinsertion gebrochenj kein DBeginn einer
Heilung. Tn deri I'dllen Lombroso’s (F. 66, 67) ist nur cinmal eine
Fractur erwiihnt und zwar eine Comminutiviractur des rechten
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Stirn- und Scitenwandbeins bei einem seit 2 Jahren an Pellagra
leidenden Individuum, das in der Anstalt sehr hiufig hingefallen
war. Ausserdem f{ihrt Lombroso eine Beobachtung Bouchard’s
an, in der der Pellagrakranke dic Beine durch einen Stoss
an einem kleinen Steine brach. In den drei Fillen Morselli's und
Lombroso’s war Atrophie an den gebrochenen Knochen nachweishar.

Was die Haufigkeit der Knochenbrichigkeit bei Pellagra be-
trifft, so finden wir bei Lombroso %) und Morselli hieriiber An-
gaben, die, moglicherweise infolge localer Verschiedenheit in den
Verhéltnissen der Pellagrakranken, ziemlich betriichtlich von ein-
ander abweichen. Lombroso untersuchte 46 Leichen Pellagroser
auf Knochenbrichigkeit — tber den Grad der psychischen Alte-
ration, die hier bestanden hatte, werden wir nicht immer genau
unterrichtet — und fand die Affection bei 19 der Leichen aus-
gesprochen (41,3 pCt.); hingegen konnte Morselli bel 47 darauf-
hin untersuchten Leichen Pellagréser Brichigkeit der Rippen
(um diese handelt ¢s sich auch wesenltlich hei Lombroso) nur
4mal (8,6 p(L.) constatiren. Erwithnt sci, dass auch Orsolato bei
Pellagrakranken hiufig einer Atrophie der Knochen begegnete
{nach einem Citat Lombroso’s).

Von 13 Minnern Morselli's zeigte einer (7,6 pGt), von 34
Frauen zeigten 3 dic Knochenaffection (8,8 pCt.): die Frauen tiber-
wogen also nicht bedeutend. Hingegen waren bei demselben Autor
von 6 Personen mit Knochenfragilitit — die oben mitgetheilten
Fille eingerechnet — 2 miinnlich, 4 weiblich, von 20 entsprechenden
Patienten bei Lombroso 8 minnlich, 12 weiblich. 18 Kranke des
letzteren standen bei ihrem Tod in folgendem Aller: 1 zwischen
dem 20. und 30., b zwischen dem 31. und 40., 4 zwischen dem 41.
und 50., 3 zwischen dem 51. und 60., H zwischen dem 61. und
70, Jahre; es ist also das kriiftige nicht weniger als das hiohere
Lebcusalter vertreten.

Eine sichere Kenntniss der Ausbreitung der Erkrankung
am Knochensystem ist aus den Griinden, die wir schon friiher
anfiihrten, auch hier nicht immer moglich; fir seine 19 Fille
giebt Lombroso an, dass nur einmal der Radius, 19mal die
Rippen briiehig, 15mal dic Kopfknochen compact und 11 mal
verdinnt gewesen seien; es wurden aber immer nur dic er-
withnten Knochen und zudem der Vorderarm nicht regelmisslg
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untersucht. Ferner constatirte Morselli in einem Fall neben
der Erkrankung der Rippen auch die des Radius und der
Ulna; bei dem Fall Bouchard's waren dic Beine, bei ecinem
von Villergoit erzéhlten dic Rippen briichig, in einem Fall des
alteren Strambio bestand Erweichung der langen und Briichig-
keit der platten Knochen (nach Lombroso). Nach alledem
darf man wohl annehmen, dass die Rippen besonders hiwufiz von
dem osteomalacischen Process crgriffen werden.

Das microscopische Bild der Knochen war gleich dem auf
S. 52 u. ff. beschriebenen: das Periost war zuweilen leicht ubziehbar,
die Oberflache des Knochens dunkelbraun oder von »bleiernem Aus-
sehene, die Knochensubstanz gleichzeitig weich und briichig; war
die Corticalis nur kartenblattdick. so liess sie sich ziemlich stark
biegen, um schiesslich — ohne zu splittern -— zu brechen. Der
Knochen zeigte in Orsolato’s Fiillen eine »excentrizche Atrophie mit
Hypertrophie der Marksubstanz«:; Lombroso sali im Knochen das
areoliire Gewebe sehr entwickelt; ein anderes Mal crwithnt er
ausdriicklich eine starke Hyperaemic des Markes. Denselben Be-
fund hatte Morselli, doch fand er bei einer 74jahrigen Pellagrésen
(S. 62) das arcolire Gewebe ganz resorbirt; dic Riume im Knochen
waren von einer dicken, dunkelrithlichen Flis

Das Ergebniss der microscopischen Untersuchung Mor-
sclli's ist Seite 54 berichtet; Lombroso fand in Fall 66g den
Knochen reich an weissen Blutkérperchen, hacmatogene Zellen mit
drei Kernen kamen nur spirlich vor; in dem Fall Locatelli (661)
war das Knochenmark hyperaemisch; »im Mark der Rippe
wie in der Milz ist eine sehr grosse Menge Zellen, dic rothe Blut-
korperchien enthalten, von denen einige gut erhalten sind, andere
im Begriff sich in Pigmentkdrner umzuwandeln«; diese Erscheinung
hiingt mit der Tendenz zur Pigmentbildung bei Pellagra zusam-
men. Ferner war »im Mark der Rippen wenig gelatingse Substanz,
und eine geringe Zahl rother Blutkérperchen; im Mark des Radius
viel gelatindse, halb durchscheinende Subslanz mit starker Mucin-
reaction, wenig weisse Blutkorperchens.

Das TFactum der hiufigen Briichigkeil der Rippen bei
Pellagra  erscheint Lombroso um so mehr wichtig als »es sich
oftmals bei Individuen findet, die gar nicht naraslisch waren,
welche cih Gewicht von 49 — B3 Kg. halten, welche nicht
alt waren und ohne cine Laesion anderer, platter Knochen, deren

igkeit ausgefiillt.

=



— 85 —

Cranium sogar schwerer und compacter als in der Norm sich
zeigte.«  Ein Theil dicser Punkte macht es uns auch bei der Pellagra
wahrscheinlich, dass zwar in eincr gewissen Anzahl der Falle dic
bei dieser Krankheit hiufige Kachexie fiir die Knochenerkrankung
verantwortlich scin, in anderen Fillen aber die letztere wohl von
der Erkrankung des Centralnervensystems abhiingen mag. '

Bevor wir jetzt zu den bei psychischen Entwicklungshemmum-
“gen vorkommenden Fillen von Knochenerkrankung tibergehen, sei
kurz der sogenannten foetalen Rachitis,gedacht. Die bei ihr
so hiuflg beobachteten Verkriinmungen und Briiche der Knochen
werden entweder aus einem foetalen, echt rachitischen Process
erklirtt oder in Zusammenhang gesetzt mit den pathologischen
Processen im Knochenwachsthum, die gleichzeitie mit anderen
Storungen und zwar besonders des Gehirns dureh unbekannte
Einflisse veranlasst oder theilweise vielleicht als Folgen einer pri-
miren Storung des Centralnervensystems aufzufassen sind. Es
scheinen nun bei der sogenannten foetalen Rachitis die Knochen,
nachdem sie in ihrem Wachsthum eine gewisse Entwicklung er-
reicht haben, cinem Process der Erweichung verfallen zu konnen,
der moglicherweise durch dic abnormen Zustinde des Nerven-
systems bedingt und in diesem Falle als neurotische Osteomalacie
anzusprechen ist. (Dass osteomalacische Verinderungen an jugend-
lichen Knochen vorkommen, beweist w. A. die Untersuchung, die
von Recklinghausen an den Knochen des Rehn’sclien %) 13mo-
natlichen Kindes anstellte). Wir denken an die Moglichkeit ciner
neurotischen Ostcomalacie besonders in dem Fall Bidders®) von
»Osteogenesis imperfecta«, in Mansfeld’s®7) Fall eines nach der
12. Woche an Eklampsie gestorbencn Midchens mit »angchorner
Rachitis« und in den uns nicht genauer bekannten Fiillen von
Vrolik, Sandifort und Hecker. Um go eher hat man Veranlassung,
das Vorkommen einer neurotischen Osteomalacie an Friichten mit
»foctaler Rachitise fiir moglich zu halten, als bei letzterer die Falle
mit ausgeprigtestem cretinistischem Habitus nicht scllen sind und
man bei einem solehen in spifterem Alter Osteomalacie zu be-
obuachten zuweilen Gelegenheit findet. Da das Gebiet der »foetalen
Rachilis« ein so tberaus dunkles ist und dic Entscheidung, ob
der Knochen bei scinem Wachsthum nie normale Hirte gehaht
oder bei normaler Hirte cinen Erweichungsprocess erfahren hat,

b
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nur schwieric — so kann man immerhin aus jener Gruppe nur
mit Reserve Fille heranzichen. So halten wir es freilich fir sehr
wahrscheinlich, doch nicht fiir vollkommen sicher, dass Bruns
cine Beobachtung von Riez %) fiir seine neurotische Knochenatro-
phie mit Recht in Anspruch nimmt. Dieselbe betrifft ein 8 Tage
nach der Geburt gestorbenes Kind mit Hydrocephalus und Spina
bifida im Lumbaltheil der Wirbelsiule, welches »ausgebreitete
Stérungen in den peripherischen Theilen zeigte, namentlich cin
allgemeines Zurtickbleiben der Ossificationsvorgiinge, Atrophie des
Knochengewebes und abnorme Erweiterung der Markhohle in den
grossen Rohrenknochen, dadurch bedingte mehrfache Fracturen
beider Ossa femoris und endlich doppelseitigen Klumpfuss«, —
Einen entschieden crelinistischen Habitus hatte ein im Alter von
10 Monaten gestorbenes Kind, idiber das Barker Mittheilung
machte, welches eine grosse Zall intrauterin entstandener Frac-
turen zeigte. (Genaueres Casuistik Fall 68.)

Bei psychischen Entwicklungshemmungen scheinen
osteomalacische Processe nicht eben hiunfig zu sein.  Solche hier-
her gehérende Fille, bel denen auch der pathologisch-anatomizche
Befund angegeben ist, fanden sich in der uns zuginglichen Lite-
ratur nur neun an Zahl; durch die Giile des Herrn Dr. Fr. Fischer
konnen wir ihnen noch einen zehnten hinzuftigen. Es handell
sich in diesen Filllen dreimal um Crelins, in einem vierten Fall
angeborner Idiotie ist uns niclit bekannt, ol ein eretinistischer
Habitus bestand; 2 mal wurde die Idiotie frith acquirivl; in den
2 Tallen TFleischmann’s ist Idiotic aus verschiedenen Griinden
wahrscheinlich, ohne dass sic freilich durch die Anamnese sicher
gestellt wird; schliesslich ist in Fall 74 und 77 psychische In-
sufficienz angeboren, beziehungsweise frith erworben, withrend
sich eine bedeutendere Demenz allerdings erst allmihlich infolge
Epilepsic  einstellte; insofern hitten diese beiden Fille auch
schon frither bei den Geisteskrankheilen unter der sepileptischen
Demenz« aufgefiihrt werden kénnen.

Das Geschleeht der Idiolen war 7 mal minnlich, 3 mal
weiblich. Die Kranken 'standen zur Zeit ihres Todes 1 mal im 1.,
4 mal im 3., 2 mal im 4., 1 mal im b, 1 mal im 6. Lebens-
decennium; (1 mal keine Angabe).

Was die Ausbreitung der Knochenerkvankung betrifft,
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$0 waren in unseren 10 Fillen 6 mal (ast alle Knochen (Becken
wohl mecist eingeschlossen) alficirt, in 2 weiteren Fiallen nur
die Knochen des Rumpfes (Schulterblatt cingeschlossen), resp.
Becken, Wirbelsiule, Oberschenkel und Oberkiefer; in cinem Fall
wurden wahrscheinlich allein die Rippen, in einem anderen (neben
dem frither gebrochenen Obcrarm) das Becken untersucht und
jene wie dieses erkrankt gefunden. In cinem der Fille von allge-
meiner Erweichung wird angegeben, dass sich von den Extremi-
taten die unteren zuerst kriimmien; entsprechend wird in einem
anderen Fall ausgebreitetster Alrophie betont, dass die Knochen
der Iland »im Vergleich zu manchen anderen Skelettheilen fest
gebaut« waren. — Es muss bei diesem Ucberblick tber dic Ver-
theilung der Erkrankung am Knochensystem von ldioten autfallen,
dass das Skelet haufig in schr grosser Ausdehnung erweicht ist.
Obgleich gerade durch diescs Moment der Gang der Erkrankung
schwer zu verfolgen ist, so weisen die Daten doch darauf hin,
dass ebenso wie bei den Psychosen, znerst die Rumpfknochen
und dann von den Extremititen woll zuerst die unteren befallen
zu werden pflegen.

Um zu dem pathologiseli-anatomischen Befund an den
Knochen iiherzugehen, so sei betont, dass in den 8 Tillen, von denen
mehr als die Diagnose »Osteomalacie« oder »Knochenatrophie«
bekannt ist, 5 mal Verkrimmungen an den Knoclien bestan-
den (bei 3 weiblichen, 2 méannlichen Kranken), und zwar war in allen
diesen Fillen das Becken typisch osleomalaciseh verkriimmt;
ausserdem waren 4 mal Verkrlimmungen an der Wirbelsiule,
2 mal an den Rippen, 1 mal an den Extremitiaten. In einem der
5 Fille wurden von dem Autor nur die verkriimmten Knochen
berticksichtigt, in den tbrigen 4 Fillen wurde auch am Schiidel,
an den Rippen, dem Schultergtirtel oder den langen Extremititlen-
knochen ein Erweichungsprocess beobachiet.

Dieser Process fUlirte in vier von acht TFillen zu Bri-
chen; auch mag er in cinem . Fall dic Entstchung des Ober-
armhruches, der in einem cpileptischen Anfall eintrat, begtinstigl
haben. In TFall 71 hestanden 9 Fracturen, in Fall 76 b ungefithr
24 Fracturen und Infractionen der Rippen und cine Fractur bei-
der Schulterblitter, in ¥all 73 wungefiillr 20 Fracturen und In-
fractionen der Rippen und ausserdem Briiche der beiden Clavi-
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culae und Ulnae, eines Radius und beider Fibulae: von fast
allen Briichen wird ausdriicklich bemerkt, dass sie knichern ge-
heilt waren; (der volumingse und difforme Callus des Oberarm-
JDruches [Fall 74] war durch viele Rauhigkeiten und Vertiefungen
ansgezeichnet.) Nur in Fall 77 fibrte die durch einen Fall gegen
einen Bettpfosten erworbene Fractur der 4. und Infraction der
3. und b. linken Rippe vermittelst einer Pneumonie zum Tode.
Es bestiatigen diese Fille die S. 30 Uber die Prognose der
Knochenbriiche bei neurotischer Ostecomalacie gefiusserte Ansicht.
Die Untersuchung der erkrankten Knochen, deren Resuliat
in 7 Fillen gegeben wird, beschriinkte sich fast immer auf eine
macroscopische Betrachtung. Es handelte sich im Allgemeinen
(vgl. z. B. Fall 71) um eine excentrische Atrophic, wie diese
schon oben geschildert ist, wobei fibrigens auch oberflachliche
FErosionen nicht ausgeschlossen sind (Fall 74); die Knochen kén-
nen dabei etwas diinner oder auch dicker als normal sein (Fall 73).
Im Fall 72 bestanden einzelne Knochen »gar nicht aus einer
compacten Knochenmasse, sondern theilweise nur aus einem Con-
glomerat von Knochenkdrnern, die heim Maceriren grossentheils
auscinanderfielen«; die Rinde der Rippenkorper war in diesem
Fall papierdinn und mit dem Finger leicht eindriickbar, In
Fall 77 umgrenzte die ungemein diinne und briichige knécherne
Schale eine weite Hohle, dic von zahlreichen Maschen eines
trockenen, morschen, schwammigen Gewebes ausgefiillt
war. In Fall 70 bestand offenbar sehr grosser Fettreichthum des
Knochens. Eine Hyperaemie desselben wird in keinem Fall be-
tont. Den microscopischen Befund theilen Bradley und Flesch
mit. Ersterem (Fall 71) fielen zahlrciche Fetikugeln und eine be-
deutende Erweiterung der Haversischen Kanille auf; Flesch fand
an einer Rippe »zahlreiche der Kalksalze bis auf einen schmalen
Streif in ihrer Mitte enibehrende Knochenbilkechen« und erkennt
hierin »das klare und unzweifelhafte Bild der Osteomalacie«.
Die Gesammtheit der anatomischen Daten erweckt die Vor-
stellung, dass cs sich im Allgemeinen um cinen durchaus chro-
nischen und langjihrigen Process von Knochenatrophie in den
erwithnten Fillen von Idiotie gehandelt hat, wofiir auch vielleicht
dic meist grossere Ausdehnung der Erkrankung spricht. In eini-
gen Fallen haben wir beslimmte Angaben iiber dic Zeit des Ein-
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{rittes der Knochenerkrankung und das Verhiltniss derselben zu
der Erkrankung des Nervensystems. Der 20jahrige junge Mann
Virchow's wurde 6 Wochen alt von Convulsionen befallen, friih
idiotisch und mit 15 Jahren malacisch; in Fall 70 bestand im
1. Lebcensjahr korperliche und geistige Gesundheit, alsdann
trat unmittelbar nach einem Fall Blodsinn, Lahmung und
Wachsthumsstillstand ein, und »bald hierauf< krimmten sich
die Extremiliiten; Tod im 20. Jahr. In dem Fall 74 hatte sich
trotz der Epilepsie bis zum 16. Jahre eine lcidliche Intelligenz
erhalten, um diese Zeit nahmen alle Fihigkeiten ab, wurde das
Benchmen des Madchens boshaft und stellte sich Schwiche der
unteren Extremititen ein, zu der sich spater Schmerzen zu ge-
gsellen schienen. Wenn wir die Ostcomalacie von dem Eintritte
der Schwiche an datiren, was kaum zu gewagt ist, so muss es
auffallen, dass hier sowohl wie in Fall 70 dle Knochenerkrankung
mit dem EKintritt ciner stirkeren Functionsstérung des Central-
nervensystems einsetzt, und scheint auch dieser Punkt wieder auf
eine engere Bezichung zwischen beiden hinzuweisen.*)

In Hinblick auf spitere Erorterungen theilen wir noch mit,
was sich iiber den Erndhrungszustand und die Beweglichkeit in
unsern Fallen von Idiotie erwihnt findet. Es hatte eine Idiotin
bis zu ihrem Tode ein jugendliches, volles Gesicht; »die Muskeln
ermangelten — zu Lebzeiten -— nicht der natiirlichen Anschwel-
lung«. Bei cinem H8jihrigen Cretin war der Korper »im Ganzen
wohlgenihrtc, und es bestand ein sehr starker Panniculus adipo-
sus; die Musculatur war in diesem Falle blass und weich. Ebenso
war sie bei dem marastischen Knaben, den Flesch beschreibt,
blass und anscheinend ganz atrophisch. Der Cretin Jolly's starb
an »Osteomalacic und Marasmuse¢. — Dic Bewegungen, welche die

*) Auch Flesch stellt sich in der erst bei der Revision meiner Arbeit mir
hekannt gewordenen Mittheilung des von mir citirten Falles (713) die Frage, ob in
demselben ,eine directe Abhingigkeit der Krankheit der Knochen von jener des
Nervensystems bestehe, ob nicht die ,,Osteoporose der Greisteskranken“® in vielen
Fallen Osteomalacie, die letztere eine Art Neurose sei?“ Er sei durch gelegent-
liche Beobachtungen schon seit lingerer Zeit darauf gefiihrt worden, in jenem
Zustande des Knochensystemes der Geisteskranken nicht blos eine marastische
Atrophie zu sehen, — Flesch vermuthet, dass auch die angeblich rachitische Er-
krankung der von Bischoff beschriebenen Schwester des von ihm selbst beschricbenen
Cretins eine Osteomalacie gewesen sei.

‘
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Kranken auszuftihren pfleglen, sind wohl meist sehr cingeschriinkt
gewesen: in Fall 70 durch cine mit der Vernichtung der Intelli-
genz gleichzeiti cingetretene, offenbar incomplete Lithmung der
Extremititten; in Fall 71 wurden zeitlebens in ein und dersclben
Stellung automatische Bewegungen ausgefihrt; die Beschriinkung
der Bewegungen in Fall 74, 78 und 76b — in den beiden lelzten
Fallen durch Contracturen der Extremititen doeumentirt —- ist
vielleicht theilweise als Symptom der Osteomalacie aufzufassen.

Wir fihren in der Casuistik weilerhin 5 Fille psychischer
Entwicklungshemmung auf, in denen Briiche oder Verkriimmungen
der Knochen cintraten, der pathologiseh-anatomische Befund je-
doch nicht gentigend hekannt ist.  Von ihnen sind am priignan-
testen die Fille 30 und 82; in dem letzleren {ral boi einem von
Geburt an parotischegKinde, dessen geistige Entwicklung, wie es
scheint, gehemmt blieh, spontan Fractur der Unterschenkel cin,
in dem zweiten bestand hel einem hochgradig idiotischen Midehen
Verkrimmung  der Wirhelsiule wd  des T horax, sowie cine
Knickung der Unterschenkel in einem Winkel von 100% Von den
3 lbrigen Fillen (78, 79, 81) wiire 78 insofern anzuzweifeln, als
es nicht durch die Section erméglicht wurde, eine diffuse Krebs-
infiltration des Knoechenmarkgewebes anszuschliessen.

Schliesslich fiigen wir noch einige Fille von nicht oder nicht
rein excentrischer Knochenalrophie bei Idiolen an. Zunichst
schen wir in Fall 83 eine hedeutende Verkleinerung im Unfang
der atrophischen Knochen, wiihrend wir Seite 50 und 68 mur
geringere Aenderungen in demselben anzumerken Gelegenheit hat-
ten.  Es handelt sich in Fall 83 um eine 13jilwige Cretine, bei
der sich allerdings die Knochen wic bei der oxcentrischen Atro-
plic weich, bicgsam und blutreich zeiglen, doch war andrerseils
»dic Tibia nieht dicker als cin starker Schwanenkicl, die Fibula
wie ein Strohhalm, beide Knochen waren mit Leichter Mithe ein-
zuknicken, die Diplot grossmaschig, blutreich, cine Markhohle war
nicht vorhanden«. Es entspricht der Fall hicrnach nur in der
Diinne der Knochen und dem Fehlen der Markhéhle dem Fried-
reich’schen Fall concentrischer Atrophic, in welchem die Mark-
hohle selr verkleinert war, aber an den Réhrenknochen cine
»gute, compacte Substanz« hestand und keine Abnormitit in
Dichtigkeil und Vascularisution crwithnt ist. Fricdreich %) stellt
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neben seinen Fall noeh den von Le Gendre, der ein in der psy-
chischien  Entwicklung gehemrittes, miinnliches Individuum mit
enorm grossem Kopf und ungewohnlich entwickelten inneren und
susseren Genilalien betrifft; bei ilm ist Gber die Dicke der Com-
pacta, die Dichtigkeit der Knochen ele. niehts bemerkt. Ferner
giebt Hoffmann ™) von den Knochen eines  13jibrigen Knaben
mit angebornem Hydrocephalus und selir niedriger Inlelligenz an,
dnss sein im Hals gebrochener linker Hamerus gleich den tbrigen
Skelettheilen sehr ddnn gewesen sel.  Am Humerus war das
Periost verdickl, miirbe, leicht zerrcisslich, bis zuun Ellenbogen-
gelenk abgelost, von dunkelrother Firbung: der Knochen war in
seiner ganzen Lilnge an einzelnen Stellen sranh und gerdthet in Folge
entziindliclier Atrophie«. Schlicsslich maehten wir einen ¥all einer
wit Epilepsic complicirten Idiotie erwiihnen, der ein zwerghalles
Mitdehen mit crelinistizchem Habitus betrifft (F. 84). Morel bemerkt
iiber dic Knochen desselben: »die Knochensubstanz sel rareficirt,
withrend das Mark betriiehtlich hypertrophirt sei; dic Knochen hoten
mit einem Worl die Structur rachitiseher Knochene; im Status wird
pur vom Kniegelenk angegeben, dass es verdickt sel. Aber ab-
gesehen davon, dass eine micht ausgeheilte Rachitis bei einem
15jahrigen Midchen wohl cine grosse Seltenheit wiire, spricht
chenso gegen jene wie gegen eine rein excenltrische Atrophie die
eigenthiimliche Configuration der Knochen, dic theilweise beson-
ders lang und an einzelnen Stellen angeschwollen  (bosselé,
boursouflé), an anderen sebr verdinnt waren (s. Casuistik).

In dem letzten Fall wie in den tbrigen der uns angenblick-
lich bescliiftigenden Gruppe war das Skelet immer mechr oder
weniger deformirt.  Ferner ist allen diesen Fillen gemeinsam eine
hoehgradige Atrophie der Musculatur — cin Moment, auf das
schon Friedreich fir seinen Fall echter concentrischer Alrophie
Werth legt.  Bei IToffinann wic bei Le Gendre wird die Atrophie
der Musculatur als feitige Entartung charakterisirl, bei Jeanncrat
fehit iiber sie cine genauere Angabe, in .83 waren dic Muskeln
sehlaff, weich, blass, »von TFetl fast nirgends cine Spur.« —

Schen wir von den symptomatischen epileptiformen Anfallen
ab, wie wir sie bei der Idiotie fanden, ehenso von denjenigen
Fillen von Epilepsie, die wir wegen Vorhandenseins von Zustin-
den cpileptischen Irreseins oder wegen terminalen Blodsinns bei
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den Psychosen bhehandelt haben, so sind auch hei den réineren
Féallen , epileptischer Verdnderungen« (Nothnagel) nicht
ganz selten Knochenbriiche beobachtet. In Anbetracht dessen,
dass heftige, plotzliche oder krankhalte Muskelcontractionen auch
den gesunden Knochen zu brechen im Stande sind, werden viele
der fraglichen Fracturen, auch wenn sic nicht durch Fall, Stoss
und dergl. veranlasst waren, nicht den Verdacht eines pathologi-
schen Zustandes der Knochen erwecken kénnen; doch wird eine
Multiplicitit der Briiche schon in dieser Beziehung unsere Zweifel
erregen, wenn gleich sie nicht irgendwie Fragilitit zu beweisen
vermag (z. B. Gurlt2Y), T S, 230, Fall 1 u. 3).  Mit grosscrer
Sicherheit diirfen wir eine Knochenaffection vermuthen, wenn
z. B. Zenker 2) hei einem epileptischen Mann und einer #lieren
epileptischen Dame die grosse Neigung, nach verhiltnissmissig
geringen Insulten Fracturen an den Extremititen zu acquiriren,
als héchst auffillig notirt, Ebenso hatte in dem Falle Elkenton’s
cin 40jahriger Mann, der in einem epileptischen Anfall beide
Arme im mittleren Theil gebrochen hatte, schon mehrerc Frac-
turen, die schnell heilten, aus leichton Veranlassungen acquirirt
(nach Triponel 43); Auszug hei Gurlt )1, S. 281, Fall 7), Withrend
wir eine Zahl unklarer Fille Ubcrgehen, erwihnen wir nur noch
den Fall Serras (Gurlt?!) I, S, 231, TFall 9), in dem die Knochen
eines 21 jihrigen Mannes, der beide Oberschenkel in eincm epilep-
tischen Anfall brach, »eine bemerkenswerthe Fragilitit zeigten.«
Nach den erwihnten Fillen ist cs wahrscheinlich, dass auch bei
der Epilepsic die Knochen Festigkeitsiinderungen erleiden kénnen,
die durch Processe, wie wir sic [riher geschildert haben, bedingt
sein mogen; beziigliche pathologisch-anatomische Untersuchungen
fehlen noch.

Weiterhin folgen in der Casuistik acht Fille von Erkrankung
der Knochen, bei denen gleichzeilig verschicdenartige Allerationen
des Centralnervensystems bestanden. Eine Reihe diescr Fille
kénnen wir allerdings nur mit einer gewissen Reserve anfiihren:
so stellen wir in Fall 8 nur die Vermuthung einer centralen
Laesion auf und zwar auf Grund der eigenthiimlich halbseitig
localisirten Erndhrungssiérung; dic Fracturen beschriinkten sich
auf die erkrankle Seite. Tir Fall 8¢ wiire es moglich, dass dic
Entziindung der Meningen und dic Erweichung des Gehirns erst
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Tolge der Erkrankung der Schiadelkapsel wire. Fir Fall 88 kinnte
man — ob mit Recht, muss dahingestellt bleiben — die Irage
aufwerfen, ob etwa allein das cxcessive Gewicht des Schidels die
Krimmung der Wirbelsiule und der Unterschenkel bei dem
17jahrigen Midchen herbeigefihrt hat. Den Fillen 89 u. 90 ver-
schaffte das Vorhandensein hysterisch-nerviser Erscheinungen dic
Aufnahme; diesen analoge Falle werden wir spiter bei der
typischen Osteomalacie anzufiihren Gelegenheit haben.  Die
Dunkelheit der uns bheschiiftigenden Frage rechtfertigt wohl die
Beriicksichtigung der cben erwihnlen Reihe nur lickenhaft
berichteter Fille. Bei den genawen Mittheilungen im IFall 91 sei
u. A. auf die vereinzelt dastehende Erwiithinung der horizontalen
Stellung des Schenkelhalses dic Aufmerksamkeit gelenkt; da jene
Stellung sich bekanntlich am minnlichen Skelet erst im hohen
Alter zu entwickeln pflegt, so wirde eine wiederholte Erhebung
dieses Befundes viclleicht fir die Auffassung der neurotischen
Ostcomalacie als einer praematuren Senescenz des Skeletes von
Bedcutung werden kinnen (Vgl. 8. 59 und 60). In dem Fall von
Sclerose der Vorder-Seitensiriinge (92) ergiebt sich aus der Be-
zeichnung der Stellen stirkster Erweichung, dass — wenigstens vor-
zugsweise — das Rilekgrat und die Knochen der unteren Extremitéiten
erkrankt waren. Wihrend Morris hier die Erweichung und Congestion
der Knochen mit der Fettdegeneration des Herzens, der Leber und
der Nieren (die freilich ziemlich frisch und nicht sehr vor-
geschritten war) und der disscminirten Tuberculose zusammen-
stellt und alle diese Zustinde als Zeichen mangelnder Lebens-
energie auffasst, entscheidetl sich Virchow in seinem Fall [iir einen
neurotischen Ursprung der Knochenatrophie.

Dass Veriinderungen der Knochen bei hemi- und paraplegi-
schen Zustinden nicht selten sind, unterliegt keinem Zweifel; es
liegen iber jene trotzdem, abgesehen von &lteren, uns nicht be-
kannten Beobachtungen Mayo’s, nur wenig Mittheilungen (die von
franzisischen Autoren stammen) vor.¥) Die von Gurlt citirten
I'alle von Fracturen bei paralytischen Zustinden finden zum grossen
Theil in anderen Abschnitten dieser Arbeit ihren Platz.

*) Der von Bruns citirte Fall Cramptons (Gurlt® I, S. 160, Fall 39) dirfte eher
hier anzufihren sein als bei der progressiven Paralyse, da in ihm die ,allgemeine
Paralyse“ einc Dauer von 35 Jahren hatte.
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Berticksichtigen wir zuniichst die 4 Fille Dchove’s (93) von
Knochenaffection bei cerebraler Hemiplegie — Erweichungsheerde
im Corp. opto-siriatum, in der inneren Kapsel und dem Linsen-
kern —, so zeigte in ihnen die vergleichende Wagung, chemische
Analyse und histologische Untersuchung, dass die Knochen der
gelilmten Seite einer excentrischen Airophic verfallen, welche
sie gegeniiber denen der gesunden Seite leichter und feliveicher
macht. Diese Atrophie nimmt entsprechend der Dauer der Da-
ralyse zu; sie beschriinkt sich nieht auf bestimmte Knochen der
gelihmten Scite, sondern ist auf derselben z. B. chenso sicher
wie am Humeras auch an der enlsprechenden Seite des Schidels
nachzuweisen, Einmal erschien der atrophizehe Humerus etwas
mehr, ein anderes Mal etwas weniger voluminis als normal.
Debove theilt ferner 3 Fille Gilette’s von Fracturen hemiplegi-
schier Kranken mit: die Meilung einer einfachen, sowie die einer
doppelten Fractur am Oberschenkel erfolgte in 6 Wochen, die
Fractur cines Oberarms war nach 22 Tagen schon mit voluini-
nisem Callus consolidirt: die Ileilung war also beschleunigt,
»was sich aus der stiarkeren Vascularisation des afficirten Ge-
webes crkliren wiirde«. Zwei der betreffenden Kranken standen
im Alter von 69 und 80 Jahren (das Alter des dritten ist nicht
angegeben); entsprechend fand sich auch bei den Geisteskranken
(S. 20) durch das Alter wenigstens keine Erschwerung der Heilang.
— Drei Iille »incompleter Paralyse«, bei denen die Art der cen-
tralen Affection nicht bekannt ist (Tabes dors. ?), theilte Larrey (Ca-
suist. 94) mit (1857 in der Soc. de chir.; nach Patey ) S. 89): hier
brachen die Oberschenkel auf leielite Veranlassing hin (1 Mal mit
Durchibolirung der Haut), um sich ecrst mihsam nach langer Zcit
zu consolidiren. — Schliesslich fithren wir hier Brocas' 1y (S. 121)
Beschreibung der Knochien eines seit 12 Jahren paraplegischen
Individuums an: »Wéahrend die obere Extremitiit Knochen von
normaler Consistenz zeigte, konnte iche, sagt cr, smil einem
schlechten Scalpell ohne Hinderniss die der unteren Extremitit
zerschneiden, und die Theile, die ich Ihnen zeige, herausnelmen.
Sie haben folgenden Charakter; Brichigkeil der schr reducirten
Knochenschale auf Grund der Rarefaction des Knochengewebes,
und besonderer Zusland der Marksubslanz, welehe voth und in-
Jicirt iste; an diesen Knochen fraten zwei Fracturen ein, von
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denen cine, ein Schenkethalshruch, withrend des Lebens consta-
tirt wurde und nie Tendenz zur Ileilung zeigle.

Falle von Knochenbrichigkeit bei spinaler Kinderlidh-
mung filirt Laborde™) an: er beobachtete ausser einer Spontan-
Inxation bei einem 8jahrigen Kind eine Fractur bei einem 10jihrigen
und bemerkt hierbei, dass beide Kinder viel gingen und man
diese Zufille also nicht durch den Einfluss der Iuhe erkliren
konne. Bei cinem dritten Kind mit eben jener Krankheit sali er
eine Fractur der ¥ibula. Auch in dem kiirelich von Herrn Prof.
Fr. Schultze veriffentlichten Fall (»Befund bei spinaler Kinder-
lihmung nach dreijithrigem Bestéhen derselbens, Neurolog. Centr.
Bl 1882, No. 19) bestand nach einer personlichen Mittheilung
eine ziemlich entwickelle Atrophic der operirten Knochen (sie
waren Driichiz und leicht zu schneiden). Erb*) fdbrt ausser
dem Zurtickbleiben des Wachsthums Dei der Kinderlihmung an,
dass dic langen Knochen viel dinner als normal Dleiben und
nicht selten pords und hiegsam, nachgichiz und briichig werden.
Thre Epiphysen und Vorspriinge wiirden klejner und undcut-
licher (IT 285, 286). Ob, wie die Wachsthumshemmung der
Knochien durchaus nicht immer in geradem Verhiltniss zu der
Atrophic der Muskeln an derselben Extremitiat steht (Volkmann,
Erb), chenso auch die Atrophie des Knochens eine gewisse Selb-
stindigkeit gegentiber jenen beiden Erscheinungen zeigt, ist uns
nicht sicher bekannt, wenn uns auch dic Unabhingigkeil der
Alrophic des Knochens von der Hemmung secines Wachsthums
wenigstens wahrscheinlich ist.  Ebenso wenig ist uns ther das
Verhallen des Skelets bei der Poliomyelilis anler. ac. der Er-
wachsenen cine Angabe bekannl geworden.

Die Combinalion der progressiven Muskelatrophie mit
(excentrischer) Knochenatrophic ist nach Friedreich®) (S, 344 u. {I)
»als cine Ausserst seltene und ungewdhnliche zu bezeichnen, Man
kann sagen, dass selbst in den extremsten Fillen von progres-
siver Muskelatrophie fast durchgchends das Knochensystem inlact
bleibt, und dass nur hochst ausnahmsweise Storungen -in der
Ernihrung desselben sich ercignen, als deren Resultal einc Atro-
phic der Knochen in irgend einer Weise zu Stande kommte.
Als cinzigen, genauer heschriebenen Fall einer mit Osleomalacie
combinirten Muskelatrophie fithrl Friedreich den Fall von Cham-
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bhers an, in welchem nach der Ansicht des Autors die Muskel-
erkrankung der Knochenaffection lingere Zeit vorausgegangen
war (95). Ferner macht Friedreich auf die Combination der
progressiven Muskelatrophic mit der concentrischen Knochen-
atrophie aufmerksam (vergl. S. 70 u. 71). Was die ersterwithnte
Combination betrifft, so wiire hierher wohl auch der Fall Mar-
tin’s zu rechnen, der schon bei der Osteomalacie Geisteskranker
angefihrt wurde; hier stellte sich schon 5 Jahre vor dem Eine
tritt reissender Schmerzen, die vielleicht den Beginn der Osteo-
malacie anzeigten, einc Abnahme der Ernihrung und des Bewe-
gungsvermaégens cin und cs machte dieselbe derartige Fortschritte,
dass etwa 8 Jahre spiter die Lage der Kranken cine vollkommen
fixirte war. Die Unmoglichkeit, die Lage der Glieder zu iindern,
die selbst nach dem Tode andauerte, fand darin ihre Erklirung,
dass ein Schwund des Muskelgewches eingetreten war; betont
wird, dass namentlich das Zwerchfell das Ansehen einer Mem-
bran angenommen hatte. Nicht klar beziiglich der Zeitfolge ist
der Fall von Atkin's, den wir chenfalls schon bei der Osteo-
malacie der Geisteskranken beriicksichtigten; es bestand hier
neben der Osteomalacie eine Muskelatrophie mit fir siec eharakteri-
schem Riickenmarksbefund.

Dass iibrigens bei Osteomalacie Muskelatrophie (central be-
dingt?) nicht ganz sclten vorkommt, mag sich auch secundir
Zu einer progressiven Muskelatrophie nur sehr selten Osteo-
malacie gesellen, ist zu wiederholten Malen betont worden (Fried-
berg, Friedreich, Senator u. A); wir kommen auf diesen Punkt
spiter zurtick. Hicr sei nur noch erwithnt, dass in ungefihr 2/
der Fille von Knochenbriichigkeit bei Pellagra dic Muskeln atro-
phisch gefunden wurden; einmal zeiglen der M. pectoral. wajor
und die Mm. intercost. den Beginn einer fettigen Entartung (Fall 67,
dersclbe Fall bei Lombroso®). Auch sei daran erinnert, dass
dic Osteomalacie der Idioten biufig mit Muskelatrophie ver-
bunden war.

Seitdem Weir Mitchell %) und Charcot™) (1873, 1874) auf
die Spontanfracturen - bhei Tabes dorsalis aufmerksam ge-
macht haben, sind dieselben besonders ranzdsischerseits beachtet
und mitgetheill worden; trolzdem beliuft sich die Zahl der

U ——
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Beobachtungen, soweit sie wenigstens uns bekannt wurden, bis-
her erst auf 33.%)

Von 29 Fallen mit Angabe des Geschlechts entfallen 14 auf
Frauen und 15 auf Méinner. Diirfte man aus dieser kleinen Beobach-
tungsreihe einen Schluss ziehen, so miisste man, bei der allgemein
fir die Tabes anerkannten Praecponderanz des ménnlichen Ge-
schlechts, eine stiirkere Disposition der tabischen Frauen fir
Knochenbriiche oder sagen wir gleich fiir Knochenbrichigkeit folgern
— in Uebereinstimmung mit den entsprechenden Verhiltnissen
bei der Knochenbriichigkeit Geisteskranker. '

Bei 13 unserer Atactiker stellten sich mehrfache Briiche
ein (die Fiille, wo beide Knochen des Unterschenkels oder Vorder-
armes gleichzeitig brachen, nur als cinfache Briche gerechnet);
9mal brachen bei ihnen 2, 2mal 3, 1 mal (Fall 111) sogar 6 Knochen,
withrend in Fall 106 an einem und demselben Unterschenkel 3mal
ein Bruch entstand; dbrigens war ein Theil der betreffenden
Kranken bei der Verdffentlichung ihrer Geschichte noch am
Lchen.

