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X X X l l .  

Beschreibung zweier F ille yon Kttochensyphilis. 

Von Pt,oseelor Dr. H, O e f f i n g e r  in F re iburg  i. B. 

(Hierzu Taf. XII.) 

l c h  babe in meiner  lnaugur ,~l-Disser ta t ion zwei bemerkens -  

wer the  F~ille von ter t i~rer  Knochensyph i l i s  bescbr ieben ,  welcbe im 

$abre 1864  1865  b ie r  zur  Beobach tung  kameu und die mir  be- 

deu tend  genug e r s c b e i n e n ,  um auch e inem weiteren Leserkre ise  

mi tge the i l t  zu werden.  Der eine betrifft eine Frau ,  die sich in 

de,' eb i ru rg i seben  Klinik un te r  Herrn Prof. t t e e k e r  zur  Behand lung  

e ins te l l te ,  der  andere  das Skelet  e ines Aus t ra l i e r s .  im Besitze de,' 

a n a t o m i s c h - e t h n o g r a p h i s c h e n  S a m m l u n g  u n s e r e r  Univers i tht .  an 

deren Director.  Herrn Prof. A. E e k e r  dasselbe  yon Dr. M t i l l e r  

in M e l b o u r n e  e ingeschiekt  worden war. 

I. Be~chreibun~'  e the r  ~ y p b i l i t i s e h e n  Nekro~e tier $ehf ide ldeek-  
k n o c b e n ,  b e h a n d e l t  in der  c h i r u r g i s c h e n  Klinik zu Fre iburg .  

Anfangs December 1865 sucbte eine Frau yon Weilersbacb im Amtsbezirlr 
Willingen bet Herrn Prof. Dr. C. Hecker Hfilfe wegen ausgebrei~eler Nekrose der 
ScbSdeldecl~knocben. Von diesem wurde sie in dem Vortrage fiber klinisehc Cbi- 
rurgie vorgestellt mit der Diagnose , ,Nekrose  der S c h ~ d e l k n o c h e n  ohne  Be- 
t b e i l i g u n g  der L a m i n a  v i t r ea  ~nd oboe Affect ion der Hirnhat~te. - -  
Ter t i t i re  Syph i l i s . "  

Krankengescbichte.  
Patienlin ist 45 .labre air, yon ]~r[iftigem, starkknoehigem Kiirperbat~, in Folge 

ihres I.eidens und Familiensorgen elwas heruolergekommen, abgemagert~ bleich, 
mit eingefallenen Wangen, schlaffer runzeliger Haut, mallem Blick, oboe jedoch 
eine der Dauer ibrer Krankbeit (1~[- J:~hre) und der Au~dehnang der Erkrankung 
entsprechende Cachexie zu zeigeo. Sic bewegt sieh langsam, abet nicbt l~raf/los 
und konnte in ihrer Heimath his auf die lelzten Wocben den Hanshalt beschicl~en. 

Dieselbe ist seit einigen .labren "verheiratbet, ldnderlos. Patienlin will ~or 
Ausbrucb ,tieser Erkrankung immer gesund gewesen seth, namentlich wird keine 
Erkrankung in ,let Sph.qre tier Gescblecblstlrgane zugegehen nod gibt aueb deren 
Mann. ein lcr~ifliger scbwarzwahtet: Baner~ anf desfallsige Frn~en im slrengsten 
Examen durchaus verneinende At;sknnft. Er leugnet alle nod jede Infection nod 
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stellt auch die M6glichkeit: beziehungsweise Wahrscheinlichkeit anderseitiger hn- 
steckung seiner Frau auf's Entscbiedenste in hbrede. So mussre denn auf gut 
Gliick und aus der hbwesenheit aller anderen urs/ichlicben Momente die Diagnose 
auf tertilire Syphilis gestellt werden. 