Im Ganzen brach in 33 Fillen 19mal der Oberschenkel (bei
18 Personen), 16mal (bei 15 Personen) der Unterschenkel (hier-
bei 1mal Tibia, resp. Fibula allein; Fall 106 figurirt nur
einmal), dmal (B Personen) der Oberarm und ebenso oft (bei
nur 3 Personen) der Vorderarm; ferncer brach 3mal das Schlissel-
bein, 2mal das Schullerblatl, 1mal das Darmbein und 1mal der
Unterkiefer. Es betrafen also die Briiche von den Extremitilen
vorzugsweise die untere und an dieser wicder etwas hitufiger den
Oberschenkel; demnach ist die Vertheilung der Briiche insofern
wesentlich eine andere als in der neurotischen Osteomalacie der
Geisteskranken, als der Rumpf, speciell die Rippen von Fracturen
verschont zu bleiben pflegen.

Die beiden Kdrperseiten zeigten sich annihernd gleich
stark zu Briichen disponirt (22 Briiche rechts, 19 links).

Die Localisation der Briche war am Obersehenkel cine
derarlige, dass von 14 Briichen d den Schenkelhals betrafen; es
erscheint also das Durchschnittsverhiiltniss (vergl. S. 15) ctwas

*) 2 dllere Fille von Fracturen (Roberty™), Adams®®), ven denen Charcot ver-
muthet, dass sie durch Tabes veranlasst waren, sind hierbei nicht beriicksichtigt,
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zu Gunsten der Schenkelhalsbriiche verschoben. Die Schaftbrﬁchq
des Femur (siehe eine seltnerc Form derselben in Fall 119¢) ver-
theilen sich ziemlich gleichmissig tiber die Linge desselben.
Ebenso wenig ist die Localisation der Briiche des Unterschenkels
eine cigenthtimliche.

Die Diagnose der Fracturen war im Allgemeinen leicht zu
stellen; dennoch musste sic zuweilen, bei sehr betriichtlicher,
praller, édematoser Schwellung des Gliedes zuniichst zweifelhaft
bleiben; sie kann besonders dann mit kaum zu {iberwindenden
Schwierigkeiten verkniipft sein, wenn die Fractur in der Nihe
einer tabischen Arthropathie ihren Sitz hat. Abgesehen hiervon
ist es wohl der Mangel aller subjectiven localen Symptome, swel-
cher dic Fracturen (sclbst an. Réhrenknochen) zuweilen erst post
moriem erkennen liisst.

Bevor wir den Verlauf der Spontan-Fracturen bei Tabes be-
sprechen, sel erwithnt, dass tber die Arl, in der die Riicken-
markserkrankung durch die Fractur beeinflusst wird, entgegen-
gesetzle Meinungen herrschen.  Wiihirend Weir Mitchell seine
Fille von Briichen mittheilt, wn zu zeigen, wie nach dem Ein-
tritlt der Briiche unter dem Einfluss der Bettrulie das Fort-
schreiten der Tabes dors. gehemmt wurde, bemerkt Ancelin!®)
mit Pelit, dass sich nach den Briichen, wic nach einem jeden
Trauma, die Riickenmarkserkrankung verschlimmern nilisse. Die
Belrachtung unserer Fiille selzt uns nicht in den Stand, mit
Entschiedenheit fiir cine dieser beiden Ansichien cinzulreten.

Was nun den Verlauf der Spontan-Fracturen bei Tabes
betrifft, so ist er fast durchweg cin glinstiger. Nur einmal cr-
fahren wir, dass die eomplicirle Fractur eines Oberschenkels den
Tod herbeifiibrte; in cinem anderen Fall war der dureh Decu-
bitus und Pneumonie nach ungefilr 1 Monat eintretende Tod
nur eine indirecte Folge des Bruches, — Die Consolidation
der Briiche bleibt nur in den seltensien Fiillen aus. Es sind uns
allein drel ungiinstige Fiille bekannt: bei einem Schliisselbein-
bruch, der ganz im Beginn der Tabes, durch Heben ciner
Matratze, entsianden. war, kamn es nur zur Bildung cines fibrosen
Callus; ferner bestand bei einer 67jihrigen Tabischen hach
G Monaten noch keine Tendenz zur Ileilung eines Oberarms
bruches, wihrend sich bei ihr zwei in ihren fiinfziger Jahren




acquirirte Oberschenkelbriiche gut consolidirt hatten; und schliess-
lich blieb auch bei dem Unterkieferbruch, bei welchem zundchst
Eiterung und Necrose cingetreten war, die Verknocherung des
Callus dauernd aus.

Wiecderholt ist die Massenhaftigkeit und Schnelligkeit der
Callusbildung bei den Spontan-Fracturen hervorgehohen worden;
so hatte sich in ciner Beobachtung Richets bei cinem Bruch des
Oberschenkels nach 29 Tagen cin volumindser Callus gebildet,
der cinem 40tigizen entsprach. Richet findet die Erklirung
hierfiir in dem Vorhandensein einer rarcfidirenden Ostitis (siche
iiber dicse weiter unten!); \Véihfﬁlld sich diese an einem gesun-
den Knochen behufs der Heilung eines Bruches nach dem Ein-
tritt des letzteren erst bilden miisse, sei sie bei dem spontanen
Bruche eines Tabikers, da eben sie ihn veranlasse, schon ent-
wickelt, so dass der Knochen fir die Heilung »ganz vor-
bereitet sei und das Ernahrungsmaterial auf den thm offen stelienden
DBahnen nur herheizustrdmen brauche«. Eine analoge Anschauung
iiber dic Ilcilungsverhilltnisse der Briiche fanden wir bei der neu-
rotizchen Osteomalacie Geisteskranker (3. 3D u. 36) ausgesprochen;
vgl. auch Scite 4. — Was von den beiden bei der Callushildung
betonten Punkten die Miichtigkeit der Callusproduction betrifft,
so verdienen bei ihrer Erklarung auch die Bewegungen, welche
die tabischen Kranken haufig unwillkirlich, bei abgestumpfler
Sensibilitat sogar auch willkiirlich ausltihren, eine ausgedehnte
Beriicksichticung. Dicselben geben in vielen Fillen die Veran-
lagsung zu einer bedeutenden Disloeation der Fragmente, welche
letztere alsdann nur durch ecinen volumindseren Callus vereinigt
werden kinnen, oder begiinstigen unter Umstinden anch direct
die Bildung cines solchen, wenn sie durch Reibung der Fractur-
enden gegen cinander in zweckmilssiger Weise einen Reiz auf
die Bruchstelle ausiiben. — Was den zweiten Punkt, die Schnellig-
keit der Callushildung, belrifft, so ermdglicht ein ungefihres Ur-
(heil hiertiber die eilungsdauer der Briche in den folgenden
9 Fallen:
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Durchschnittsdauer der Heilung unter
gewihnlichen Umstiinden

Tage Tage
Antibrachium. . . .. ... ég 0t
Diaphys. femor. . ... .. 62

90 5460

90

90—120
Coll. femor. . ....... 30 49
Crus. ......... e 120 56
fast 4 Monate

Nur einmal wiilirte s demnach in dicsen Fiillen kiirzere, wieder-
holt hingegen lingere Zeit bis zur Conzolidation des Bruches als dies
im Allgemeinen der Fall zu sein pflegt. Wenn man also die
schnelle Heilung der Briiche Dbei Tabes, die aus den angegebenen
Grinden in der That, immerhin aber nur selten vorkommt, als
Characteristicum jencr Briche der sehr schwierigen, »fast unmég-
lichen« Heilung derjcnigen hei Osteomalacie gegeniiberzustellen
versucht (Béchard'?7), so scheint uns hier in zwiefacher Hinsicht
cin Irrthum vorzuliegen; vgl. hieriber anch 8. 85.

Was die unmittelbare Veranlassung der Fracturen bei
Tabes betrifft, so wies Mitchell in sciner auf dieselben beziglichen
Mittheilung darauf hin, dass keine Kranken so ungeschickt sind
oder so vicl fallen wie dic tabischen; auch das Abrupte in ihren
Muskelbewegungen schien ihm an den Fracluren Schuld zu sein.
Westphal %) erinnerte u. A. — wie wir glauben, mit Recht
— an die spontan auftretenden tonischen und klonischen Krampfe
in den Beinen; namentlich dic klonisehen will or fiir die Erklirung
der Spontanfracturen bei Tabes beriicksichtigl wissen. Die nach-
weisharen Veranlassungen fiir dic Fracturen — soweit jene tber-
haupt vorhanden — waren in den von uns zusammnienge-
stellten Féllen in der That von der geringfligigsten Art. Nur in
den scltensten Fallen liess sich ein leichtes Trauma, wic z B.
ein Fall heschuldigen; in den anderen Fiillen gentigte das Zecr-
beissen eines Stiickes Zucker, cinfaches (ehen im Zimmer, ein
schnelleres und encrgischeres Heben des Beines, hei Bettlage sehr
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hiufig cine Lageverinderung, um ecinen Bruch entstehen zu
lassen; fir Oberschenkelbriiche scheint besonders das An- und
Ausziehen des Schuhwerks cine Gelegenheitsursache fir die frag~
lichen Briiche abzugeben,

Dass die Fracturen bei Tabes dorsalis durch eine besondere
Fragilitit der Knochen bedingt sein miissten, erkaunte schon
Mitchell, und chenso verbreitete sichi schnell die Ueberzeugung
davon, dass diese I'ragilitil in eincr gewissen Bezichung zu der
Tabes stinde. Tn der That traten die spontdnen Fracturen immer
erst nach mehrjiihrigem Bestchen des tabischen Processes auf,
in unseren Filllen 4 mal 4—8, 5 mal 9—-12, 3 mal 13—15, 2 mal
20—2b Jahre nach dem Beginne desselben, und zwar betrafen sie
wohl in allen Fallen solche Kérpertheile, in denen sich die Sym-
ptome der Tabes seit mehr oder weniger langer Zeit deutlich ge-
zeigl hatten: dass das Glied schon vor dem Bruche speciell
atactisch war, wird in 18 der Fillle eigens erwahnt, willrend in
dem TFalle von Fractur des Unterkiefers chenso wie in allen Fillen
von spontanem Ausfall der Zihne vorher tabische Alterationen
des Sehapparates bestanden hatten.  Diese Abhiingigkeit der
Dritichie von der Ausdehnung des tabischen Processes erklirt uns
auch zum Theil ihre oben angegebene relative Frequenz. Denn

da die tabischen Symptome sich gewdhnlich zuerst und oft lange

Zeit allein an der unteren Extremitit zcigen, so kann es nicht
belremden, dass diese vorwiegend von den Briichen betroffen wird.
Auch entspricht es durchaus der Annahme einer gewissen drtlichen
und zeitlichen Coincidenz der Fragilitit mit den Symptomen der
Tabes, dass Briiche an der oberen Extremitiit erst dann zu entstehen
pflegen, nachdem solche sich schon an der unteren etablirt haben;
cinc Ausnahme hiervon findet sich nur in den Fillen von Druns
und Voisin, in dem letzleren Fall dadurch veranlasst, dass die
untere Extremitiit weniger briichig als bicgsam, in jenem viclleicht
dadurch, dass sie zu cinem spontanen Bruch noch nicht briichig
genug war.  Bestanden die Symptome der Tabes am lingsten
und stdrksten auf einer Kérperseite, so war es diese, auf der
sich die Briiche cinstellten (Fall 116 und 117).

Fir einen engeren Zusammenhang der Briiche mit patholo-
gischen Vorgiingen an dem betreffenden Gliede spricht schliesslich
dic cinige Male gemachte klinische Beobachlung, dass den Spon-

6
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tanfracturen, ebenso wic in den Féallen Demange’s dem spontanen
Ausfall der Zihne und wie einzelnen Fillen der spiiter zu bhe-
sprechenden Arthropathien, heftige locale Schmerzanfiille voraus-
gingen. In dem Fall von Béchard (Fall 116) — letzlerer legt aufl
dieses Moment besonderes Gewicht — trat der Schenkelbruch
morgens bei cinem Gehversuch ein, nachdem die Kranke withrend
der Nacht ungewdhnlich starke Schmerzen in demselben Schenkel
gchabt hatte. Tn einem Falle Vulpians {117), den Béehard mit
etwas zweifelhaftern Recht hier citirt, brach der Unterschenkel, als
der Kranke in e¢inem sehr heftigen Anfall blitzartiger Schmerzen die
ibereinandergeschlagenen Beine gegen einander driickte (eine
gleiche Veranlassung in Fall 94a). Ein junger, seit wenigen Monaten
atactizcher Mann, iiber den Gilette berichiet, hatie einige Zeit vor dem
Bruch des Femur lebhafte Schmerzen in den unteren Extremititen
und im Beckengtirtel gehabt. Ferner sei hier der eizenthiimliche Fall
Oulmont’s erwihnt: in demseclben trat bei einer 75jihrigen, tabischen
Frau, nachdem 8 Tage lang im linken Unterschenkel die Schmerzen
schr exacerbirt waren, Schwellung und Verfirbung an demselben
ein, und 2 Tage hiernach liess sich cine Fractur seiner beiden
Knochen constatiren; vor dem 15 Tage spiiter erfolgenden Bruch
des linken Oberarms bestanden ebenszo in letzterem wihrend
ciniger Tage, abgeschen von einem Oedem des ganzen Armes,
eigenthiimliche Schmerzen, die sich streng von den sonstigen
Schmerzen unterschieden.  Speciell der lefzte Fall erinnert uns
an einen von Goodwin™) verdffentlichten Fall puerperaler
Osteomalacie, in welchem ganz ebenso den zahlreichen Irac-
turen ein localer Schmerz einige Zeit vorherging.

Bevor wir die Ausbreitung und Art der Verinderungen am
Knochensystem Tabischer auf Grund der anatomischen Unter-
suchungen schildern, miissen wir noch aul die von Charcol ent-
deckte tabische Arthropathic cinen Bliek werfen. Eine genauere
Beschreibung derselben gab Charcol®) und Westphal 7).,

Bei den von uns zusammengestellten Fillen von Spontan-
fracturen kam sie ungefithr 10mal zur Beobachtung, und zwar
entstand sie hei 8 Filllen frither als die Fractur 2mal, gleichzeitig
mit ihr 2 (?) mal, spater als sie 3mal, wihrend im Fall 111 Frac-
turen, Luxationen und Arthropathien in bunlem Wechsel aul-
traten. Es betraf immer mindestens ein Theil der Arthropa-
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{hien, die ein Kranker acquirirte, eine solche Exlremitit, an der
sich auch cine Fractur friither oder spiter einstellte. Die Gesammt-
zahl der Gelenkleiden bei den crwithnten 10 Kranken (bei ein-
zelnen von ihnen war die Leidensgeschichte noch nicht abge-
schlossen) betrigt 22, wobel ein Fall mitzihlt, in dem beide
Kiefer-, Schulter-, Hiift- und Kniegelenke erkrankt waren; bei
cinigen Gelenkleiden steht ihr specifisch tabischer Charakter nieht
ausser jedem Zweifel.

Indem wir, soweit cs unser Zweck crheiseht, auf die Be-
sonderheiten der tabischen Arthropathie eingehen, welche relativ
selten im Verhiiliniss zu der Hilufigkeit der Tabes dors., dennoch
weit hiuliger als die Spontanfracturen heobachtet worden ist, mag
zuniichst der Zeitpunkt des Auftrelens dieser Affection Dertlicksieh-
tigung finden. Es kommt die Arthropathie, wie Charcot®!) wieder-
holt betont, »in cinem relativ frithen Stadium der Spinalkrankheit
zumn Ausbruch, gewohnlich zu einer Zeit, da das ganze Symptomen-
bild noch in blitzartigen Schmerzen besteht« (IL 8. 67); wenn Ataxic
schon vorhianden ist, so soll sie sich gewdhnlich doch noch nicht auf
die arthropathischen Glieder erstrecken; freilich stellt sich nach
Charcot auch an diesen die Incoordination in der Regel bald
nach dem Erscheinen der Arthropathic ein. »Am &ftesten wird
das Knie, dann die Schulter und weiterhin Ellbogen, Iiift- und
Handgelenk befallen; aber auch die kieinen Gelenke bleiben nicht
immer verschont« (II. 8. 68). Nach B. Ball (cit. bei Blum®?),
dem sich Blum anschliesst, sind ehen die Gelenke, welche am
meisten gebraucht werden, am hiufigsten der Erkrankung aus-
gesetzt, Aus 18 Fillen Ball's ergiebt sich, dass die Summe der
Gelenkerkrankungen an den unteren Extremititen eine grosserc
als an den oberen ist.  Weiterhin betont Debove®?) die Multipli-
citat der Arthropathien, die bei 6 von 23 Fallen, dic Michel sam-
melte, vorhanden war: gewisse Atactische schienen hicrnach spe-
ciell fir die Arthropathien praedisponirt. In 5 jener 6 Fille
Michel’s fiel Debove das symmetrische Auftreten der Arthropathien
aul, nur einmal betrafen sic das rechte Knie und die rechte
Schulter. — In 22 Fillen Michel's waren & Tabiker minnlich,
14 weiblich; vgl. 8. 77,

Was die Aetiologie des tabischen Gelenkleidens betrifft,
so bemerkt Charcot in seiner Charakteristik desselben, dass es

G*
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sich, im Gegensalz zu der monarticuliren Form der gewodhn-
lichen Arthritis sicca, nicht auf {raumatische Ursachen und intra-
articulire Fracturen zurtickfiihren lasse. FEs bilden allerdings
vielfach Rauhhciten und Erosionen der Gelenkoberfliche, ossi-
forme Coneretionen in der Umgchung des Gelenks, in der Dicke
der Synovialmembran oder in der Gelenkhohle selbst und vor
Allem zuweilen einc bedeutende Abschleifung der Knochen den
cinzigen Befund bei der gewdhnlich ohne bekannie Veranlassung
entstandencn Gelenkerkrankung: doch wirkten auch in einzelnen
Fillen die von Charcot zurtickgewicsenen Momente ein. So liess sich
die unmittelbare Veranlassung fiir das Gelenkleiden in dem Fall von
Lépine (Debove®?) 8. 84) und in demjenigen von Gowers in einem
Fall und Stoss finden; bei cinem Tabiker Buzzards war mit
grosser Wahrscheilichkeit, in dem Fall von Gowers®) mit Be-
stimmtheit in dem arthropathischen Gelenk ecine Splitterung der
Knochenenden vorhanden: in einem Fall von Arthropathie, den
Liouville®?) beobachtete, war der Kopl des Humerus aus 20 Frag-
menten zusammengesetzt, die durch neugebildete Knochenproduc-
tionen wicder verschmolzen waren. — Dass in den Fillen von
tabischem Gelenkleiden eine Knochenlision bestiinde, wurde
sehon von fritheren Autoren zugegeben, doch glaublen sie, dass
diese erst secundir im Verlauf einer Synovitis, als der weseni-
lichen Affection, zur Entwicklung kime. Sprechen schon Fille von
intracapsularer IFractar, wie der von Lionville niitgetheilte, fir cine
primire Erkrankung des Knochengewebes, so scheinen die allerdings
noch spirlichen pathologisch- analomischen Untersuchungen noch
gewichliger in diesern Sinne zu entscheiden. Die Knochenlision bei
tabischen Arthropathicn und Spontanfracturen in engste Verbin-
dung zu setzen, dic beiden letzleren Erkrankungen sogar nur als
verschicdene Folgezustiinde ciner und derselben Knochenerkran-
kung anzuschen, ist ein weiterer Schritt, der sich leicht und, wie
sich spiilerhin zeigen wird, auch ziemlich sicher machen Ilisst.
Abgesehen von den schon erwiihnten Momenten miusste auch ein
Vergleich der Localisation der Arthropathien mit derjenigen der
Fracturen zu demselben ermuthigen — beide Male sind die un-
teren Exiremitiiten stirker betroffen. Auch wiirden wir bextig-
lich der Verbreilung der Knochenerkrankung durch das Studium
der Arthropathicn zu chendenselben Schliissen kommen, dic sich
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bet der Betrachtung der Fracturen ergaben: es weist die Multi-
plicitit der Arthropathien wicdder darauf hin, dass sich die
Knochenerkrankung oft ilber einen grosscren Theil des Skelets
erstreckt, andererseits zeigt neben Anderem die héufige Sym-
metrie im Auftrelen des Gelenkleidens, dass die Knochenerkran-
kung enlsprechend dem gewdhnlichen Vorschreiten der tabischen
Symptome, meist gleichmissig an den beiden unleren Extre-
mitiiten beginnt, um spiter auf dic beiden oberen iiherzugehen.

Wenden wir uns nun zu den anatomisclhien Belegen fuar
dic Knochenerkrankung Tabischer, zu der uns dic vorhergehenden
Erwiigungen geffihrt haben, so findel sich hier {ir die Kennfniss
der Ausbreitung der Affection nur geringe Ausheute: nur in cinem
einzigen Fall (119) ist der grosste Theil des Skelets genau untersucht
worden, indem sich zahlreiche Knochen gebrochen oder bei Arthro-
pathien betheiligl zeigten und eben diese die Aufmerksamkeit anf sich
zogen. Wenn alle diese Knochen in I'éré’s Fall und entsprechende
Knochen in wenigen anderen Fillen in der gleich zu schildernden
Weise erkrankt waren, so darf man allerdings wohl bei
den Spontan-Fracturen und eigenthiimlichen Arthropathien der
Tabiker im Allgemeinen ecine Knochenerkrankung zu finden
erwarten. Ausserdem verriith sich zuweilen eine entsprechende
Erkrankung der Kiefer dadurch, dass an dem betreffenden Kiefer-
knochen die Zihne spontan ansfallen (Vallin 1*%), Demange #%), Da-
maschino *Y), in dem Fall 119 bestand sogar ausserdem eine Ar-
thropathie des Kielergelenks, im Fall 120a cine Fractur des Unter-
kiefers. Dass aber auch solche Knochen, welche noch nicht
dureh Tracturen oder dergleichen die Aulmerksamkeit auf sich
zogen, in einem  gewissen  Grade affieirt sein  kénnen, ist
nicht nur von vornherein wahrscheinlich, sondern auch in dem
Falle Heydenrcieh’s durch Liouville bewiesen; hicr bestand ein
missiger Grad der Erkrankung auch schon in demjenigen Schen-
kelknochen, welcher nicht spontan gebrochen war und sich
sogar unter Anwendung stitrkerer Gewalt nicht brechen liess,
Betreffs der Wirbelsiiule und der Rippen wird nur wenige
Male besonders crwihnt, dass sie solide waren; bei der Kranken
‘oteret bhestand in der letzten Zeit des Lebens ein deutliches
Krachen in der Ilalswirbelsiiule, das woll als Hinweis auf eine
beginnende Alteration helrachtet werden muss.
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Bei der Schilderung des anatomischen Befundes schen wir
von den Verdnderungen der Gelenkenden der Knochen ab; im
Ucbrigen ist aber die Verfinderung des Knochengewebes bei Ar-
thropathien eine gleiche wic in anderen Fallen der Knochen-
erkrankung Tabischer. Wihrend wir tber das Verhalien des
Periosts keine Angaben finden konnten, macht Féré tiber die Oher-
fliichen- und Formverinderungen der Knochen einige interessante
Mittheilungen. Es bestanden in einigen sciner Fille, abgesehen
vont den hochgradigsten Abschleifungen der Gelenkenden, an
vielen circumseripten Punkten mehr oder weniger ticfe und un-
regelmiissige Depressionen des Kuochens, dic dureh Usuren ver-
anlasst zu sein schienen: die Oberfliche war hier zuweilen porss
oder wic geraspelt, zuweilen aber clfenbeinartic glatt.  Die Vor-
springe und Sulei waren vielfach abgeflacht, speciell am Ober-
kiefer war der Proc. alveolar. verstrichen (dies war auch in
anderen Fillen der Grund fiiv den spontanen Ausfall der Zihne).
Andererseits fand sich, unbeschadet der umschriebenen Depres-
sionen und des pordsen Gefiliges, der Knochen in zuwecilen grijs-
serer Ausdelinung angeschwollen. — In anderen Fillen zeigte,
wihrend die Oberfliche der Knochen weniger augenfiillic ver-
dndert war, unter Umstinden der Durchschnitt des Knochens
auf den ersten Blick hin eine mechr oder weniger ausgepriigte
Abnahme der Dicke der Compacta. Bei der Patientin Coterot
bestand in den unteren Enden beider Femora »ein so zu sagen
osteomalacischer Zustand«; es gentigte, mit dem Finger ein wenig
stark auf die dussere und innere Fliache der beiden Condylen zu
driicken, um an dem leicht nachgebenden Knochengewebe Der-
gamentknistern zu fihlen (Raymond, Bullet. d. 1. soc. ’anat. d.
Paris 1875, 5. 827). Die microscopische Untersuchung wurde
von Liouville und Longuet sowie von Blanchard angestellt und
gab im Wesenllichen das gleiche Resultat. Wihrend Liouville
einmal in den erweiterten Canillen viel Fett fand (Feuvrier
[s. F. 99], 8. 19), sah er in einem anderen Fall (Arthropathic
-des Schultergelenks) dic enorm erweiterten Haversischen Canile
»mit  wirklichen Ileischwirzehen gefiillt; die Knochensubstanz
war rareficirt und wie crodirt durch dic Haufen embryonaler
Zellen« (Blum®2), 8. 38). Die Knochenkérperchen, welche die di-
latirten Haversischen Caniile umgaben, waren abgeplattet und
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hatten weistens ihre Ausliufer verloren (cit. nach Ancelin'®).
Blauchard %) fand dementsprechend (S. 268), dass »es sich we-
sentlich um eine Rarefaction des Knochengewebes in der Uinge-

bung der Haversischen Canille handelt« - eine Rarefaction,
deren Details in keiner Weise von den (rither (z. B. S. b2 und 53) ge-
schilderten abweichen, — und [lerner, »dass diese Erosion des

Knochens wm so mehr ausgesprochen ist, als man sich dem
entraleanal nihert«. In den vorgeschrittensten Fillen miindeten
die erweiterten Caniille in weiten Lacuncn an der Oberfliche, so
dass dicselbe in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur an einzclnen
Puncten lief ausgezackt und geziihnelt aussah, — welche Trschei-
nung zn den Befunden Férd's dberleitet.  Blanchard giebt
ferner an, dass an den afficirten Puncten dem Verschwin-
den der Knochensubstanz eine niehr oder weniger markirte De-
caleination vorausging: er beobachtete nimlich neben den Syste-
men, deren Canile erweitert waren, andere, deren Canal den
normalen Anblick bot, die jedoch in den dem Centrum niichst-
licgenden Lamellen das Picrocarmin- Ammoniak fixirten; in An-
lehnung an die Kassowitz'sche Anschauung wiirden wir auch hier
(chenso wic gelegentlich der Angabe Liouville’s Gber dic Knochen-
korperchen) wicdernm glauben, dass cs sich um neugebildeies
osteoides Gewebe gehandelt habe. Die erweiterten ITaversischen
Canale fand Blanchard mit Fett gefullt.

Wir mochten betonen, dass ebenso wie der microscopische
Befund kein eigenartiger ist, die Veranderungen in Gestalt und
Oberfliche der Knochen, wie sie Féré in einigen Fillen fand,
and wie sie theilweise nicht selten in der Nihe der Arthropa-
thien beobachlet wurden, chenso wenig als charakteristisch [ir
die Tabes betrachtet werden ddrfen. Wir erinnern einerscits an
die wicderholt bei den Psychosen und der Idiotie von uns er-
withnlen, allerdings meist geringen Abweichungen des Knochen-
umfanges von der Norm, an einen Rippenbefund bei Morselli
(8. 52), an dic Verinderungen am Becken in Fall 74 — anderer-
seits an Falle typischer Osteomalacie, in denen nicht ganz selten
einzelne Stellen der Knochen verdickt und aufgelockert sind oder
reine grosse Abwechslung von Erhebungen und Vertiefungen«
zeigen (w. A. im Fall von Stein®) und Busch19%); auch daran sei
erinnert, dasgs bei denjenigen ostcomalacischen Frauen, dic Gus-
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serow %) zu sehen Gelegenheit hatle, sganz regelmiissige  die
Zihne des Oberkiefers fehlten und auch bei M ommsen’s %% osteoma-
lacischem Kranken die Zahnwurzeln weil aus den geschrumpften
und zum Theil perforirten Alveolen hervorragten.

In Hinsicht auf dic Arthropathie giebt Blanchard an,
dass er bei Usur der Epiphysen stets den Knochen in der ge-
schilderten Weise crkrankt fand, und slellt ocs ausgedehnteren
Untersuchungen anheim, zu constatiren, ob nicht auch das um-
gekehrte Verhaltniss regelniissig statt hat. Dass Fracluren ge-
waéhnlich bei Kranken mit Arthropathien felilen, sucht er dadurch
zu erkliren, dass ein Glied, an dem ein Gelenk erkrankt isl, nicht
mehr in niitzlicher Weise gebranelit werden kénne und deshalb
keine Veranlassung zu einer Fractur bestehe: doch st hieranf
u. A. 7zu entgegnen, dass die Functionsfiihigkeit jener Glieder
oft, wenn auch beschriinkt, andauert und andererseits die Veran-
lassung zu der Iractur nur minimal zu sein braucht. Eher wiirce
bei der Erklarung des Unstandes, dass einmal eine Arthropathie,
ein anderes Mal eine Fractur eintritt, zu berticksichtigen, dass
die Ostitis in einzelnen Beobachtungen wm so sirker. gefunden
wurde, je ndher der untersuchte Theil der Gelenkoberfliiche ge-
legen war (Vulpian, cit. nach Béchard!?) $. 20), in anderen aber
sich die Diaphyse frither als die Epiphyse ergriffen zeigte (Voisin,
cit. nach Béchard). Nach dem in Féré’s Fillen erhobenen Befund
Inuss man ausserdem wenigstens fiir gewisse Fille dem Sitz und
der Ausdelnung von Depressionen und Anschwellungen in Zu-
sammenhang mit dem local verschiedenen Geflige der Knochenschale
cinen entscheidenden Einfluss beziiglich des Eintritts von Irac-
turen oder Arthropathien einriiumen, Die Avthropathic, als
Folge der Oslitis aufgefasst, kann nun ejnem verschieden-
artigen Mcehanismus ihre Entstehung verdanken.  Zuniichst
wire dic Ansicht Debove’s®®) i{iber denselben mittheilenswerth;
die flr die tabische Gelenkerkrankung so ausserordentlich cha-
racleristische pralle Schwellung, die schmerzlos sofort mit Beginn
der Arihropathie in mehr oder weniger grosser Ausdehnung un-
ter Lrweiterung der oberfliachlichen Venen um das afficite Gelenk
auftrit! — diesc Schwellung gelang s Debove in verschicdenen
Fillen auf einc Ansammlung einer klaren, citronenfarbigen, vis-
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cisen und fadenzichenden, kurz ciner synovialen Fliigsigkeit in
den tiefen Lagen des Zellgewches zurtickzufiihren.  Ilicraus und
mit Riicksicht auf den Mangel des Schmerzes, der bel einer acu-
ten Ausdelnung der Synovialmembran unicht zu fehlen pflegt —
freilich wiire die Insensibilitit bei Tabes zuweilen in Rechnung
zu ziehen — kommt jener Autor zu der Annahme ciner Ersfl-
nung der Gelenkliblile: diese stinde wahrschieinlich in Verbindung
mit der Erkrankung des Knochengewebes »durch cine Art Ab-
losung (arrachement) in der Nihe der Kapsel, nahe ihrem Inscr-
tionspunkt«, ecine Abreissung, dic, ganz wic dic Fracturen der
Atacliker, ohne jede Gewult eintreten konne.  Ausser diesent Me-
chanismus kommt aber auch woll ein Process in Betracht, wie
ihn Volkmanui®) 3. 251) unter der Bezeichnung der »eigentlichen
Arthrocace« beschreibt und wie ihn in ganz gleicher Weize Bouley
und Hanot*) in ihrem Fall von Osteomalacie gefunden haben (siche
bes. 3. 661 und 665), (wie ihn fibrigens bei lefzterer auch eine
Zahl macrosceopischer Knorpelbefunde vermuthen lassen). Gerade
im Gegensatz zu der Richtung der Knorpelerkrankung bel
der Arthritis sicea, der hierin dic tabische Arthropathie mit
Recht gegentiber gestellt wiire, wiirde dann die rareficirende
Ostitis zundchst die innere Seite des Knorpels in der von jenen
Autoren beschriebenen Weise angreifen und »erst mit dem Durch-
bruch der Gelenkknorpel nimmt das Uebel den manifesten Cha-
rakter der Arthropathic an, wilrend cs bis dahin trotz der
enormsten Zerstorungen (d. h. Porosirung oder Rarefaction der
Gelenkkopfe) oft schr latent verlaufen ist« (Volkmann, S. 2562);
oder es konnte auch der Knorpel, nachdem er, bei Integritiil
der Gelenke, verdiinnt ist und nur noch locker auf dem Knochen
aufsilzl, theilweise abgehoben werden (vergl. cinen Fall von
Osteomalacic bei Beylard®?), S. 169). Schliesslich kann die Arthro-
pathic auch in der Weise cntstehen, dass sich unter den Er-
scheinungen einer intracapsuliren Fractur (s. oben) von dem Ge-
lenkende des erweichten Knochens eine gewisse Zahl von Splittern
in die Gelenkhghle hinein ablést. Im Anschluss an diese Vor-
gange wiurden die tibrigen Erscheinungen, wie z. B. die Ab-
schleifung des Knochens und seine Luxalion einlreten.

Es soll dbrigens nichi bestrilten werden, dass die tabische
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Gelenkerkrankung bei der Eigenartigkeit der Verhillnisse eines
Tabikers ein charakieristisches Gepriige tragen kann — ohne
dass sie, wic gesagt, mehr als cine Theilerscheinung der rarefi-
cirenden Ostilis witre. Dass diesc letztere aber nicht fiir die
Tabes charakteristisch ist, geht, hoffen wir, aus den bisherigen
Resultaten unserer Arbeit hervor. — Von der Ansicht Volk-
mann’s ¥9), deren Annalme die Frage sehr vereinfacht hiitle,
haben wir dabei abgesehen; derselbe glaubt auch jetzt noch, die
Gelenkentziindungen der Tabeskranken »ungezwungen und nach
bekannten Erfahrungen theils aus der zerstorten Function (abnorme
Art der Belastung), theils aus der Inactivitit, theils aus einer
Combination beider crkliren zu kdnnen.«

Dass sich die Inactivitit in vielen Fillen als ursichliches
Moment der tabischen Knochenerkrankung ausschliessen lisst,
zeigt die Uebersicht tiber dic Momente, welehe die Fracturen veran-
lassten; besonders ist die Erkrankung des Unterkiefers in dieser
Beziehung von Inleresse. Ebenso liesse sich auch das Alter der
Kranken nur ausnahmsweise fiir die Knochenaffection heran-
ziehen; von 17 Tabischen standen zur Zeit der 1. Fractur 4 im
4., 6 im 5., 4 im 6. und 3 im 7. und 8. Decennium des Lebens.
Der Erndhrungszustand wird nur selten als cin guter besonders
crwihnt.

Es sel noch bemerkt, dass zweimal (F. 120a u. b) in den Fillen
von Spontanfracturen neben der Tabes eine progressive Muskel-
atrophiebestand, cinmalwird nurkurz cine hochgradige Abmagerung,
hesonders der oberen Extremitiiten erwihnt (F. 101), uud in dem
Fall 110 war eine Muskelatrophie und charakteristische Osteomalacie
vorhanden; letztere hatte sich nach Chareot »wahrscheinlich unter
dem Einfluss der Erkrankung des Riickenmarks entwickell«; es
fanden sich Schidel, Wirbel, Rippen, Schliisselbein, Oberschenkel
und Schienbein erweichit und in ihrem Volumen vermindert;
(zweifelhaft, ob die tbrigen Knochen genau untersucht sind).
Auch bei der Jahre lang bettlagerigen und contracten tabischen
Kranken Triponels weist dic Abnahme der Kérperhdhe in Verbin-
dung mit den multiplen Fracturen auf eine allgemeine Frweichung
des Skelels hin. Vergl. auch S, 82. Immerhin verliuft dic neuro-
tische Osteomalacie bel der Tabes dorsalis nur ganz ausnahmsweise
unter dem Bilde einer typischen Osteomalacie, im Allgemeinen
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{ritt sie vielmehr in der geschilderten zeitlichen und orilichen
Ausbreitung auf, ohne in andrer Weise als durch Arthropathien,
Fracturen und Ausfali der Zihne die Aufmerksamkeit des Klinikers
auf sich zu zichen. —

Ob und in welcher Weise ausser dem Wachsthum auch
die Dichtigkeit der Knochen bei der Ilemiatrophia facial
progress. pathologisch beeinflusst werden kann, ist, soweit wir
wissen, nochi unbekannt.

Schlicsslich sei noch an die Veréinderung der Knochen bei
der Lepra und der Scleroedemie erinnert, weil sie viclleicht zu
" der, wenigstens bei der Lepra sicher nachgewiesenen Erkrankung
der peripheren Nerven in Beziehung zu selzen ist. Bei der
Seleroedemie isl nach den Untersuchungen von Durel und La-
grange »das Knochengewche von schr unregelmiissigen Balken ge-
bildet, dic zwischen sich breite Aveolen lassen, dic mit Felt-
blischen gefillt sind.  Auf dem microscopisehen Schnitt sind dic
Haversischen Kanile sehr erweiterl, und das Gefass ist in ihnen
von Tettblischen oder embryonalen Zellen umgeben.« (Cit. nach
Patey!) (3. 7). — .

Zur Erginzung seien hier dic Ergebnisse chemischer
Untersuchungen der Knochen in verschiedenen Formen der
neurotischen Ostcomalacie angedeutet. Campbell Brown %) con-
statirte bel der Analyse der Rippen von Kranken mit Dem. para-
lytica — nur Clouston (F. 62) fand das umgekehrle Verhiltniss —,
dass gegeniiber den Rippen gesunder Erwachsener das Verhilltniss
der organischen Theile zu den erdigen Stoffen bedeutend ver-
grossert und das Verhilltniss des Kalks zu der Phosphorsiure
deutlich verkleinert war; im Allgemeinen nihere sich die Zu-
sammensetzung der Knochen in Filllen von Paral. progr. der-
jenigen, die bei Osteomalacic beobachlet worden wire. Zu der
entsprechenden Folgerung kommt Regnard %), der Knochen voi
Tabikern, die an Arthropathien gelitten hatlen, untersuchte; er fand
ehenfalls eine Verminderung der unorganischen Bestandtheile, und
swar beruhte dieselbe ausschliesslich auf einer Verminderung des
Gehaltes an Phosphaten, die Zunahme der organischen Bestand-
theile hingegen auf einer cnormen Vermehrung des Fettgehalts.
Ebenso war in dem Falle Curlings und Barkers dic erdige Sub-
stanz gegeniiber der organischen vermindert.  Schliesslich fand
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auch Moore 90 hei der Analyse von Knochen mit  snervijser
Osteomalacie« das entsprechende Resultat (Verminderung der un-
organischen Bestandtheile nnd onorme Zunahme des Fettes und
Osseins). Debove machte eine Analyse der Knochen bei Hemiplegic

(S. 74). FEs geben die Resultate der verschiedenen Untersuchungen

der Vernichtung normalen Knochengewebes und dem Ersatz des-
selben durech mchr oder weniger fettreiches Mark chemischen
Ausdruck.