Von den iibrigen Theilen des lfiirpers zeigte keiner eine wesentliche Verlinde- 
rung; n u r d e r  linke Unterschenkel war schmerzhaft, namentlich empfindlich bet 
st/irkerem Druck und teaten in demselben spontane Schmerzen bet der Nacht auL 
Er zeigte eine der Crista tibiae entsprechende Anscbweliung, wo auch die Empfind- 
lichkeit am bedeutendsten war. Die genauere Untersuchung des Scblidels ergab 
Folgendes : 

An zwei kreisfSrmigen, durcb eine schmale, I -y l~5 Cm. breit% 7Gin. lunge 
Hautbriicke getrennten Stellen siebt man den Knochen unmittelbar zn Tage treten. 
Die vordere, kleinere Stelle misst yon vorn nach hinten (in der sagittalen Rich- 
tung) 7 Cm,  yon recbts nach links 8~5 Cm.~ ist fast vollkommen kreisfflrmig~ mit 
husnahme eines binten links einspringenden Winkeis, we die Haut noch ziemlich 
fest an dem unterliegenden lfnocben halter. Bus nekrotische Knocbenstiick ist 
nicht beweglicb~ scbon gegen geringen Druck iiusserst empfindlich. Die riickw~rts 
davon gelegene Hautlficke liisst ein bobnenfiirmiges Knochenstfick erblicken, yon 
dessen binterer Umrandung, in tier Gegend der Spitze tier Hinterhauptsschuppe 
eine nahtahnliche, gez~ihnte Fissur lliuft, die in ihrer Richtung nach vorne yon tier 
Sagittalnaht um etwa 2 Cm. abweicbt. Die  Sutura sagittalis ist selbst nirgends, 
weder am vnrderen noeh hinteren Sequester, zu bemerken. Die sagit|ale Lfinge 
dieses Sffickes betr/igt 7,5 Cm., die Rreite 11 Cm. 

Beide freiliegenden Knocbenstficke.haben eine scbmutzig braune Farbe und 
eine unebene, bald hSckerige, bald warzig e Oberfl/iche; an einzelnen umschriebenen 
Steilen finden sich fIan/ile, Welche in die Diplo~i bis zur Lamina vitrea eindringen, 

an mancben Orten vielleicbt auch diese durcbsetzen und mit Pus gef/illt stud. 
Mehre derselben~ namentllcb die in dem binteren Sequester sich vorfindenden zeigen 
eine rhytbmische Hebung und Senkung der Eitermassen~ welche synchronisch mit 
dem Arterienpuls (der Carotis) eintritt, " 

Aussei" diesen 2 freiliegenden Knochensfficken treten ferner 2 kleinere zu Tage~ 
clues links binten, am unteren Winkel des Schcitelbeins gelegen~ etwa | Tbaler 
gross (3 Cm. lung): mit i m  WesentI~hen derselben Beschaffenheit end ebenfalls 
ziemlich kreisrun'd; das andere /inks ~'orn~ 2,5 Cm. lung, schlitzfSrmig, dem Tem- 
poraltheile des Stirnbeins entsprechend. 

Was nun die Beschaffenheit der ttautriinder anbelangt, so sind diese gewulstel, 
dick, derb, an den meisten Stellen leicht blutend und mit warzigen Excrescenzen 
besetzt. Sie zeigen sich bet Berfihrung und Druck ziemlich empfindlich und aucb 
die Einffihrung der Sonde unter dieselben, die an verscbiedenen Stellen verscbieden 
welt und leicht gelingt, erregt ]ebhafte Schmerzen. lm Allgemeinen fiberragen die 
Haulr'3nder in tote, oder einzelne Granulationen !ihnliche Massen, gerSthele Streifen, 
HScker u. s. w. die peripberischen Begrenzungen der nekrotischen Knoebenparlien 
an allen S|ellen mit husnahme des links binlen einspringenden Winkels im vor- 
deren Defecte und einer Sfelle der Hautbriicke. Unter dieser kann die Sonde sonst 
/iberall mit Leiebtigkeit durcbgeffihrt werden. 
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C u r v e r f a h r e n .  Erfolg .  
ProF. Fleeker  trt~g Bedenken, die Patientin mit Onecksilber zu behandeln 