Versuchen wir nun den Zusammenhang zwischen der
Erkrankung des Nervensystems und dem Erweichungs-
process an deu Knoehen za erklaren, so wiire hier zunichst
die in ciner Reilie von Tiallen durchh die erstere bedingte In-
activitit der Knochen in Betracht zu zichen. Dass die In-
activitit als solehe, anch wenn sio eine periphere Ursaclie hat,
den Knochen in einer Weise alterirl, die gewissen Graden neu-
rotischer Osteomalacie durchaus enfspricht, gelit ans dey folgen-
den Beschreibung Brocas ") hervor, welehe durch einen Tumor
albus immobilisirte Knochen betvifft : »der Knochen hat weniger
Consistenz, das Periost Tisst sich mit Leichtigkeit abziehen, an
der Oberfliiche des so entblpsslen Knochens sickern Tropfen
einer sanguinolenten Fliissigkeit aus. Beim Druck zeigt sich die
abnorme Biegsamkeit des spongidsen Gewehes der kurzen Knochen.
Die Canaliculi sind erweitert. Die Verminderung der Consislenz
ist so gross, dass man mit dem schlechtesten Scalpell Schnitte
machen kann. Das spongidse Gewehe der langen Knochen ist
durch einen rothen, mit Blut liberladenen Marksaft erselzt, Dicse
Alterationen erseheinen an allen Knochen des innnohilisirten
Gliedes, nach der Beobachtung, welche hiertiber . . . Denuee
machte.«  Diesc Verinderung der Knochen liegt es am mniichsten,
in der Weise zu erkliren, dass der Mangel der Bewegung eine
triigere Bluteirculation auch in den Knochen und damil ihre
Atrophie veranlasse. Charcot ) und dessen Schiiler (Valtal 92),
Vignes ) suchen darzuthun, dass die Muskelatrophien, welclie
hiwufig anf Erkrankungen der Gelenke folgen, durch die Reizung
der sensibeln Gelenknerven auf dem Wege des durch das Riicken-
mark laufenden Reflexbogens zu Stande kommen : vielleicht kinnte
man unter Umstinden c¢henso  die Knochenatrophie selbst bei
peripherisch bedingter Inactivitit als reflectorisch veranlasst he-

e
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trachten. Doch — ganz abgesehen hiervon -— ist es bel den
uns beschiilticenden Zustinden von Functionsunthiligkeit der Mus-
keln, wenigstens soweit sie durch cine Lihmung bedingt ist, in der
That vicl einfacher anzunehmen, dass die centrale Laesion nicht
isolirt auf die Musculatur und durch sie indirect auf die Skelei-
theile, sondern viclmehr direct gleichzeitig auf Muskeln und
Knochen schildigend eingewirkt hat,

Mustern  wir jelzt dic gesammten Fille von Knochen-
atrophie, so wiirde allerdings eine Reihe derselben hinreichend
erklart scin, wenn man sie als senile Osteoporose, als durch
Marasmus bedingte Atrophic umd in &dhnlicher Weise auffasste,
fiir eine andere Zahl von Fillen, die mit central bedingter In-
activitit verbunden sind oder aber ohne cine solche bestehen
und keiner nither liegenden Erklirung zugiinglich sind, wiirden
wir jedoch eine directe Beziehung zwischen der Erkrankung der
Wnochen und des Nervensystems annehmen miissen, und zwar
wiirden wir, anschliessend an unsere oben gegebene Auffassung
des anatomisehen Befundes, glauben, die neurotische Osteo-
malacie als die Folge von Innervationsanomalien der die
Knochen ernihrenden Geflisse ansehen zu diirfen. Es licgt
allerdings in unscren Féllen der hestimmte Nachwels einer Tnner-
vationsstorung, die etwa gleichzeitic andere Gefissgehbicte be-
troffen littte, nur sehr selten vor, und wenn z. B. Ancelin ein
Ocdem des afficirten Gliedes in  zwei seiner Fille auf die
Schwiachung der tonischen Thitigkeil der Vasoconstrictoren in
Anlehnung an Vulpian zurtckzufahren scheint (weleh letzterer
Autor jenmer vasomotorischen Paralyse bei der Entstehung der
labischen Arlhropathien eine Hauptrolle zuertheilic), so ist jene
Aulfassung doch zu wenig sicher gesteilt, um von uns lhier an-
gezogen werden zu dirfen. Den Mangel des betreffenden Nacli-
welses konnte man aber vielleicht um so cher auf die Unzuling=~
lichkeit der Beobachtungsmethoden, resp. die Liickenhaftigkeit der
Mittheilungen zuriickfiihren, als bei den in Betracht kommenden
Frkrankungen des Nervensystems Storungen im Gebiete der vaso-
motorischen Nerven hiulig genug bheobachtet sind.  Sic spielen
zunichst bei den Psychosen eine wichtige Rolle und, wenn
Grashey %) neuerdings die Annahme zurtickweist, dass dic von
Wolff studirten, eigenthiimlichen Pulscurven Geisteskranker eine
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verminderte Leistung der vasomotorischen Nerven anzeigen, so
ist trotzdem besonders bei der Dem. paralyt. das hiunfige Vor-
kommen von Gefissinnervationsanomalien kaum in Abrede zu
stellen (vergl. Mendel %) S. 198 ff. und Deguise ). Dass tibrigens
im Allgemeinen die Knochenbriichigkeit der Paralytiker nicht mit
der bei thnen sehr hiufigen Tabes dors. in Verbindung zu bringen
ist, crgiebt ihre bei der progr. Paralyse gewdhnliche Localisalion.
Wenn ferner ausser der Dem. paralyt. die angeborene, friih
acquirirte und terminale Demenz relativ oft Erkrankungen der
Knochen zeigt, so sind auch gerade bei ihr Storungen auf vaso-
motorischem Gebict keine Seltenheit. Die besonders starke Be-
theiligung der Pellagra an der Knochenerweichung ist geeignet,
unsere Erklarung der letzteren zu stiifzen: schieint doch dem mit
jener Krankheit besonders vertrauten Lombroso 0y die ganze
Phaenomenologic der Pellagra, also z B. die Palpitationen, Hyper-
trophien und vor Allem Atrophien des Tlerzens, die leichten
Oedeme der Glieder, der Scorbut, die o wechselvollen Anomalien
der Darmfunktion, »von einer Intoxication der visceralen
Nerven« herzuriihren. Fiir die Hemiplegie erinnern wir nur an
die verschiedenen vasomotorischen Stérungen, wie sie sich z, B.
durch Aenderungen der Temperatur und des Pulses kundgeben,
far dic Poliomyelit. anter. acuta daran, dass die Haut des ge-
lihmten Gliedes sich »auffallend kiihl, bliulich, ecyanotisch,
nicht selten leicht gedunzen« zeigt (Erb ™). Bei der Tabes weist die
hinfig beobaclitete bestindige Beschleunigung des Pulses und der
habituelle Dicrotismus desselben auf Anomalien der Gelissinnervation,

Charcot, Erb und Schiile fassen die neurotische Knochen-
brichigkeit nicht als eine vasomotorische, sondern als eine trophi-
sche Stérung auf, und dieser Auffassung enispricht auch Virchow’s
Vergleichung der progressiven Knochen- mit der progressiven
Muskelatrophie. = Allerdings muss wohl auf eine Stérung trophi-
scher Nerven — die selbstandige Existenz letzierer zugegeben —
die Aplasic der Knochen hci der spinalen Kinderlihmung, die
Verlangsamung des Waelisthums bei Idioten (Kind %) und speciell
die Entwicklungsanomalie des Cretinenskelets ebenso gut bezogen
werden wie die Aplasie bei der Hemiairophia facial. progress.
in Folge des Fehlens gleichzeitiger vasomotoriseher Storungen als
eine trophische Storung aufzufassen ist: doch wird es uns schwor
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einzuschen — zumal ja neben trophischen Stérungen sehr woht
vasomotorische vorkommen kénnen —, warum die trophischen
und nicht vielmehr die vasomotorischen Nerven die Circulations-
storung, welche die Ursache der Knochenerweichung zu sein
schien, veranlassen solllen.  Um  die coneentrische Knochen-
Atrophie zu crkliiven, fragt Iriedreich®), ob cs nicht gestattel
wire, an swenn auch nicht davernde, aber doch transitorische
und hitufig in kiirzeren Zwischenrdumen sich wiederliolende
Innervationsanomalien seitens der vasomotonischen Nervenapparate
und dadurch erzeugte spastische” Contractionen der arteriellen
Gefisse zu denken, durch weléhe die regressiven Ernihrungs-
storungen der Gewcbe veranlasst wirden.« (5. 350.) Hingegen
fithrt F. Fischer®?) auch concentrische Atrophien der Knochen auf
trophische Stérungen an der gelihmten Extremitit zurick. Wen-
den wir uns an das Experiment, so ergaben dic zahlreichen
Nervendurchschneidungsversuche wiederholt consecutive Volumens-
veranderungen der Knochen, die theilweise als Folgen trophischer
Storungen aufzufassen vielleicht nichts im Wege stelit; neben
ihnen und mit viel grosserer Regelmissigkeit trat jedoch eine
Storung der vasomotorischen Innervation mit ziemlich constanter
Beeinflussung der Knochen zu Tage. Freilich wirden sich diese
experimentell erzeugten Erscheinungen nicht fir die Beantwortung
der uns beschitltigenden Frage verwerthen lassen, wenn man mit
Friedreich cine an der Stelle der tranmatischen Lision zu Stande
kommende, entziindliche Rejzung und ein centrifugales Fortkricchen
derselben annimmt, oder wenn man die Circulationsslorungen
allein von dem gewdhnlich nicht ausgeschalteten Einfluss der In-
activitit der Muskeln abhiingig sein lisst. Kann man allerdings
den ersteren Einwand nicht mit Bestimmtheit zurtickweisen, so
spricht doch wohl gegen den letzteren, dass an der gelihmten
Extremitit die Gefisse gleichmiissig in der Musculatur, dem Zell-
gewebe und dem Knochen cine Erweilerung erfohren. Sieht man
vo1 jenen Einwirfen ab, so ist dic niichstliegende Erklirung
specicll fiir die Verfinderungen am Knochen, dass durch dic Lei-
tungsunterbrechung der vasomotorischen Nervenbahnen eine Pa-
ralyse der Gefisse und Musculatur und hierdurch cin Missver-
Liilinies zwischen arteriellem Zufluss und vendsem Abfluss, d. i
einc passive Hyperiimic, einlritt und diese alsdann neben ciner
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Verdickung und leichteren Ablsslichkoit des Periosts eine ver-
mehrte Transsudation und hierdurch gesleigerte, centrifugal an
Starke abnehmende Resorption des Knochengewebes nach sich
zicht — Erscheinungen, die in der Thal von den Experimentatoren
beschrieben, wenn auch nicht in ganz gleicher Weise gedeutetwerden,
(Schiff %), Mantegazza®), L. Fasce e D. Amato'®), Milne Edwards10y),
Nasse 102), Kassowitz+9) 1. 215.) Dementsprechend crgaben auch
die von verschiedenen Autoren angestellten Analysen, ahgesehen
von einer mechr oder weniger bedeutenden Abnahme der abzoluten
Menge der einzelnen Beslandtheile, eine Verminderung der an-
organischen Theile, besonders der Phosphate und cine Vermel-
g des Fettes, Der »malacische« Zustand der Knochen, wie
iln Mantegazza nach Nervendurchschneidungen bei Hunden sah,
wird von Nasse 192} fiir die Knochen junger Thiere direct be-
stiligt, bei alten Hunden jedoch (theilweise mit ciner Lahmungs-
dauer von mehr als zwvel Jahren) fusserte sich in abweichender
Weize die Structurveriinderung darin, »dass die lingere Zeit auf-
bewahrten Knochen sich vomn Muarkeanal aus stirker mit Fett
frinkten und in der Wirme leichier ihr Feott ausflicszen liessen,
Am auffallendsten war dies bei den kurzen Knochen. Mehrmals
war das Felt flissiger und gelber, aber nicht in allen Fallens.
Diese atrophischen Verénderungen der Knochen, die hiernach bei
dem Experiment betreffs der Consistenz und Menge des Fettes
dhnlich variiren wie unter pathologischen Verhiltnissen, fasst nun
Nasse allerdings nicht als primiren Effect der Nervendurch-
schneidung auf, sondern er meint, dass sic erst dann entstchen,
wenn die cirealirende Blutmenge in den gelihmien Theilen ab-
genommen habe. Dirfen wir auch der allgemeinen Giltigkeit
dieser Annahme mit einem Hinweis auf dje Hyperimic der frag-
lichen Knochen entgegentreten, so wollen wir doch nicht be-
streiten, dass speciell bei sehr foltreichem Mark zuweilen die
Gefdsse secundir verengt sind — wie dies Nasse bei der IMemi-
plegic gefunden zu haben angiebt.

Der Versuch, die Stérungen in der vasomotorischen Inner-
vation mit hestimmten materiellen Verinderungen des Nerver-
systems in causalen Zusammenhang zu bringen, wirce vorliufig,
wie wir von vornherein zugestechen miissen, cin ziemlich erfolg=
loser. Andererscits sind dic anatomischen Untersuchungen des
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Nervensystems zu spiirlich und unvollstindig und doch dabei der
Befund vielfach zu complicirt, wm etwa zu der Annahme, dass
die fraglichen Stérungen stets nur funclioneller Art sind, fihren
zu konmen. Es ist vielmehr walirscheinlich, dass, ausser ctwaigen
centralen Stérungen rein funclioneller Natur, matericlle Erkran-
kungen der verschiedensten Punkte, soweit sie nur innerhalb der
vasomotorischen Centren oder Leitungshahnen liegen, die Knochen-
erkrankung herbeizufiliren vermigen; selbst Erkrankungen peri-
pherer Nerven mégen in bestimmien Tiillen cine Malacie im Be-
reich der von ihnen versorgten Knochengefisse erzeugen. Es
seien dic Befunde am Nervensyslemn bei den Kranken mit neu-
rotischer Osteomalacie beil ihrem geringen positiven Werth nur
dem  Wesentlichen nach angedeutet. In dem ofter erwiilinten
Fall chronischer Demenz mit Osteomalacie und Muskelatrophie
bestanden Veriinderungen im Gehirn, degenerative und atrophische
Verinderungen in den peripheren Nerven und cine Verschmiile-
rung des Rickenmarks, unter dem Microscop fand sich nur eine,
nicht einmal sehr ausgedehnte Frkrankung der Ganglien der
Vorderhorner. In 3 Fillen von Psychosen, die gerade klinisch
das Bild der Ostcomalacie zu bieten sehiencn, findet sich cine
Angabe iiber das Gehirn, und zwar crschien es hier dem blossen
Auge gesund (in 2 der Fille polypoide Granulationen im Plexus
choroides der Seitenventirikel). Ebensowenig wic diese negativen
Befunde oder der Befund einer ungewthnlichen Congestion in der
Gegend des Pons und des 4. Ventrikels (bei cinem Geisleskranken),
vermégen die complicirten pathologischen Zustinde am Gehirn
der Idioten — in cinem Fall von Idiotie fand die Untersuchung
ausserdem eine amyotrophische Lateralsclerose — unsere Erkennt-
niss in dem angesirebten Sinne zu bereichern; auch bei der Pel-
lagra ist hiertir der Befund am peripheren und centralen Nerven-
system im Allgemecinen ein zu manniglaltiger. Hingegen dirfte
es in den Fillen von Hemiplegie, ebengo auch in dem Full
von Tumor ecrebri — wie wir schon oben vermutheten — schr
wahrscheinlich sein, dass dicsclbe Laesion, welehe dic moto-
rische Lihmung zur Folge halte, auch die vasomotorische direct
nach sich zog.

Den schon  erwihnien Riickenmarkshefunden witren die in
den Fiillen 91 und 92 mitgetheilten anzufigen.  To Fall 92 waren,

7
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abgesehen von einer Cooncretion im Dache der Med. obl, hesonders
im Halsmark die vorderen Theile der Seitensiriinge, stellenweise
auch die Vorderstriinge, an vielen Stellen die Eintrittsstellen der
vorderen Nervenwurzeln und die graue Substanz der Vorderhérner
erkrankt. In Fall 91 bestand nchen einer Verdichtung des vor-
deren Theiles der Med. oblong. cine meningitische Schwiele, die
bhauptsichlich die vordere Seite des Riickenmarks betraf; die
Meningitis begann in der Gegend des 6. Cervicalnerven und setzte
sich namentlich auf der rechten Seite gleichmissiger fort — auch
der Oberschenkelbruch betraf die rechte Seite — withrend sie
links lingere Strcecken freiliess; an der vorderen Fliche setzte sic
sich noch auf die Arachnoides Blitter der Cauda fort; der Bau
des Riickenmarks zeigte, abgesehen von ciner Tydrorrhachis cer-
vicalis nur geringere Abweichungen: cine grdssere Menge von
Intercellularsubstanz in den Secitenstriingen und den hinteren
Wurzeln, auch in der grauven Substanz. Ebenso wie in dem
letzten Falle — in welchem die Musculatur des wohlgenithrten
Manrnes (namentlich am Bauch) auffallend blass war — und in
ciner Reihe wiederholl erwiihnter anderer Fille findet man bei
der Paliomyelitis acuta und bei der progressiven Muszkelatrophic
die Knochenaffection mit einer Atrophie der Muskeln combinirt:
als anatomisches Substrat der central bedingten Muskeldegenera-
tion — und in den meisten Fillen ist die Atrophie wohl das
Resultat einer solchen — wilre nach den herrschenden An-
schauungen jedesmal mit grosser Sicherheil eine Atrvophie der-
jenigen Gegend der Vorderhérner des Riickenmarks anzunelimen,
von denen die normaliter die betreffenden Muskeln versorgenden
Nerven cntspringen. Fiir die tabischen Arthropathien vermuthele
Charcot wm so mehr dieselbe Laesion, als er in dem betreffonden
Gliede oft einen gewissen Grad von Muskelatrophie neben der
Arthropathic beobachtete: in 3 Fiillen, dic er mil Joffroy, Picrret
und Gombault untersuchte, fand er$?) scine Vermuthung bestiiligl.
Auch Liouville (nach Blum®? ¢it.) fand cinc eircumseripte Atro-
phic der Vorderhorner im Halstheil bei cinem Fall von Arthro-
pathic des Schultergelenks. Fir die Fille von Spontanfracturen
bei Tubes dors. ist nur zweimal neben der typischen Scleroge der
Hinterstriinge cine Atrophic der Vorderhiirner constatirl worden
— ob in den tbrigen Fillen, soweit tiberhaupt das Ruckenmark




untersucht wurde, die Aufmerksamkeit auf die Vorderhirner ge-
rvichtet war, ist zweifelhalt —: in einem Fall Heydenreich’s mit
Spontanfraclur des rechten Femurs war die graue Substanz an
einzelnen Punkten und zwar besonders rechts erkrankt, von den
motorischen Zellen waren besonders die der mittleren Partie
alterirt; in dem Fall Voisine (Tabes, typische Osteomalacie,
Muskclalrophie) fand sich ecine sehr ausgebreitete Hinterstrangs-
sclerose, in der grauen Substanz der Vorderhdrner zeigten sich
dic motorischen Ganglienzellen abnorm (in’ welcher Ausdehnung?);
das Hirn bot keine wesentlichen Verinderungen. Dicse Befunde
konnten darauf fdhren, die Storung der vasomotorischen Inner-
vation flir diejenige Reihe von Fillen, in dencn cine central be-
dingte Muskelatrophie bestand, durch eine Erkrankung der Vor-
derhérner zu erkliren und zwar konnte diese, wenn man sie nichi
als eine primére Alrophie bestimmter Ganglienzellen auffasst,
chenso gut wie die Ganglienzellen auch vasomotorische Nerven-
fasern, dic ctwa direct durch die Vorderhoérner ihren Verlauf
nehmen, betroffen haben. Dass jedoch durch eine in dieser
Weise localisirte Erkrankung nicht einmal die neurotische Osteo-
malacie bel Tabes immer veranlasst sein kénnte, geht aus einer
Beobachtung Charcot’s®") hervor, in der es bei tahisclier Arthropathic
trotz andauvernder Bemithungen nicht gelang, eine Atrophic der
Vorderhorner zu {inden, wihrend hingegen die Spinalganglien
»sehr volumings und offenbar krank« waren. Buzzard!°%) kommt
noch aus anderen Griinden zu dem Schlusse, dass die Atrophie
der Vorderhorner nicht das gesuchite ursichliche Momenl fir die
tabische Arthropathie (also auch die tabische Fractur) darstelle. Er
war nimlich wicderholt in der Lage, durch Berticksichtigung des
Erndhrungszustandes der das Gelenk umgebenden Muskeln sowie
ihres Verhaltens gegen den cleclrischen Slrom cine Atrophie der
Vorderhorner ausschliessen zu kénnen.  Andererseits beobachtete
er ein hilufiges Zusammentreffen der Arthropathicn mit den erises
gastriques, die cr durch cine Erkrankung der Vaguswurzeln cr-
klirt und kommt hierdurch zu der Annalune, dass dic Erkrankung
eines Cenfrums fiir das Knochen- und Gelenksystemn, welches in
der Medulla oblong. in der Nihe der Vaguswurzeln liege, dic Ar-
thropathien wnd Fracturen der Tabiker veranlasse; entsprechend
unserer Erklirung  dieser tabischen Erkrankungen wiirden wir
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jenes Centrum nur fir einen bestimmten Theil der in dem ver-
lingerten Mark liegenden vasomotorischen Centren halten. -—
Schliesslich sei an den centralen Befund in einem Fall spontanen
Ausfalls der Zahne (Fall 118) erinnert, neben dem Demange™) 1, e,
noch einen zweiten entsprechenden verdffentlicht hat.

Wir schliessen hicrmit unsern Ucberblick tiber solche Fiille
osteomalacischer Knochenerkrankung, dic gleichzeitig mit dem
Eintritt oder im Verlauf von Frkrankungen des Nervensystems
zur Beobachtung kamen.*)  Wenn wir in diesen Fillen sneuro-
tischer Osteomalacie« neben den die Psychosen ete. bedingenden
Storungen des Centralnervensystems die Existenz von Storungen
— functioneller oder materieller Art — vermuthelen, welche in
unsern [reilich inmmerhin spirlichen Fillen die Osteomalucie nach
sich zogen, so sollte man folgerichtic anch die Erwartung hegen
dtirfen, diese die neurotische Osleomalacie bedingenden Storungen
unter Umstéinden auch an eincm Nervensystem  auftrelen zu
schen, das nicht vor oder gleichzeiliz mil jenen von anderen
schweren Stérungen heimgesucht ist — mit anderen Worten, auch
von der uncomplicirten, typischen Ostcomalacie sollte
man meinen, dass sie ihrem innersten Wesen nach eine Erkrankung
des Nervensystems darstellt. **)  Hierbei wollen wir vorweg he-
merken, dass anatomische Befunde am Nervensystem: hier noch
viel weniger als bei der neurotischen Osteomalacie fir die Fnt-
scheidung der Frage in Betracht kommen -— abgeschen davon,
dass gerade bei der typischen Osteomalacie die Variabilitit der
Symptome im Allgemecinen wic im cinzelpen Fall, dic scltene,
aber immerhin zuweilen beobachtete Heilung u. A. cher fiir ein
functionelles als ein organisches Nervenleiden sprechen  wilrde.
Es findet sich niamlich in der Literatur tber Osteomalacie, dic
wir allerdings nicht ganz vollstindie und {heilweise nur im Aus-
zuge kennen lernen konnten, kaum eine Erwithnung des macro-
scopischen, geschweige denn des microsecopischien Gehirn- oder
Riickenmarkbefundes (wic dies auch Senator 1y [1875] beziig-

*) Wir haben ihnen in der Casuistik nocl einen ¥all (121) angereiht, in dem
die Osteomalacie sich an die — wenigstens angebliche — THeilung ciner Psychose
anschloss,

**) Ns st selbstverstiindiich, dass, wenn wir in dic ,ncwrotische Osteomalacie®
auch gewisse Fillle nicht typischer Osteomalacic aufgenominen hahen, darum unsere
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lich des lelzteren angiebt).*) — Vor Allem miissen wir bei dem
Versuch, fiir unsere Hypothese ‘Wahrscheinlichkeitsgriinde zu be-
schaffen, die Osleomalacic der Frauen als die hiufigere in Be-
fraelit ziclien; es war Gbrigens auch Dbei der neurotischen Osteo-
nulacic das  weibliche  Gesehleelt  stivker  als das  miinnlichie
betheiligl, Weun sdic streng weibliche Osleomalacie sich an das
Cesclilechtsleben des Weibes bindete (Hennigt?), so darl man
wobl hetonen, wie schon unter normalen Verhiltnissen mit der
Menslruation cin mehr oder weniger deullicher Zustand nerviser
Reizung einherzugehen pllegt und sich ausserdem auch an ge-
sindenn Frauen und Jungfraver cine geringe Steigerung  der
Eigemwiirie karz vor dem Eintritt der Menses und L bis 2 Tage
withrend  des Flusses nachweisen liess (Hennig??) — wie also
schon bet gesunden Frauen das Nervensystem und speeiell die
Centren fir Geffissinnervalion ciner periodizchen Trritation aus-
cescelzt =ind, 1al nun die Osteomalacic — wie dies nicht sellen der
Fall ist — ausserhalb der Graviditiit oder des Pucrperinns hegonnen,
schon durelr dic menstruale Aufregung (nach Hennig) Exacerba-
tionen erfahirend, so tritt withrend der Schwangerschaflt oder des
Puerperiums ganz gewohnlich cine sehr hedentende Steigerung
ihrer Symptome cin.  Es ist anerkannl, dass der in diesen Pe-
vioden des weiblichen Geschlechtslebens gesleigerte Bedarf an
Kalksalzen mu dureh Vermiltlung einer individuellen Disposition
zu einer Osteomalacie ffibren kamn.  Andererseits fand Schiff¥)
(S. 1052) Dbei seinen Experimenten ber den Einfluss der Nerven-
durchsclineidung, dass Dbel einer lritchtigen Hiindin die  ausser
Verbindung mit dem Centralnervensystem gesclzte  Exlremitat
gegeniiber den an anderen Hunden gemachten  enlsprechenden
Beobuclitungen  cine  auffallend  hochgradige  Erweichung  der
Knochen zeigte, dic sich nur auf den Binfluss der Gravidiliit
zurickfihren liess, und wir mochlen nun ffir den Menschen den
Riicksehluss wagen, dass die an hitufigsten chen in Schwanger-
sehall wnd Woehenbetl auflretende Osteomalacie in einer Sto-

Ilypothese niebt auf alle Fille osteomalaciseher Brkrankung Anwendung zu finden
braueht,

*) Eine beztiglivhe Angabe machien wohl nur Roberty, Arch. géndr, de médec.
Serie 11 t. V. 1834, umd Hourmann uud Dechambre ibid. Sér. 1L t. VIIT. 1835
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rung der Gefissinnervation (wie in Schiff’s Experimenten) ihren
Grund habe. Auch dic Ansichlen der pathologischen Anatomen
vertragen sich (vgl. S. bB6) schr wohl mit dieser Auffassung,
Wenn schon physiologisch in der Schwangerschaft eine stirkere
Durchtrinkung der Beckenknochen mit Blat slattfindet, so ist eg
wohl verstiindlich, dass selbst fir den Fall, dass die Innervations-
stérung eine allgemeinere ist, die Folgen derselben besonders an
dicsen Knochen in jener typischen Weise zu Tage treten. Es soll
gewiss nicht bestritten werden, dass sehr hilufig der ostcomala-
cische Process erst in der Graviditit oder demn Puerperium seinen
Anfang nimmt —~ in einer 7Zeit, wilirend der ja hiwflg genug
dic verschiedensten nervissen Stérungen, selbst Psychosen darauf
Linweisen, dass sich das Nervensystem in cinem Zustand vor-
minderter Widerstandstiibigkeit befindel; aber es muss doch die
Vermuthung ausgesprochen werden, dass hitufiger als man im
Allgemeinen annehinen diirfte, schon mehr oder weniger lange
Zeit vor dem manifesten Auftreten einer »puerperalen«  Osteo-
malacie sich eine abnorme TReaction des Nervensystems  ge-
zeigt bhaben mag, so dass Graviditit und Puerperinm  die
Symptome, aus nach dem Obigen begreiflichen Griinden, nur
bedeutend steigerten und die Osteomalacic dadurch erst dem
Geburtshelfer, besonders in dem Fall einer stirkeren Beeken-
verengerung, beachtenswerth machten.

Es sei erlaubl, unsere Ansicht zuniichst durch zwei Beispiele
zu erlidutern, in denen schon der Eintritt der Dubertil Storungen
im Gebiet des Nervensyslems hervorrief und die Schwangerschaft
unter Steigerung  dicser Stérungen eine Osteomalacic zur Mani-
festation brachte. Busch 19%) berichtet von einer 40jihrigen Osteo-
malacischen, bei der er den Kaiserschmitl ausfihrte:

Sie litt seit Eintritt der Mannbarkeit hiulig an ,hysterischen und
rheumatischen Beschwerden®, sowie zuweilen an Bluthusten; die erste
Graviditit (im 31. Jahre) vermehrte die ,rheumatischen und krampf-
haften Beschwerden, sehr listig war ein krampthafter Huslen. Es blieb
nach der Entbindung bedeutende Kérperschwiiche zuriick. In den
beiden folgenden Schwangerschaften Verstirkung der Zufille, bei
der dritten Geburt ein heftiger Anfall von Convulsionen, Die vierto
Schwangerschaft (im 87. Jahre) machten ,die krankhaften Zufiille,
besonders der quilende 1lusten” mit Blutauswurf, auch sardonisches
Lachen“ besonders listig. In der im 38. Jabre folgenden, fiinften
Schwangerschaft steigerten sich jene »Zufille noch mehr.  Der
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Gang wurde wankend und schleppend, cs irat grosse Abmagerung
und allgemeine Korperschwiiche ein.  Das Neugeborene zeigte eine
Depression am Kopf.  Werlhof’sche Blutfleckenkrankheit, nach der
der Gang noch mehr wankend wurde. In der scchsten Graviditit
Ilusten, keampfhaftes Lxbrechen, Anfille von Krimpfen der Extre-
mititen, besonders aber von sardonischem Lachen, starke Glieder-
schmerzen, Schmerzen an jeder Stelle des Korpers bei der geringsten
Bewegung, DBruch des Schlisselbeins.  Sect. caesar. wegen osteo-
malacischor Beckenverengerung.  (Die  Autopsie wies keine Ver-
keiimmungen an anderen Knochen als am Becken nach.)

Bei Beylard®®) (3. 266) findet sich der folgende Fall:

Anfille von Chlorose, an der die Kranke seit dem 12. Jahre litt, —
auch spie sic bei  jedem Schnupfen Blut — complicirten  sich
allmiihlich mit nervisen Stirungen, Krimpfen und Erstickungs-
antillen, wegen deren man alljihrlich das Midchen zu Ader liess.
Vom 18.—26. Jalre wohnte sic in cinem schlecht geliifteten, sehr
fouchten Raum. In der 1. Schwangerschaft (im 32. Jahre) Brechen,
alleemeine Schwiiche, vage Schmerzen. durch Blitze (élancements)
characterisirt, in Nacken, Schultern, Miiften, Becken, Ober- und
Unterschenkeln; die Patientin schrinkte die Beweguugen miglichst
ein; hestindiges Druckgefiihl; im S. Monat Anschwellung, Ameisen-
kriechen, taubes Gefihl an den Beinen. Bei der Lactation traten
dic allgemeinen Stérangen wieder ein; sie fixirten sich besonders
lings der Wirbelsiiule und des Kreuzbeins, jedoch auch bestindig
Elancements in Wangen, Kicfern, Hiinden und Fiissen; sie liessen
sich duarel cinen noch so leichten Druck auf die Knachen hervor-
rufen. Beim Gehen Angst, umgeworfen zu werden. Zunahme der
Frscheinungen in der 2. Schwangerschaft (auch die Gelenke schmerzr
haft); vom 5. Monate derselben bis zur Enthindung Oedem  alle-
Extremititen; nach derselben cinige Monate Besserung, dann Wieder.
eintritt der Schmerzen im ganzen Skelet (doch nicht in den Gelenken)-
fn der schnell folgenden 8. Graviditit dauerte das Kriebeln und
Gefiihl von Erstarrung, das gegon Ende der ersten Schwangerschaft
eingetreten war und das sich immer vou Zeit zu Zeit gezeigt hatte,
zuweilen mehrere Stunden; es war immer weniger in den unteren
als den oberen Extremititen fihlbar, Das Taubwerden hegann in
den Hinden, dann stellte sich die Sensibilitit wieder her, und es
folgte cin Gefiihl brennender Hitze, welches vom Handteller ausging.
Von Anfang der Krankheit an hatte die Kranke auch in den Extre-
mititen Contracturen gehabt, welche unregelmiissig cintraten. Nach
einer 3. schweren Geburt hichste Steigerung der Schmerzen und
Bintritt Uetriichtlicher Deformationen, welche Symptome mehrere
Jahre andauerten, um hicrauf schnell durch Leberthran geheilt
zu werden.

Weiterhin méehten wir erwithnen, dass iihnlich wie im
v
Fall Beylards eine osleomalacische Fran Winckels ') (5. 49) schon
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als Kind lecicht »Nervenzuekungene hatte und seit dem 16, Jahre
an starker Bleichsucht Iitt,

In dem folgenden Tall von Ritgens 199 handelt c¢s sich um
cine in der Schwangerschalt constalirte Ostcomalacie bei einer
neuropathischen, vielleicht sogar psychiseh-kranken Frau: dem Zu-
sammenhang, den wir auch hier entgegen der Begriindung des
Autors zwischen den nervosen Erscheinungen und der Osleona-
lacie annchmen mochten, genauer nachzuforschen, hindert uns
dic nur ungenaue Ix('nntmss der Krankengeschichte. Es handelt
sich um eine Frau, die sfriiherhin ciner blithenden Gesundheit ge-
noss und geistig wohlausgebildet war, aber spiter dureh an-
haltendes Sitzen, schr vieles Lesen wd cinen Nervenficheranfall
eine Gbergrosse Reizemptinglichkeil ihres Nervensystems gewann,
Dureh viclfache Erkilltungen, unvorsichtiges Benehmen bei den
crossten Temperalurabw cch\]un')cu und durch einen  heftigen
Stoss gegen die Beltlade, den sie sich dureh Unachtsamkeit wiili-
rend ihres zweilen Wochenhettes in der Kreuzgegend gab, wurde
ihre Gesundheit tief erschittiert und der Grund 7z immer wieder-
kehrenden Sehmerzen in der ganzen Lwubar- und Beekengegend,
sowie in den beiden Unterextremitilen

o U‘

gelegt.«

Diec Ursachen, dic noch ausser der Graviditit und dem
Puerperiom [iir die Entstehung  der Osteomalacie angcegeben
werden, sind im Allgemeinen solche, wie sie sich auch in der
Aeliologic der Nervenkrankheilen finden: so war Macintyre's 111
Patient vor Ausbruch der Krankheit durch geistige und ge-
miithliche Aufregungen, Arbeiten und Sorgen  angegriffen
und ersehépft, bei einer Kranken Trousscauw’s"?) ging der Osteo-
malacic eine jalirclange, lebhafte Traucr nm den Tod cines
Kindes voraus. Das gleiche Moment wurde bei einer 28 jithrigen
Osteomalacischen (citirt von Hugenberger 797 neben starken, wie-
derholten Erkiltungen beschuldigt. Wiederholt wurde die Frkran-
kung anf einen Sturz zuriickgefitbrt: so begaun z. B. in Mason's1¥)
Fall dic Knochenerweichung Dbei ciner jungen, (rither durchaus
gesunden Frau und zwar im rechten Bein 3 Jahre, nachdem sic
cinen heftigen Fall aul den unteren Theil des Rickens orlitten
hatle. Ein angestrengter Marsel wird in cinem allen Fall Sail-
lant’s'™)  heschuldigt.  Manifeste Syphilis ging wiederholt demn
Einlritt der Osteomalacie vorher (siche Seite 57).  Vor Allem
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aber sind bei der Hiufigkeit dieshezliglicher Angaben Er-
kiltungen cin unzweifelhaftes iliologisches Moment, mégen sic
nun wihrend jahrelangen Aufenthaltes in dumpfen und feuchten
Wohnungen oder nur kurze Zeit, aber ungemein inlensiv ein-
gewirkt hahen; in den letzteren Fillen zumal schloss sich die
Erkrankung augenscheinlich direet an die Erkilltung an (Fall von
Gussmann mnd Schiippel™™), Fall von Kilian'!'?) [S. 54]).

Ein itiologisches Moment, das bei Erkrankungen des Nerven-
systems schr hitufig ist, das der Hereditdit, komml bei der
Osteomalacie scheinbar ganz in Wegfall (unklarer Fall Ekmann's);
indem es dahingestellt Dleiben mag, ob dieses Moment nicht
ofters unbeachtet geblichen isl, theilen wir eine Dbeztigliche
Beobachiung mil, die Herr Professor Kehrer dic Giile halle, uns
zur Verfligang zu slellen:

Bei Gelegenheit des Kaiserschnittes, welchen Herr Prof. Kehyer
wegen ostcomalacischer Beckenverengerung an  der  verchelichten
Schlusser ausfiihrte (s.: Ueber ein modificirtes Verfahren beim Kaiser-
schnitte.  Arch. f. Gynékologie, Bd. XIX, Heft 2), wendete er auch
der Familic der Patientin seine Aulmerksamkeit zu. Die 62jithrige
Mutter der Frau Schlusser giebt an als Midchen cine Kyphoscoliosis
dextra erworben zu haben; vor 25 Jahren halie sie 1 Jahr lang, in
ihrer zwolften (letzten) Graviditit, wegen Gliederschmerzen nicht
gehen kénnen. Eine Schwester der Frau Schlusser (nach Mosbach
an cinen Bicker verheirathet) konnte vor 4 Jahren, wihrend der
4. Schwangerschaft und nachher, im Ganzen wilrend zwei Jahre,
nicht gehn und hatte beim Anrihren heftige Schmerzen; sic wurde
durch Leberthran und eine Kur in Baden-Baden gcheilt und hatte
auch wihrend ihrer D. Schwangerschaft keine Sclunerzen.  Kine
andere, ledige Schwester ist gesund.

Bei der Symptomatologie sei des allerdings seltenen Vor-
kommniens eciner Polyurie gedaclit; sie trat nur wihrend gewisser
Perioden der Ostcomalacie aufl,  (Beylard®), S. b8 [Beobachtung
Bevan's|; Wulff!%) [tiglich 4430—2650 cbhem. Urin]; vielleicht auch
in dem Fall von Schieck*"), wo bei Mangel von Frost und Iitze
viel Durst bestand.)  Die nervisen Storungen spiclen hitulig in
dem Symptomenbild der Osteomalacie eine so hervorragende Rolle,
dass einige Maie geradezu eine Rickenmarkserkrankung diagno-
sticirt wurde. Wegen ihres frithen Eintritts lisst sich  vielfach

der Versuely, dieselben durch Compression des Rieckenmarks von

Seite der erweichten Wirbelsiiule zu erkliren, entschieden zuriick-
weisen,  Friedberg!'®) nimmt einen Theil jener Slorungen uls
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Zeichen der Muskelerkrankung in Anspruch, welche, wenn auch
sclten genan untersucht, so doch macroscopisch hiufig beobachtet

ist. Hierher gehdren sdie ziehenden, reissenden Schmerzen, welche

gewohnlich rheumatische genannt und von den Kranken lange
Zcit vor der Declaration der Ostcomalacic empfunden werden,
die Kraftlosigkeit undleicht eintretende Ermiidung, das schlaffe Aus-
sechen der bchafteten Korpertheile, weilerhin die unregelmissig
vertheilte Lihmunge. »Isl der Krankheitsprocess in den Knochen
weit genug entwickelt, so wird die Bewegung allerdings auch
durch ihn gehindert. FEs wiire cin Anachronismus, die Lihmung
hicr der Immobilitit der Muskeln zuzuschreiben, da jene sich vor
dieser und schon in einem Krankhcitsstadium zeigen kann, in
welchem die Corticalsubstanz fest genug ist, um fiir die Muskeln
eine genlgende Angriffsfliiche abzugeben«. Da man die Codxistenz
des Knochen- und Muskellcidens wolld nicht durelh unmittel-
bare Propagation erkliren konne, so suchle Friedberg nach
einer beiden gemeinsamen Ursache, die er in einer krankhaften
Blutmischung sah. Von Muskclsymptomen wiren noch beson-
ders zu betonen die ausserordentlich hiufigen Krimpfe, die schon
im Beginn der Erkrankung und keineswegs nur in dem Gebiet
der erweichtcn Knochen auftreten, ein bestindiges Muskelzittern
und fibrillire Zuckungen, die einen griosseren oder kleineren Theil
der Korpermusculatur betrafen.  Winckel %) senior und junior
haben eine besondere Art von Krimpfen wiederholl bei osteo-
malacischen Frauen beobachtet, die speciell in einem Falle jedes-
mal besonders im Wochenbell und beim Sangen des Kindes zu-
nahnen und nach dem Absetzen gewohnlich bald geringer wur-
den. »Am meisten belralen diese Zuckungen dic Flexoren der
Hand und der Finger, so dass die Fingerspitzen stark ancinander
gendhert und die Hand gegen den Vorderarm gebeugt wurde.«
Winckel 1'7) junior (S.93) sah bei einer Frau mit ausgepriigter
Osteomalacie, als sic auf ihn zuging und ihn ansprach, wic plotz-
lich, indem sic noch sprach, »eine zitternde Bewegung im rechten
M. frontalis eintrat, die sich dem der linken Seile und dann der
ganzen linken Gesichtshilfte mittheilte, so dass der linke Mund-
winkel schief aufgezogen wurde und die ganze linke Seite des
Gesichts wie zum Weinen verzerrl wurde (es sah aus, als ob sie
in tiefer Rithrung sprechen wolle), die Worte wurden undecutlich,
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die bis dahin ge6ffncten Augen wurden durch den jetzt auftreten-
den Spasmus beider Orbiculares festgeschlossen und  damit zu-
gleich das Kinn der Brust etwas geniihert. So stand Frau IH.,
den Stock in der Hand, Augen und Mund geschlossen, einige
Seckunden stumme« vor W., »dann mit Nachlass des Krampfes hob
sie den Kopf wieder allmiilig, 6ffnele die Augen und sprach in
dem vorher angefangenen Satze weiter. Zittern an einer oder der an-
deren Extremitat war nicht zu bemerken, soll jedoch 6fter vorhanden
sein und die bei diesen Spasmen auftretenden Schimnerzen sollen
sich auch auf den Riicken erstrecken. Von denselben ist sie
Tag und Nacht heimgesucht, manchmal kaum minutenlang frei, be-
sonders bei feuchler Witterung.« — Dic Schmerzen, deren Charakter
und zeitliches Auftreten sehr variirt, lassen sich nicht immer
allein durch die Erkrankung der Knochen oder Muskeln erkliren.
So kamen ausser den dumpfen, bhohrenden wund reissenden
Schmerzen, in seltenen Féallen, und zwar zuweilen neben jenen,
blitzartige' Schmerzen vor: in dem Fall von Hourmann und De-
chambre fuhren solehe durch die Beine und die Thoraxbasis und
raubten zuweilen der Kranken durch ihre Heftigkeit das Bewusst-
sein (neben der Osteomalacie Tabes?) In dem Fall Zagorskis !19)
veranlassten die blitzartigen Schmerzen — vielleicht mit Recht —
die Annahme einer Compression des Riickenmarks, Dass zu den
Schmerzen — die, wie ohen erwihnt wurde, zuweilen mit dem
Fortschreiten der Krankheit schwinden —— eine Ausserste nerviise
Erregbarkeit (susceptibilité nerveuse) hinzutreten kann, betonte
vor Allem Trousseau. Dieselbe bhestand z B. bei der Kranken
von Hourmann und Dechambre (s. S. 101 Anm.), bei welcher,
wenn man den Schein erregte sie in briisker Weise berithren zu
wollen, auch ohne dass man sie noch bertbrt hiitte, ganz plitz-
lich an allen Punkten der Schmerz ausbrach; ihnlich vermehrte
auch in einem Fall, den Lobstein 19) (S. 197) citirt, dic leiseste
Beriihrung des Gesichts mit einem Battist-Taschentuch, ebenso
eine auf die XKrankheit bezligliche Unterhaltung sichtlich die
Schmerzen. In letzterem Fall bestanden — wie dies 6fters be-
obachtet ist — tibel riechende Schweisse, welche die Kranke er-
leichterten, und zwar war es eigenthiimlich, dass man sie hervor-
rufen konnte, indem man mit der Iland leicht iiber den rechien
Oberschenkel strich.
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Wir fiigen diesem fliichtigen Ueberblick iiber einige der
Symptome, die auf cine nervése Erkrankung hinzudeuten scheinen,
einige Notizen bei iiber cine asteomalacische Kranke, hei der zum
ersten Male die Functionen des animalischen Systems genauer gepriift
worden sind (S.59 der kiirzlich verdffentlichten Arbeit J. Winckol's!25);

»Rheumatische Osteomalacie bei ciner 23 jahrigen Frau: DBe-
stand des Leidens 8 Jahre. Ursachen: schlochte Kost, feuchte,
kalte Wohnung, lang dauernder Aufenthalt in  kalten Buden.
Besserung  bei Bidern und zweckmiissiger Nahrung.  Aus dem
Status erwihnen wir: Patientin, urspriinglich dunkelblond, hat nur
noch diinne, grosstentheils ergraute Haare. Tm Gebiet dor Sinnes-
organc keine wesentliche Storung. Es erscheinen atrophisch von
den Muskeln des Stammes die Supra- und Infraspinati, ‘besonders
links, ferner Mm. erectores trunci, die Serrati antici und Subscapu-
lares, alle links mehr wic rechts; dann dic Deltoidei, Pectorales,
Bi- und Tricipites. Daher ist das Strecken des Rumpfes, das
Ab- und Adduciren der Arme, das Erheben des Armes Zur
Horizontalen und Senkrechten sehr erschwert. . . . Rechts sind die
Bewegungen etwas besser, aber auch sichilich schwerfillig,  Alle
Muskeln zeigen dabei hinterher {fibrillive Zuckungen.  Auch kann
man durch Anblasen der Muskeln linkerseits hinterher fibrillire
Zuckungen hervorrufen. Herabgesetzt ist ferner die Bewegung und
Streckung beider Vorderarme, links wieder mehr als rechts. An
den Vorderarmen selbst lisst sich besonders Atrophie der Strecker
constatiren, doch sind alle Bewegungen noch relativ leicht ausfiihrbar.,
Atrophisch erscheinen ferner die Interossei ext. und der dussero
Theil der Daumenballen, wihrend die Function noch leidlich erhalten
ist. — Die Muskeln des Abdomen sind weder im Volumen noch in
der Function geschwiicht. An der Beckenmusculatur [illt ein Schwund
der Mm. glutaci links auf. Auch die Oberschenkelmuseulatur or-
scheint im Ganzen ctwas reducirt; dagegen zeigt sich dic Waden-
musculatur beiderseits — links weniger — ctwas hypertrophisch
und ebenso die Musculatur an der Vorderseite der Unterschenkel,
indem sowohl Plantar- als Dorsalflexion in kriiftiger Weise ausgefiihrt
wird.  Der Gang der Patientin ist ganz charakteristisch, weder
spastisch noch atactisch. Bewegungen der Ober- und Unterschenkel
vermindert.  Haut: die Sensibilitit ist nirgends am Kirper ver-
mindert, doch vielfach erhoht, ja an cinzelnen Stellen vielleicht Dbis
zur llyperalgosie gesteigert, besonders an den Hautpartien, welche
tiber den erkrankten Knochen licgen. Der Hautreflex von der Sohle
aus ist beiderscits lebhaft. Der Boden wird beim Gehen ganz gut
unter der Sohle gefiihit; cs ist weder Taubsein noch Ameison-
kriechen vorhanden; ebensp wenig cin Giiirtelgefiihl.  Von der iusseren
Fliche des linken Unterschenkels aus lisst sich durch Zwicken
der Haut fast regelmiissig eine Zuckung im ganzen rechten Dein
auslisen. Sonstige gekreuste Hautreflexe sind nicht nachweisbar.
Die Haut ist im Allgemeinen trocken. — Der Muskelsinn ist an
den unteren Extremititen vollstindig normal, chenso der Temperatur-
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sinn am ganzen Kirper. Das Kniephiinomen ist beiderseits be-
triichtlich erhght, links noch mehr wic rechts. Kein Fussphinomen
vorhanden, Die Tempcratur erscheint an beiden Kérperhiilften
gleichmiissig; auch lisst sich keine abnorm verminderte Temperatur
der Iixtremititen constatiren.

Ergebniss der electrischen Reizversuche: allgemeine gesteigerte
Brregbarkeit der Nervenstimme und Muskeln bei faradischer und
galvanischer Priifung; desgleichen erhohie Reflexerregbarkeit, keine
Entartungsreaction in den Muskeln oder Zeichen degenerativer Processe
in denselben; keine deutliche Hyperiisthesie der Proc. spinosi bei
electrischer Untersuchung, miissige allgemeine, insbesondere in den
Daumenballen ausgesprochene Muskelatrophie. *

Insofern in den Anfangsstadien der progressiven Muskelatro-
phie die clectrische Erregharkeit zuweilen gestcigert ist, vermag das
Ergebniss der electrischen Untersuchung die genannte Krankheit nicht
auszuschliessen. Es muss aber allerdings dahingestellt bleiben, ob
die Osteomalacie die Atrophie der Muskeln nicht vielleicht auch
entsprechend jener oben (S. 92) erwihnten franzésischen Theorie
reflectorisch veranlassen kann.

Gedenken wir noch der psychischen Stérungen, die sich
zuweilen im Verlauf der Malacie einstellen.  Einzelne der betreffon-
den Fille scheinen in einer Aenderung der.Capacitit des Cavum
cranii in Folge von Osteomalacie des Sehiidels ihre Erklirung zu
finden; so der Fall II von Finkeluburg!??), in welchem unter
Zunahme der Verkrimmungen und bei Steifheit des Kopfes,
Schwindcl und Schwerhorigkeit sich cine Psychose ausbildete; so
vielleicht ferner der ¥all von Heddaeus!?!) (Schwindel, Einge-
nommenheit, Gedéchtnissschwiiche) und der von Langendor(f und
Mommsen %), in dem sich eine grosse geistige Decrepiditit ein-
stellle.  Ebenso hing wohl bei der Kranken Solly’s'2?) (Klagen
iiber Kopfschnierzen) die Psychose mit der Erweichung und Ver-
dickung der Schidelknochen zusammen. Schon weniger sicher
trifft jedoeh diese Erklirung bei dem Midchen O. Weber’s?) zu,
bei welchem sich im Verlauf der Osteomalacie eine cigensinnige
und mirrische Stimmung einstelite: der Basilartheil und die
Schuppe waren um den Rand des Hinterhauptloches ein wenig
hach innen gedriickt, doch die Schidelknochen zwar dinn, aber
nicht nachgiebig, auch weder zu dicht noch rareficirt; (Gehirn
blutleer und normal). Finen miirrischen, verdricsslichen Gesichts=
ausdruck bemerkte auch Gusserow!?) bhei b Fraucn, bei denen
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allerdings meist im Augenblick einc Remission der Osteomalacie
bestand, — es sind dieselben, bei denen dic Zihne des Ober-
kiefers fehlten (s. ob.); doch macht fiir diese Fille dic Bemer-
kung, dass bei einer dieser Malacischen dennoch eine gewisse
Heiterkeit und Freundlichkeit auffiel, die Bedecutung jenes Gesichts-
ausdrucks zweifelhaft. Bei einer Frau, dercn Geschichte Hin-
richsen'*%) mittheilt, begann die »psychische Depression « nach
der 3. Entbindung (nach der 2. hatte die Osteomalacie eingesetzt),
in den folgenden Schwangerschaften nahm »das miirrische We-
sen« zu, bis schliesslich in der 6. Schwangerschaft die Cemiiths-
verstimmung den hichsten Grad erreichte. Die in den letzten
Fillen erwihnte miirrische Stimmung scheint sich nun im Gegen-
satz zu den ersterwithnten Féllen psychischer Alteration kaum durch
eine Einwirkung der Schidelknochen auf das Gehirn erkliren
zu lassen, vielmehr scheint sie eine Complication darzustellen, fiir die
man eine uumittelbare Abhingigkeit von primiren, der Knochen-
erweichung zu Grunde liegenden Stdrungen annehmen muss und
wohl bei unserer Hypothese auch leicht verstehen diirfte.

Einige Male fiel uns in den Krankengeschichten die Angabe
trophischer Stérungen der Haut auf: in dem cigenartigen Fall
Fraser’s??) hatte ein krifliger S6jihriger Mann mit sehr verbrei-
teten rheumatoiden Schmerzen und Spontanfracturen simmtlicher
Rippen (die anderen Knochen sind nicht untersucht) eine fahle
Gesichtsfarbe und eine eigenthiimlich trockenc Haut, die sich be-
stindig langsam abschuppte; ausserdem waren die Secretionen der
Nase vollstindig vertrocknet. Bei der erwihnten Kranken Hin-
richsen’s'?!) war die Haut schmutzig livide gefirbt, stellenweise
sich in Falten legend und schlotternd, fiir das Gefiihl shart, man
konnte sagen, pergamentartig«. Ergraucn der ITaare wurde S, 108
erwéhnt,

Wollen wir auch bei dem chronischen Verlauf und der re-
lativ scltenen Heilung der Ostcomalacie auf die Analogie mit
den Erkrankungen des Nervensystems keinen Werth legen, so
darf man zum Schluss vielleicht doch daran erinnern, dass #hn-
lich, wie dies bei Psychosen und der chronischen Myelitis (Erb ™),
IT, 63) beobachtet ist, eine acute, fieberhafte Krankheit auch bei der
Osteomalacie Besserung oder Heilung bewirken kann (Fall von
Endres, cit. bei Beylard %) S. 70, vielleicht auch Fall von Heddacus).
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Wir stehen am Schluss unserer Betrachtungen; die relativ kleine
Zahl der ihnen zu Grunde liegenden Beobachtungen, vor allem
aber die geringe Ausbeute, die letztere fiir die uns beschifti-
genden Fragen gaben, erlaubten uns nicht viel mehr als eine
Vorarbeit fiir ausgedehntere, zu gesicherteren Resultaten fithrende
Untersuchungen Spiterer zu liefern. Wir suchten, um ein kurzes
Resumé zu geben, das {iber Knochenbriiche Geisteskranker Be-
kannte zusammenzustellen; hierbei crgab sich, dass cin Theil der
Briiche Geisteskranker auf Grund einer gewissen Brichigkeit der
Knochen zu Stande geckommen war, und ‘es liess sich wahr-
scheinlich machen, dass dasselbe Moment auch fiir eine Reihe
anderer Fille in Betrach! zu ziehen sei. Wir suchten nun die
Knochenerkrankung ihrem Wesen nach genaucr zu erkenncen und
kamen hierbei zu dem Resultat, dass dieselbe ebenso wie bei
den Psychosen auch bei anderen Erkrankungen des Nerven-
systems — allerdings in gewisser zeitlicher und ortlicher Ver-
schicdenheit — auftriite; wir griffen fir die bei Erkrankungen
des Nervensystems auftretende Knochenbriichigkeit, dic allerdings
nur relativ selten zu sein scheint, auf die dltere Bezeichnung der
sneurotischen Osteomalacie« zuriick und nahmen an, dass diese
Krankheit sich in eciner directen Abhfingigkeit von gewissen Sto-
rungen des Nervensystems befinde, tber deren Natur wir uns
nur vermuthungsweise fussern konnten. Wir stellten hierauf die-
jenigen Momente zusammen, welche es wahrscheinlich machen
konnten, dass auch die gewdhnliche Ostcomalacie der Ausdruck
einer Erkrankung des Nervensystems sei.

Zum Schluss erlaube ich mir noch Herrn Professor Fiirstner
sowie den Leitern des pathologisch-anatomischen Laboratoriums,
den Herren Geh. Iofrath Arnold und Professor Thoma, fiir dic
Lichenswiirdigkeit, mit der sie mich bei meiner Arbeit unter-
stitzten, meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.







Casuistik.

(Es sind besonders die leichter zugénglichen Fille nur in einem kurzen Auszug mitgetheilt.)

I. Psychosen,

A. Knochenbriiche.

a. Neurotische Osteomalacie nicht nachgewiesen.

1. Lasalle, Gaz. de Paris 1841, p. 763 (cit. nach Gult?) I. 8. 252).
36 jihriger, kraftiger Geisteskranker, wegen Unruhe in der Zwangsjacke an einem
Lehnstuhl befestigt, hatte bei dem Versuche sich zu befreien, sich von dem Sitze
erhoben, stark den Kopf hinteniiber und dann mit Gewalt nach vom geworfen.
Tod nach ungefihr 42 Stunden. Section: Trennung zwischen dem 5. und 6. Hals-
wirbel; der linke Fortsatz des 6. Halswirbels ist abgebrochen und ein Theil des
vorderen Randes der Riune, die er bildet, fracturirt. Xcchymose in der Rinden-
substanz des Rickenmarks u. s. w.

2. Jolly, Bericht dber die Irren-Abtheilung des Juliusspitals zu Wiirzburg
fiir die Jahre 1870, 7L und 72. 46 jihriger Mann mit progr. Paralyse von 4jihriger
Daver.  Typische Verfinderung an dem Gehirn und scinen Héuten; graue Degene-
ration der Hinterstringe. ,Als Ursache der letzten Krankheit (dic genauere
Untersuchung der Brust hatte wegen der bestindigen Unruhe nicht vorgenommen
werden konnen) ,fanden sich bei der Section Rippenbriiche anf beiden Seiten,
z. Th. mit Callusbildung, z. Th. mit Necrose der Bruchenden, Kiterheerde in
ihrer Umgebung, Perforation der Pleuren, rechts Empyem, links ausgedehnter se-
roser Erguss, der zur vollstindigen Compression der Lunge gefiibrt hatte. Jolly
meint, dass zweifellos eine Misshandlung des Kranken withrend der letzten Wochen
cines T.eb ens, wahrscheinlich in der letzten Aufregungsperiode, stattgefunden haben
wiissc; ,.eine besondere Briichigkeit der Rippen oder der iibrigen Theile des Ske-
lets war nicht vorhanden.

8
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3. Décorse®) (cit. nach Christian®) citirt einen Paralytiker von Degnise, bei
dem eine Fractur beider Knochen des Unterschenkels im unteren Drittel fast ein
Jahr brauchte, um sich zu consolidiren, obgleich der Kranke noch nicht 30 Jahre
alt war.

4. Christian®): a) 63 jahriger, dementer Mann, seit 13 Jahren im Asyly bricht
bei einem Fall den rechten Oberschenkel, Heilung ohne Complication, mit ge-
ringer Verkirzung, in normaler Zeit. — b) Melancholischer Mann: mit Halluci-
nationen und Selbstmordversuchen. Stirzt sich einen Tag vor der Aufnahme eine
Treppe hinab: Fractur des rechten Radius in seiner Mitte, starke Contusion der
Sacralgegend. Ileilung in 40 Tagen mit sehr solidem Callus.

5. Patey!') erinnert an gerichtliche Verhandlungen vom Jahre 1875: im Hos-
pice déBicétre hatte ein Mann mit progr. Paralyse in einer Art Kampf gegen
einige gewaltthiitige Wirter 3 Rippen gebrochen.

6. Deguise!®) erwihnt eine schmerzlose Amputation eines complicirt ge-
brochenen Unterschenkels.

7. 0. v. Linstow %), a) Frau mit progr. Paralyse brach das Bein durch
einen Fall aus dem Bett. — b) Mann mit progr. Paralyse; Fractur des Brust-
beins aus unbekannter Ursache. — ¢) Mann mit progr. Paralyse; Fractur des
Brustbeins, der 2. bis 7. linken und 2. bis 5. rechten Rippe, und zwar war die
4. bis 6. Rippe linkerseits doppelt gebrochen.

8. R.Fischer?). Fracturen an den Leichen dementer Personen: a) Fractur am
vorderen Ende der 5. rechten Rippe mit eitriger Infiltration der umgebenden Weich-
theile. — b} Fractur an der 3. linken und 3. und 4. rechten Rippe mit Yerjauchung
der umgebenden Weichtheile. — ¢) Geheilte Fractur der 2. rechten Rippe. — d) Ge-
heilte Fracturen mehrerer Rippen beiderseits. -- e) Fractur zugleich an linker
Tibia und Fibula. — ) Theils frische, theils geheilte Rippenbriiche. — g) Geheilte
Fractur der rechten Tibia und ein frischer Bruch des rechten Coll. fem., nebst Ent-
zlindung und Verjauchung aller umgebenden Weichtheile. — h) Geheilte Fractur
der 5 und 6. linken Rippe, frische Fractur an der 2., 3. und 4. linken Rippe mit
Abscessbildungen in den Bruchenden und eitriger Infiltration der Umgebung :
phlebitische Gerinnungen in der Vena iliaca ext. beiderseits. — i) An der Leiche
einer maniakalischen Person: geheilte Brache der 5. und 6. linken Rippe. —
k) An der Leiche einer Person mit Mania universalis mehrore frische und geheilte
Rippenbriiche auf der rechten Seite. — 1) Art der Psychose unbekannt; geheilte
Briiche der 3., 4. und 5. rechten Rippe.

9. Referent in Annal. med.-psychol. 1878, V. Sér. 7. X. p. 496 berichtet von
einem Kranken aus Quatre-Mares, der auf Biinken, Tischen und Stihlen herum-
kletterte; plétzlich nach der Erregung Collaps, hierauf wurde eine Fractur von
3 Rippen mit Erguss in die Pleura constatirt. Tod.

10. Workman, Report of the Provincial Lunatic Asylum, Toronto, for 1862,
p- 13—15 (auch in Journ. of Ment. Science, vol. VIII, p. 583; ecitirt nach Lind-
say ). a) 52jihriger Mann wmit progr. Paralyse, von bedeutcnder Grisse, grosser
Unrube und Gewaltthiitigkeit, der das Vorhandensein von Schmwerz in Abrede
stellte, starb plétzlich durch cercbrale Compression. Section: Eiter zwischen
den Muskeln der linken Thoraxseite, Bruch von 5 Rippen, in senkrechier Rich-
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tung in einer kurzen Entfernung von der Vereinigung mit den Rippenknorpeln
laufend. Kein Beginn der Consolidirumg. Man nahm einen Fall aunf eine harte
Fliche vor dem Eintritt in das Asyl an. — b) 33jibriger Mann, bei der Auf-
nahme tobsiichtig, spiter rubig und barmlos. Wihrend des Lebens keine Klagen
iiber Schmerz, kein Husten. Tod durch Iydrothorax. Seetion: Fractur von
7 Rippen (die wabrscheinlich vor der Aufnahme acquirirt waren).

11. Lindsay'®) sah fast alle Rippen bei einem geisteskranken jungen Mann
gebrochen ohne einen einzigen #usseren Hinweis noch irgend ein rationelles
Symptom.

12. Gray, a) 20. Report of the New-York Statg Lunatic Asylum at Utica
(1862), p. 15 (cit. nach Lindsay'®) Bei der Aufnabme von Fillen acuter Manie
wurden constatirt «) Fractur der Clavicula; obgleich Patient sehr unbindig, Heilung
in normaler Zeit; 8) Fractur von Rippen und dem Brustbein; y) Fractur des Arms.
In keinem Fall war eine absichtliche Gewalt die Ursache; keine Klagen; die
Briiche den Kranken und ihren Angehdrigen unbekannt. — b) 27. Report ete.
(1869). @) p. 15. Sprung aus dem Fenster, auf Grund von Hallucinationen;
schwere Verletzung der Wirbelsiiule, Bruch des Brust- und Schlisselbeins;
B) p. 17. b3jahriger Mann, in starker maniakalischer Erregung aufgenommen;
Contusion und sich schnell entwickelndes Emphysem; Tod durch Hydrothorax.

Section: Fractur von 5 Rippen einer und 4 Rippen der anderen Seite; Fractur
des Brustbeins.

13. Laehr) citirt: a) in Sussex starb ein Mann an Pleuresie in Folge von
Rippenbriichen, die durch einen Kampf mit den Wiirtern verursacht waren. — b) In
Shropshire brach ein Patient den Arm in Folge Widerstandes beim Einnehmen
von Yedizin. — ¢) In Carmarthen starb ein Patient an Pleuresie durch 8 in cinem
Kampf mit einem Wirter acquirirte Rippenbriiche. — d) In Hanwell wurde 1. A.
einem Kranken, Santi Nistri, das Brustbein und 8 Rippen gebrochen, sowie
ein Auge ausgestossen.

14. The Med. Critic. and Psycholog. Journ. Edit. by Dr. Forb. Winslow.
London 1861. Vol. I p. 91, a) Fall aus Colney Tateh, 54 jihriger Mann mit
beginnender progr. Paralyse und schlechtem Gesundheitszustand; sehr heftig, mit
Tendenz zum Selbstmord und Gréssenvorstellungen, starb micht ganz 3 Monate
nach seiner Aufnalime; ungef. 72 Stunden vor seinem Tode heftiger Kampf mit
dem Wirter, am Tage vor dem Tode (nach Aussage von Kranken) Misshandlungen
durch die Wirter. Keine Klagen iber Schmerzen. Section: leichte Contusionen
an verschicdenen Korperstellen, eine grossere rechts vom Nabel, Marken von Hand-
ketten, die der Patient vor seiner Aufnahme getragen hatte. Stern. quer durch
dic Mitte, 4. bis J. rechte und 4. und 7. bis 10. linke Rippe gebrochen, an keiner
Fraclur (anch nicht am Stern.) Dislocation; Bluterguss im vorderen Mediastinum
und im linken Pleurasack, cin nicht tiefer, 2 Zoll langer Riss in der hinteren
Flache des linken Leberlappens und theilweise coagulirtes Blut in der Unterleibs-
hohle. — b) p. 99. Grosser, krifliger Mann von mittlerem Alter mit progr. Pa-
ralyse, die seit 2 Jahren mit Remissionen bestand. Guter Appetit, vorziigliche
Gesundheit; in seinen Bewegungen schwerfillig, zuweilen vordbergehend aufgeregt.
Noch kurz vor dem Tod in gliicklichster Stimmung und ohne Klagen. Tod am
13. Tage nach der Aufnabme. Section: 4. bis 9. linke Rippe und 6. bis 9.
rechte Rippe gebrochen in einer Linie, die von einem Punkt zwischen dem vor-
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deren und mittleren Drittel der obersten gebrochenen Rippen zu dem vorderen
Ende der 1. falschen Rippe lief. Finige Rippen dreifach gebrochen. An einer
Fractur eine Pseudarthrose, an einer anderen Riteransammlung, an einer dritten
alterer Callus. Flussigkeit in den beiden Plcurahohlen. Herz mit sehr diinner
Wandung. — ¢) p. 100. Ein sebr wirrer und unruhiger Geisteskranker, mit gutem
Appetit bis zum Tode; keine Klagen iiber Schmerzen oder Misshandlung, Scction:
6 Rippen rechts und eine links gebrochen. Vor dem Tode war nur eine An-
schwellung rechts constatirt; die Briiche waren mindestens 12 Tage alt. — d) p. 97.
Tyerman erwithnt einen Kranken, der noch nach ecinem Bruch der Kniescheibe
ohne deutliche Schmerzen umherging. — e) Ebenderselbe sah einen Patienten, der
noch an seinem Todestage sein Wohlsein betonte; post mort. Fractur ciniger
Rippen gefunden, acquirirt durch Fall gegen das Bett oder iiber einen Stuhl. —
f) p. 98. Cross: ein Kranker, der beide Knochen des rechten Unterschenkels ge-
brochen hatte, riss die Schiene (splints) ab und suchie mit ihnen zu gehen, ohne
Schmerzen zu verrathen.

15. Morselli®). a) 28 jahriger Mann; in der Jugend Epilepsie, die spiiter heilte;
am 8. Tage einer Mania agitata bei grosser Unruhe aufgenommen; circa 2 Monate
spiter Diarrhden. Patient blieb mehrere Monate im Bett: die Erregung dauerte
an; beschleunigte Respiration, erhéhte Temperatur; in den letzten Tagen exsudat.
Pleurit. diagnosticirt. Tod ecirca 6!, Monat nach der Aufnahme. Section. Magerer
Kaorper; Decubitus; Oedem der Haut. Hyperaemic des Schidels und der Pia.
Arachnit. cerebralis. Ecchymosen im Gehirn. Die 3. bis 6., S. bis 10. linke Rippe
gebrochen; vor dem erwibnten Bruch der 6. Rippe noch zwei weitere Briche; an
der 11. linken Rippe eine Fractur, weit hinter denen der anderen Rippen gelegen;
cinzelne Fracturen zeigen Dislocation, an fast allen Fracturen eitrige Abscesse
zwischen dem Periost und der Pleura parietal., die Eiterung ging auch auf das
Knochengewebe iiber, das an vielen Stellen rareficirt, weich und spongids ist:
Osteit. suppur. und rarefaciens. — b) Eine alte Dame acquirirte dadurch einen
Brueh des Humer., dass sic beim Anziehen statt gegen die Wirterin gegen dic
‘Wand schlug.

16. Thurnam?): a) der Tod trat in Folge einer Fractur des Proe. coracoid.
scapulae ein, die durch einen anderen Kranken veranlasst war. — b) Ein Kranker
starb an einem Oberschenkelbruch, der durch einen Suicidialversuch vor der Auf-
nahme in die Anstalt veranlasst war.

17. Gudden®) fand bei der Scction an cinem Manne, wder ganz normale Rippen
hatte, 23 Rippenbriiche. Es war unsicher, ob sie in Werneck erworben waren
oder in einer anderen Anstalt, in' der der Kranke schon 15 Jahre lang gewesen
war. In Werneck hatte er ,frefen Ausgang®; er starh schliesslich an Tuberculose
der Lungen. Die Rippen waren nicht strichweise gebrochen, sondern ihre Briiche
uber den ganzen Brustkorb zerstreut.

18. Hilton, Lancet 1839, Vol. IL., pag. 412 (cit. nach Gurlt®")y I, S. 607) be-
handelte eine geisteskranke 84 jihrige Frau, welche sich seit 48 Jahren in der
Irrenabtheilung befand, an einer Comminutivfractar beider Untersehenkelknochen
in deren unterm Drittel (durch einen Fall cinige Stufen hinunter entstanden).
Bei Anwendung eines Schienenverbandes war die Fractur nach 7Y, Wochen ohne
alle Deformitit und mit nur sehr geringer Verdickung der Knochen consolidirt.
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19. Schile®), S. 120 und 121. 38jihriger Mann mit progr. Paral.; diesclbe ver-
Hef in wenigen Monaten sehr acut unter dem Bilde einer anhaltenden Manie mit
dem albernsten (irdssenwahn und stirmischem Zerstirungsdrang. Charakteristische
motorische Ataxie ete. Dat. starb an DIleuritis fibrinosa und Peripneumonie im
Anschluss an 2 Rippenfracturen. Gewdhnlicher Befund am Gebirn; am Ricken-
mark Ilinterstrangssclerose,

20. Rogers™): a) 24jahriger, grosser, muskuliser Irfander, friher Maschinen-
heizer, litt an Mania, die durch Abusus spirituos. veranlasst war. Wegen grosser
Erregung wurde ihm ein besonderer Wiirter zuertheilt; von zwei Wirtern separat
spazieren gefiilhrt, wollte er plotzlich vorwirts springen, riss sich hierbei los und
flel vorniiber, indem er sich das (esicht quetschte. *Tags darauf eine Fractur
der 3. rechten Rippe constatirt, mit Schwellung und schwacher Verfirbung der
Haut tiber ihr, 23 Tage spiiter in hegremzier Ausdehnung Pleuritis auf der Seite
der Fractur. Kin durch bestindiges Stossen des Kopfes gegen die Thiir ent-
standener Abscess leilte schliesslich nach einer Incision. 83 Tage nach der Auf-
nahme, 48 Tage nach dem Fall Tod an Pneumonie. Section, Fractur der 2.
und 3. rechten Rippe, Heilung mit dickem, fibrisem Callus, welcher der Pleura
und Lunge adhiirirte. Keine sichtliche Veriinderung der Strnetur der Rippen; die
nicht gebrochenen hielten einen ziemlich starken Druck aus. — b) 59jihriger
Tischler mit Hallucinationen und gelegentlicher Erregung.  PBesserung; mit isolirten
Verfolgungsvorstellungen voribergehend entlassen. 2 Jahre 2 Monate nach der
ersten Aufnabme Fractur der linken Clavicula am inneren Drittel ohne Dislocation,
mit leichter Schwellung und Crepitation. Patient beschuldigte den Wirter, Rogers
schreibt den Bruch jedoeh einer Muskelaction zu. 5 Wochen spater Fractur einer
Rippe, etwas iliber 5 Monate hiernach ein zweiter und 16 Tage nach diesem ein
dritter Rippenbruch. Veranlassung nie sicher nachweisbar. Patient ist noch immer
schr unruhig und gewaltthitiz. — ¢) Mann, vor 15 Jahren in der Schlacht bei
Delhi schwer verwundet, spiter dem Trunk verfallen, mit progr. Paral. im Stadium
der Demenz aufgenommen. Im vierten Monat erlitt er bei einem Kampf, zu dem
er stets dnsserst geneigt war, cine Quetschung im Gesicht; keine Fractur, Athmungs-
goriusch fehlto rechts cireunmseript.  Nach einem Vierteljahr wieder ausser Bett und
viel kiimpfend; 1 Monat spiiter wurde cine zweifache Fractur der 8. rechien Rippe
constatirt, 7 Tage spiiter Tod, Section. Abgesacktes Empyem um ein Fracturende
der Rippe, das die Pleura penctrirt hatte. Im Gehirn eine Kugel und gelbe Er-

weichung. — ) Lin sphter geheilter Geisteskranker zeiote bei der Aufnahme eine
IFractur der Rippe. — ¢) 33 jahrige Frau mit progr. Paral. fiel beim Ausklopfen

eines Teppichs riicklings auf das Gras und gequirirte hicrbei einen bis zum Fuss-
gelenk reichenden Schiefbruch der Tibia, die in einer Linge von 5“ dic Haut
durchbobrte; das Periost war vom Ende des Knochens abgestreift. Die Fibula
war im oberen Drittel gebrochen; das untere Bruchende hatte ebenfalls die Iaut
durchbohrt. Blutspuren zeigten, dass die Kranke noch mit dem gebrochenen Bein
Gehversuche gemacht hatte. Amputation. Heilung. — f) Rogers erwihnt 3 Falle
von Fracturen des Oberschenkelhalses, die bei alten Leuten durch einen Fall ver-
ursacht wurden. — g) Bei einem jungen Deutschen entstand dadureh, dass er
sich auf den Boden stiirzte, cine Fractur in der Gegend der unteren Epiphyse
des Radius.

21. Mordret '), a) 73jihriger, demenler Mann fiel aus seinem Beti (aus einer
Hohe von 60 em). Ieftiges Fieber, Tod nach 48 Stunden. Section. Comminutiv-
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fractur im Kopf und Hals des rechten Obeorarms. Mark roth, sehr zerfliessend und
wie entziindet; ,es bestand offenbar eine Osteomyelitis“, die auch in der Umgebung
i und im Gelenk schon eine ziemliche Menge guien Eiters erzeugt hatte. Ecchymose
& am Arm aussen oben. — b) 53jihriger, dementer Mann mit missigem Grad von
s Hypochondrie stirzt sich eine Treppe hinab, um sich zu tidten, Fractur des
| rechten Oberschenkelkopfes. Nach 3 Monaten Gehversucke. Heilung mit. Ver-
ol kiirzung von ea. 3em. — ¢) 55jihrige, demente Frau, in sehr gutem Ernihrungs-
[ ’;_} o zustand, fillt beim Gehen auf die Hafte, Intracapsulare Fractur des Femur. Nach
G 4 Monaten allerdings unvellkommene Gehversuche, -— d) 82 jihrige, unverheirathete
Frau glitt aus, als sie  einen andern Kranken stossen wollte. Extracapsulire
Fractur des rechten Femur., Nach 3 Monaten ungeschickte Gehversuche, —
| e) 46 jihrige, demente, melancholische Frau, mit durch freiwillige Abstinenz ge-
| schwiichter Gesundheit, zog sich durch einen Fall auf den Fussboden einc extra-
R capsulire Fractur des rechten Femur zu. Decubit.; 7 Wochen nach dem Fall
} ’ ' Tod. — f) 66jahrige, maniakalische Frau, seit 12 bis 14 Jahren dement, fallt auf
| die linke Seite, als sie eine Kranke stossen will: Fractur des linken Oberschenkel-
halses; Ecchymose. Nach ¢ Wochen fiihite Patientin keinen Schmers mehr, konnte
sich schon im Bett aufsetzen und umdrehen.

22. Biaute'). Mann mit progr. Paral., kam in die Austalt mit einer com-
plicirten Fractur der beiden Knochen des rechten Unterschenkels; die dislocirten
Fragmente waren schwer zusammenzuhalten, auch persistirten mehrere Fistelginge
— trotzdem hoben sich mit der Zeit alle Complicationen, es trat Consolidation

i ein, und nach 7 Monaten konnte Patient allein gehen. 4 Jahre spiter machte der
i Kranke einen falschen Schritt und konnte sich nicht wieder erheben: transversale

- Fractur der linken Tibia in der Vereinigung des unteren mit dem mittleren Drittel ;

o Fibula unversebrt. Heilung nach 2 Monaten.

23. Hearder3') erwihnt den Fall von Rees Price, in dem nach dem durch
Bronchopneum. und Pleurit. veranlassten Tode Fracturen zn 8 Rippen gefunden
wurden. Hearder bringt sie mit der Zussersten Ruhelosigkeit des Kranken und
dem Umstand, dass er in der letzten Woche nicht mehr allein stehen konnte, in
Verbindung, indem er einen Fall auf den Boden als Veranlassung vermuthet. Fir
Fragilitit der Knochen spreche, dass keine Verletzung der Weichtheile, kein Blut-
extravasat, keine Bildung von Callus oder Eiter sich vorfand, dass die Fracturen
alle incomplet waren, keine Dislocation bestand und sich selbst nach Entfernung
des Sternum keine Crepitation erzeugen liess.

24. Malgaigne, die Knochenbriiche und Verrenkungen etc., deutsch von Birger
1850. I. 8. 585. 38jihriger, sonst gesunder und robuster Geisteskranker, hdrte,
mit Feldarbeit beschiftigt, in dem Augenblick, als er eine mit Erde beladens
Schaufel in die Hohe zu heben sich bemiihte, zwei deutliche, knackende Gerdusche
im rechten Vorderarm und wurde sofort hierauf untihig, weiter zu arbeiten; am
tolgenden Tag constatirte Malgaigne eine Fractur des Rad. in seinem mittloren
Theil und der Ulna, 2 bis 3 cm tiefer, mit betriichtlicher Dislocation.

25. Esquirol (cit. nach Patey!) erwihnt eine Geisteskranke, wahrscheinlich
Maniaca, wmit mehr als 200 Fracturen. Die Heilung scheint schnell und mit starkem
» _ Callus erfolgt zu sein.

26. Laudahn>). 28jilriger, kleiner und. schwichlicher Mann mit gelblicher
Hautfarbe und einer Scoliose wuarde am 35. Tag einer maniakalischen Erregung
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aufgenommen. Nach einem Monat Beruhigung, die einen Monat andauerte; dann
Erregung mit Illusionen und Hallucinationen. Am 12, Tage der Erregung, in der,
er sich viel gegen die Brust schlug, voriibergehend Fieber und bronchiates Athmen
rechts unten hinten. Kinige Tage spater Riéthung in der Gegend der rechten
Brustwarze, die einer starken, fast bis zum linken Sternalrand reichenden Schwel-
lung wich. Hierauf (4 Monate nach Beginn der Psychose) Fluctuation der Geschwulst?
,doch fiihite man tber dem Stern.’und an der unteren Peripherie einen scharf
ansteigenden harten Rand, dessen Oberfliche uneben.* Wiederholte Punctionen.
Ungefihr einen Monat nach Beginn der Enfzindung wiederholte, starke Blutungen
aus einer Punctionsifinung. Beim Ifusten stirzt dem Patienten Blut aus Mund und
Nase, ebenso bei Druck anf cine bestimmte Stelle der Geschwulst, der gleichzeitig
Dyspnoe erzeugt. Wenige Tage hieranf wird eine Tésung der 2. Rippe von ihrem
Knorpel constatirt, das mediale Ende ist nach innen gebogen. Wihrend eine
eitrige, mit zersetztem Blut gemischte Sevretion andauert,. entwickeln sich (meta-
statische) Gelenkentzlindungen und Abscesse, die allmillig, theils nach Incisionen,
heilen. Schwellung an der Concha beider Ohrven. Voribergehend Hautemphysem
der rechten Thoraxseite. 2 Monate, nachdem die Lisung der 2. Rippe erkannt
war, wird eine Lisung der 3. bis 6. Rippe von ihren Knorpeln entdeckt. 43 Tage
spiter haben sich die 3. bis 6. Rippe wicder mit dem Knorpel vereinigt, cine her-
vorragende Schwellung ist an der Verbindungsstelle nicht zu fublen; eine Ver-
einigung der 2. Rippe hat nicht stattgefunden. Das Haar, das von der Stirne bis
zur Scheitelnihe ausgefallen war, ersetzt sich reichlich. Der schliesslich geheilt
entlassene Patient wies ausdriicklich die Vermuthung, dass er insultirt wire,
zurtick.