und schlug darum die Jodkaliomkur era. I)iese wurde bis zum 2fi. Januar 1866 
fortgeffihrt, in der Art, dass die Kranke ffiglich ira Durchschnitt zweimal bis viermal 
t0  Gran des Salzes bekam. Daneben tranl~ sie ein infus yon Species lign0rum 
und, als sie nach der angegebenen Frist fiir einige Zeit in ihre Heimath entlassen 
wurde, setzte sie in derselben den Gebrauch yon Rad. Sarsaparillae fort. Lau- 
warme Ueberschl/ig% Waschun~en u. s. w. des Kopfes und eine rigorilse Beinlich- 
keit miissigten den anfangs nnert~i~licben Geslank ned allmiihlich lockerten sich 
die nekrotisehen Knoehenstiicke, so dass nacb der Riickkehr der Patientin in des 
Hospital die Sequester in Gestalt zweier llnochenschalen m i t  unregelmlissig ge- 
zackten R!indern un~l mannigfaehen Durehbruebstetlen in der Continnit~t ohne Miihe 
abgehoben werden konnten, huch hierbei fend ein huseinaederweichen in tier 

Richtung der Pfeilnaht nicht statt, die Sequester waren vielmehr gerade hier am 
solidesten und massigsten. 

Der Knochen war in seiner.ganzen Dicke entfernt worden and es traten an- 
mittelbar unter demsetben Granulationen von der burn mater ausgehend zu Tage, 
welche offenbar die Lockerung und LoslSsnng der Knocbenstficke vnllzog~n batten. 
An einzelnen Stellen, deren eine in der Mitte des hinteren Stiickes namentlich 
auffiel, zeigten sich respiratorische und dem Pulse isochrone Bewegungen, Hebnngen 
nnd Senkungen, und zwar erstere deutticher, ,~Is letztere. Die Uebernarbung be- 
gann yon den zum Theil angefrischten Riindern her, ohne jedoch wesentliehe Fort- 
schritte zu macben, and die Patie~tin wurde enttassen, sis die WundF~che etwa 
um ein Viertheil verkleinert war. Das hllgemeinbefinden hatte sich wesentlicb ge- 

bessert nnd die Frau verliess in einem relativ befriedigenden Zustande des Hospital~ 
mit einer sch(isselfSrmigen Bleehhaube mit Lederffitterung versehen. Seither wurde 

Nichts mehr r sie bekannt. 

IL B e s c h r e i b u n g  e i n e s  s y p h i l i t i s c h  v e r f i n d e r t e n  S k e l e t e s  
aus  A u s t r a l i e n .  

(Hierzu 8 Abbildungen each Photographien.) 

Des Skelet, welches an seinem Fnndorte lfingere geit ]eieht rail Erde und 
Sand bedeckt, den Einfliissen der Witterung ausgesetzt gelegen hatte, ist in seinem 
grSssten Theile gut erhalten, die Knoehen sind abet leider nicbt vol}z/iblig. Es 
feblen nlimlich Clavicula~ Hand~ Tibia, die Fussknochen ausser dem Talus, Astra- 
galus und Os navicufare links~ Da!~men, Zeigefinger, Unterscbenkel, kleine Zebe 
und Nagelglieder der fibrigen Zehen nurser-tier grossen und die zwSlfte Bippe 
reehter.~eits~ augserdem di~ erste and zweite Rippe beiderseits. Unvollsffindig vor- 
handen ist des Steissbein. 

Des Skelet gehiirte einem .ffir seinen Stature jedenfalls normal grossen, die 
Mitle]gr~isse eines Europ~iers jedoch kaum erreicbenden, ungef~ihr 40 bis 65 Jahre 
alten Manne an. Die einzelnen Knochen sind, abgeseben yon den dnrch den 
Rrankheitsprozess bedingten Ver~inderungen~ durchweg yon. normalem~ tier Gesammt- 
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k~rpert~inge proportioaatem Umfang. N~r die Sch/idelwandungen machen an eih- 
zelnen Stellen eine husnahme, wovon wir betreffenden Ort~ eingehender handeln 
werden. 

Die sypbilitisehe Affection umfasst nicht des Sch~idelgewhlbe allein oder auch 
nnr .vorziiglich, sondern sic erstreckt sich in vie1 ausgedehnterem Maasse fiber die 
langen RGhreoknochen der unteren und - -  aber weniger - -  der obereo Extremi- 
taten. Dem Grade der Erkrankung nach ordnen sich die einzelnen Skelettheile 
wie folgt: Femur beiderseits, Radius links, Clavicula recbts, Humerus beiderseits, 
Seh~del. Weniger ergriffen sind die anderen Tlleile: namentlicb die Beckenknochen~ 
fast gar nicht die Wirbel und Rippen, sowie die polyedriscben Knochen der Extrc- 
mltfiten, sowelt solcbe vorhanden sind. 

Der ltranl(beitsprozess ~tellt sich in zwei wesentlieb versehiedenen Entwicke- 
lungsstufen dar. 'Die am meisten in die hugen fallende zeigt des vollendete Bild 
der uekrotischen gnochenzerst/irung, welche wohl ohne allen Zweifel auch auf die 
Weichtheile in der Umgebung (ibergegriffen nod diese in den Zerfall tdneingezogen 
hatte. Diesem Stadium entsprechen tiefe kraterfGrmige Substanzverluste des Kno- 
cherts zum Theil mit Perforation s~.mmtlicher Lamellen (am Sch~de]), Usuren, 
deren ausf(ihrlichere Beschreibnng unten folst. Der Sequester ist fiberall, wo ein 
solcher wahrscheinlich vorlag (wie am Scb/idel)~ wohl durch den Einfluss der Ver- 
witteruug verloren. 

Die zweite, offenbar weniger weit vorgeschrittene Strife des Krankheitsprozesses 
ist repr~isentlrt durch elne mehr diffllse~ meistens durch eine ganz eigenthGmIich 
braune~ dunklere F~rbung markirte Porose .  Die Koocheosubstaoz ist vielfach und 
oft ~iusserst rein siebf~rmig durchl/ichert, wie wurmstich!g. An-manchen Stellen 
81eicht dieselbe geradezu dem Querschnitt eines Meerrohrs oder einerWasserbinse; 
die einzetnen~ bier' und dort nadetstiehgrossen Lhcher sind dicbt neben einander 
gereiht und manchmal yon einem gr:Jsseren~ dazwischen stehenden unterbrochen. 
l)ann und warm ferner ist die Knoehenoberfl/iche durch /iussere Gewalt oder Unter- 
minirung durch den Prozess selbst in ihrer Continult/it unterbrochen, es sind Lhcher 
eingesnnken, die eine Vorstufe jener gr~;sseren Oefecte bilde,. 

So verh/ilt es sich im Wesentlichen am Schfidel. Des Aussehen der langen 
Knochen unterscheidet sich namentlich dadurch yon dem so eben beschriebenen~ 
dass die Oberflache eine mehr ungleichm/is~ige~ hhckerige und warzlge ist. Sic hat 
viele Aehnliehkeit mit einer Stalaktitenbildung, deren regelm/issige hrystallinische 
Ablageru~ig durcb dazwischen laufende l~ewegungen ges@t worden ist. Und so 
entstehen yon der obersten Knochenschicbt bis zum centralen Markkana] hinein 
mannigfaltige, kurze, vielfach communicirende gun/lie mit derben gewnlsteten Wan- 
&mgen. Des Gauze erinnert ]ebhaft an das neugebildete Knochengeffige bei ande- 
ren nekrotisehen Erkrankungen der RGhrenknochen, obschon ich diese mit jenen 
keineswegs dnrchaus identificiren mhchte. Dabei darf jedoch nicht verschwiegen 
werden, dass hin nod wieder doch auch einzelne Partien sicb finden~ welcbe genau 
in des .flit den Sch/idel gezeichnete Schema passe~ wie auch die Osteoporose 
nicht fei~tt, wenogleic]~ beide we~iger deut!icb ned plasti~ch hervortreten, als am 
I~opfskelete. 
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I. D e r  S c h a d e t ,  