27. Durch die Giite des Herrn Prof. Firstner bin ich im Stande 2 hierher
gehorende Beobachtungen mitzutheilen:

a) 41jihriger Mann, der nach einem vor 7 Jahren erlittenen Sturz auf den
Kopf 4 Jahre lang iber Kopfweh und zeitweise dber Schwindel geklagt hatte,
erkrankte vor 4 Wochen unter zunehwender Verwirrung und Erregung, so dass
er fortwihrend gehalten werden musste. Patient, ein starkknochiger, muskulfser
Mann kommt in ziemlich elendem Zustande in die Anstalt, an Armen und Beinen
zeigten sich die Spuren der Fesselung in ziemlich betrichtlichen, oberflichlichen
Hautabschiirfungen. Auch sonst am Korper vielfache Abschirfungen und Con-
tusionen. Iloher Grad von Benommenheit und Erregung; Patient entwickelt eine
sehr erhebliche Muskelkraft. 14 Tage nach der Aufnahme wird cr ruhiger und
etwas klarer und giebt wiederholt u. A. Brustschmerzen an. Es bildet sich ein
ungemein brutales Wesen aus. Kurze Zeit vor dem 7', Woche nach der Auf-
nahme eintretenden Tode wurde in der Gegend der 3. rechten Rippe, fast in der
Mammillarlinie, eine leichte Eindrickbarkeit der Rippe gefunden; keine Crepitation.
Die Diagnose liess sich aus dem hier nur angedeuteten Krankheitsbild auf eine
acut verlaufende progr, Paral. stellen. Section. Croupdse Pnenm., Pleurit., Pachy-
und Leptomeningit. cerebral. und spinal. An der 2., 3., 4. und 6. Rippe rechterseits
findet sich in der Nihe der Ansatzstelle des Kunochens an den Knorpel eine ziemlich
starke Auftreibung und eine eben solche am Knochen selbst 4—5 cm weiter nach
aussen. Auf der linken Seite zeigen simmtliche Rippen an denselben Stellen dieselbe
Voranderung. Die genaucre Untersuchung zeigte, dass an der Stelle der erwihnten
Auftreibungen Fracturen bestanden, von denen die eine Reihe ¢a. § mm, die andere
ca.b cm, vom Knorpel entfernt waren; sie waren mi¢ geringer Dislocation unter Bildung
eines theilweise schon verkmjcherten Callus geheilt. Im Knorpel- und Knochen-

|
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gewebe der Rippen konnte ich microscopisch keine wesentliche Veriinderung nach-
 weisen. Das Knochenmark bestand aus dicht gedriingten Markzellen, Fettzellen
fehlten fast génzlich.

b) Bei der Section eines 44jihrigen Mannes mit aleoholistischer Verriicktheit
fand sich dber der linken Thoraxhilfte, zwischen Mammilla und Clavicula, unter
der statk vorgewilbten Iaut einc dherapfelgrosse Hohle, in deren Grund die
3. Rippe_gelegen war; dieselbe war ihres perfchondralen Ueberzuges beraubt und
5Ys cm von der Mediaulinie vollstindig in der Continuitit unterbrochen. Rtwas
weiter nach unten und aussen fand sich eine zweite Hohle von geringerem Um-
fang, die mit dickem Eiter gefillt war; in derselben lag die 4. Rippe, die 9 cm
von der Mittellinie gebrochen war. Eben solche Héhlen fanden sich zwischen der
6. und 7. Rippe, sowie entsprechend der 8. Rippe, von denen der Knorpel der
letzteren gleichfalls gebrochen war. Rechterseits war unterhalb der Mammilla
gleichfalls cine grosse Hohle gelegen, die einer Fractur der 6. Rippe entsprach
Ferner fand sich eine Eiteransammlung zwischen dem 2. und 3. Rippenknorpel.
Die linke Lunge in grésster Ausdehnung adhacrent, nach ihrer Herausnahme zeigt
sich die Pleura costalis vollkommen intact, aber an mechreren Stellen sackformig
vorgebaucht. Die 3.—6. Rippe ist entsprechend der Axillarlinic sehr stark beweg-
lich. Wo die ungewdhnlichen Verdickungen sind, zeigen sich auf dem Durchschuitt
die Rippen gebrochen, die Fracturenden necrotisch, das Perichondrium und an-
grenzende Zellgewebe siark verdickt. Die rechte Lunge zeigt feste Verwachsungen,
doch befindet sich hinten unten eiu grosser Sack, der mit Jauche gefiillt und von
den stark verdickten Pleurablittern begrenzt ist. Die Dleura costal. zeigt an der
oberen Grenze des Sackes, etwas nach vorn von der Axillarlinie, entsprechend der
6. Rippe, einen ziemlich ausgedehnten Defect. Auch auf dieser Seite zeigen
Rippenknorpel und -Knochen Continuitatstrennungen und zwar an der 3.—7. Rippe.
Die 6. Rippe ist noch ein zweitos Mal vorn, nahe dem Knorpelansatz, gebrochen.
An den entsprechenden Stellen ist die Pleura cost. abgehoben und finden sich
Eiteransammlungen. In dem Pleura-Ueberzug findet sich, eufsprechend dem miti-
leren Lungenlappen, ein 10-Pfennig-Stiick grosser Defect und unter diesem ejne
kleine Hihle; das angrenzende Lungengewebe ist verdichtet. — Das Schideldach
dinn, aber schr fest. Ferner ergab die Section Leptomeningitis cerebr,, Hydrops
der Seitenventrikel, an der Schidelbasis einen Bluterguss auf Arachnoides und Dura
mat., Grosshiru ziemlich derb, massig blutreich und feucht; chron, Endocardit. nnd
Vegetationen an der Valv. mitral,, Ocdem des linken Unterschenkels und chron,
vendse Hyperaemie der Eingeweido.

28. Der S. 49 erwihnte Fall betraf einen 60 jihrizen Mann, der, angeblich
stets ein ,Simpel, sich seit ungefihr 30 Jabren im Liesigen Armenhaus be-
fand. Er sprach fast nichts und zeigte sich vollkommen apathisch, konnte aber
trotz sciner Demenz kleinere Handleistungen verrichten: Lahmungserscheinungen
wurden nicht an ihm bemerkt, Nach 14 tigiger Krankheit starb er. Die Section
ergab chron. Pachymeningit ext. und int., IIyperostose und Osteosclerose des
Schiidels, Synostose am Zusammenfluss der Kranz- und Pfeilnaht, Atrophie des
Gehirns, chron. Kndarteriit, braune Atrophie des Herzmuskels, disseminirte Mi-
liartuberculose in Lunge, Leber und Milz, Die Rippen wit rothem Mark gefillt,
ihre Knochenbillkchen spirlich, lam. ext. verdinnt, trotzdem sind sie schwer zu
brechen und nur wenig nachgicbig. Knorpelbefund s. im Text.
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b. Nachweis neurotischer Osteomalacie.

(? 29. Voppel, Sectionsergebnisse aus der Irrenversorgungsanstalt zu Colditz,
Zeitschrift fir klin. Medicin, 1856, S. 177. Eine Atrophio der Culolle gab zu
Fracturen derselben Veranlassung.)

30. Cruvecilhier (cit. n. Triponel *), 8. 9) 50jilirige, vollkommen demente
Frau, mit hochgradicer Kachesie und schleichendem Fieber, zeigte einige Tage
nach der Aufnahme cinen Tumor am rechien Bein: ein Abseess, in dessen Niveau
gine Kractur beider Unterschenkelknochen. 2 Monate nach der Aufnahme Tod
durch Marasm. Section zeigte ausser den erwihnten Briichen eine Fractur im oberen
Theil des linken Fem., mit starker Dislocation, cine Fractur am rechten Rad. und
9 oder 8 Fracturcn an fast allen Rippen. Alle Knochen des Skelets brichig,
leicht, Ausserst leicht mit dem Scalpell 21 schneiden. Die Atrophie der Kérper
des Fem. und der Tibia, dberhaupt aller langen Knochen war so gross, dass die
Winde des Markcanals nur durch eine sehr dinne Schale compacter Substanz
cebildet warer. Die sehr betriichtliche Markhéhle war mit Mark gefiillt. Das
Skelot, der Luft ausgesetzt, liess eine enorme Menge Marksaftes transsudiren, so
dass man es nicht conserviren konnte,

81. Davey ™) (derselbe Fall ausfibrlicher in Med. Times No. 170 VI[; 195
und 197, mir nicht zuginglich.) Bei ciner Fran mit progr. Paral. fanden sich bei der
Qection 6 Spontanfracturen: 2 am linken Fem., 1 am rechten Fem., 1 an der linken
(lavic., 1 am linken Hum. und 1 am rechten Rad. Spongiosa dunkelroth, das Mark
oleosanguinés, von der Farbe des schwarzen Johannisbeersaftes; einzelne der langen
Knochen gaben infolge ihrer Dinmheit und Brichigkeit einem leichten Druck der
Finger nach, wic wenn man eine dinnschalige Wallnuss bricht, — (D. erwithnt
hier auch 5—6 Fille von Ostcomalacie, die er innerhalb von 2 Jahren bei progr.
Paral. fand.)

32. Gudden®) a) Vergl. Zeitschrift fir Psych., Bd. XIX. IIft. 2, 8. 219, 220.
Paralytiker, der an ziemlich weit vorgeschrittener Osteomalacie litt. Es kamen
bei ihm 6fters grissere und kleinere Extravasate und Infiltrationen, lefziere theil-
weise mit Uebergang in Kiterung vor, und lange nicht in allen Villen gelang es
G., die fiusseren Entstebungsursachen zuverlissig zu constatiren. Der Kranke war
reizbar, suweilen aufgercgt, aggressiv, widerstrebend, aber auch unsicher in seinen
Bewegungen, Schliesslich wurde er bettligeriy und starb unter Winzutritt von hy-
postatischer Pneumonie. Erst bei der Section wurden mehrere Rippenbriiche
mit mehr oder weniger alter Callusbildung gefunden. — b) 8. 68 und 69. Osteoma-
lacischer Kranker mit 14 zum Theil noch frischen Rippenbrichen.

83, Biaute . 50jihriger, verheiratheter Arbeiter mit progr. Paral.; remitii-
rende Storungen der Intelligenz; excessive Tncoordinat. Patient fllt, in erregtem
Zustande, einen Tag nach der Aufuahme im Hofe hin: Bruch des rechten Hum.
Verband., Voribergehend in den nichsten Tagen Coma. Tod 6 Tage mach dem
Tall. Secction: Schwellung der rechten Schulter; Bluterguss im Unterhautzellge-
webe und zwischen den Muskeln. Das Mark an den Fracturenden eine sanguino-
lenie Flissigkeit. Fractur, ,complexe®, schief durch einen grossen Theil deos
Schaftes laufend, mit 3 Fissurcn, die mehr oder weniger weit klaffen. Microse.
Befund 5. im Text.
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34. Deas, Notes of a Case of, Spont. Fract. of the Hum. and Fem. resulting
from Degenerat. of the Bones. Brit. Med. Journ. July 7, 1877, p 2. Spielt auf
einen Fall im Camberwell ITouse Asylum an, in dem mehrere Rippen und das
Stern. bei der Section gebrochen gefunden wurden; es liess sich: eine ungewgshn-
liche Briichigkeit der Rippen constatiren.

35. Mercer, The Brit. Med. Journ. April 25., 1877, p. 540. 58 jihriger Mann
mit progr. Paralyse, im vorgeschrittenen, dementen Stadium; sehr hilflos, ruhig
und harmlos. In einem Zustande griisserer Unruhe stand er nachts auf und fiel
beim Herumlaufen hin. Epileptiformer Anfall. Wegen des vielfachen Fallens in
den padded-room gebracht, nachdem eine Untersuchung eine Verletzung ansge-
schlossen hatte. Zwei Tage hierauf eine Contusion auf der rechten Seite der
Brust von der Grisse eines Handtellers; keine Crepitat., keine Respirationsstorung,
die auch fernerhin fehlte. 14 Tage vor dem Tode Dysphagie; vielfach Decubit.
Section: Nicht dislocirte Fract. sterni; sie ging quer durch die Mitte desselben;
um die Fracturenden eine geringe Menge gruméser, oleagingser Flissigkeit, die
nur entfernt an einen sehlechten Eiter erinnerte; keine Tendenz zur Vereinigung;
umgebends Weichtheile nicht laedirt. (Wihrend des Lebens hatte bestimmt in
der Gegend der Fractur eine Contusion gefehlt.) Die Spongiosa des Brustbeines
veriindert, von dunkelrother Farbe (dhnlich der eines Muskels) und weich. Bei
der Untersuchung einer Rippe 7zeigte sich der Knochen fusserlich wobl entwickelt,
Jjedoch brach er durch geringen Kraftaufwand entzwei: er hatte eine brichige
Schale, das Innere war wie beim Sternum beschaffen; aus den Fracturenden floss
wenig, oleosanguinise Flissigkeit. Schadel ungewhnlich weich, Schiideldach leicht
mit einem Messer zu schneiden.

36. Rogers”). b55jihriger, sehr grosser, magerer und elend aussehender Mann
mit Melancholie; Lungentuberculose ohne Erweichung. Wiederholt dysenterische
Diarrhen und Verschlimmerung der Lungenkrankeit. 2 Jahr und 2/, Monat
nach der Aufnahme wurde eine Fractur der 2. Rippe constatirt, keine Zeichen ciner
Verletzung, Da Patient nach genauer Untersuchung cinige Tage vorher in das
Bett gebracht war, so Lkonnte der Bruch nur in dem letzteren entstanden sein.
8 Tage spiiter Tod. Section: Fractur der 2. Rippe, die 3. hatte einen HKink*)
dbnlich einer sogenannten green-stick fracture. Die Rippen #usserst diinn und
weich, leicht mit der Scheere zu schneiden, die Gomp. nicht dicker als eine Spiel-
karte, das Innere mit einer rothen, halbfliissigen Materie orfillt.

37. Schiles). 34 jahriger Mann mit Dem. paral. (gekreuzte Privalenz der
Lahmungs-Erscheinungen, absteigender Gang der Eniwicklung); acuter Verlauf in
kaum 9 Monaten, 2 Wochen vor dem Tode peracute Phlegmgne gangraen. an der
linken Hand und von da auf den Vorderarm ibergreifend; im Verlauf rapide
Furunkel-Eruption iiber das Gesicht. Oedeme am linken Fussgelenk und Prae-
putium; rascher Verfall der Krafte; Septicuemie. Section: Hinter- und Seiten-
stringe des Riickenmarks erkrankt. Ganz geringes Atherom iber den Semilunar-
klappen. Die 3. linke Rippe in ihrem vorderen Drittel gebrochen, die beiden
Bruchenden liegen in einer kleinen, abgekapsclten Eiterhiohlo unvereinigt. Knochen
ditnn, trocken und fragil.

38. Williams, on fractured Ribs in the Insane, Lancet. Sept. 3. 1870, p. 328.
a) 59 jahrige, verheirathete Frau, vor 13 Jahren 3 bis 4 Jahre hindurch Menorrha-
gien, seitdem schwach und arbeitsunfihig, Bei der Aufnahme Melancholie und
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Marasmus. Am folgenden Tage Hallucinationen, Suicidialversuehe, Nahrungs-
verweigerung; doch leistete sie den Wirtern keinen Widerstand. 12 Tage nach
der Aufnahme wegen #unsserster Unruhe in den padded-room gebracht. 2 Tage
spater war sie schwicher, doch mohr bei sich; sie klagte iber Schmerzen auf der
rechten Brust: es liess sich eine Fractur der 4. und 5. Rippe constafiren, unge-
fihr 1% von der Vereinigung des Knochens mit dem Knorpel. Darauf Diarrhden,
ein Carbunkel und cin Absess. 10 Tage nach der Entdeckung der Briiche Tod.
In einem lichten Intervall gab sie an, sie glaube, sie habe sich gestossen, als sie
die Polster in dem Isolirraum aufhob. Section: Kein Zeichen einer Contusion
oder irgend einer Misshandlung. Um die Fracturenden Eiter; in der Nihe der
Briiche eine leichte Entztindung der Lunge und Pleura. Die Knochen ausser-
ordentlich briichig, so dass sich eine Rippe durch leichten Druck mit dem Daumen
brechen liess. Herz schwach und weich, ebenso die andern Organe. — b} 4Gjihriger
Mann, im dementen Stadium der progr. Pafalyse, zwar kriftig und gul geniihrt,
doch hiilflos und mit sehr hochgradiger Incoordination. Wegen starker Aufregung
wiederholt im padded-room. Eines Morgens sehr erregt, collabirte er mittags und
verfiel in Coma; am folgenden Abend Tod. Bei Beginn des Collapses wurde eine
Tractur der G. linken Rippe entdeckt, die ungefihr cinen halben Zoll vom Knorpel
entfernt war. Section: Nirgends Verletzung der Weichtheile; keine Dislocation
der Fracturenden, die die Fractur umgebenden Theile nicht alterirt. Die Rippen
sehr briichig, auf den lecichtesten Druck hin wie ein diirrer Zweig brechend. Ver-
diinnung der Compacta. Degeneration der inneren Struetur und Infiltration mit
Tett. Microscopische Untersuchung von Ormerod 6} siehe im Text.

39, Morselli®). a) 44jihriger, unverheiratheter Alcoholist. In der Jugend
Lues. Melancholisch, mit Erregung und Selbstmordtendenz. Unter Zunahme des
chronischen Alcoholismus Tod durch Pleurit. exsud. haemorrhag. A. mortem wur-
den die Rippenbriiche diagnosticirt. Section: Erndhrungszustand missig; Mus-
culatur schwach, Decubitus; Schidel sehr diinn; Meningit. chron. Rickenmark:
verkalkte Plaques, Medulla erweicht im dorsalen, sclerosirt im lumbalen Theil.
3. bis 7. rechie Rippe gebrochen, 8. bis 10. Rippe zeigt eine Verdickung in der
Vereinigung mit dem Rippenknorpel; 2. bis 6. linke Rippe gebrochen, die tieferen
zeigen dieselben Anschwellungen wie rechts. Innen von den Rippen keine Ver-
letzung der Weichtheile. Um die Fracluren kein Beginn zur Vereinigung. Rinige
von den Rippen mit dem Messer leicht schneidbar. Comp. sebr verdiinnt, Mark-
substanz sebr entwickelt. Driickt man die Rippe rzusammen, so tritt aus der
Schnitifliche reichliche, rothliche, sanguinolente Pulpe. Auf dem Lougitudinal-
schnitt Centren der Rarefaction der Trabekeln und Ieerde, wo die Osfeom. sich
acuter entwickelt zu haben scheint; hier ist die Marksubstanz noch mchr vermehrt,
dunkler, mit Blut vermischt, Trabekeln dirftig. Die erwihnten Auftreibungen
entsprechen Heerdchen, sind haemorrhagisch, erfillt von weicher, rothlicher, dunkler
Substanz mit Schwund der Knochenbilkehen, Das wmmgebends Knochengewebe
verdickt, aber rareficirt; der Knorpel am #ussersten Rippenende ebenfalls alterirt.
Microscopische Untersuchung siehe im "Text. — Besonders in der rechten
Pleurahohle viel serds-blutige Flissigkeit. Pleura parietal., stellonweise auch
Pleura visceral. mit einer dicken, vascularisirten Membran bedeckt. Endocard
opak, Myoecard blass. Atherom der Aorta ete. — b) GSjiihriger Mann; Demenz mit
maniakalischen und epileptischen intercurrirenden Anfillen. Insufficicnz der Aorta-
klappen. Tod darch Scorbut. Depression am Thorax und mehrere Rippenbriiche
warden schon ante mort. constatirt. Section: Guter Ernihrungszustand, reichliches
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Tett, Muskeln robust und gut entwickelt. Scoliose, Kopf fast liydrocephalisch, Sehiidel
cher dick, Suturen verkndchert, links ausgedehnte Depression.  Chron. Meningitis,
Hydrops der Seitenventrikel, (iehirn weich, erdbeergrosser blutiger Tuwor, Basilar-
arterien dick, aber nicht atheromatis, 3. rechie Rippe unwefihe 5 Querfinger, G. bis 8.
Rippe ungefiihe daumenbreit von der chondro-costalen Vereinigung gebrochen, e~
chymosen zwischen den umgebenden Muskeln,
spongiis, mit ziemlich weiten Trabekeln,
Farbe des Johannisbeersaftes), welehe den ganzen Markrawm  erfiillt. Compact.
sehr diinn und dunkelbraun Entsprechend dem Bruch zeigl sich ea. 2 e von
der Kuorpelverbindung die 3. tippe rauh, ravelicirr, vom Peyic enthlosst.
Alle Rippen hichst worseh, sie brechen kaum gebogen.  Andere Kuochen niclt
untersucht. — Cor taurin.  Verkalkendes Atheren der selr erweiterten Aorta,
Insuffic. der Aortaklappen ete.

Oberfliiche des DBruchs selr
es tropft blutie Pulpe ab (van der

40. Heavdersy, S jihviger Mann mit ehron, Munfe. Rippen mit kaum einer
Ausnahme ulle versehiedene Malo gebrochew.  Alle Fracturen duwrely kndchernon
Callus vereinigt. Rippen sehr bricchig,  Pleurace gesund.

4L Herr Prof. Térstner hatte die (rite mir folgenden Fall zu {iberl
ungefihr 32 jihricer Mann mit progr. Paral.,
Zwangsjacke. In der Anstalt wieilerholte §
(9 Mon. nach dar Aufnahme) fiel Patient einive ‘Treppenstufen hinab und zog sich
eine sehnell leilende Hautwunde an der
(217, Jahre nach der Aufnahme) tiel eor .
Oberlippe.  Gegen

assen;
vor der Aufnabme zeitweise in der
aralytische Anfille, in cinen derselben

rechten Stirnseite 24, in cinem anderen
ws dem Bett und verletzre sich an der
das Ende der Krankheit bei
Unralie. ¢ Tage vor dem etwas mehr als
Tod wurde eine Fractur der 3. und 4. Rippe an ihrem vorderen Lnde bemerkt:
Bruckenden anscheinend glatt; in der Umgebung der Briche geringe Lrhebung
der Brustwand und Knistergeriuseh; keine Fluctuation oder Rithung, kein Sehimerz,
tiber der Erhihung geringe Dinpfuny; Temperatnr morgens 37,6°% abends 39,80,
Oberflichlicher Sacraldecubit, Section: Hyperostose und Osteosclerose des Scl:
dels, haemorrhag. Pachymeningit. inf.,, Haemaiom der
Atrophie dles Gehirns Decubit.; ferner Milztumor,
Kiefergelenks, haemarrhag, Synovii, de

den Antiiflen starke motorischo
3 Jabre nach der Aufnahme erfolzenden

Dura inat., hochgradige
citrige Entziindung des linken
s rechten Kuiegelenks, Huksseitige haemor-
rhag. Pleurit.  Bei er Untersucluing des hreiten

fand sich, dass von den kriftiy entwickelte
einer Inifernuny  von eq, L5 em

wed ziemlich langen Thorax
e Rippen div 8. und 4. rechierseiis in
vou der Verbindune zwisclen Kuocheu wnd
Knorpel in ihrer Continuilitt getrennt waren;
das Periost an ilmen ahgelost, di

theils eitrig infiltrirt.

ie Brnchenden waren unehen, zackig,
e umgebenden Weichtheile theils haemorrt
Auf der linken Seite zeigte die ¢, Ri
Stelle . der Verbindung  von Knorpel
an der 2. Rippe bestand an ebend
den Fracturstellen fand sich die

hagiseh,
ppe genaw an der
und Knochen gleichfalls totale Trenmung ;

erselben Strelle eine Aufireibung, Entsprechend

Lunge mit der Costalwand verwachsen und
zwischen ihnen ein Juucheheerd; von dem einen dersellien reclitorseity gelangte
man in eine wallnussgrosse, in

der Lunge selbst befindliche Eiterbiohle, dic it
weit offener Communieation stand. Acure,
im reeliten Unterlappen. — Die mie

cinem Bronchus in lobuluers MHecrde

»scopische Untersuchung zelrte als (Ghruud
der Auftreibung an der zweiten linken Rippe cinen Callus, der
der Verkndclherung stand; er vereiuigte obne  Dislocation  dje
Knochen-Verbindung mit orlebl

im ersten Beginn
inder Kuorpel-

icher Zertrlimmerung  des Knochengewebes zu
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stande gekommene Fractur; die Trimmer sahen stellenweise wie angenagt und
ctwas verschmillert aus. Microscop. Untersuchung siche ausserdem im Text.

42. Nach den Mijttheilungen, ‘die IHerr Dr. Fr. Fischer in Pforzheim und Ilerr
Prof. Braun hier mir zu machen die Liebenswirdigkeit hatten, gebe ich den fol-
genden Fall: 47 jihriger Mann mit Dem. paralyt, die in 5 Jahren verlief. Be
der Section fund sich eine quer durch den Iluls gehende Fractur beider Ober-
schenkel.  Der Oberschenkelkopf war beiderseits am Bruchende etwas ausgehihlt
und ein Theil des Ialses geschwunden. An einzelnen Stellen beginuende Callus-
bildung. Das Ligam. ilco-femor. beiderseits verkndchert, Die Gelenkhdhle wur
nicht wesentlich veriindert,

.

43. Atkins.  On Ostecomal. (Mollit. Oss) occuring in a Case of Chron. De-
mentia.  The Brit. Med. Journ., June 26, 1880, p. 965. Mann it chron. Dem.,
stirbt im HH. Jahre, nachdem er iber 15 Jahre in der Anstalt behandelt war. Die
letzten 7 Jahre bettligerig durch Contractionen und Steifheit der Unterschenkel.
Hatte hiufig starke Schmevzen, besonders in den Knieen. Patient hatte sich
in Indien castrirt, war sehr mager, immer ruhig und zufrieden, sehr reinlich;
hitulig erotische Hallucinationen. Als sich cin Patient im Spass auf ibn warf,
Lirachen gleichzeitig beide Oberschenkel in ibrem oberen Drittel und beide Unter-
scheukel und zwar der rechte in der Mitte, der linke im unteren Drittel; es lagen
der Oberschenkel am Rumpf, das Knie am Schlisselbein, die Waden an der Rick-
seite des Oberschemkels. Nuch ungefdhr 9 Tagen plotzlich Tod. Section: Rechts
Hum., Few., Koiegelenk untersucht. Oberfliche wenig vergvissert, sonst nicht
abnorm.  Der Knochen hrichiz wie wurmstichiges Holz.  Eiuzelne der Knochen
der unteren Extremitit leicht zu schuelden, ebenso die Wirbelsiule wnd der Kopf
des Humer,  Calvar. nicht betriichtlich afficivt.  Markrawum der Knochen sehr ver-
erty, Cowp. sehr verdinnt, am Kopf des Huw. und Few, nur papierdinm.
Spongiosa auf Kosten der Corticalis gebildet, fusserst fein und brichig und getulls
wit hatbflissiger, Oliver oder fettiger Malerie. Keine Spong. in den Diaphysen,
doch hildete sie fast ganz die Kopfe der Knochen. Der Process am meisten in
den Tibiae und Femora, am wenigsten in den Knochen der oberen Extremititen
vorgeschritten: unterer Theil des Fem. ganz durchscheinend, — Gehirn: geringe
Atropbie der Windungen, Reéckenmark dinner als normal, in nicht sebr grosser
Ausdchnung Verminderung der motor. Zellen in den -Vorderhornern. Degenerat.
unid atrophische Verfinderungen in den peripheren Nerven., Muskelatrophie.

41, W. Carmichael Mintosh. Mollit. Oss. in Insanc. The Fdinb. Med. Journ.
Aug. 1852, p. 139, Mann mit Secliose und Kyphose und bestdndigen, starken
Schmerzen in den Beiven, brach dureh einen leichten Fall (die Rippen.  Zusaw-
mengensminen mit seiner gn

zen Krscheinung mnd der Daner seiner Evkrankung
weisen diese Symptome anf BMollit, oss.  Der Kranke bhat einen cigenthimlich
kriechenden Gang, als ob seine Beine gebrochen waren.

45. Deas, (sieche ¥all 84). Ungefihr 57 jihrige ¥rau; chron. Manie mit Ucher-
gang in Demenz. Patientin war schon 12 Jahre in einer anderen Anstalt behandelt;
sehr sehwach und elend; wit partieller Paral. der unteren Extremititen, kounfe
nicht ohine Milfe sichen ader gehen.  Viel Schmerzen im Ricken und in den
Jeinen, sie sehiie oft vor Selimerz aul. Feitherz, chron. Brouchil. 1Y, Jahr nach
der Aufnahme: Kranke sehr seliwach, meist im Bett, die Beine an den Korper
gezogen, Patientin kanu gich nieht gerade streckens dev Riteken sehr gekrimml und
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der Kopf herabgesunken. 2 Monate spiter fiel sie abends, ohne sich weiter zu beklagen;
am folzenden Morgen klagte sie im Bett diber Schmerzen : linker Hum. schief im
unteren Drittel gebrochen, das obere Ende des unteren Fragments durchbohrte
beinahe die Haut. Trotz Unrube der Zustand nicht schlimmer. 10 Tage spiter
bricht beim Tragen der Kranken das linke Fem. fast quer durch, einige Zoll tiber
dem Kniegelenk; leichte Schwellung, doch keine Verfirbung; Fractur leicht reponirt.
3 Wochen bhierauf Tod an ausgedehntem Decubit. und Bronchopneum. Bei der
Section ausserdem fettize Degeneration des Herzens constatirt. Die Comp. der
Rippen papicrdiinn und innen weite Spong. und dunkle, weiche, grumdise Masse;
dic beiden Oberflichen der Rippen liessen sich leicht einander nihern; Rippen
sehr leicht zu schneiden und zu brechen. Die Fracturen kaum im Beginn der
Heilung, trotz einer ziemlichen Menge weichen, schlechten Callus. Die Structur
des Humer. und Fem. entsprach villig der der Rippen.

46. Gudden9). 70jihrige Frau, in hohem Grade osteomalacisch, auch das
Jecken war sehr charakteristisch verbildet. Mit verhiltnjssmilssig wenizen Aus-
nahmen hielten die Fracturen an jeder Seite des Brustkorbes zwel fast schour-
gerade Linien ein. Die 2., 5, 6., 7, & und 9. Rippe rechts waren 2 mal, die
die 3. viermal, die 4. dreimal, die 10. einmal, die 2., 8., 4. und 5. Rippe links
zweimal, die 6. u. 7. einmal gebrochen, So erweicht sind simmtliche blaurdthlich
durch die Pleura durchscheinende Rnochen, dass sic beim Versuche, sie zu biegen,
sofort knicken: dagegen ist der fiberall noch feste, derbe und weisse Callus von
der Krankheit, wic es scheint, unberiihrt geblieben, jedenfalls nur wenig ange-
griffen. — Vor der Aufnahme hatte die Kranke im Zustand grosserer Gereiztheit
einen Todschlag begancen; in der Anstalt stets ruhig und sich frei bewegend.
2 Jahre nach der Aufnahme beganu die Osteomalacie: hierauf Schlaflosigkeit und
Aufoeregtheit; ein Jahr spiter konnte Patientin das Bett nur mit Hiilfe einer
Warterin verlassen, Abwechselnd Schmerzen und lustige Stimmung bis zum Tode.
4 Jahr nach Beginn der Osteomal. nahm dic Schwiiche und Unbeholfenheit iiber-
haud; Beine contract. Im folgenden Jahre (7 Jahre nach der Aufnahme) konnte
sich Patientin nicht melr ohne fremde Hilfe im Rett umdrehen; Tod.

47. Rogers*) (genauere, mir njcht zugéngliche, Angaben in Liverpool Med,
and Surg. Reports. 1870). Eine geisteskranke Frau mit Mollit. oss., die an acuter
Pleurit. starh, acquirirte 4 Jahre vor dem Tode, ohne bekannte Ursache, eine Fr.
des Hum.; ansserdem (wann ?) Fr. des Femur. In Verbindung mit diesen Fracturen
entstand eine Dislocation der Wirbelsiiule (im dorsalen Theil), Niemals Paralyse.

48. Moore. 8t.-Jeorges Reports 1872, p. 56 (cit. nach Patey ). 70 jabrige
Frau mit yacuter Mauie® (nach der Aufnahme Diagnose anf , religidse Mclancholie mit
Hallucinationen® gestellt), hatte zwei Jahre vor der Aufnalme den Unferschenkel
gebrochen.  Vier Jahre nach der Aufnahme Fall aus dem Bett und Fractur beider
Oberschenkel, welche heilte. Patientin seitdem bettligerig, ihre Glieder krimmien
sich (Unterschenkel Sférmig, auch die oberen Extremititen deformirt) ; neun Jahre
nach der Aufnahme klagte sic iiber Schmerz am linken Arm: betrichtliche Schwel-
lung im mittleren Drittel des Hum. mit Crepitation; der Bruch, wahrscheinlich
durch Wendung im Bett veranlasst, heilte mit eirnem Callus, welcher spiter, als
Patientin sich ohne Tlalfe im Betle umdrehen wollte, nachgab. Tod an Pleuresie
in demselben Jahre. Section: Gehirn nichi abnorm. Knochen des Armes 14
bis %, Dauwen dick, weich und spongids. Gesichtsknochen sehr dimn und leicht
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it dem Nagel cinzudriicken, Rippen diinn und elastisch, nicht gebrochen. Der
gebrochene Hum. an beiden Enden verdickt, Spongiosa an mehreren Punkten zer-
stort, Comp. in der Umgebung der Iractur dick, doch areolir. Fractur durch
fibrisen Callus geheilt, in demselben ober- und unterhalb der Continuititstrennung
viel Knochensubstanz. Im Bum. wie in allen gepriiften Knochen eine dicke,
kornige, dlige, dunkelrothe Flissigkeit anstatt des Marks. Becken wenig deformirt.
Siehe microsc. Bef. im 'Lext.

49. N'Intosh (siehe Fall 43 5A jihrige, unverheirathete Frau; Melancholie mit
Demenz; ungefibr 1 Monat vor dem Tod beklagte sich Datientin tber heftige
Schmerzen in den Hiiftgelenken und beim Auscultiren iber den Druck des
Stethoscops auf der Brust, schliesslich konnte sie sich nur untex den grossten Schinerzen
bewegen. Schneller Kriffteverlust, Delirien mit Znckungen in den Armen einige
Stunden vor dem Tode. Scetion: Schidelknochen normal.  Brust abgeflacht.
An vielen Rippen mehr oder weniger entwickelter Callus als Folge hiufiger Frac-
turen; an einer Rippe eine Infraction, welche durch einen !;» Zoll nach jeder Seite
reichenden, provisorischen, fibrosen Callus vereinigt war. Die Rippen sehr brichig,
einzelne auf betrichtliche Strecken zn fibrisen Bindern eingeschmolzen, #hnlich
nassem Leder; sie waren schmierig, ranh, leicht in jeder Richtung zu brechen und
in ihrem Sulcus zu spalten; nach Abziehen des Periosts war in der Nihe der er-
weichten Partien die Knochenschale von zahlreichen weiten Oecffnungen durchbohrt;
isolirte Kuvochentheile, gemischt mit dem fibrésen Stroma, zeigten die allmihliche
Auflosung des Gewebes. Die Rippenknorpel; in ihrer Structur alterirt, erstreckten
sich seitlich weiter als sonst. In den Rippen eine dinne, dunkelrothe Fliissigkeit.
Wiihrend einzelne Callusbildungen den normalen Amnblick boten, abgesehen von
ciner enormen Menge von Fetttheilchen, hatte in anderen Fillen die weiche Pulpa
den inneren Callus zum Verschwinden gebracht, bevor der fussere Callus hin-
reichend consolidirt war. Microse. Bef. siehe im Text.

50. G. Mdnch, zu der Lelre von dem osteomalacischen Franenbecken. Tnaug.-
Dissertat., Giessen 1831. Ein gesundes, munteres und verstindiges Mddchen,
welches durchaus gut gewachsen gewesen sein soll, wurde im 7. Lebensjahr,
'y Jabr nach einer Revaccination, von einem yheftigen Nervenzncken® befallen,
ans welchem sich eine Epilepsie mit sehr hiiufigen Anfillen entwickelte; in einem
derselbon fiel sie eine steinerne Treppe hinab; nach sechswichentlicher Bettruhe
konnte sie nicht mehr gehen, indem die eine Kxtremitit verkirzt war und an der
andern in kurzer Zeit eine Verkrimmung und Lihmung cintrat. Von dieser Zeit
an schien die Knochenerweichung zu datiren, die einen schr langsamen Verlauf
genommen haben mmuss. Patientin sel immer huckliver geworden und ihr Verstand
habe abgenommen. Doch kounte sie noch im 19. Jahre die Hinde zum Stricken
gebranchen.  Schlicsslich totale Demenz und epileptische Anfille von weehselnder
Hiufigkeit.  In dem letzten halben Jahre Ofteres Aufschreien wegen heftiger
Schmerzen in den Beinen. 'Tod im 22, Jahre. Section: Am Femur beiderseits
ein dureh kndchernen Callus geheilter Schiefbruch; rechts ist er ein Splitlerbruch.
Der osteomalacische Prozess war idber das ganze Skelet verbreitet; das Becken
ausgesprochen und ungewdhnlich stark ostcomalacisch deformirt.

SL. Lihr ), 54 jibrige Frau, bei der Aufnahme seit 2 Monaten abnorm; vor
32 Tagen betm Biicken heftige Schmerzen im Kreuz; auch Rheuma im Bein,
Brechen. Sie befindet sich in einewm Zustand von Bewusstseinsstirung, ,tberall



— 128 —

Schmerzen®, linke Gesichtshilfte paralytisch, 33 Tage nach der Aufnahme wurde
eine (feschwulst im Nacken entdeckt. Patientin war villig bewegungslos; sie wurde
hochst vorsichtig stiindlich auf das Closes getragen. 54 Tage nach der Aufnahme
wird hierbei eine Fractur des linken Oberschenkels im oberen Drittel bemerkt.
Zunehmende Benommenheit, in freioren Intervallen heftige Schmerzen ,im ganzen
Korper® geklagt. 28 Tage nach der Entdeckung der Fractur, nicht ganz 5 Monate
seit Beginn der Erkrankung Tod durch hypostatische Pneumonie. Seetion: Bei
Untersuchung der Brast bricht bei missigem Druck eine Rippe beim Usbergang
in den knorpligen Theil, Bruchstelle am Oberschenkel fest verwachsen. In der
rechten mittleren Schidelgrube eine biihnereigrosse Gesehwulst (Rundzellensarcom),
Knochen um sie herum erweicht; ihnliche, doch kleinere Geschwulst an ent-
sprechender Stelle links. An den Scheitelhéeckern Erweichung, theils sogar Schwund
des Knochens.

B. Keine Briiche. Neurotische Osteomalacie.

52. Lindsay ') 49jihriges Friulein, von sehr zartem und feinem K perban,
wit einer Struma: langjibrige chronische Geisteskrankheit. Patientin litt an an-
geblich rheumatizchen Schmerzen in den Knochen, dann an allgemeiner Schwiche,
s0 dass sfe ias Bett hiitete: whhrend der Bottruhe an verschiedenen Stellen des
Kirpers Beulen. Tod an acuter Tuberenlose. Der Urin haite cinige Zeit vor ihrem
Tode starken Phosphatzehalt. Die Knochenerweichung wurde nicht diagnosticirt.
Seection: Tuberculose der Lunge. Fetrdereneration der Nieren. Alle Knochen
dinnwundig, weich und leicht zu brechen: in ihrem Innern dickliche, aus Blut
und Fett bestehende Flissickeit; die Oberiliche abnorm vascularisirt, tief roth-
brawn.  Sternum sehr biegsam, so dass es leicht rusammengelegt werden Lkonnte.