Bevor wit zur Schihterung der pathologischen Verhiiltnisse iibergehen, m/ige 
es gestattet sein, im Vorbeigehen einen kurzen Blick auf die allgemeine (ethno- 
graplfische) Conformation zu werfen. Die nach der yon Bi i r -Ecker ' scben  51e- 
thode gewonnenen Maasse werden am deutTichsten sprechen: 

a. S ch~idel. 

i .  Griisste Liinge . . . . . . . .  19 Cm. 
2. Gr6sste Breite . . . . . . . .  13,5 
3. Ganze It~ihe . . . . . . . . .  14,7 

4. Aufrec~te H6he 13,6 
b. G e s i c h t .  
1. Stirnbreite . . . . . . . . .  1 0,8 Cm. 
2. Jocbbogenbreite . . . . . . .  . 15,0 - 
3. Gesiehtsh~ihe . . . . . . . . .  11,3 - 
c. F I o r i z o n t a l e  C i r c u m f e r e n z .  52,5 

Die Betraehtung der Schlidelabbildnngen zeigt ausser dem ziemlich Stark aus- 
gepr@len Prognathism is, wie er der polynesischen Menschheit mehr oder weniger 
eigen ist, vor Allem zwei Besonderheiten, n:imlich die Flachhcit der  Stlrn nnd 
des starke Hervortreten /[er Augenbrauenbogen. Des S t i r n b e i n  bildet mit einer 
dutch die Jochbogen geleglen Ebene einen ziemlieh spitzen Winkel - -  Frons fu- 
glens - - ;  die Seitentheile gegt~n ~tie Fossa teniporalis hin zeigen dellenf~rmlge, 
Eindrfiek% wilhrend in des Riehlung der Sagittainaht ein ziemlicll ansehnlicher 
Wall sich erstrecl?t. Namentlich f~illt diese Bildung bei der Betrachtung v0n oben 
in die Ausen, wo zwischen die Arcus superciliares ein dicker breiter Wnlst vor- 
springt und sich allgemach gegen die Nasenwurzel zu abdacht. Die Di&e des 
Stirnbeins ist betr/icliflM~, der ganze ScIffidel massivi schwer, an allen Stellen mit 
Ausnahme des Ossa iemporalia (Sehuppentheil) v611kommen undurehsichlig. Die 
A r e a s  s u p e r e i l i a r e s  und die l~larginL's s u p r a o r b i t a l e s  sind dicke Wiilste 
- -  ebenfalls ein Ilacencliarakter weiche ~or dem ~assigen AugenhShlentheil des 
Joehbeins begiunend nach dem s,~giltalen Wulst l/inlaufen, urn in ibm sich zu ver- 
lieren. Zwischen diesem und den beiden Superciliarbogen findet slch jederseiis 
eine seichte Delle. 

Die betri~chtliCtie Entwickehmg dieser Partien ist zum kleinsten Theile yon 
einer besonderen Befl~eiligung der Sinus frontoles uncl ihrer gegen die Augenbrauen- 
gegend auslaufenden :Naehbarhiilflen bedingt, sondern ~ie!mehr die Folge e iner 
eigentlichen Knoehenhyperplasie. 

In wie weit die eigentMmliehe nnd bemerkenswerthe Gestaltung des Seb/idels 
auf Reehnung der Nahtver!~nSeherung zu setzen sei miichte schwer zu entseheiden 
sein. Die Kronennaht ist z~var beiderseits zum Theil verwaehsen und ebenso die 
Preilaaht gegen die Hinterhauptssehnppe zu. Doeh m/iehtea wir hierauf nm so 
weniger einen besonderen Werth legen, weil sieh weaer die Zeit der VerknSchernng 
aneh nut ~nn~hern:d beslimmcn ]~sst, noch r Einfiu~S ties Nahtversehlnsses auf 
die Oetailentwickelung des Sehiirlels hinliinglieh festgestellt int. Beilliufig slimmt 
indessen die makrocephalische Entwiekelung mit den Ansichten fiber den Einfluss 
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de r Verkn6eherung der Sagittalsntur. und dos gleichzeitige Offenbleiben der Coronal- 
nnd Lambdanaht ~). 

Wichtiger erscheint uns tier Umstand, class an kelner Stelle, we eine Naht 
yon einem l~,nochendefecte unterbrocben ist~ die NabtverknScberong n i e h t  start 
hate.  Ein Nick auf die Ansieht des Schtidels yon oben zeigt dies deollich. 
Bet den zwei ldeineren, nocb bi~ten yon der Saturn coronalis liegemen Substanz- 
verlusten ist die Pfeilnabt jeweils am Rande des Defectes scharf abgeschnitten~ um 
an dem gegenfiberliegenden sich'Iortznsetzen. Diese ohne Zweifel in naherem Zu- 
sammenhange mit der Erkranknng stehende Eigentbfimlicbkeit scbeint einfach auf 
ether enlz~indlichen Hyperplasie der unter dem Sequester liegemen glasartigen Tafel 
zu bernhen and dara,f hinzuwe!sen, dass d'em nekrofiseben Zerfall eine gesteigerte 

Erntihrung voransging, welehe zt~'dieser Knochenverschmelzung ffihrle. 
Wenden wir uns '  nun nach die.~er kurzen h'b'~cbweifung zur 13arstelhmg der 

pathologiscb-anatomis&en Yer/inderungen des SeMdels. 

a. P r o f i l a n s i c h t  (Fig. I) .  

Die recbtseitige Proiilansicht zeigt 2 grSssere und viele kIeinere nckrotische 
Heerde, n~imlicb A ziemlich in der Medianlinie !legend, 4 Crn. yon der Nasenwurze] 
beginnend and 5 Cm. lang~ 4 Cm. breit. Er ist mSssig fief, hat, wie nile anderen, 
einen unregelm~issigen Grund, auf welchem bergortige Erhebungen mit Vertiefungen 
(TMlern) wecbseln. Die l~nder sind unterminirt, yon p0rfsem, wurmsticl@em 
Ansehen, unregelmiissig angefressen and yon einem braun tingirlen Hole urogeben. 
In dem nacb tier Nose zn tanfen~ea Spi~zen Ende des Defectes (hnsicht yon eben) 
finder sich ein erbsengrosses Loeb, dutch welches die Sonde in die Stirnh6blen 
gelangt. Burel~ porSses Gewebe rnit h zusammenMngend liegt rechts yon diesem 
and his gegen den oberen Rand des PlantTm temporale sich ausdebnend eine 1,5 Cm. 
large, 2 Cm. breite nekrotische SteIte J,  tiefer, als die erste mi t  noch zerfresse- 
neren l/findern und unregelm~issigerem Grande. 5 Cm. veto Lambdawinkel des 
ltinterbanptbeines treffen wir einen sehr bedeutenden Substanzverlust F, von 3,5 Cm. 
lAInge and 6,8 Cm. Breite, an dessen vorderen oberen und hinteren unteren Winkel 
je ein Ideinerer yon ~,5 Cm. Lfinge nnd 9 Cm. Breite anb~ingt f nnd G, durch die 
Sonde" als Fortsetzungen des ersteren naehweisbnr. Eiwas nach rechts yon der 
Spilze der Hinterhauptsschuppe endlicb lie~t eine Stelle K, 2~5 Cm. "long, 3 Gin. breit. 

gasser den namhaft gemacblen finden sicb vereinzelte poroTische, zum hnf- 
brlleh geneigle oder bereits aufgebroehene Stellen fiber die ganze Seh~delh/Jlfte 
zerstreut; so in der Kranznaht It, in tier Lambdanaht, neben und in hleinen 
Schaltknoc!~en/ im Process,s mastoideus Q~ im Jochbogen P. Letzterer ist an 
seiner hnsatzstelle an die Pars zygomatica des Jochl)eins fracturirt; o'1~ dutch Ne- 
krose oder mechanisch, ist nicbt zu entscheiden. Der aufsteigende Ast des Unter- 
ldefers zeigt ebenfalls eine I~is zum zwe[ten binteren Mahlzahn vorschreitende 
Porose and braune Fiirbting ohne Aufbrnch'N und nm dos Foramen mentale einen 
/ihnlichen zungenfSrmigen Hof O. Der Proeessns nasalis des Oberkiefers ist  nach 
rfickw~,rt~ bis nn[er die 3]uscheln porfs, yon granbraaner Ftirbung. Von der linken 