53, C. Schmide®?),  Blihendes, 22 jdhriges Miidehen; sie kohrte von dem
Begriibniss ilives Zoglings tief ergriffen abends zuriick; ,ticle Schwermuth bemich-
tigte sich ihres ganzen Wesens®, Ungefithr nach 8 Tagen leise, flichtige Schmerzon
in der linken unteren Lxtremitit, scheinhar rheumatisch, die mitunter cessirten,
abwechselnd wieder heftiger wurden; elnige Wochen spiter wurde der Gebrauch
dieses Fusses unmaglich, da er hin wnd her schwankte. Mittlerweile im rechten
Unferschenkel derselbe Schmerz. Ungefliihr § Wochen nach dem Trauerfall wurde
eine Krimmung und Verkiirzung des linken Schienbeins mit eleichzeitiger Defor-
witiit des Mittelfusses bemerkt; der Fuss bog sich beim Auftreten, Schien- und
Wadenheine, Talus, Caleancus und die iibrigen Fusswurzelknochen waren miclhit

mehr zu fihlen; die an ihnen sich juserivenden Mnskeln waren stark eontrahirt
nnd verkirzten den Scheukel betriichtlich. Allmilig diesclben Erscheinungen rechts.
Die Lirweichung pflanzte sich auf die Oberschenkel fort, so dass diese dic Form
eines unférmlichen Circumflexes crhielten.  Alle iibricen kédrperlichen Funciionen
vollig normal; die Kranke -wurde in Folge ihrer tiefen Schwermuth durch die
Knochenerweichung wenig alieritt.  Nach 6 Monaten ging der Erweichungsprocess
aul die Gelenkpfanuen iiber uud ergrill so, von unten nach oben fortsehreitend,
die Beekenknochen.  Deformation des Beckenausganges, Erschwerung der Ilarn-
und Stublentleerung; beim Versueh, die Kranke zn liehen, schloterten die unteren
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Extremititen, auf %/, der friheren Linge verkiirzt, hin und her. Tod im 9. Monat
durch ein Zehrficher. Section: Phalangen, Tarsus, Metatarsus, Tibiae, Fibulae
Femora in eylindrisch-kuglige Cysten verwandelt: Periost und eine dinne Lamelle
der macerirten friihcren Knochenoberfliche unverindert, die Fascien und Muskel-
decke, die grisseren Gefiss- und Nervenbahnen ebenfalls; die Fldssigkeit in den
Cysten war fast klar, dinnfliissig, wasser- bis weinhell, sauer reagirend (Milch-
siure), gegen die Peripherie hin mehr mit kirperlichen Formelementen gemengt,
so dass sie schliesslich breiartig erschien. Am Becken war das Scham- und Sitz-
bein (auch der Sitzknorren), Steiss- und Heiligenbein bis zum 2. Sacralwirbel er-
weicht, vom Hiftbein nur der unterc Theil bis etwa 5 iber der Gelenkpfanue ;
an der Uebergangsstelle zeigte sich die Mitte des Knochens bereits afficirt, withrend
gegen die Peripherie hin Alles noch normal erschien. Zihne blendend weiss, die
Knochen der oberen Extremititen villig normal.

54, Mntosh (s. Fall 49). Zu 22 Jabren erkrankte, unverheirathete Frau mit
langjihriger Melancholic und ausserordentlich starkem Selbstmordtrieb; frither
sitzende Lebensweise. Allmalige Abmagerung, Kopfsehmerz, Dyspepsie, nervises
Herzklopfen. Viele Jahre vor dem Tode wies sie animalische Nahrung zurick,
2 Jahre lang vor dem Tode hielt sie die Ohren zu, als ob ihr das Héren Schmerz
bereite. Schliesslich heftige Schmerzen in den Beinen mit Unfihigkeit zu gehen,
die Circulation in ihnen triige, die abgemagerten Beine livid; ausser den Sehmerzen
in den Beinen solche in den Armen und Schlisselbeinen, Patientin sagt hiufig,
die Knochen missten gebrochen oder dislocirt sein; die oberen Extremititen hingen
halb kraftlos herab. Tod an acuter Tuberculose. Section: Os front., sphenoid.,
parietal., occipit., sowie die Knoclien an der Basis eranii eigenthiimlich dunkelroth,
leicht mit der Knochenzange zu schneiden. Aus der Schnittfliche fliesst cine
briunliche, dlige Flissigheit; die gleichen Verhiltnisse an der Pars petr. 0ss. tempor.;
Sternum und Rippen ausserordentlich nachgiebig und brichig; die Sternalenden
letzterer waren der Wirbelsiule genihert. Ferner waren erkrankt die Wirbel,
Oberschenkel, Oberarme und Schlisselbeine. Gehirn gesund , der rechte Hinter-
lappen grasser. Tolypoide Granulationen am Plexus choroid. der Seitenventrikel.
Im Herzen zwischen den Trabekeln Cysten mit gelblicher Flissigkeit, welche gra-
nulése Materie und Fetttropfechen enthielten (degenerirte Fibrincoagula?). Mil.
Tuberculose der Lunge, Fettleber, chron., Nephrit.

55. Ed. Martin. Ueber die Entstehung einiger Beckendeformititen. Neue Zeit-
schrift fir Geburtskunde, X V. Band, Berlin 1844 {dasselbe in J. Tlandvogel, Inaugur.-
Abhandl., Leipzig 1840). 381jahrige Frau erkrankte an [rresein, fahlte sich bis
auf Zahnschwerzen korperlich wohl; da sie es fir Sinde hielt, ihr Zimmer zu
verlassen, kam sie fast gar nicht an die freie Luft, und es nahm ihre Emahrung
wic ibr Bewegungsvermigen seit dem 10. Jahre der Geisteskrankheit morklich ab.
Vier Jahre hierauf heftige Mutterblutungen, welche die Patientin sehr schwichten;
dic Menses spiter nur noch cinige Male und ganz unregelwiissiz. Im 1d. Jahre
der Psychose zuerst reissende, fir gichtisch gehaltene Schmerzen in den Gliedern,
welche sich dermasson steigerten, dass Patientin anhaltend zu Bette liegen und,
wenn sie ihre Lage indern wollte, von der Wirterin hin und her gehoben werden
musste. ITn ihrem letzten Lebensjabre, 18 Jahre nach Beginn der Psychose, war
ibre Lage im Bette derartig fixirt, dass das Kpie an das linke Schliisselbein Leran-
gezogen und beide untere Lxtremititen in Hiift- und Kniegelenk stark flectirt
waren; die linke Hund lag zwischen den Schenkeln und war durch die hestindige

9
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Benetzung mit Urin wund. Betriichtliche Verkriimmung der Wirbelsiule: dag
Brustbein an seinem oberen Theil stark eingedriickt; die Form der Extremititen-
knochen scheinbar nicht veriindert. Zuweilen unter Schmerzen blutige Entlecrungen.
Section: Haltung der Leiche dieselbe wie im Leben, die Glieder wenig beweglich.
Hyperaemie der Meningen mit wissrizem Extravasat. Ierz klein. Das Muskel-
gewebe zeigte sich tberall geschwunden, namentlich hatte das Zwerchfell das An-
sehen einer Membran angenomwen Das Knochengewebe, besonders an Becken,
Wirbelsiiule und Brustbein, sehr mirbe, biegsam und befrichtiich geschwunden.
Das Becken klein. auffallend leicht, die Darmbeinschuppen durchscheinend, die
Knochenrinder dick und aufgewulstet, die Form exquisit osteomalaciseh. Die Textur
der Knochen sehr pords, rauh, fasrig.

56 Finkelnburg 1*%), Fall 1. "45jihrige Frau, vor 4 Jahren znm vierten Mal
mit starkem Blutverlust entbunden; sie hiitete hiernach withrend 8 Wochen das
Lager mit Beschwerden anscheinend neuralgischer Art; withrend dessen zunehmende
Gewniithsdepression, aus der nach 4 bis 6 Wochen unter nachtlichen Gehérs-
hallucinationen der Wabn sich hervorbildete, von hisen Nachharn, dann von Hexen
verfolgt zu werden. Zugleich aber entwickelte sich eiue tedeutende Verkrimmung
des Riickgrats, von welcher vorher noch keine Spur gewesen war. Beruhigung
nach 2 bis 3 Monaten, withrend die Verkrimmung der Wirbelsiule noch im Laufe
der folgenden Jahre allmilig zunabm. Im vorigen Jahre Wicderkehr der Gerniiths-
verstimmung, allmilig schwand der Charakter der Depression, statt ihrer ,ein
Wechsel verrickter Serenitit mit zorniger Gereiztheit. Die Knochendeformitit
ist seit dew vorigen Jahre nicht forteeschritten (an Wirbelsiule und Becken).
Kropf, in ihrer Heimath endemisch: Schiidel breit und flach, liess einc cigentliche
Deformitat fiir das Auge nicht erkennen.

57. Verneuil, Gaz. des Hopit. 1876, S.957. Robuster Mann von mehr als
50 Jahren, seit langen Jahren geisteskrank und Diabetiker, begann vage Schwerzen
in den unteren Extremititen zu fiblen und abzumagern, wihrend his dabin seine
Gesundheit ,blihend war. Ungefihr 14 Tage spitter lebhafter Sehmerz im Riicken,
5 Tage hieranf Gibbus in der ITohe des 8. Rickenwirbels, ungefihr eine bis zwei
Waochen spiter Zerquetschung (écrasement) dreier Wirbelkérper constatirt. Starke
Empfindlichkeit, paralytische Symptome in den unteren Extremititen mit etwas
Analgesie und Tautanaesthesie. Tod ungefihr 2 Monate nach Beginn des Leidens,
nach voribergehender Besserung, an Pneumonie, Ieine Section. {(Verneuil fihrt
das Mal. Pottii auf die durch die Erkrankung des Centralnervensystems gegebene
Pridisposition zu Fracturen zuriick.)

58. L. Meyer. Mittheilung iiber einen TFall von enormer Atrophie der Rippen
eines Geisteskranken. Virch., Arveh., Bd. 52, 8. 441, 55 jihrige, scecundir schwach-
sinnige Frau, dic an Nierenciterung bald nach ihrer Aufnahme starb. Die Rippen
orscheinen sowohl im Hihen- als im Dickendurchmesser ausserordentlich reducirt,
in einzelnon Partien messerklingenartic déinn und schmal. Ein ohne besondere
Anstrengung angestellter Versuch, die Biegsamkeit und Resistenzfibigkeit zu
priifen, fihrt sofort zur Fraetur, die Rippen brechen uuter missigem Fingerdruek
wie briichige Pappe, dicser auch darin ihnlich, dass sie nicht splittern, sondern
grade Bruchilichen darstellen. Der gebrochene Kuochen bildet keine Infraction,
sondern springt mit Nachlass des die Fractur bewirkenden Druckes, wie ein
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elastischer Stab in seine frihere Lage zuriick, obwohl er sonst weder weich noch
elastisch erscheint, vielmehr an der Oberfliche unter dem Fingernagel leicht und
knisternd einbricht. Die Rippen sind fiberraschend leicht; Oberfliche stark ge-
strichelt und gerillt, schr gelissreich, wie die Knochen junger Kinder; Cowip.
papierdinn, durchscheinend; Spong. enthilt nur spirliche Bilkchen, die Maschen
sind mit einer dinnen, schmierigen, briunlich-rothen Flissigkeit gefiillt. Die fibrigen
Knochen von dieser Veriinderung nicht in einem entfernt gleichen Grade ergriffen.
Die Rohrenknochen der Extremititen, auch die Fingerphalangen brachen trotz ange-
wendeter grisserer Gewalt nicht. Der Kirper war wohl genihrt. Microsc. Unter-
suchung s. im Text.

59. Gudden®). a) Mann mit progr. Paral. (9 Jahre in der Anstalt): mit ,ziem-
lich weit vorgeschrittener Knochenerweichung“. — b) Periodisch tobstchtiger Kranker
(8 Jahre in der Ansfalt) ebenfalls mit ,ziemlich weit vorgeschrittener Knochener-
weichung“. (a und b ohne Rippenbriche.)

60. Laudahn?). a) 38jahriger Mann mit progr. Paralyse. — b) 49 jihriger Mann

mit progr. Paral. — ¢) 48jihrige Frau mit Melancholie. — d) 532jihriger Mann mit
Melancholie. — e) 61 jibriger Mann mit Demenz. — f) 60 jihrige Frau mit Demenz. —
g) G4jihrige Frau mit Demenz, — h) (69jihrige Frau mit Demenz. Im Fall a—h

warde bei der Section Briichigkeit der Rippen counstatirt.

61. G. J. Hearder®'). a) 61jihrige Frau mit Demenz. Rippen diinn, weich
und leicht zu zerbrechen. — b) 61jahriger Mann mit chronischer Manie, Rippen
weich, leicht zu einem rechten Winkel zu biegen; die so veranlasste Fractur ist
unvollstindig, indem das Periost unverletzt bleibt; keine Dislocation; Crepitation
lisst sich mnicht erzeugen. Bei der Entfernung des Brustbeins brach dasselbe
zwischen der zweiten und dritten Rippe durch; scine Comp. sehr diinn und brichig,
Spong. weich, mit bluticem Kiter, Die Oberfliche des Brustbeins leicht mit dem Finger
einzudriicken, die Rippen leicht mit einem gewdhnlichen Messer zu schneiden. —
¢) 68jihriger Mann mit progr. Paral. Rippen sehr weich und briichig, entspr.
dem Fall b. — ) 36 jihrige Fran wmit puerperaler Manie. Rippen diinn und weich,
leicht zu brechen; die Fractur verhiell sich wie im Fall b. — e) 70jihriger Mann
mit Demenz, Stern. und Rippen der unorganischen Materie beraubt, leicht zu einem
rechten Winkel zu biegen, entsprechend dem Fall a—d. — f) 69jihrige Frau mit
Demenz. Stern. brach bei der Entfernung quer zwischen der zweiten und dritten
Rippe durch, &hnlich wie in b. Rippen sehr weich und briichig, Comp. von der
Dicke einer Spielkarte. — g) 52jihrige Frau mit acut. Manie. Das Stern. brach bei
der Entfernung zwischen 2. und 3. Rippe durch; Oberfliche des Knochens selr
dinn; Spong. theilweise resorbirt. In der cntsprechenden Iéhle schlechter Riter.
Alle Rippen dinn, zerbrechlich. Patientin war wiihrend ihres 1 monatlichen Aufent-
haltes im Asyl sebr unrubig, so dass sie noch am Morgen ihres Todes bestindig
von 2 Wirterinnen bewacht werden musste. Plotzlicher Eintritt des 'Todes.

62. Clouston. On Changes in the struct. of the Boues caused by Diseas. of
the Brain. The Laneet Febr. 5, 1870, p. 191. a) Section einer 62jihrigen Frau
mit langjihriger partieller Hemiplegie, Aphasie und Geisteskrankheit. Knochen
dusserst weich und brichig. Rippen leicht zu brechen und mit einem gewdhn-

lichen Messer zu schnciden, ebenso ein Theil der langen Knochen. — b) 50jihrige
Fran mit in 2 Jabren verlaufener progr. Paral.; Knochen wie in a. — ¢) 46 jihrige
9%
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Person, welche 3 Jahre lang an progr. Paral, gelitten hatte. Vergleichende Be-
lastungsversuche zeigten eine hochgradige Briichigkeit der Rippen.

63. Clouston®). 40jihriger, seit 10 Jahren epileptischer Mann. Kurz vor der
Aufnahme sehr charakteristisches epileptisches Irrsein. 2 Monate vor dem 1 bis
2 Jahr nach der Aufnahme erfolgenden Tode eine grosse Reihe von Anfillen mit
Coma; danach ist Patient sehr erschipft und oedematés. 4 Tage vor dem Tode
maniakalischer Paroxysmus, dann eine Reihe von Anfillen mit Coma (zwischen den
allgemeinen Convulsionen circumseripte); hierin Tod. Seetion: Himn ungewihnlich
congestionirt, besonders in der Gegend des Pons und 4. Ventrikels. In einigen
Venen der Pia mat. organisirtes weisses Fibrin. Fettdegenerat. der Leber, Nieren
und des Herzens. Knochen briichig, eine der Rippen leicht zu schueiden, Spong.
sehr weit und mit grumdser Fliissigkeit gefillt. Fettembolie der Lunge: anch
Fett in den Capillaren der Pia wat. nachweisbar.

61. Dickson, Brittle Bones from a Case of Gen. Paralysis.  Transact. of the
Pathol. SBoc. XXI (eit. n. Virch.-Hirsch, Jahresbericht 1871, IL, 8. 384). 40jihr.
Mann mit progr. Paral.,, wohlgebaut, gut ernibrt. Section: Allgemeine Tipo-
watose, die Rippen fast dberall von Fett umwachsen und fast so miirbe wie Bisquit.
Miscroscop. Bef. siebe im Text.

65. Sankey*"). Wirbelsiule leicht mit einemwm gewshnlichen Scalpell zu schneiden,
keine Fracturen.

Pellagra.

66. Lombroso®). a) 70jihrige, bei der Aufnahme ziemlich ent geniibrte Fran,
etwas verkrimmt; Erythema pellagr. an Hinden und Stirn, Erweiterung der (la-
pillaren wie bei Sdufern. Intellect geschwiicht, systematisirter Wahn, Tod an
Pneumonie. Section: Calotte compact und schwer, chron. Meningitis cerebr.,
Gehirn scheinbar normal. Rippen sehr briichig, von bleiernem Ausschen, Periost
leicht abzulésen; Rad. und Ulna normal. — b) 1 jihriger Mann, seit 11 Jahren
pellagrés, mit charakteristischem Irrescin; hierbei gewaltthiitig und widerspanstig.
Section: Decubit. am Sacr., ausserordentliche Abmagerung, Anschwellung der
Kniegelenke, Haut theils atrophirt, theils verdickt. Schiidelnihte fast verstrichen,
Osteoporose am Vorderhaupt, Hyperaemic des Schiidels und Gebirns, Leptomening.,
Dilatat. der Ventr. Rippen brichiz, Knochenmark hyperaemisch. Ganglien des
Halssywpathicus und Plex. solar. reich an Pigment. — ¢) 45jihrige Frau, seit
4 Jahren pellagris, Nahrung verweigernd, zuweilen gewaltthitic. Seection:
Schlechte Erndhrung; Calotte verdiinnt und bluss; serise Ausschwitzung in den
Meningen, Gehirn weich. Rippen sebr brichiz, Rad.normal. Muskeln diinn, aber
normal. — d) 66jibrige Frau, seit 36 Jahren pellagrds, seit 15 Jahren an den
unteren Extremititen gelihmt, seit 4 Jahren geisteskrank. Bei der Aufnahme
schlechte Ernihrung, Paral. der unteren Extremititen und der Blase, Parese der
oberen Extremititen. Intelligenz hochgradig beeintriichtigt. Section: Calotle
compact, anaemisch; Serum zwischen Pia und Dura. Rippen sehr hriichig, die
anderen Knochen normal. — e) 40jihrizer Mann, seit 2 Jahren pellagrds.  Com-
minutivfract. des rechten Os front. nund pariet. Calotte verdinnt, entsprechend
der Frontalregion. 'iefe Spalten zwischen den Gehirnwindungen, rechte Uemisph.
volwmindser als linke, Rippen sehr briehig, Rad. resistent. Braune Herzatrophie ete, —
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f) 67jabriger Mann, seit der Kindheit pellagrése Desquamation; Nabrungsver-
weigerung, Verfolgungswahn, Section: Cal. compact, blutreich; Meningitis. Gehirn:
Cortical. etwas dinn; Subst. blass. Rippen sehr brichig. Braune Atrophie des
Ilerzens. — ¢ Frau mit epileptiformen Anfillen, Diarrhden, partiellen Krimpfen,
incohiirenten Bewegungen; schlechte Ernibrung. Rippen sehr brichig und
spongids, alveol. Gewcbe sehr entwickelt. Microscop. Bef. siehe im Text.

67. M. Friinkel, Leichenhefunde b. Pell. Vireh. Arch. Bd. 49. 8, 579 (nach
Lombroso). 42jihriger Mann, seit 2 Monaten geisteskrank. Section: Gute Er-
nithrung, blasse Haut, auf dem Handriicken Spuren von Erythem, auf dem Ricken
eine Wunde. Schiidel klein und fein, Nahte verschmolzen, geringe chron. Me-
ningit., in den Ventr. Serum, im Plexus choroid. Cystem Rippen zerbrechlich.
Die mieroscop. Untersuchung zeigt reichliche Pigmentablagerung und fettize KEnt-
artung der Ganglien und Spinalzellen des Sympathicus. Braune FEntartung der
Herrmusenlatur, Nephritis. Im ‘I'halam. optic. geschlingelte Streifen von Kaffee-
farbe. Kalkablagerungen in der Muskelhaut der Gefiisse (1—1', mm lang).
Beginnende fettige Entartung von Muskelfasern des M. pector. major und der
Intercostalmuskel.

I1. Idiotie.

8. Barker, on intrauterine Fract. etc. The Brit. Med. Journ. No. 39, 40,
1857 (citirt nach dem Referat in Canstatts Jahresbericht 1857, IV, 8. 10). Weib-
liches, bis auf 6 Wochen ausgetragenes Kind, von gesunden Eltern stammend,
wurde regelmiissig geboren, lebte aber nur 10 Monate nach der Geburt. Die
Mutter war wihrend ihrer Schwangerschaft ein paar Mal auf der Stiege gefallen.
Der Kopf des Kindes war liberbreit, rund, weich, die Schiidelhible nur membrands,
nicht knéchern geschlossen; die Glieder widernatirlich kurz, missgestallet. Die
Augen standen weit auseinander, von einem inneren Augenwinkel zum andern be-
trug die Entfernung 1%; dic Zunge vorgefrieben, Nase kurz, Breite der Schuliern
und Tiiften normal, cbenso der Kopfumfang; Clitoris und Nymphen ungewihnlich
entwickelt. Die Muskeln wohlgebildet, ebenso alle inneren Brust- und Unter-
leibsorgane. Milz vergrossert, an zwei Stellen mit dem Zwerchfell verwachsen.
Am Schidel fehlten dagegen eigentlich alle Schuppenknochen . . .; im Gegensatz
dazu waren alle Knochen der Schidelbasis ausgebildet und mehr als gewihnlich
fest . . . . Ebenso war die Wirbelsiule in jeder Beziehung normal, Scapulae,
Claviculae, alle Rippen vorhanden, nur die letzteren zerbrechlich wie Glas. Alle
Epiphysen noch knorplig, die Diaphysen dinn, dusserst spride. Nach Entfernung
des Periosts sah die Knochenoberfliche tiefrrau, wie carifs aus. Die Missstaltung
der Extremititen war von mehrfachen Fracturen an den betr. Réhrenknochen ab-
hingig. An den normalen Gelenken keine Dislocation. Der linke Hum. zeigte in
seiner Mitte eine rundliche, verknicherte Auftreibung, welche sich mit dem Messer
jedoch durchschneiden liess; iber und unter dicser Geschwulst sank der Durch-
messer der Rohre plitzlich bis auf den einer Hahnenfeder; gerade iber der Auf-



— 134 —

treibung befand sich cine vollkommene, wenig schiefs Fractur. Rechter Hum.
ganz wie Hnks. Rad. und Ulna jeder Seite an zwei Stellen gebrochen, im oberen
und unteren Dritttheile, die Ulna iiberdies noch in der Mitte, die Bruchenden hier
durch Knorpel vereinigt. Beckenknochen spride, aber nicht gobrochen. Das
linke Fem. zeigte wie der Hum. eine mittlero Auftreibung und Fracturen im
oberen und unteren Drittel und dicht unter der genannten Auftreibung; die
Bruchenden waren gezithnelt und passten nicht auf cinander. Das rechte Fem.
glich dem linken, war ebenfalls an 3 Stellen gebrochen und in der Mitte kngelig
aufgetrieben., Tib. und Fib. in der Mitte gebrochen; die Fib. konnte der Briichig-
keit wegen gar nicht skeletivt werden. Die chemische Untersuchung ergab Mangel-
haftigkeit der unorganischen Stoffe: 83,34 Det. auf 66,66 Pect. der organischen.

69. Jolly (siehe Fall 2). 29jihriger Cretin, gestorben an Osteomalacie und
Marasmus.

70. Waldeck. Inaug. - Abhandlung eines durch Osteomalacie verunstalteton
Beckens, Landshut 1832. Ein im 1. Jahre geistig und kérperlich gut entwickeltes
Madchen (grosse Munterkeit im Sprechen und Gehen) fiel von einem Tisch her-
unter auf den Kopf, seit welchem Augenblick eine solche Veriinderung erfolgte,
dass das Vermégen zu sprechen und zu gehen aufgehoben war (Lihmung der Ex-
tremititen, besonders der unteren), das Wachsthum aufhérte und statt der friitheren
Munterkeit Stumpfsinn sich einstellte. , Bald hierauf warden die Extremititeu und
zwar die unteren zuerst gekriimmt, wihrend der verhéltnissmassig zu grosse Kopf
sich nach links iberneigte.* 3ehrere Kinderkrankheiten, z. B. Morbilli, Es
wurde kein zweiter Zahnwechsel bemerkt. ,,Daher riibrten wohl auch in spiteren
Jahren ihre schlechten, brandigen Ziahne. Doch hatte sic bis zu ihrem Tode ein
jugendliches, volles Gesicht. , . . Die Muskeln ermangelten nicht der natirlichen
Anschwellung.“  Kein Decubit. Geringgradige Verkrimmung der Wirbelsiiule.
Im 18. Jahre Menses, spiter , vicariirende® Haemoptod. Im 20. Jahre Tod an
Schlagfluss nach Zunahme der Idictie. Section: Der fussere Habitus zeigte die

‘ausgezeichneten Verkrimmungen, besonders der Extremitiiten, wobei die Unter-

schenkel eine ziemliche Abrundung bemerken liessen. Grosse 2! 8¢, Pachyme-
ningitis; das Gehirn einem i Weingeist gelegenen dhnlich; Blutdberfillung der
Hirngefisse, besonders der Sinus; in den Ventrikeln ungefibr 4 Unzen Serum,
erbsengrosse Hydatiden am Plex. choroid. Becken hochgradig osteomalac. deformirt.
Lordose und Scoliose der unteren Brust- und der Lendenwirbel, Oberschenkel
stark verkriimmt. (Die iibrigen Knochen sind nicht genauer beschrieben.) Geheilte
Knochenbriiche sind nicht zu bemerken; das Anfiiblen ist fettig, die Fettigkeit ist
selbst durch Behandlung mit Chlorauflisung kaum auszuzichen, der Geruch ist
specifisch; das Priparat schwimmt auf dem Wasscr.

71. Bradley. Journ. of Ment. Sc., July 1871, p. 299 zeigte in der Med.-
psycholog. Association zu Manchester das Gehirn- und Knochenpriiparat von cinem
Idioten, welcher niemals ging, sondern zeitlehens auf einer Stelle sass, sich von
morgens bis abends vor- und rickwirts heugend. Seine Knochen waren so weich,
dass er sie hiufig am Bettrand brach. Nach dem Tode wurden w. A. 9 Fracturen be-
werkt, die knéchern geheilt waren. Alle Knochen ausserordentlich brichig, die
ganze Hiarte durch dic Schale reprisentirt, das Innere zeigte ein weit offenes
Netzwerk, wie der Oberschenkel eines Strausses. Microscop. viel Oelkugeln, die
Haversischen Kanile sehr erweitert.




72. His, zur Casuist. des Cretinism. Virch. Arch. Bd, XXII, 1861, S. 104.
Section eines cretinenhaften Mannes von 58 Jahren. Mschtiger, sehr breiter Kopf,
Haut sehr glatt und auffallend schwach’ behaart. Linge des ganzen Kdrpers
1, m, Sehr starke Entwicklung des Pannic. adip.; Musculatur durchweg blass
und weich. Herz klein, stark zusammengezogen. Gehirn ungewdhnlich gross,
ausserordentlich weich, Ventr. nur unbetrichilich erweitert. Schideldach ungemein
gross, dick und fest; das Ubrige Knochengeriist zeigt noch einen merkwiirdig juve-
nilen Character. Die meisten Knochen sind dabei ungewéhnlich arm an eigent-
lichem Knochengewebe; so bestehen besonders die oberen Wirbelkorper gar nicht
aus einer enmpacten Knochenmasse, sondern theilweise nur aus einem Conglomerat
von Knochenkdrnern, die beim Maceriren grossentheils aus einander fallen. So
zeigen sich auch die Schenkelképfe aus einer sehr morschen, dem Maeceriren nicht
Stand haltenden Masse gebildet; ihnlich verhalten sich die Rippenkdpfchen, wihrend
die Rinde der Rippenkirper papicrdiinn und mit dem Finger leicht eindriickbar
ist, Scapula in der Mitte papierdinn. Dié Knochen der Hand sind im Vergleich
,4u anderen Skelettheilen fest gebaut, Keine Verkrdmmung an den Knochen der
nnteren Extremititen. Im Gegensatz zu den Knochen des Tirndaches sind die
Knochen der Schidelbasis mit den ersteren und unter einander, ebenso wie die
Gesichtsknochen in den Nihten sehr lose verbunden. Die Ossification ist am
Rumpf- und Exiremititenskelet im Ritckstand.

78, Flesch, anatomische Untersuchung eines wikrocephalen Knaben. Kesi-
schrift zur dritten Sicular-Feier, gewidmet von der medizinischen Facultit Wiirza-
burg. Leipzig, 1482, Band II. Franz Becker, 9 Jahre alter Mikrocephale; bel dem
letzlen Besuche des Autors, cinige Monate vor dem Tode des Knaben, lag er zu-
sammengekanert auf seinem Bett, zuckte beim Anfassen zusammen, blieb aber im
Uebrigen von der Anwesenheit des Fremden unberiihrt; Krampfzustinde traten
damals nicht ein. Sectton: Beginn einer Pneumonie, missiger Erguss in der
Pericardial- und Bauchhéhle, starke Schwellung der Mesenterialdrisen. Die Leiche
wiegt 5302 gr, hat 44 em Steissscheitellinge; alle Gliedmassen contracturirt; Kopf
Klein, stark asymmetrisch; Stirn kielartig abgeflacht. Ueber die Verinderungen
des Gehirns siehe das Original. Pia iiber den Vierhiigeln schwielig verdickt. Am
Rilckenmark im Ganzen das Rild einer amyotrophischen Lateralsclerose, die Seiten-
hirner relativ michtig ausgebildet. Sympathic. und Spinalganglien macroscopisch
normal. L Verlauf der Gefisse und peripheren Nerven, sowie an den Fingeweiden
Anomalien. Die Muskeln ausserordentlich blass und anschoinend ganz atrophisch.
SQkelot. Am Schiadel simmtliche Nihte erhalten; es erscheint die Xnochen-
cubstanz von aussen dicht, sie ist indess weich und reich an Spongiosa. Kyphose
and Scoliose der Wirbelsiule in der Art, dass der Bauchtheil nach links, der
Rrusttheil nach rechts und hinten ausgebogen ist. Der Thorax erscheint von beiden
Seiten her comprimirt, mit starker Linbiegung dor oberen Rippen in der Nihe der
Rippenknorpel. Die Form der Rippen ist dadurch, dass der Knabe meist auf der
Jiuken Seite im Bette lag, auf beiden Seiten eine sehr ungleiche. An der 2. bis
4. Rippe rechts, der 1. und 2. links, ist vorn durch die Einbiegung des Thorax
eine rechts fast rechtwinklige Knickung erzeugt (wohl durch Infraction?). Aber
auch sonst zeigen sich die Spuren zahlreicher Infractionen und vielleicht auch
wirklicher Fracturen, im Ganzen wohl an 20 verschiedenen Stellen. Die Auftreibung
der Rippen an den Anheftungen der Rippenknorpel ist eine sehr geringe und
durchaus nicht iiber alle jene Verbindungen ausgebreitete. — Beide Schliissclbeine
durch geheilte Fracturen fast rechiwinklig gelmickt; die Sehulterblitter sind in
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hohem Grade und zwar (wioder durch die permancnte linksseitige Lage des Kranken)
in ganz ungleicher Weise auf beiden Seiten deformirt; an den Umbiegungsstellen
ist (nur rechts?) der Knochen dick, aber aus ganz weicher spongidser Substanz
gebildet. Die Armkuochen zart, dinn, aber nicht abnorm gekrimmt;  beiderseits
an den Ulnae geheilte Fracturen, rechts jst das Tnde des Rad. (wohl in Folge
einer geheilten Epiphysenfractur) aufgetrichen, rachitische Auftreibungen
fehlen. — Das Becken zeigt eine ausgesprochene Schnabelform, der Art, dass
der von den horizontalen Aesten der Schambeine begrenzte vordere Raum von der
Gesammtlange des Beckeneingances von 63 mm fast die Halfte cinnjmmt (30 min).
Der Abstand der beiden tub. ileopectinea betriigt etwa 28 mm. Die Crista der
Darmboinschaufeln ist beiderseits einwiirts eekriimmt. »Das Becken zeigt die
typische osteomalacische Form®, — Die sehr diinne, schlanke Tibia hat durch
Abrundung der lateralen Kante nicht den gewihnlichen dreieckizen Querschnitt.
Keine Verkrimmungen der Ribrenknoehen oder Epiphyseuuuftreibungen an der
unteren Extremitit. Fibulae beiderseits infrangirt, Missiger Klumpfuss.

4. Bourneville et Fdr¢, Le Progrés Médie. 1889.

43 Jahre alt, stammt aus neuropathischer Familie.

Convulsionen in den ersten Monaten, Patientin wurde 5 Monate gestillt, lernte

erst zu 2', Jahren laufen, konnte aber schon vorher sprechen.

intelligent, lernte jedoch Lesen und Schreiben und

Rohrstiible; die Anammnese besagt, dass sie immer {epileptische) Anfille gehabt

habe. Zu 13 Jahren regelmiissic und reichlich menstruirt; seitdem wurden die

Anfille hiufiger und stirker und traten vor wnd nach dem Tluss efn, Keine

Scropliulose, keine Onanie. Um diese Zeit war Patientin noch zemlich intelligent,

konnte sich verhilltnissmissic gut unterhalten und hatte ein gutes Gedichiniss.
Seit dem 16. Jahre Schwiche in den unteren Extremitiiten, Abnabme aller Fihig-
keiten, boshaftes Benehmen. Vor ihrer Aufnahme im Jahre 1857 (im 18. Jahre)
folgten den Anfillen , Delirien®. Tags und nachts Anfille. — November 1866.
Zeitweise Schwiche in den Beinen, begleitet, wic es scheint, von Schmerzen.
Patientin geht gowihnlich wenig, ihre Haltung verrith alsdann eine schnelle Er-
midung. Bei der Aufnahme des Status ist die Kranke, angeblich durch Ueber-
midung, bettligrig. Keine Contracturen; Sensibilitit (und Schmerzempﬁndung?)
herabgesetzt, vielleicht weniger links als rechts. Die Kranke kann keine Auskunft
geben. — 1868. Bruch des linken Armes in einem Anfall; da Patientin keinen
Verband duldet, schlechte Heilung. — 1874, Neben den grand mal - auch petit
mal - Anfille; vor den erstoren vielleicht eine kurze Aura, im Anfall wird Patientin
ganz schwarz, nach ihm Magenschmerzen. — 1875. Physiognomie blode, Blick hos-
haft und finster. Patientin sitzt den ganzen Tag im Stuhl, ist unreinlich, spricht
nur selten und mit Mithe; Intelligensz sehr herabgesetzt. — 1877, Pneumonie, 1878
cine fieberhafte Erkrankung, 1879 Oedem an Fiissenund Unterschenkeln, Diarrhéen, —
1881. Patientin lisst den Urin unter sich gehen.  Unter uniberwindlicher Ver-
stopfung und Oedemen Eintritt des Todes. Die Anfille waren mit Zunahme der
Demenz seltner geworden. — Section: Gehirn mit Meningen 1145 gr schwer,
beide normal (nur Ammonshorn leicht verhirtet). Diaphragma stark nach oben
gedringt; im S roman. harte Kaeces von der Grésse des Kopfes eines Erwachsenen.
Gallensteine. Skelet. An der macerirten Calotte Diam. . 174, D. t. 145 mm,
keine Asymmetrie. — Becken. Das Kreuzbein ist an der Hinterfiach
gebeugt, dass es mit dem Steissbein die Hilfte eincs Kreises bildet
messer (= 78 mm) durch die Entfernung der Spitze des

No. 40. Elise Lenorm . . .
Zittern des Kinnes und hiufige

Sie war wenig
flocht spiiter ziemlich fleissig

e 80 nach vorn
, dessen Durch-
Steissbeins von der Basis
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des Kreuzheines gebildet wird. An der Vorderseite ist die hakenférmige Kriim-
mung noch ausgesprochener; hier ist die Basis des Kreuzbeins, welche mit dem
For. ischiad. fast in ganz gleicher Hohe liegt, von der fast horizontalen Spitze des
Steissbeins nur 5] mm entfernt. [ie Foramina sacr. sind nicht deformirt. An der
Aussenfliche des Darmbeins zeigt sich eoin linglicher Vorsprung, der schief von
oben und vorn nach unten und hinten liuft; auf der Innenfliche ist die Knickung
noch stirker ausgesprochen, nud zwar links etwas weniger als rechts, wo sie eine
Tiefe von 45 mm hat; beiderseits, besonders links, hemerkt man in der Tiefe der
Aushéhlung eine oberflachliche Destruction des Knochens, dessen Oberfliiche hier
porés ist. Die untere Ifilfte des vorderen Randes liuft an dem geknickten Darm-
bein in fast horizontaler Richtung, bis tber die Spin.il. inf. liuft der Knochen in
der Richtung der Emin. ileo-pect. Der Grund der Cavif. cotyl. ist von der Basis
des Kreuzbeins nur ca. 1em entfernt; die Cav. cotyl. sind abnorm stark nach vorn
gerichtet, so dass ihre Axen einen Winkel von ca. 45° bilden; sic sind abnorm
tief (ca. 835 mm beiderseits) und zwar nicht nur durch das Zuriickweichen der vor-
deren Partie, sondern auch durch die Usur der Gelenkoberfliche; es ist die ganze
Oberfliiche beider Gelenkgruben tief erodirt und die tiefste Stelle durchscheinend
geworden. In Folge der fast vollkommenen Anniherung der Cav. cotyl. an den
Angul. sacrovertebral. stehen beide Schambeine sagittal und parallel; sie beriihren
sich mit ihrer Innen- und nicht mechr mit der Symphysen-Fliche; die Ram. horiz.
o0ss. pub. sind nirgends mehr als 5 bis 6 mm entfernt. Die tiefsten Punkte der
Cav. cotyl. sind etwas mehr als 2 cm entfernt; dieser Punkt ist links kauma 5 mm,
rechts 7 bis 8 mm von der Mitte des Kdorpers des 5. Lendenwirbels entfernt. Die
obere Verengeruug hat die Form cines y. Die Rami descend. oss. pub. und R. ascend.
oss, isch. lassen zwischen sich in mittlerer HOhe einen Raum von ca. 12 mm Durch-
messer, unten sind die Oss. isch. nur fast 2 cm entfernt, Das Kreuzbein ist nach
den ferneren (im Original angegebencn) Beckenmassen etwas schief von oben
links nach unten rechts gerichtet. — Linker Humerus war, wie es scheint, trans-
versal und zwar zwischen unterem und mittlerem Drittel gebrochen; der Callus ist
difform, voluminés, von zahlreichen kleinen Aushéhlungen durchbohrt, mit mechr
oder weniger vorspringenden Rauhigkeiten.

75. Virchow®). S, 321. 20jihriger Mann, der 6 Wochen alt von Convulsionen
befallen, frih idiotisch und mit 15 Jahren malacisch geworden war. Bei der
Autopsie fand sich ein sebr grosses Gehirn, dagegen ein sehr mageres Rickenmark
und die ausgedehnteste Knochenatrophie.