t) V i r chow,  Verhandl. d. phys>med. Gesellsch. zu Wiirzburg. Bd. I[. 185'2. 
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Seite sieht man A, dessen kleinerer TheiI hierher sich erstreckt; farrier eine t ide 
zerfallene Stelle E (vgl. Fig. 2 yon oben) 4 t Era. land, 5,3 Cm. breit und dahinter 
eine waiters yon ~ Cm. L~inge und 3 Cm. Breite. Der Proees~ns eoronoideus des 
Unterkiefers und mit ibm ein Theil des aufsteigenden Astes i~t durehweg porSs, 
braun, his znm ersten Baekzahn. An seinem vorderen Rande zeigt ersterer eine, 
auf tier lateralen Fl~iche letzterer 2 kleine perforirte Stellen. Eine ~hnliche Pore- 
sit/it zeigt der ohere Theft der hugenhShle, soweit derselbe ,yon dam $tirnbein ge- 
bildet wird; diese sehliesst sich nach hinten mit einem scharf umsehriebeuen con- 
caven Bande ab; L~inge I Cm., Breite 3 Cm. 

b. A u s i e h t  yon ohen .  

Ausser den seitber angeffihrten Stellen sieht man clrei hinter einander ziem- 
lich in clef Medianlinie liegende, einem Fingereindruek ~hnliche Vertiefungeu B, 
2 Cm. land, 2,5 Cm. breit, wenig nach reehts abweichend,-C, 2 Cm. lung, 1,5Cm. 
breit, fast I Gin. tier, nod eine dritte dahinter, 1,5 Gin. lung, I Cm. breit. 

c. A n s i c h t  yon ohen.  

Man findet unter clam Angulus lambcloicleus der H!nterhauptsschuppe eine ne- 
krotische Vertiefung yon 3 Gin. L~nge, 1~5 Gin. Breite. Die fibrigen sichtbaren 

Heerde sind schon bekannt. 

2. D a s  S k e ] e t  d e r  E x t r e m i t i i t e n .  

a, S c h u l t e r g f i r t e l ;  o b e r e  Extremit~i t .  

Das S c h n ] t e r b l a t t  (Fig. 2a . )  der rechten Seitezeigt anzwei Ste]len haupt- 

s/ichlich hervortretende Affectiouen; n/imlieh am medialen Rande gegen den Winkel 
eine 3,5 Cm. lunge Stelie, an welcher tier Rand unterhrochen nod zerfressen ist, A; 
unterhelb clerselben den eigentlichen Winkel einnehmend~ ist tier Knochen oufse- 
trieben und exquisit por6s, B. - -  Diesem ganz conform ist tier Ursprung der 
Spine scapulae C, nut mit clam Unterschiede, class clerselbe einen die gauze Dicke 
des Knochens durchsetzenden Substanzverlust zeigt. Eine weniger afficirte Slelie 
]iegt bei D an tier nntereu Umrandung der Fosse gtenoidalis, porotische Stellen 
an tier Spine scapulae gegen des Aeromion zu, so wie cla uncl clort im Raben- 

schnabelfortsatz. 
Das S e h i i i s s e l b e i n  derselben Seite (Fig. 2 b.) ist tier relativ am meisten 