76. Fleischmanm™). a) (Fall 88). 25jihrige, blodsinnige und an der Aus-
zehrung verstorbene Jungfrau, Verkrimmungen der Wirbelsiinle; Schulterblitter
von oben nach nnten so gekriimmt, dass der untere Winkel nach vorwirts umgebogen
ist; alle Rippen mehr oder weniger ¢in- und auswirts, das Manubr. sterni nach
riickwirts gebogen. Der ganze Thorax ist sehr stark deformirt. Der obere Theil
des Heiligenbeins ist convex und rickwirts gebogen, wodurch seine Basis nach
vorwiirts gerichtet ist. Der Darmbeinkamm ist nach einwirts nmgebogen und eben
so seine vordere und untere Spina. Der obere und hintere Theil der inmeren
Darmbeinfliche ist stark coneav, der nimliche der Ausseren sehr convex; der vor-
dere und hintere Theil der inneren Flache ist durch die sehr tiefe Gelenkpfanne
convex. Die Queriiste der Schambeine sind nach vorwirts convex gebogen und
stossen von beiden Seiten in einem spitzigen Winkel zusammen. Der absteizende
Ast des Schambeins jeder Seite bildet mit dem aufsleigenden des Sitzbeins einen

rP
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nach auswirts concaven, nach einwirts convexen Bogen. Der Sitzbeinknorren ist
nach aus- und aufwiirts gegen die Pfanne umgebogen. Beide Pfannen sind stark
nach vorwirts gerichtet und liegen sehr nahe an einander; hierdurch ist das
ovale Loch sehr verengt. (Beckenmasse siche im Original.) Schenkelbeine am
oberen und unteren Ende weich, an diesen Stellen ist die Knochensuhstanz sehr
diinn; die beiden Knden selbst sind noch blosse Ansitze, der Hals geht vom
Mittelsticke in einem rechten Winkel ab. Der Zahnhohlenrand des Oberkiefers
ebenfalls erweicht. Die ibrigen Knochen normal, — b) (Fall 90). Ungefihr
34 bis 36 jahriger, taubstummer Mann, mit Bestimmtheit mindestens in den letzten
sechs Lebensjahren dement. Ueber sein friiheres Leben war nichts bekannt. Section:
Oberschenkel gegen den Bauch und die Brust, Unterschenkel gegen das Gesiiss so
stark angezogen, dass beide die Ausstreckung nur bis zu einem rechten Winkel
und etwas dariber zulessen; Verkirzung der Fascien und Muskeln, Verkndcherung
der Sehne des JI. ileopsoas. Gehirn normal, doch #usserlich sehr fest und hart
anzufiblen, im Innern sehr weich. Starke Hyperostose des Schidels (der ganze
knécherne Kopf ohne Unterkiefer wiegt 4 Pfd.), die Nihte an der Innenfliche
verstrichen. Die 2., 3, 4. und 10. rechte Rippe (erstere gegen das vordere Ende
hin, letztere weiter zuriick) geknickt und durch wabren Callus wieder verwachsen,
die 5. bis 9. und 11. gegen die vorderen Enden hin blos eingebogen, die 3. bis 7., 9.
und 10. linke Rippe ebenfalls geknickt (die 3. doppelt, die 4. und 3. in der Mitte,
die 6. dreimal, die 7. bis 9. nach vorn hin, die 9. ausserdem in der Mitte schrig
eingeknickt, die 10. zweimal, die 11, etnmal); alle Infractionen durch Callus ver-
einigt. Der ganze Brusikerb ist oben weiter, unten enger und unten von
beiden Seiten zusammengedriickt. Das Becken ist nach vorne zu zusammen-
gedrickt, herszformig gestaltet; die vorders Fliche des Heiligenbeins sehr concav;
die Steissbeine so stark nach vorwirts und aufwirts gekrimmt, dass sie mit dem
Winkel des Schambogens in einer horizontalen Linic stehen; die hintere Fliche
des Heiligenbeins sehr concav; die Darmbeine sehr klein; der Schambogen in
der Symphysis sehr zusammengedriickt, so dass die beiden absteigenden und auch
die beiden queren Schambeiniiste sich ziemlich einander nihern. (Masse siche im
Original) Die Schulterblitter scheinen geheilte Fracturen zn zeigen. Die Ossi-
fication des Skelets ist an vielen Knochen auffallend zurdckgebliehen,

7. Herr Dr. Fr. Fischer stellte mir freundlichst den folgenden Fall zur Ver-
fiigung: Patient soll seit dem 2. Lebensjalire, nach einem 3 wichentlichen Typhus,
geistig zurtickgeblieben sein wnd seit dem 11, Lebensjahre an epileptischen Krampf-

anfillen gelitten haben. Zu ihnen — sie warden bald nach ihrem Eintritt schr
biufig — gesellten sich epileptische Irreseinszustinde in Form der maniakalischen

Aufregung, und schliesslich trat vollstiindige Demenz ein. In seinem 47. Jahr fel
dor Kranke auf einen Bettpfosten und brach dabei die 4. linke Rippe, wihrend
die 3. und 3. nur geknickt wurden. Hieran schloss sich eine Pneumonie mit todt-
lichem Ausgang. Aus dem Sections- Protokoll wire hervorzuheben: ,auf einzelnen
Durchschnitten der Rippen zeigt sich dic zussere knécherne Schale ungemein diinn
und briehig, sie umgrenzt eine weite Héhle, die von zahlreichen Maschen eines
ganz trockenen, schwammigon Gewebes ausgefallt ist. Die Rippen sind dadureh
gauz morsch und leicht brichig. Mit gevingem Fingerdruck gelang es einzelue
Rippen rechterseits zu zerbrechen.*
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Eine Angabe des anatomischen Befundes einer neurof. Osteom. fehlt in fol-
genden 5 Fillen.

78. Caspari, die Knochenerweichung u. s. w. Jouwrnal fiir Chirurgie von
v. Grife und v. Walther, Bd. VII, 1825, erwihnt einen Fall von Zembsch (de
ossiumn ex visc. lacs. mollitie, Tnaug. diss.), in dem ein Kind aus der Wiege auf
den Kopf flel; es blisb schwiichlich, blidsinnig, stumm, verschmiihte spiter gekochte
Speisen, bekam Driisengeschwiilste im Unterleibe; im 40. Jahre gichtische Schmerzen
in den Schienbeinen, worauf sich allmihlich Krimmungen aller Knochen, ausge-
nommen des Kopfes und der Rippen bildeten.

79. Albers, iber die mit Wasserkopf verbundene Irrseinsform, Allg. Zeit-
schrift fir Psych., Bd. XXII, 8. 113. Wasserkopf *mit grosser Unruhe und
Narrheit; nach Tobsucht in Moria verfallen; Hallucinationen, grosse Unrube; in
derselben brach der Kranke den Schenkelbeinhals und starb in Folge dessen.

80. Walser, Inspection und Section eines merkwiirdigen Cretinen, Wiirtemb.
med. Correspond. Blatt 1866, Nr. 29 (cit. nach Virch.-Hirsch, Jahresbericht 1866,
1, S. 274). Von Geburt an hochgradig idiotisches Midchen, in der letzten Zeit
abgemagert, stirht nach 2tigiczer Krankheit. Seection: Scoliot. Verkrimmung der
Wirbelsitule und des Brustkastens, Einknickung der Tib. und Fib. in ihrem unteren
Drittel, in einem Winkel von 100° so dass, wihrend dic Oberschenkel hart am
Unterleibe anlagen, die Unterschenkel abwirts gebogen waren und die beiden
TFusssohlen vollkommen die Fliche des Unterleibes beriihrten. Schidel von der
Scheitelhdohe aus nach vorne und hinten jih abfallend, daher im L#ngendurch-
messer wesentlich verkiirzt.. Capillaren der inneren Hirnhiute slark hyperaemisch,
sonst Inhalt der Schidelhohle nicht abnorm, Gehirn, als Ganzes gewogen, 1171 gr.

81. Malgaigne (siehe Fall 24) citirt Malebranche (Traité de la Recherche de
la Vérité, liv. 2, chap. 7, 1674). Letzterer sah einen jungen Mann, welcher von
Geburt nirrisch war und dessen Kdrper ganz an den gleichen Stellen gebrochen
war, an welchen man ihn den Missethitern bricht; welclie Erscheinung M. auf ein
Verschen der Mutter zuriickfithrte. Der Betreffende starb im 20. Jahr.

82. Bergmann, Nasse's Zeitschrift fir die Anthropol., Bd. I, 1823, 8. 412,
(citirt nach Gurlt?"), I. 8. 160 und nach Bruns'). Kin von Geburt an hichst schwich-
liches Midchen, welches den Kopf stets zur Seite hielt und an Strabismus und
Nystagmus litt, konnte nicht sitzen, sondern lag bestindig auf dem Ricken; Arme
und Beinc konnte es fast gar nicht bewegen; es nahm nichts in die Hinde und
fasste nie nach etwas. Im 4. Jahre brachen ihm, wihrend es im Bette auf dem Riicken
lag, ohneiussere Gewalt der rechte Unterschenkel, 8 Tagespiter anch der linke. ITeilung
langsam; die Knochen beider Untersehenkel waren spater in Gestalt eines Omega
gebogen. Tod im J. Jahre in cinem hohen Grade von Abzehrung. Section:
Fontanellen verknochert; Schiidelknochen im Ganzen ziemlich dick, aber nicht
knochig, spréde und hart, sondern nachgebend, biegsam, wie steife Pappe. (Unter-
suchung der Extremititen-Knochen nicht erwithnt) MHochgradige Defecte mehrerer
(rehirnabschnitte.
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83. Résch und Maffei, neue Untersuchungen iiber den Crefinismus. Erlangen
1844, S. 164. Madchen mit cretinistischem Habitus, hochgradiger Demenz, epi-
leptischen Anfillen. Allmihlich eintretende Verkriimmung der Glieder, besonders
des Carpus und des Tarsus, Verschiebung des Brustkastens und Seitenkrimmung
der Wirbelsiule, diinne, abgemagerte Extremititen bei verhilltnissmissig noch
vollem Leibe und Gesichte. Unter Zunahme der Convulsionen Tod im 13. Jahr.
Section: Kérper weiss, blutleer, hichst abgemagert. Die Wandung des charak-
teristisch cretinistischen Schiidels sehr dinn bis auf 2 normal dicke Stellen beider
Seitenwandbeine; die Diplod ist grossmaschig und von fleischrother Farbe; die
Knochen sind weich und lassen sich biegen. Sulzige Flissigkeit zwischen Arachn.
und Pia mat.; das Grosshirn rel. zu klein, dic Windungen weuiger zahlveich und
flacher, die graue Substanz abnorm stark entwickelt; Erweiterung der Ventr.; auch
am Cerebell. Hypertrophie der grauen Substanz; alle Nervenurspriinge sehr diinn,
anscheinend normal. Aus dem Riickenmarkskanal fljesst Wagser ab. Au dem de-
formirten Brustkasten zeigen sich die Rippen sebr dinn, weich, biegsam, die Epi-
physen noch halbknorplig, ebenso und in noch héherem Grade das Brustbein.
Die Muskeln alle sebr schlafl, weich und blass, blutleer, von Fett fast nirgends
eine Spur, die Knochen durchaus diinn, weich, blutreich; die Tib. nicht dicker als
ein starker Schwanenkiel, die Fib. wie ein Strohhalm, beide Knochen sind mit
leichter Mihe einzuknicken, die Diploé grossmaschig, blutreich, eine Markhohle ist
nicht vorhanden.

84, Jeannerat, Idiotie compliquée d'épilepsic. — Rachitisme — Déformation da
squelette. — Autopsie — Dégénérescence remarquable du cerveau. Ann. méd.-psy-
cholog. t. III, 1864, p. 457. 15 jabriges Madchen, 0,96 m hoch, mit eretinistischem
Habitus. Wirbelsiule und Becken deformirt, Bauch enorm, Arme lang, Muskeln
an ihuen atrophisch; Rad. und Ulna verkrimmt, stellenweise verdickt (bosselé),
an anderen Stellen verdinat; die Finger lang und diinn.  Entsprechend verhalten
sich die Oberschenkel; Kniegelenk verdickt, Tib. und Fib. dinn und verkrimmt
Die Sinnesorgane functionirten. Secection: Kopfknochen verdiekt, réthlich, weich,
Diploé vorherrschend; an einzelnen Stellen ist der Knochen mebr injicirt und wie
geschwollen, an anderen bis zur T'ransparenz verdinni. Fontanellen geschlossen,
Nihte normal. Gehirn: an jeder Hemisph. 5 bis G fibro-cartilaginis verhirteto
Windungen, entsprechende harte Tumoren auf der Lamina cornea. Skelet mehr oder
weniger deformirt, sehr leicht (1251 gr), seine Dichtigkeit sehr vermindert. Die
Knochen bieten den Anblick von Bimsstein, lassen sich leieht zwischen den
Fingern zu Staub zerdriicken; sie bestchen fast ausschliesslich aus spongidsemn
Gewebe und aus einer ganz dinnen Knoehenschale. Cav. glenoid. existivt fast
nicht, der Oberarmkopf ist kaum engagirt; (ihuliche Verhiltnisse am Hiftgelenk?)




[11. Krankheiten des Gehirns (exel. Geistes-
krankheiten) und des Rickenmarks.

85. Murray, Brit. Journ. 1857, Nr. 42 (cit. nach Virch.-Hirsch, Jahresbericht
1857, 1V, 8. 10) 20 jahrige, schwiichliche Primipara, welche 4 Wochen nach der
Conception cin syphilitisches Exanthem gehabt hatte, cebar ein 7-Monatskind,
welehes nur wenige Tage lebte. Die linke Seite erschien an demselben schlaff
und weich, als ob sic nur aus Fett Lestinde. Der linke Hum. in der Mitte, das
linke Fem. im oberen Drittel gebrochen; Finger links, widernatiirlich verlingert
und nach riickwiitts gebogen. Die rechte Korperhilfte war derb und straff, auf ihr
Arm und Bein rigid und runzlig, Knochen ganz; rechter Fuss bogenfirmig nach
innen verkriimmt, -

86. Ilirschfeld, note sur un foetus offr. . fracl. congén. multipl. Gaz. d. Hop.
No. 73, 1857 (cit. n. Caust. Jahresber. 1857, IV. S, 10). 30 jihvige, gesunde Pri-
mipara, die zwei Monate vor der Niederkunft gefallen sein solite, gebar cinen
7 monatlichen, todten Foetus. Derselbe zeigte eine bedeutendere Entwicklung des
Kopfes, an dessen linker Seite cine weiche, missig grosse Geschwulst. Oberarm
und Schenkel mangelhaft entwickelt, Vorderarm und Unterschenkel hingegen mchr
als normal; Stellung der unteren Gliedmassen (durch die Fractur?) abnorm;
rechter Unterscheukel Kinger als der linke. In den Weichtheilen keine Verletzung.
Unter der Kopfschwarte die Gefiisse schr entwickelt, eine gleichmiissige Schicht
von Blut gotriinkt, welches das Krgebniss eines entziindlichen Prozesses zu sein
schien.  An diese erste Schicht adbirirte eine zweite, aus Husserem Periost,
Dur. mat. und Parietalblatt der Arachunoid. verschmolzene Schicht, in welcher kleine
membranisec Knochenplittchen. Zwischen ihr und dem weichen, zerfliessenden
Giehirn die zu einer Schicht verschmolzenen dunkelrothen Meningen. An den
Unterschenkeln sind die Muskeln mit Fett infiltrirt, an den Wadenbeinen 4 com-
minutive Knochenbhriiche, welche jeden Knochen in 3 Stiicke theilten; das Periost
dariiber unverletzt. Tibiae und Femora je einmal in der Diaphyse comminutiv
gebrochen.  Ebenso zahlreiche Briche an den Hum., Rad., Ulnae. Die Knochen
hatten isolirt betrachtet wvormale Richtung und Form. Clavie. je zweimal, die
Rippen vielfach gebrochen. Kein rachitischer Rosenkranz, tberhaupt keine Auf-
treibung der Epiphysen, keine Rarefact. des Knochengewebes: kurz keine Zeichen
von Rachitis. Die einzige Verinderung bestand in einem sehr markirten Gefiss-
reichthum der Knochen und des Periostes.

87. Rnge, Berl, klin, Wochenschr, 1876, No. 6, 8. 80 (?) (cit. nach Bruns?)
fund bei cinem Kinde mit Spina bifida, welches einige Tage nach der Geburt ge-
storben war, eine in Heilung begriffene Spontanfractur des Oberschenkels und
doppelseitige, gleichfalls intrauterin entstandene Hiftgelenksluxation.

88. Ilg, cinige anatomische Beobachtungen enthaltend eine Berichtigung der
yeitherigen Lehre von der Schnecke, nebst einer anatomischen Belehrung ecines
durch ausserordentlichen Knochenwuchs sehr werkwirdigen Schildels. Prag 1822
{Auszug hicrvon in Lobstein %) II. 8. 105 u. ff.) Ein Midchen, welches sich
bis 7zu 10 Jahren einer guten (Gesundheit erfreut hatte und durch ihre Schinheit
und cinen ungemeinen Witz auffallend war, wurde wm diesc Zeit ohne bekannte
Veranlassung vow schwarzen Staar befallen, dem Anfille von Epilepsie und all-
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gemeinem Kopfschmerz mit Delirien folgten. Kopfschmerz und Delirien hielten
Monate lang an, und als sie nachgelassen hatten, kehrten die convulsivischen An-
falle heftiger und hiiufiger wieder, so dass sie 8 bis 4 Tage andauerten. Am
Ende dersclben jedesmal Erysipel am ganzen Kopf, das 8 bis 10 Tage mit Ein-
schluss der Desquamation dauerte. Im 16. Jahre Taubheit. Seitdem wurde eine
zunchmende Grdsse und Schwere des Kopfes bemerkt; Patientin klagte oft iber
,‘ heftigen Kopfschmerz und das Unvermdgen, den Kopf aufrecht zu crhalten. Die
Convulsionen und der Rothlauf kamen periodisch, hierbei war Patientin sinnlos, nahm
keine Nabrung und entleerte die Exeremente unwillkiirlich.  Seit dem 17. Jahre
konnte sie nur flissige Nahrung nehmen, oft war selbst dies wegen Zusammen-
schuiirung in Rachen- und Speiserihre unméglich, Im 17. Jahre bemerkie man
auch eine Krimmung der Unterschenkel nach ausw irts und cine Verdrchung der
Riickensiule nach rechts. Patientin verlor ihre gute Lauue, wurde leicht zornig,
betete anhaltend, war meistens schlatlos, verlov ihren Geruch und blieb anhaltend
zu Bett. Nach allmahlicher Steigerung der Zufalle trat der Tod im 27. Jahre
Bei der spiteren Untersuchung des Schidels fand sich

, dass derselbe, excl. Unter-
kiefer, 120 Unzen wog (also 7 mal das gewohnliche Gewicht iibertraf); Dicke des
Craniums zwischen 9 und 27

i nur der Kérper des Keilbeins war nicht verdickt,
Cav. cranii verkleinert, alle Oeffnungen, Giinge und Canile an der Schidelbasis
widernatiirlich verengt. Gesichtsknochen ungeheuer angeschwollen und verdickt;
Antr. Highmori ganz mit Knochen ausgefallt. Die Knochensubstanz so dicht wie
ein Wallrosszahn, Diploé fehlte fast ginzlich, fussere Oberfliche rauh und nneben.
— Der Verdacht auf Syphilis wird zurlickgewiesen.

ein,

89. Curling, Med. - chirurg. Transact.,, vol. XX, 1837, p. 356 (cit. auch in

Gurlt?!) 1. 8. 161, Fall 42). Rine Frau, die hysterischen Anfillen unterworfen

gewesen war, bekam starke Schmerzen in den Knieen und Schenkeln

sich hieranf (?) in den Hiift- und Kniegelenken Flexionscontracturen, so dass sie

bettliigerig warde. Der Appetit blieb immer gut. Nachdem sie vier Jahre bett-

; lagerig gewesen war, brach sie, in ihrem 72. Jahre, als sie von einer W
im Bett umgedreht wurde, das rechte Fem., 14 Tage spiter brach bei einer Be-
wegung im Bett der rechte Hum., 14 Tage hierauf starb Patientin. Section: 3 bis
4 Unzen Ser. in der Cav. arachn.; in der Dura mat., wo sie die Oberfliche des
Gehirns bedeckte, einige Tuberkel, Die Schiidel- und Beckenknochen waren leicht
mit dem Messer zu schneiden, Rippen und Wirbel kaum weniger fest als gewdhn-
lich; das Fem. war eine dinne, mit Mark angefiillte Knochenschale, Nur im
Kopf und in den Trochantercn weitmasehige Spong., an einigen Stellen Blutextra-
vasate im Innern. Die Bruchenden in leichtor ligamentéser Verbindung. 'Tib.
{ihnlich wie das Fem. verindert, Tars., Metatars., Phalangen vicl weniger fost als
normal, Spong. erweitert; alle Knochen der witeren Extremititen leicht mit dem
Messer zu schneiden, Gelonke an ihnen unveriindert.
Rollhtigeln normal.

, es bildeten

firterin

Periost ausser tber den
Hum. fester als das Fem. und nur mit der Sige zu dureh-
schneiden, jedoch war auch an ihm die Cortic. ungewdihnlich diinn, die Markhéhle
vergrossert; entsprechender Befund an den anderen Kuochen der oberen Extremi-
! taten. Die élige Substanz, mit der die Knochen gelillt waren, glich dem Mark
einer alten Derson, Analyse dér Kunochen:

Gesund, Kn,

Erdige Substanz . . . , , . . , . 74 10,0

S 96 10
o 110

Thierische Substanz und Wasser
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90. Middeldorpf, Beitrige zur Lehre von den Knochenbriichen, Brestau 1853,
S. 122, 538jihrige Frau, seit 8 Jahren.leidend, klagt allerhand hysterisch-nervise
Zufille und konnte sich bei ihrer Aufnahme weder aufrichten, noch in horizontaler
Tage erhalten. Liings der ganzen Wirbelsiule Schmerzen, beim Gehen verliert
sic den Schwerpunkt und fillt meistens nach vorn oder hinten. Flexion und Ex-
tension der Extremitiiten, die manchmal der Sitz von Zuckungen sind, ist nicht
cestirt.  Patientin hat nie geboren; bis vor ciniger Zeit normale Menses. Als
Ursache der Krankheit gicbt sic einen Schreck an, in TFolge dessen sie bei vollem
Bewusstsein unfibig war zu gelien, da sie constant nach vorn fiel.  Wihrend der
Behandlung Spontaufractur der rechten Clavie., mit Schwellung und Crepitation.
Olne verminderte Diurese oft das Gefuhl des Urindranges, Fisse nicht ddematds.
Scetion: Auffallende Diinnschaligkeit bei grobzelliger Diploé mit Markreichtimm
der Clavie. Wirbelsiiule S-férmig, oben nach rechis, in den Lendenwirbeln nach
links gekrlimmt; die Wirbelkorper auffallend weich, schneid- und zusammendriick-
bar, markreich, in der Concavitit der Krimmungen vorn comprimirt. Zwischen-
wirbelscheiben verdickt uwnd weicher als im normalen Zustande. Die Arachn.
spin. triigt stellenweise harte, fibrise Plaques von der Grisse einer Bohne; das
Mark selbst normal consistent. Das Iirn zeigt Spuren von Erweichung. An den
sonstigen Eingewciden nichts Besonderes.

91. Virchow®?). & (683, ,,Typhus, zunehmende Paralyse der unteren Extre-
mititen und der Deckenorgane bei grosser Steigerung der Reflexerregbarkeit.
Spontaner Bruch des Oberschenkels mit nachfolgender Verjauchung. Schiittel-
friste, metastatische Gelepkentziindungen, Tod. Typhusnarben. Schwellung von
Milz und Nieren. Chron, Myelomeningit. dorsalis mit partieller Hydrorrhachis
cervicalis. Halbscitige eitrige Meningit. cerebr, in Folge eines metastatischen
Eiterheerdes des rechten Kiefergelenks. Metastatische (tonitis. Knochenatrophie.
Adbisive Thrombose der V. poplitea.* Dieser Abriss des Falles ist moch dahin
zu ergiinzen, dass die heftige fieberhafte Krankheit, dic Patient in seinem 17, Jahre
erlitt (Typhus?), sich durch Erscheinungen von Seiten des Centralnervenapparates
ausgezeichnet haben soll und ohne villige Recounvalescenz zu der Riickenmarks-
crkrankung tberleitete. In seinem 19, Jahre in Behandlung genommen, zeigte
Patient eine gesunde Gesichtsfarbe, eine kraftige, in keiner Bezichung schwich-
liche Musculatur und eine relativ entwickelte Fettbildung; der Appetit war gut.
Die geistigen Functionen lebhaft. Keine subjectiven noch objectiven Krankheits-
erscheinungen von Seite des Circulations- und Respirationsapparates. Nach mehr
als 7monatlichem Aufenthalt im Spital trat, als Patient sich im Bett herumdrehen
wollte, der erwithnte Splitterbruch des Oberschenkels ein. Section: Die Museu-
latur, namentlich am Bauch, auffallend blass. Das obere Bruchende wird der
Linge nach durchsigt. Es zeigl sich eine leicht zu durchschneidende Rinden-
schicht von 4, an der hinteren Wand sogar 6 wm Dicke bei einem Querschnitte des
ganzen Knochens von 2,7 em, Allein die Markhéble enthilt fast gar kein spon-
gitses Gewebe und reicht bis dicht an die Rinde, deren innere Lagen ebenfalls
von zahlreichen, grossen, 0,5 bis 0,9 mm weiten Markkanilen und Markriumen
durchzogen sind. Das Mark ist sehr fettreich. Kin microscopischer Schnitt zeigt
die Knochenkaniilchen (Strahlen der Koirperchen) sehr dicht und gross. An der
Bruchflichoe keine besonderen Verinderungen des Knochens; nur zeigt, sich dicht
dariber eine leichte Ausbierung desselben nach vorn. Links.... Der Schenkel-
hals $ehr horizoutal stehend, der ganze Kunochen ctwas gekrimmt. Auf dem
Durchschnitt zeigen sich dic Epiphysen-Knorpel noch sehr deutlich, die Rinden-
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schicht, welche leicht zu durchsiigen ist, erscheint fir das blosse Ange ziemlich
dicht, die Markrinme sind gross und nach unten mit gelblichem Mark gefiillt.
Schiideldecke ziemlich diinn, an der innern Seite mit tiefen Impressionen. Am
Gehirn keine Structurverdinderung bemerkbar. Der vordere Theil der Med, oblong.
sehr verdichtet; im Anfangstheile des Riickenmarks einc 13 mm lange, etwa 2 mm
breite und centrale, mit Flissigkeit gefillte Hohle, dem Centralkanal entsprechend,
nach deren Eriffnung das Mark etwas collabirt. Halstbeil des Rickenmarks zum
grossen Theil normal, gut entwickelt. Das Riickenmark liess keine auffallende
Verinderung erkennen. ,,Die chron, Myelomening. . . . erklirt die Zufille bei
Lebzeiten schr gut. Gleichwie die motor. Lihmung die frihere und stirkere, die
sensorische die spiitere und unvollstindigere war, so lag auch die meningitische
Schwiele hauptsiichlich an der vorderen Seite des Rickenm.s und grill nur
stellenweis auf dic Hinterfliche diber, und wie sich die Storungen auf Unterextre-
mititen und Beckenorgane beschriinkten, so fand sich auch die Verdickung und
Verwachsung der Hiute nicht tiber den Dorsaltheil des Markes hinaus. Ob die
geringeren  Abweichungen im Bau des Riickenm.s (grissere Menge von Inter-
cellularsubstanz in den Seitenstrangen und den hinterea Wurzelu, auch in der
grauen Substanz) der leizten Krankheit angehirten, lasse ich dahin gestellt, da
die leichte Hydrorrh. cervical. auf #lters Stirungen bezogen werden kann.*

92. C. Morris. The Amer, Journ. of the Med. Sc., July 1868, S. 138, Dr. Pennock,
sehr krafur gebauter Mann mit lebhaftem, unternehmendem Geist, erkrankte mit
einem Gefiihle von Schwere und Taubheit im linken Unterschenkel und der Sen-
sation eines breiten um ihn liegenden Bandes; das Leiden debnte sich im Laufe
einiger Jahre auf das ganze linke und darauf auf das rechte Bein aus, 10 Jahre
nach Beginn der Krankheit Schmwerzen und Schwellung der unteren Extremitdten
mit Fieber, kurz die Erscheinungen einer Phlegmasia dolens, die in 8 Wochen
ablief. Seitdem war Patient bestindig zu einer sitzenden oder horizontalen Lage
gezwungen. Spiter wurde dic linke, dann die rechte obere Extremitit ergriffen,
so dass Patient in den letzten zehn Jaliren nicht mehr selbst essen konnte. In
den paralytischen Extremititen Herabsetzung, doch nicht Aufhebung des Gefiihls.
5 Jahre vor dem Tode vordbergehende Retentio urinae. Der (eist blieb immer
klar. Tod im 24. Jabre der Kraukbeit durch Bronchitis und unter enteritischen
Erscheinungen. Section: Kérper sehr wenig abgemagert, geringes Ocdem des
linken Beins nnd beider Fiisse. Im Sehidelinnern mindestens 6 Unzen serdger
Flissigkeit. Arachn. parict. und Pia mat. etwas congestionirt, Gehirn injicirt und
eher weicher als gewihnlich. Etwas Fliissigkeit in den Seitenventrikeln, kein dritter
Ventr,, Plex. chor. congestionirt, mit zahlreichen Taschen, die mit Serum gefallt
sind. Zwischen 3. ind 4. und zwischen 5. und 6. Halswirbel vermind
lichkeit. Das Riickgrat enthielt eine betrichtliche Menge klaren Serums, Riickenm.
injicirt. Die ganze Wirbelsiule so erweicht, dass man mit dem Scalpell die
Wirbelkirper leicht schneiden konnte; ebenso an Trochant., Patell., Cap. tibiae,
Tarsus. Die microscopische Untersuchung des Gehirns ergab nur eine fettige
Degeneration der Arterien; in dem oberen Theile der Hinterfliche der Med. obl.
in der Oeffnung des 4. Ventrikels war eine kleine, rauhe Coneretion von 2 im
Durchmesser; sie war unregelmssig rundlich und lag zwischen den ¢
formia und den hinteren Pyramiden, wo sie sich trennen, um in die Winde des
Ventrikels® iiberzugehen. Dieser Fremdkérper war in die Membran eingebettet und
veriinderte durch den Druck deutlich die Torm der eben auseinandergehenden
Winde und zwar am meisteq links; hingegen iibte er keinen Druck auf den Boden

erte Beweg-

Jorp. resti-
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des Ventrikels aus, an dem keine Entziindung bestand. Veriinderungen allein in
dem Cervical- und Dorsaltheil des Riickenmarks: in frischem Zustand eine Reihe
grauer, durchscheinender Flecken von unregelmissiger Gestalt; die microscopische
Untersuchung (W. Mitchell) zeigte in denselben einen vollkommenen Mangel an
normalen Nervenfasern und Ganglienzellen, feine granulise Materie und viele kleine
Fettkigelchen (jedoch keine Granulationszellen) sowie zahlreiche Fasern, die degene-
rirte Nerven- oder Bindegewebsfasern darstellfen, Dic genauere Localisation der
Veriinderungen siehe im Text Seile 97 u. 98,

Hemiplegie.

93. Debove. Des Altérat. du tissu osseux chez les Iémiplégiques. I'Un. méd.
1880, No. 180. @) Linksseitige Hemiplegie, 3 Jahre alt; Erweichung der linken
inneren Kapsel. Markcanal des linken Hum erweitert, Knochensubstanz weniger
compact als auf der entgegengesetzten Seite. — b) Memipl. und Aphasie seit mehreren
Jabren, Erweichungsherd im linken Corp. opto-striat. Rechter Hum. (Seite der
Hemipl.) 255 gr, linker Hum. 280 gr. Rechter Hum. erscheint ctwas volumindser,
sein Mark weniger gefirbt, Knochengewebe der Diaph. weniger compact. — ¢) Links-
seitige Hemipl. seit 7 Jahren; Erweichung im Linsenkern und in der inneren Kapsel.
Secundire Degeneration des Bulb., Peduncul. und Marks. Muskeln der gelihmten
linken Seite gelblich, atrophisch, linker Hum. weniger voluminds, wiegt 35 gr weniger
als der rechte. Markeanal von demselben Durchmesser wie rechts, aber das Knochen-
gewebe der Diaph. erscheint weniger compact, hesonders an seiner innern Partie,
wo es sich in Spong. umzuwandeln scheint. Microscop. Untersuch. siehe im Text,
ebenso vergleiche chemische Untersuchung. (Auch der Schiidel ist afficirt.) — d) Debove
erwihnt eine MMittheilung Bouchard's (Compt. rend. d. 1. Soc. d. Biol. 1864, p. 9),
der die Veriinderungen auf der paralytischen Seite bei einer Kranken mit Gehirn-
erweichung beschreibt: Verminderung und Verdiinnung der Comp. der Diaph. —
Gilette theilte Debave folgende Falle mit. e) 69jihriger Mann; 4 Jalre alte, rechts-
seitige Ilemipl.; Fractur im oberen Drittel des Fem., Consolidation in 6 Wochen ohne
Anwendung eines Apparates, mit Verkirzung und miissigem Callus. — £) 9 Jahre alte,
rechtsseitige Hemipl., doppelte Fractur des rcchten Fem. und zwar oberhalb
des Knies und zwischen oberem und mittlerem Drittel. Heilung in 41 Tagen. —
g) 80 jahriger Mann; 2 Jahre alte, rechtsseitige Hemipl. Durch einen Fall Fractur
des rechten Hum. an der Vercinigung des obercn mit dem mittleren Drittel. Schon
nach 22 Tagen Consolidation mit volumindsem Callus. Tod 6 Wochen nach der
Fractur unter den Zeichen einer Lungencongestion.

»incomplete Paraplegie.*

94. Larrey (siehe Text Scite 71). ) Aeiterer Mann, scit mehreren Jahren
incompl. Parapl.; Bewegung nicht ganz aufgehoben; Sensibilitit lebhaft gesteigert.
Den rechten Schenkel iither den andern kreuzend und ihn driickend, um sein Leiden
zu mildern, fihlte Patient das Femur etwas tiber dem mittleren Drittel brechen.
Heilung erst nach ziemlich langer Zeit, mit Verkirzung. Die Paralyse fiihrte
schliesslich zum Tode. — b) Amanrotischer Mann mit Paralyse der Glieder; er stan:
in den Dreissigern, doch erschien er um 20 Jahre &lter. Beim Anzichen des Schuhes
brach er, das linke Fem. iiber das andere schlagend, das Fem, iiber den Condylen.
Das obere Fracturende perforivte die Hauf, Perforation der Kniegelenkkapsel, Blut-
ergass in das Gelenk. Nach langer Zeit Consolidation mit difformem Callus; locale
Complicationen, welche nach mehreren Monaten den Tod herbeifihrten. — ¢) Mann
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in den Vierzigern mit incompleter Paraplegie; 8 Jahre nach Beginn der Krankheit
stationirer Zustand partieller Paralyse mit sehr starker Sensibilitit der Glieder;
Gehfihigkeit nicht ganz aufgehoben. Bei dem Ausziehen eincs Schuhes Fractur
des linken Fem. (etwas schriig) im unteren Drittel. Erst 10 Monate spiiter scheint
die Heilung eintreten zu wollen.

Progr. Muskelatrophie.

J5. Chambers, Case of Mollit. Oss. preceded b. Degenerat. of the Muscl.
Med.-chir. Transact. IL. Ser., Vol. XIX., 1854, p. 19 (cit auch bei Friedreich o,
Bel einem 33 jihrigen, stets schwichlichen Miidchen, bei dem seit etwa 7 Jahren
sich die Symptome einer progressiven Muskelatrophie entwickelt hatten, trat eine
Fractur beider Oberschenkel im oberen Drittthei] ein, und noch wihrend der Be-
handlung hieran beganuen die Unterschenkelknochen bis zu einem solehen Grade
zu erweichen, dass man den Fuss § bis 4 Zoll vom Bette erheben konnte, ohne
die Lage des Knies zu iindern. Ungefibr 8 Monate spiter der rechte Arm bei
Beriihrung schmerzhaft und paralytiseb, 1 Monat spiiter auch der linke Arm. Hierauf
Verinderung des Beckens, Erweichung der Rippen (mit Dyspnoe, Husten und
Fieber), Verkirzung der Kirperlinge. 14 Monate nach der ersten Practur Tod
durch Erstickung. Section: Skelet sehr erweichit: Tib. von der Farbe eines
Muskels, weich, zerrcibbar, nur durch das Periost in ihrer Gestalt erhalten. Nur
der dem Periost zunichst gelezenc Theil des Kuocheus knirschte beim Durch-
schneiden und zeigte einige Knocheninseln mit undeutlichen Knochenkérperchen,
die ersteren umgeben von einem durchscheinenden Gewebe fasriger Structur, in
welches viele Fetttropfen von verschiedener (résse umnd spérliche Fettkérnchen-
zellen eingebettet waren. Muskeln fettic entartet.

Tabes dorsalis,

96. Buzzard. Osseous and Artic. Lesions in Locom. Ataxy. The Brit. Med.
Journ. Febr. 14, 1880 p. 244, 50 Jibrige Frau litt seit 11 Jahren an typischen,
lancinirenden Schmerzen, gastrischen Krisen und anderen charakteristischen Symp-
tomen der Tabes. Als sie ruhig im Zimmer ging, entstand eine Fractur des rechten
Oberschenkelhalses, 9 Monate spiiter plotzliche Vorbauchung des linken Huftgelenkes;
die Untersuchung zeigte an beiden Hiften in gewissen Richtungen beschrankte
Beweglichkeit, Crepitat., besonders rechts, und Deformat. (entweder Spontanfractur
des Talses beiderseits oder vollkommene Desorganisation der Gelenke m. Ab-
sorption des Kopfes und Halses).

97 Hutchinson (s. Fall 96). Bei einem Atactiker wurde nach dem Tode
eine Fractur des Coll. fem. gefunden, deren Entstehung unbekannt war

98. Allen Sturge (s. Fall 96). Tabische Frau erlitt eine Spontanfractur des
linken Beines, einige Tage spater des rechten Hum., als sic im Bett ihre Lage
dndern wollte.

99. Feuvrier, Considérat. s. 1. fract. spont. dans T'ataxie locom. Thése, Paris
1877. a) Obs. X. (derselbe Full erwiibnt von Allen Sturge in The Brit. Med,
Journ Febr. 14 1880 und von Gosselin, Gaz. d. Hop. No. 150. 1876 %) 31jahr.,
Mann, welcher seit sechs Jahren in den unteren Extremitiiten, seit dem letzten
Jahre auch in der linken Hand, in welcher gleichzeitig Rothe und Frostgefiibl be-
steht, blitzartige Schmerzen hat, brach beim Ausziehen der Stiefel das rechte
Fem. etwas oberhalb doer Mitte; dasselbe wurde 62 Tage in einem Apparate fixirt.
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Ungefahr vier Monate nach der ersten Fractur brach der linke Unterschenkel im
oberen Drittel, als Pat. in cin Bad stieg. Anschwellung des Unterschenkels bis
zur Fractur; nach drei Wochen Hydarthrose im Knie, nach deren Abnahme eine
seitliche Verschicbbarkeit sich zeigte. Hiernach ein gewisser Grad ven Incoordi-
nation entdeckt. Stat. 7 Mon. nach der ersten Fractur: sehr volumindser, ziem-
lich regelmiissiger Call. am rechten Fem., Call. am linken Unterschenkel; linkes
Knie deformirt, mit Erguss, an ihm Krachen und seitliche Verschiebbarkeit nach-
weisbar, auch die Iiftgelenke sehr lax (der Fuss lasst sich hinter den Kopf
legen.) — 1) Obs, XI. Tabische Frau m. Ataxie der unteren Extremitit (bes. links.)
Beim Verlassen dos Bettes Fractur beider Knochen des rechten Unterschenkels im
unteren Drittel; gute Consolidation. 2 Jahre 3 Mon. spiter Tod.

100. Blum *?) (8. 47) erwihnt eine Beobachtung Liouvilles: DBei cinem Ta-
biker trat eine Spontanluxation der Schulter ein, welehe sich bei der Autopsie als
eine Abreissung des Oberarmkopfes Qarstellte. ’r’)

101. Forestier. Etude s. quelqu. points d. I'at. locom. progr. ete. Thése, Paris
1874, Ohs. IV. (auch bei Ancelin [s. Casuist. 120] Observ. [} Bei einem 28jihr.,
gesunden Midchen stellten sich zeitweise heftige, blitzihnliche Schmerzen in den
unteren Extremititen ein: 4 Jahre spitter, nach einer Affection der Brust, voriiber-
gehende Anschwellung der Beine bis zam Knie (besonders vechts). Im 34. Jahre
fihlte die Kranke bei dem Heben einer Matratze ein Knacken in der rechten
Schulter, gefolgt von einem lebhaften Schmerz: Fractur der rechten Clavicula, die
sich trotz Hospitalbchandlung nicht consolidirte. Im 45. Jahre Zunahme der
Schmerzen, Sehschwiche, Diarrhéen, Anaemie ete. Keine Incoordinat. Im folgen-
den Jahr Hemiplegie rechts, die dauernde Schwiche, besonders im Bein, zuriickliess.
% Jahre spitter spontan plotzliche, schmerzlose Anschwellung des rechten Tibio-
Tarsalgelenkes mit verbreiteter Kechymose. 8 Monate hierauf fiihlte Patientin
beim Verlassen des Bettes in dem Augenblick, wo sic den Boden beriihrte, ein
Krachen im Unlerschenkel; gleichzeitic nahm der Fuss cine abnorme Stelluug ein:
¥ractur des rechten Unterschenkels; die Schwellung und Verfirbung des Fussge-
lenkes bestand noch zu dieser Zeit. Die rechte untere Extremitit wurde vor der
Fractur beim Gehen etwas nach aussen geworfen. Aus dem 7—8 Tage nach der
Fractur aufgenommenen Status ist Folgendes hervorzuheben: der rechte Unter-
sehenkel ist vom Knie bis zu den Zehen ecchymosirt und dunkel verfarbt. Sohle
und Ricken des Fusses geschwollen; Kniichel verstrichen; der Fuss ist nach innen
gewendet, er lasst sich in jeder Richtung gegen den Unterschenkel bewegen, wobei

man deutliches Krachen wahrnimmt. Die beiden Malleoli (attelles mall) sind
gebrochen, die Binder sehr schlafl, vielleicht zerrissen, Die ausgefiihrten Bewegungen
sind nicht schr schmerzhaft. — Seit 6 Monaten Verdauungsbeschwerden, Schmerzen
im Epigastrium, Magenkrimpfe n. s. w. Ilesitirende Articulation, bei bestimmien
Worten besonders ausgepragt. Herzpalpitationen. Kuochen hart, resistent, ohne Ver-
dickungen oder rachitische Verkriimmungen; die Rippen geben nicht n: awch. Die Kranke
ist stark abgemagert, besonders an der oberen Extremitit. Die rechto Clavie. ist 3 cm
nachinnen vom Schultergelenk gebrochen; das innere Fragmentunter der Ifaut fiihlbar,
das fussere ist unter das innere getreten; von dem Ende des fusseren Fragmentes zieht
7u der unteren Flache des inneren eine weiche Masse; Linge der Clavie, mindestens
um 2 em verkirzt; Druck anf die Fracturstelle ist noch schmerzhaft. Coordination
und Sensibilitit nur in geringem Grade an der oberen Extremitiit, noch weniger
an der unteren gestort. (rehov schlechi. Sehschiirfe herabgesetzt, Sehnervenatro-

10%*
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phie, rechts beginnende Cataract. — 18 Tage nach dem Eintritt der Fractur zeigt
sich bei einem Wechsel des Verbandes der Beginn ciner Consolidation und Ab-
nahme der Kechymosen; keine Schmerzen,

102 Gilette, Fract. spont. d. I cuisse gauche, PUn. méd. 1875, Nr. 41.
a) Seit wenigen Monaten atactischer junger Mann bricht beim Auszichen des Stiefels
sein linkes Fem.; er hatte cinige Zeit vorher lebbafte Schmerzen in den unteren
Gliedern und dem Beckengiirtel gehabt. — b) Mann in den Vierzigern brach beim
Umdrehen im Bett das Coll. fem. Er stand im Anfangsstadium der Ataxie Voll-
kommene Consolidat, nach 1 Monat!

103. Damaschino, Sur l. fract. spont. ete. Bull. d. 1. Soec. anat, d. Paris 1874,
p. 917. Lamare berichtete ihm von einer Doppelfractur an der oberen und unteren
Extremitiit bei einem Tabiker, wo die Heilung regulir von statten ging. (Nicht
in dem Text beriicksichtigt.)

104. Debove, De I'Hémiplég. d. ataxiques Progr. méd. 1881, Nr. 52 (viclleicht
derselbe Fall erwihnt von Chouppe, Bull. d. 1. Scc. anat. de Paris 1873, S. 745).
30jahriger Mann, seit dem 25. Jahre tabisch, seit dem 83. Jahre atactisch, bricht
das Fem. in der Vercinigung des unteren Drittels mit den beiden oberen, indem
er sich im Hett umdreht. Heilung in 90 Tagen. 5 Jahre spiiter Hemipl., 4 Jabre
hierauf eine zweite (nicht tabische) Hemipl., 2 Monate spiter Tod.

105 Triponel, Des fract. d. spont. Theése, Strash. 1838, 8. 11. (cit. auch bei
Gurlt®) I, 161, B. 43. 38jilhrige Fran, welche niemals syphilitiseh, scrophuljs
oder scorbutisch war, erkrankte mit starken Schmerzen in der Lendengegend, Ver-
minderung der Sensibilitit in den unteren Extremititen eote. Ein Jabr spiter
interscapulirer Schmerz, Verlust der Sensibilitit auch in den oberen Extremititen,
Contracturen in den Extensoren. Seit dewm 43. Jahre bettligerig, blieb sie withrend
15 Jahre ohne Ortsverinderung liegen, indem ihr die Contracturen fortdauernde
Schmerzen verursachten und die Bewegungen immer schwieriger wurden. Sonstige
Functionen gut, Embonpoint und Appetit, Im 58. Jahr schmerzlose Aunschwelung
des rechten Schenkels mit betrichtlichem Bluterguss: spiter wurde eine vollkommen
consolidirte Fractur im oberen Drittel des Fem. mit Deformation und betrichtlicher
Verkiirzung constatirt. 18 Monate nach der ersten Fractur brach das linke Fern.
in seiner Mitte; Abwesenheit von Schmerz, so dass man das untere Fractur-Stick
anf das Abdomen legen kounte; Consolidation (ohne Verband) mit Verkiirzung
und Deformitit. Vor 6 Monaten unter Schwelluug und Bluterguss eine Fractur im
unteren Drittel des linken Ium., welche hisher nicht mit Callns heilte. Die Hihe
der Patientin hat sich bisher um einen halben Fuss vermindert; Patientin ist nicht
vollkommen gelihnt, jedoch sind die Bewegungen schwierig und ist die Sensibilitit
ziemlich abgestumpft,

106. ayem, Bull. d. 1. Soc. anat. d. Paris 1875, p. 547.  Arthropathie des
rechten Knies und 3 Spontanfracturen des rechten Unterschenkels. Ausserdem
am linken Fuss Arthritis der Gelenke der Zohen mit chron. Ostitis (Fistel und
Abstossung von Sequestern).

107, Weir Mitchell, The Influence of Rest in Locom, At. Amer. Journ. of
Med. Se., July 1873, p. 113. a) 47jabiriger Mann mit entwickelter Ataxie brach
seinen Unterschenkel. Die bis dahin Lestehenden starken Schmerzen nahwmen
wibrend der Bettrube ab. — b) Ein Tabischer brach den Ober- und bald darauf
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den Unterschenkel. Tierdurch wurde das Fortschreiten der Atax. verzigert. —
¢) Bruch des linken Unterschenkels, — d) 48jibrige Frau, welche an Tabes mit
hiufigen neuralgischen Anfillen litt, brach das linke Fem.

108, Oulmont. Sur. 1. fract. spont. de l'at. locom. progr. Progr. méd. Nr. 28,
1877, p. b4l. 75jahrige, nicht dyscrasische Frau, leidet seit dem 45, Jahre an
tabischen Erscheinungen in den unteren Extremititen, seit dem 44. Jahre auch in
den oberen. Vor 25 Jahren cuistand eine harte, indolente Schwellung am rechten
Handgelenk, die spiter etwas abnahm. Seit 6 Jahren Schwiche in den Beinen,
seit 5 Jahren Gehunfihigkeit, Schwellung in der linken Hiifte mit Krachen im
Gelenk und Verkiirzung, Embonpoint, Haut schlaff und blass. Vor einigen
Monaten entstand, als Patientin in ein anderes Bett gelegt wurde, nachdem 8 Tage
hindurch die Schmerzen im linken Unterschenkel sehr exacerbirt waren, an dem-
selben eine Schwellung und Verfirbung mit spontanem und Druck-Schmerz im
unteren Drittel; 2 Tage hierauf liess sich ein Bruch der beiden Knochen des
linken Unterschenkels in der Vereinigung der beiden oberen Drittel durch Crepi-
tat. etc. nachweisen. Die Schmerzen und lokalen Symptome waren hiernach ge-
ringer. 15 Tage spifer brach, als Patientin nach dem Kopfkissen griff, der linke
Hnm., nachdem in demselben einige Tage vorher eigenthiimliche Schmerzen, die
sich streng von den sonstigen Schmerzen unterscheiden liessen, bestanden hatten
und der ganze Arm oedematds geworden war. Zur Zeit der Publication des Falles
sind die Rippen solide und bestebt an den Fracturstellen keine weitere Reaction.

109. Heydenreich, Fraet. spont. d. fém. ch. un. atax. Bull. d. L. Soc. anat. d.
Par. 1874, p. 255 (auch Feuvrier [s. Fall 97] p. 19 und France médicale 1874). 38jihr.
Mann, welcher seit 10 Jahren an gastrischen Krisen und seit 4 Jahren an lancini-
renden Schmerzen litt, und bei der Untevsuchung iberhaupt die Zeichen einer ausge-
sprochenen Tabes bot, brach, als er seine Schuhe ausziehen wollte, das rechte Fem. in
geiner Mitte; geringer Schmerz, Anschwellung des Oberschenkels, Ergussin das Knie-
gelenk, Insensibilitit bis zur Mitte des Oberschenkels. Nach 8 Tagen Decubit.
und verbreitete Bronehit. Tod am 29. Tage nach der Fractur. Section: Um
die Fractur mehr als ein Liter Eiter, welcher auch die erweichten Muskeln durch-
setzt. Die Fragmente sind sehr spitz, fusserst schief, von spiraliger Form (disposés
en spirale) und gehen durch den volumindsen Callus, der einem 40tigigen ent-
spricht; sie sind tief gefurcht und zeigen micro- und macroscopisch eine sehr
intensive Ostitis. Um den Knochen sowie im Markcanal sehr entwickelte Knochen-
production, ein Knochensplitter hat sich mit dem unteren Fragment fest vereinigt.
Das linke Fem. liess sich mit der grissten Anstrengung nieht brechen nnd erschien
macroscopisch gesund ; microseopisch leichte Erweiterung der Haverischen Kanille,
welche ctwas Iett enthalten. Sclerose der Hinterstringe; die graue Substanz des
Riickenmarks ist an einzelnen Punkten, besonders rechts, afficirt; besonders die
Zellon der mittleren Partien alterirt, sowie an zahlreichen Punkten das umgebende
Markgewebe.

110. Voisin. Ataxie locom. progr. ete. Bull. d. 1. Soc. anat. d. Par., 1874,
p. 814, 58jahrige Frau, welche 14 Kinder geboren hatte und zu 11 Jahren wieder-
holt an epileptiformen Anfillen mit Verlust des Bowusstseins litt, ist seit 8 Jahren
tabisch, seit 8 Jahren sind die unteren Kxtrewititen schwach und abgemagert,
seit 6 Monaten in ihnen Contracturen, bei intendirter Bewegung starke Schmerzen.
Die obere Extremitit weniger schwach, ohne Contracturen, scit 4 Monaten in ihr
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Coordinationsstérung. Um diese Zeit Spontanfr. der rechten Clavicula, gleichzeitig
Tenesmus und Incontinenz. Bei der Untersuchung zeigen sich die unteren
Extremititen ganz unbeweglich, an den unter der Haut vorspringenden Muskeln
fibrillire Zuckungen. Die Untersuchung ist sehr schmerzhaft, nieht nur Schmerz
bei Druck auf die Knochen, Gelenke und Muskeln, sowie lebhafte spontane Schmerzen
(ihnlich dem Gefihl von Messerstichen), sondern es enfreisst auch schon die ge-
ringste Beriihrung, wic z. B. der Druck der Decke, der Kranken Schmerzensrufe.
Betrichtliche Muskelatrophie am linken Unterschenkel.  Spontanfractur beider
Knochen des rechten Unterschenkels. Muskelatrophie an den oberen Extremititen.
Die Gelenke nicht geschwollen und nicht krachend. An dem iusseren Drittel der
rechten Clavie. eine 4 Monate alte Fractur, Decubit., Purpuraflecken. 8 Tage nach
der Untersuchung Tod durch Pneum. Section: TFractur der Clavie. kndchiern
geheilt. Fractur des Unterschenkels mit beginnendem Callus. Schiidel sehr bieg-
sam und pords, Wirbel leicht zu schneiden, Rippen, Tib,, Fem. biegsam und
bestimmt in ihrem Volumen reducirt. Hinterstrangssclerose und Affection der
motorischen Ganglienzellen in den Vorderhiérnern. Atrophie der Muskeln des
linken TUnterschenkels (besonders vorn aussen), des M. deltoid. und biceps, der
Muskelr an der Aussenseite des Vorderarms, des Thenar und Hypothenar., Micro-
scopischer Befund an den Muskeln (vergl. das Origii.) wie bei progr. Muskelatrophie.

111, Charcot®y) (1. 8. 408) (der gleiche Tall im Arch. d. phys. 1874, p. 166,
bei Forestier (s. Casuist. 1. 100) sowie in Gaz. d. Hop. 1875 p. 89 und Bull. 4. 1. Soe.
anat. de Paris. 1875 p. 827). Ad. Coteret. »Progr. locom. Ataxie. Couseeutive
spontane Yracturen und Luxationen. Vollkommene Luxat, ileo-pubica im linken
Hiiftgelenk.  Verkiirzung des linken Oberschenkels. Brueh des anatomischen
Halses des linken Oberschenkels. Vollkommene Lus. ileo-ischiadica im rechten
Hiiftgelenk, Vollstiindige Lux. subcoracoidea im linken Schultergelenk., Fractur
beider Knochen des linken Vorderarms mit schiefer Wiedervereinigung derselben
unter Bildung eines difformen Callus. Chronische Entziindung des rechten Schulter-
gelenkes. Fractur der beiden Knochen des rechten Vorderarms mit Wiederver-
einigung durch voluminisen Callus.® Bei der Section wurde ferner eine Fractur
beider Schulterblitier mit unregelmiissigem QCallns (im mittleren Theil der Fossa
infraspinata), sowie eine consolidirte Fractur der linken Clavic. am Uebergang des
dusserer in das mittlere Drittel erkannt. Genaueres siehe bei Charcot.

112. Gesenius, Diss., Halle 1879 (citirt nach Schmidts Jahrbiichern Bd, 187,
S.289). Bin atactischer, stark anaesthetischer Patient erlitt in Folge eincs Falles
anl ebener Erde cine Fractur des Fem. Er war durch den Bruch zwar gehunfihig,
liess aber eine Woche vergehen, ehe er dirztliche Hiilfe in Anspruch nahm,

113. Westphal™. a) Ein Tabiker brach, als er das Bein unter lebhaften
atactischen Bewegungen schnell und encrgisch hob, den rechten Oberschenkel in
der Diaphyse. Teilung. — b) Bei einem Tabiker entstand einc pralle, oedematise
Schwellung am rechten Obersehenkel und Hiftgelenk, welche nichts hindurchfihlen
liess; nach wechselnder Zu- und Abnahme der Schwellung wurde das Volumen
des Oberschenkels geringer, und man constatirte einc Luxation des Haftgelenkes,
Fehlen des Gelenkkopfes und eine harte, geschwulstartige, unregelinissig gefurmte,
vom oberen Drittel des Oberschenkels ausgehende Knochenmasse, die sich im
Lauf der Zeit verkleinerte und gegenwirtig den Eindruck einer unregelmissigen
Callusmasse macht,
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114. Ollendorff. Zur Lehre von der tab. dors. Diss., Breslau 1877. Dr. Licht-
heim behandelte cinen Tabischen, welcher kurz hinter einander beide Unter-
schenkel brach.

115. Bruns?). 57jibrise, seit 20 Jahren tabische Frau, mit starker Ataxie
der Beine, Verminderung des Gefihls fir Beriihrungen (stirker an den Filssen
als an den Hinden), Storung des Druck- und Temperatursinnes etc., acquirirte
ohne bekanute Veranlassung eine Spontanfractur in der Mitte des rechten Vorder-
avmes, © Wochen spiter beim lleben ciner Schiissel eine Fractur des linken
Vorderarmes, ebenfalls in seiner Mitre. Die erstere Fractur heilte in 10, dic zweite
in 6 Wochen, beide mit zicmlich voluminésem Callus. Zur Zeit der Publication
des Falles bestebt an beiden Oberextrewititen Herabsetzuug der Seunsibilitit und
Gefiihl von Taubsein, sowie deutliche Ataxie. Ihre Gelrauchsfihigkeit war sehon
vor dem Zustandekommen der Fracturen herabgesetzt (z. B. kounte Patientin beim
Nihen die Nadel nicht fiihlen noch halten).

116. Béchard®7). Observ. XVL Bei einer alteren Frau traten im linken,
spiter im rechten Bein biitzartige Schmerzen auf; 2 Jalre hierauf sehwoll das
linke Bein, besonders aber das linke Knie an; keine Schmerzen in ihm, doch Be-
hinderung im Gelen., Spiter Giirtelschmerz, gastrische  Crisen, continuirliche
Schmerzen (mit ,,Hundebiss® verglichen) in Knicheln und Ferse; Herabseizung
der Sensibilitit und Ataxie im linken Bein; Spasmen in der linken Gesichtshilfte;
Stirungen des Gesichts, U Jahre nach Beginn der Erkrankung nachts ungewshn-
lich starke Schmerzen im linken Bein; am folgenden Morgen stand Patientin auf
und setzte sich in ihren Stubl; als sie sich von ihm erhoben und kaum drei Schritte
gemacht hatte, fihlte sie cinen lebhaften Schmerz im linken Schenkel, welcher
einknickte; sie fiel hin (wobei sie ein Krachen fihlte) und konnte sich nicht wieder
erheben: Fract. subtrochanterica (starke Dislocation, Crepitation, keine Schwel-
lung, kein localer Schmerz). 3 monatliche Ruhigstellung des Beines, welche wegen
wnwillkiirlicher Bewegungen nur unvollkommen gelang. Hiernach war gute Con-
solidation mit sehr voluminisem, difformem und unempfindlichem Callus einge-
treten, so dass Patientin, allerdings mit einer Verkiirzung von 6 cm, gehen konute.
Rei dor Aufnahme des Status eine characteristische Arthropathie des linken Knies
und an der unteren Extremitit, besonders links, Anacsthesie, Ataxie und Ver-
langsamung der Leitung.

117. Vulpian, Le¢, s 1 maladies de la moélle (citirt nach DBéehard '*%)
Observ. XIV), Maun, seit 6 Jahren blitzartige Schmerzen und gastrische Urisen,
seit 2 Jahren Ataxie der Beine. Die Stirungen betrafen immer vorziglich die
rechte Seite. Bei einem schr heftigen Anfall blitzartiger Schuwerzen driickte er
die Beine — der rechte Schenkel war Giber den linken geschlagen — heftig gegen
einander; hierbei brach der rechte Oberschenkel.  Fester Verband withrend
70 Tage; die Fractur selbst war wenig schmerzhaft, aber es bestaud eine Compli-
cation mit einer linger andauernden, schmerzhaften Anschwellung des Knies.
Nuch 3—4 Monaten vollkommene Consolidation unter starker Verkiirzung. 5 Mo-
nate lang im Niveau des Callus starke Anschwellung.

118. Demange'®). 64 jahriger Maun, der zu 34 Jahren syphilitisch gewesen
und dem vor 12 Jahren wegen eines Mal perforant des rechten Fusses die grosse
Zehe amputirt worden war. Seitdem lancinirende Schmerzen in den Beinen und
Ataxie, deren Zunahme il nach 11 Jahren ins Krankeubaus fihrte. Hier Ver-
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minderung der Sensibilitit der ganzen Hautoberfliche, besonders in den Beinen,
an den Fingerspitzen und auf der linken Hilfte des Gesichis constatir neben
starker Ataxie der Arme und Beine. Seit ¢inem Monat hat er einen grossen Theil
seiner Zihne verloren und zwar fehlten simmtliche Zihne des linken Oberkiefers,
wibhrend die der anderen Seite beinahe intact waren, Einen Monat spiiter fiel er
aus dem Bett und zog sich eine Fract, colli fem, dextr. zu. 4 Monate spiter
ging er an Muarasmus zu Grunde. Section: Gummigeschwulst in der rechten
Niere.  Allgemeine Atrophie des Riickenmarks, besonders in der Lumbalan-
schwellung, Atrophie der hinteren Wurzeln,  Sclerose der Tinterstringe, die sich
auf dem Boden des 4, Ventrikels fortsetzt; die Nervenzellen dort atrophisch. Die
beiden Trigemini (besonders der linke) bei ihrem Austritt aus dem Pons atro-
phisch, ebenso das linke Gangl. Gasseri. Wadenmuskeln alterirt,

119. Ch. Fére™s). (Priparate aus dem Museum der Salpétriére.) a) (Priparat
No. 10.) Das Skelet einer tabischen Frau B. wurde vollstindig untersucht. Arthro-
pathien in den Kicfer-, Schulter-, Hift- und Kniegelenken, Fr. des rechten Darm-
beins und der linken Fibula (beide Fracturen erst bei der Section entdeckt). Aus
der eingehenden Beschreibung hebe ich das Folgende hervor. An den Kiefer-
gelenken, besonders rechis, starke Abschleifung der Gelenkflichen, rechts Verlust
des Knorpels; die Oberflichen rauh uud spongids. Im Oberkiefer keine Ziihne,
Proc. alveol. verstrichen. Linkes Schulterblatt : Gelenkfliache, Cavit. glenoid. und
Coll. vollkommen verschwunden, ebenso der Haken des Proc. coracoid. Oberes
Ende des Humer, conisch, dic Tubereula nur flache Erhebungen, anstatt des Halses
cine raube, spongiise Flicke. Humer. Kopf nach vorn luxirt, springt unter der
Haut vor; unteres Ende gesund, Perforation der Fossa supratrochl. ant. und post.
Rechtes Schulterblatt: Cavit. glen. vollkommen verstrichen; Hals und Gelenk-
fiiche von hinten und vorn so verdinnt, dass der Knochen hier nicht mehr als
1 cm dick ist; nur am unteren Theil des Stumpfes noch 1] cm Knorpel; Usuren
an Hals und Griite, letztere bat ihre Form gedindert und ist stellenweise verdickt,
Humer.: an der vorderen und hinteren Seite des Coll. chirurg. eine Depression,
die ,,von einer Usur herzuriiliren scheint”; dagegen ist darunter die Dicke des
Knochens vermehrt, ,man bemerkt an diesem Punkt mehrere kleine Héhlungen,
welche ecine Linse aufnehmen kinnten*; Kopf stark deformirt, Coll. anat. kaum
vorhanden, so dass das fussere (verkleinerte) Tubercul. mit dem Kopf verschmolzen
erscheint; Tuberc. min. fast verstrichen, Sule. bicip, kaum angedeutet; die Ge-
lenkfliche, vollkommen des Knorpels beraubt, zoigt eine spongidse Oberflache,
ausser am vorderen Theil; am unteren Fnde des ITum. nichts Besonderes. Am
linken Tiftbein und Oberschenkel nur geringe Verinderungen. Rechtes Hiifthein:
die Fractur liuft von oben hinten nach unten vorn und zwar von der Vereinigung
des mittleren Drittels der Crista iline. mit dem vorderen zu dem Grunde der
Einsenkung fir den 3l psoas; davor auf der Tossa il. ext. rauhe Vorspringe,
hinter der Fractur eine rauhe, ungefihr 5 mm hohe Leiste; in der Fossa il. int.
in der Richtung des Spaltes eine unregelmissige, rauhe Knochenauflagerung von
1 em Dicke und im Mittel 4 em Breite, die als eine Art Schiene dem Knochen
anliegt; es contrastirt diesor Anblick der Innenfliche der Fossa il. mit dem der
Aussenfliche, wo man anstatt eincs tippigen Callus die villige Abwesenheit jedes
Consolidationsprocesses constatirt. Cavit. cotyl. fast verstrichen; am Ram. horiz.
0ss. pub. eine kleine Depression, um sic herum ist der Knochen poris. Rechter
Oberschenkel: zwischen oberem Viertel und unteron Dreivierteln eing unregelmissige
Depression, die von ciner Usur herzustammen scheint, wie wenn der Knochen ge-
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raspelt wiire; sie umgiebt den fusseren halben Umfang des Knochens; Kopf und
Hals ganz verschwunden, Trochanteren schr verklginert (an ihrer -Stelle ein Vor-
sprung von nur 2 bis 3 mm, theilweiso- mit fibrisem Gewebe bedeckt); unteres:
Ende des Knochens sehr pords, Knorpel gesund. Starker Schwund der Gelenk-
enden am linken Knie; bei der Section ist das obere Ende der Tibia, 10 em iiber
dem Condyl. int. fem., nach aussen und hinten von dem Cond. ext. gestiegen, Pa-
tella nach aussen dislocirt; Synovialis dunkel ockerfarbig, macrosc. nicht wesent-
lich verindert: Ligtd. eruc. und lata nur verlingert, Cartil. semilun. villig ver-
schwunden. Fractur der Fibula mwit wenig volumindsem, spindelfirmigem Callus
geheilt, — b) (Prip. No. 11.) Linker Oberarm i unteren Drittel gebrochen; das obere
Fragment ist fast 10 cm vor dem unteren nach unten verschoben, so dass seine
Spitze fast in der Hohe der Cav. coron. steht; die beiden Fragmente sind mchr
als 1 cm entfernt und durch einen volumindsen und unr.egelmﬁssigen Callus ver-
einigt, Beide Knochen des rechten Vorderarmes sind dber ihrem unteren Ende
gebrochen und zwar die Ulna fast 4 cm dber dem Niveau der Gelenkfliche, das
obere Fragment ist nach innen peglitten und hat sich seitlich mit dem unteren
durch einen difformen und volumindsen Callus mit pordser Oberfliche vereinigt.
Radius mehr als 1 cm héher als die Ulna gebrocheny die beiden Fragmente zeigen
eine Anschwellung von stellenweise porésem, stellenweise aber elfenbeinartigem
Anblick; sie sind nur an zwei Stellen durch fibrises Gewebe vereinigt. Beide Knochen
des linken Unterschenkels, in verschiedener Iéhe, gebrochen, jede der Fracturen
bildet einen nach innen und hinten offenen Winkel; Fibula ca. 8 ¢cm vom unteren
Ende gebrochen, Tibia mehr als 10 cm hoher; beide Briiche durch einen wenig
volumindsen Callus geheilt; an dem fussern Umfang der Tibia, in der Héhe der Fractur
der Fibula, mit der sie in Berithrung war, eine kleine, unregelmiissige Knochen-
production. — ¢) Alte Atactica, seit lange an das Bett gefesselt, brach den rechten
Oberschenkel, indem sie sich im Bett umdrehte; das obere Fragment hatte die Haut
durchbohrt und trotz der Resection des Endes des Fragmentes liess sich die Re-
duction nicht erhalten; die Kranke starb an den Folgen der freiliegenden Fractur.
— Die beiden oberen Drittel des Oberschenkelkérpers bilden eine spindelformige
Anschwellung, deren Oberfliche an einzelnen Punkten einen pordsen, an anderen
einen elfenbeinartigen Anblick bietet. Etwas oberhalb der Grenze dieser Alteration
sitzt die Fractur; ein wenig oberhalb der Vercinigung des mittleren und oberen
Drittels des Knochens, 5 bis 6 mm aussen vom innern Rand, sieht man auf der
Vorderseite eine Bruchlinie ziehen, die schief nach aussen zu der dusseren Tube-
rositas des Fem. zieht, um ca. Hem. von ibr Ialt zu machen; eine anderc Linie
umschreibt, von demselben Punkt ausgehend, den innern Rand, dic Imnen-, daun
die Aussenfliche und endigt tief, indem sic sich mit der ersterwihnien Linie
vercinigt, um 2 scharfe Fragmente zu bilden. Die Spitze des oberen Fragmentes
wurde resecirt. Es besteht nirgends eine Fissur.

120. Ancelin, Considér. s. 1. fractures spontanées dans DPataxie locom. Thése,
Paris 1881. a) Observ. IV. 389jihriger Mann, Mai 1868 aufgenommen; vor 5 Jahren
zuerst Géhirnsymptome (Diplopie und ein leichter intermittirender Strabismus),
gleichzeitiz etwas Schwiiche in den Beinen, die beim Gehen hinfig eine gewisse
Incoordination zeigten. Besonders machis Krampfe, die den Kranken zwangen auf-
zustehen, nach den Kriunpfen 5 bis 6 Monate hindurch an den Beinen eine Flechte
(dartres). Lancinirende Schmerzen in den unteren Extremitiiten, in der Hinterhaupts-
und Lendengegend ; Giirtelgefiihl; ctwas spitter Incontin. urin. et faec. 5 bis 6 Monate
hindurch, daun hartnickige Obstipation und in den Beinen, besonders den Fiissen,
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Kriebeln. Vor 4 Jahren Abnahme des Appetits (ohne Erbrechen) und voriber-
gehond Alteration in der sexuellen Sphire. Seit 215 Jahren Unméglichkeit zu gehen

“(wegen Incoordination ete) — 1870, Wahrend einiger Monate Eiterung an der

rechten grossen Zche mit Caries des orsten Metatarsus. 3 Monate vorher auf der
entsprechenden linken Stelle infolge Druckes des Schuhwerkes dieselbe Affection, —
1. April 1871. Schlaf schlecht, geringer Girad von Amblyopie, Diplopic, Strabismus
converg. des linken Auges. Pupillen (schicf nach links unten stehendes Oval) links
mehr dilatirt, reagiren auf Licht schlecht; Pap. n. apt. fast normal, links mit etwas
grauem Farbenton und etwas verschleiert. Die Proe. spin. in der ganzen Ricken-
gegend auf Druck schmerzhaft; Giirtelsehmerzen an der Thoraxbasis, Obere Ex-
tremititen: charakteristische Incoordination, besonders links: schnelle Ermiidung;
keine Anfisthesie; etwas Schmerzen. Untere Extremifiten: Patient kann nicht
stehen, Schmerzen bei Druck auf die Oberschenkelmuseulatur und auf die Nn.
ischiad. Kein Gefihl bei Beriihrung, Hyperisthesie gegen Temperaturreize und
Stiche (auf bejden Seiten fast gleich), Reflexsensibilitit bheiderseits aufgehoben.
Patient antsortet langsam ... Ther. Wihrend 2 Monate Phosphor, dann Brom-
kalium, jetzt Arg. nitr. 0,01 p. die. — September 1871, Muskelatrophie am Ab-
domen und an den Extremititen constatirt. December: Schwellung des unteren
Gelenkendes des 1. Metacarpus unter geringen, dumpfen Schmerzen; im Gelenk
kein knackendes Geriusch. Eczema sice. um den Mund und etwas auf der linken
Backe. — 1873. .. Dic lancinirenden Schmerzen sind in den Extremitiiten seltener;
die Muskelatrophie schreitet vor. Die Sehstérungen schr ausgesprochen, inter-
mittirende Diplopie; schnelle Ermiidung beim Lesen, Capitul. uln. schr voluminis
Diastase der unteren Artic. radio-ulnar. — 1874, Die Fiisse sind immer in Watte
gewickelt, da der Druck der Bettdecke 7 bis 8 mal Geschwiire crzeugte, die sehr
tief und breit wurden und erst nach 5 bis 6 Monaten heilten. Bei mehreren Zihnen
hat sich das Zahnfleisch vorn zuriickgezogen, so dass sie beweglich sind, die
unteren Schneideziihne, welche sonst denen des Oberkiefers gegeniiber standen,
graben sich jetzt in das Zahnfleisch des Oberkiefers ein. Zeitweise starke Er-
stickungsanfille. Vollkommener Verlust des Muskelsinns. — 1876 .... Keine
neuen Ulcerationen an den Fiissen, welehe in Watte eingewickelt sind. Die Muskel-
atrophie ist besonders rechts sehr vorgeschritten; Capit. uln. um das Dreifache
vergrossert, Krachen bel Bewegungen des Handgelenks. — 1876, October. Indem
der Kranke ein Stiick Candiszucker zerbeissen will, Liort er plotzlich ein Knacken
in dem Kiefer, er fiihlt hier zwar keinen Schmerz, doch hat er cin eigenthiimliches
Gefithl in ihm, das er micht genau definiren kann: Fractur des Unterkiefors in dem
Niveau des 1. rechten Molarzahnes, abnorme Beweglichkeit schr deutlich, Schwel-
lung sehr ausgesprochen. Mastication rechts unméglich; das hintere Fragment
steht hoher als das vordere, Bewegung der Fragmente erzougt keinen Schmerz.
Anlegung einor Kinnbinde. Linige Wochen spiter intensive Réthung und Schwellung
der Gingiva in dem Niveau der Fractur und stark fotider Geruch; bald darauf
perforirt eine ziemlich betriichtliche Menge Eiter; durch dio Perforationsdffuung
stosst sich ein Sequester von der Dicke eines kleinen Fingers und ca. 2 cm lang
ab, einige Wochen hiernach lisen sich ohne Schmerzen 3 weitere kleine Knochen-
schalen. — April 1877 ist dic Oeffnung vollsommen geschlossen. Nach der Fractur
sind die Zihne der kranken Seite alle ohne Schmerz oder Kiterung ausgefalien.
Die Fractur ist nur mit einem fibrésen Callus, der der rechten Seite des Kiefors
eine grosse Beweglichkeit gestattet, geheilt; der Finger constatirt leicht eine De-
pression an der Stelle der Fractur, das hinterc Fragment bleibt hiher als das
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vordere, das Kinn ist nach rechts abgelenkt. Mastication rechts unméglich. —
Stat. praes. im Juni 1881. Die Symptome haben im Allgemeinen zugenomrmen.
(esieht: die gleiche Beweglichkeit, Depréssion und Schmerzlosigkeit an der Fractur-
stelle. Dic wenigen Zihne, die noch vorhanden, sind vom Zahnfleisch entblosst
(déchaussées). Amblyopie, Diplopie, linke Pup. weiter. Kein Kopfschmerz, Patient
hat niemals in dem Kiefer Schmerzen gehabt. Mm. pector. fast villig verschwunden.
Obere Bxtremititen: starke Incoordination, unvollstindige Anisthesie, Sehnenreflexe
am Vorderarm fchloen, Muskelatrophie hochgradig, besonders rechts. Capit. uln.
schr volumings, kein Krachen im Handgelenk. Untere Exiremititen: Unterschenkel
fast unbeweglich, Sensibilitit aufgehoben, Ilyperisthesie gegen Kilte. Reflexe und
das Vermigen, die Lage zu beurtheilen, fehlen. Muskeln des Oberschenkels sehr
reducirt, die des Unterschenkels und der Ilinterbackem scheinen nicht mehr zu
existiren. Zuweilen 12 bis 15 Stunden lang blitzartige Schmerzen. Miction
schwieric und unwillkiirlich hierbei Tneoptinenz des Stuhles. — b) Observ. V,
G4jihriger Juwelier begann vor 4 Jahren die Krifte zu verlieren, so dass er
nach 2 Monaten in das Spital eintrat. Wihrend schon damals Plantaranisthesie
bestand, zeigte er crst spiter Incoordination beim Gehen. Die Schwiiche nahm
besonders in den Unterschenkeln zu und ging darauf anf die Arme iber. In den
Tnterschenkeln Prickeln und Kriebeln, doch keine blitzithnlichen Schmerzen.
Vor 2 Jahren plétzlich Amaurose des linken Auges, seit 6 Monaten ist die
Stimme verindert. Awm 18, April 1880 fillt der Kranke, als er mit Kriicken
im Hof des Krankenhauses herumgeht, hin und kann sich nicht wieder erheben.
Fractur der Tibia und Fibula in der Vereinigung des oberen Drittels mit den
beiden unteren. Beide Fragmente sind naeh hinten gegen die Wade gerichtet,
wihrend vorn cine Kinsenkung besteht. Der Kranke macht abnorme Bewegungen
an der Fracturstelle und zwar in dbertriebener Weise, ohne hierbei Schmerzen
zu empfinden, ebenso wenjg veranlagst die Untersuchung anf Crepitation eine
Klage. Wihrend 30 Tage ein Gips-, wihrend 3 Wochen ein Wasserglasverband:
dic Consolidation ist nach diesem Zeitraum nur erst wenig vorgeschritten;
hingegen Decubitus an der Ferse, starkes Oedem des Beines; letzteres wird
in Watte gehillt. TEinige Tage spater schwillt auch der linke Fuss und
Unterschenkel an; wenig Schmerzen. Erst im Juli erscheint die Consolidation
vollendet, so dass bis zur Ileilang 4 Monate vergangen sind. Wiihrend dessen
machte die Abmagerung und Schwiche Forschritte; an den Hinden Abwagerung
wie bei der progressiven Muskelatrophie, Vorder- und Oberarme sehr abgemagert,
weswegen es dem Patienten seit 3 Monaten schwer, dann unméglich war, allein
zu cssen. Prickeln in Hinden und Armen, fibrillire Zuckungen der Zunge. Mitte
Mai gastrische Erscheinungen und wegen Anisthesie des Rectums unwillkislich
Stuhl. Miction normal. Sensibilitat: seit 4 Jahren Plantaraniisthesie, Analgesie auf
dem Fussriicken, welche nach den Untfer- und Oberschenkeln zu allmilig abnimmt;
sonst ist die Sensibilitiit normal, vielleicht an den Hinden und Vorderarmen etwas
herabgesetzt. . . . Bestindige Schmerzen im Krenz und Bauch. Juli: Purpura
Fleckon in der Regio supra- und subclavicul. Das Ocdem der unteren Extremitiiten
verschwunden, doch schreiten die Symptome der Rickenmarks-Erkrankung rapide
vor, so dass Patient am 20. September langsam an Asphyxie zu Grunde geht. Keine
Section, — ¢) Observ. VI. 46jihriger Mann, aufgenommen am 31. Mai 18505 tabisch
seit 1868; seit 1873 Abnahme des Sehvermigens; von Seite des Magens und der
Blase keine Erscheinungen, nur hilt Patient schwer die Faeces zurick. Blitz-
dhnliche Schmerzen, Kriebeln in den unteren Extremitilen, keine Abmagerung.
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Ineoordin. beim Gehen; kein Patellarsehnenreflex. Am 30. Mai fiel Patient seiner
Angabo nach, nach cinem Weg von 8—10 Kilom., auf cine Ecke des Trottoirs,
o dass das linke Bein unter ihm lag, und versuchte vergeblich sich wieder zu
erheben. Bei der Aufnahme fast keine Schmerzen; es wird eine Fractur des
Unterschenkels in der Vereinigung des unteren mit den 2 oberen Dritteln constatirt.
Zahlreiche grosse, schwarze Blasen, enormo Schwellung des Gliedes. Scultets
Apparat; als er am 2. Juni entfernt wird, haben sich unter ibm zahlreiche neue
Blasen gebildet. Scultetscher Glycerin-Verband; in den Fiissen, wie vor dem
Trauma, Ameisenkriechen, Vom 21. Juni bis zum 19, Juli Gipsverband. Da die
Consolidation noch nicht complet ist, Wasserglasverband vom 20. Juli bis zum
3. August. Auch hicrnach ist die Fractur noch nicht geheilt, die beiden Frag-
mente sind durch einen fibrisen, wenig voluminiisen Callus verbunden und noeh
gegen einander beweglich. Das Glied ist bis zum Kuie geschwollen, die Bewe-
gungen im Knie sind frei. Neuer Gipsverband, der bis zum 20, September liegen
bleibt; dann steht der Kranke allmilig auf, doch bleibt ein bartes Oedem und ein
lihmungsartiger Zustand (de Iimpotence) der Zehen. Die Ataxie ist seit der Auf-
nahme nicht vorgeschritten. Ende October wird Patient geheilt entlassen, er geht
wit Hiilfe eincs Stockes. Die Consolidation hatte fast 4 Monate gedauert.

121. Winckel.'®) Eine zur Zeit des {todtlich ablanfenden) Kaiserschuittes im
37. Jahr stehende Frau war 3 Jahre nach der Goburt ihres 5. Kindes von einer Manie
befallen worden; nach einem halbjihrigen Aufenthalt in einer Irrenanstal geheilt
entlassen, litt sie secitdem bestandig an Gliederschmerzen und lebte in sehr trau-
rigen Verhilltnissen, da ihr Gatte ein Trunkenbold, sic selbst eine heftige und
hochmiithige Person war; ungefihr 1'’, Jahre nach der Heilung der Psychose
machie eine neue (6.) Graviditit den Kaiserschnitt néthis.
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