afficirte Knochen des ganzen Skeletts. An seiner oberen Fl~iehe finder sich ausser 
einem rnnden Loche A 4 Era. veto Sternalende eine stark 5~5 Cm. lunge ovule 
Oeffnung, die die Breite der ganzen oheren rind einen Theil der hinteren FI/iche 
einnimmt und in einer Tiefe yon heil/iufig 1,7 Cm. s~mmtliche andere Oeffnungen 
in sieh aufnimmt. Es entsteht auf cliese Art yon ohen gesehen eine mutclenfSrmige 
Vertiefung, deren vordere Wand clureh zwei je 1 Cm. grosse, kreisf/irmige L6cher 
unterbrochen ist; die untere Wancl zeigt eiu Loeb yon 3 Cm. Liinge mit unregel- 
m~ssigen Randern uncl einspringenden Knochenspangen nach vorn und ein rand- 
liches, mit mehr abgerundeten H/indern uach hinten und gegen des heromialende 
zu van 2 Cm. Liinge und 1:5 Cm. Breite; die hintere Fl~iche endtich ein erbsen- 

grosses und ein kleineres Loch mit circul/iren R:inclern. 
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Der H u m e r u s  der rechten Seite (Fig. 3) bietet auf seiner binleren Fl~ehe 
die bedeutendsten Veranderungen dar. l)erselbe ist in seiner L~inge van 21 Gin. 
verdickt: unebeu, raab, h6ckerig mit nnendlieh zahlreicben, punkt- u~d riss- 
f6rmigen Oeffnungen und Spalten durchsetzt. An seinem unteren Ende treten auf 
der hinteren Seite a c h t  kleine bis linsengrosse L6cherchen zu Tage A, welche 
tbeilweise in rail einander zusammenb/ingende lIohlr~nme ffihren, die wie des gauze 
nntere Knochenende in ihren Wandungen aus braun gef~irbtem, sehwammigem ge- 
webe bestehen. Dieselbe braune F~rbun$ tritt in nut noeh h6berem Grade an der 
vorderen Ft/icbe auf, wo indessen die Substanzverlasle nut sp~irlich und einzeln 
sich finden. Ausserdem begegnen wir auf der binteren Seite noch einigen kleineren 
Defeclen, namlieh B, einem seichlen, grubenartigen van 1,5 Cm. Lunge and am 
Eollum anatomicum einem gr~sseren (2, Gin,) G. 

Anf der anderen Seite ist der O b e r a r m k n o e h e n  (Fig. 5) welt weniger an- 
gegriffen. Nur ein einzelner, unregelm~issig ausgebrochener Defect A nimmt einen 
kleinen Theil der Vorderfl/iche ein. 

I)er linkseitige R a d i u s  (Fig./Q ist in seiner ganzen oberen H~ilfte A wahl 
um das 9oppelte seines normalen Umfan~es winddorn~ibnlich verdJekt nnd aufge- 
Irieben, so dass er den Anblick einer lfickenhaften gnocbenlade bet einfacher Se- 
questrirung eiaes nekrotischen Rfhrenknocbens darbietet. Da und dart ist der 
Sonde tier Dorchgang his in eine tt6ble geslattet, Welehe genau in der Mille des 
Knocbenstfickes liegt and his unter die obere Gelenkfl/iche reicht. 

Die Ulna  (dieselbe Figur) ist haupts/ichlich in der Gegend ihrer Gelenktliiche 
fiir den Humerus urn den Knochenfortsatz porotiscl~ B~ sonst nur bier and da 
verffirbt. 

b. B e c k e n g / i r t e I ;  u n t e r e  E x t r e m i t f i t .  

Die eigent]ichen B e e k e n k n o e hen  sind im Allgemeinen wenig ver/inderl, mit 
Ausnahme porotischer and braun lingirter Heerde~ we]che gerade bier eine mebr 
diffuse Beschaffenheit zeigen. Eigentlicbe Substanzverluste finden sicb nichl. Um 
so mehr aber treten diese bervor an den O b e r s c h e n k e i b e i n e n ,  deren r e c h -  
t e s  in del~ Figuren 8 uad 7 seine Abbildung gehmden bat. l~eide Seiten des- 
selben zeigen betracbtliche Inerustationen mit zahlreiehen, "mehr oder weniger be- 
deut endea Durebbrucbstel]en, die an manchen Often in des Inhere des Medullar- 
kanals fiihren. Etwas unterhaib tier Mille des rechten Oberschenkels ist die 
Knoehenverdiekung am bedeuteudsten und zeigt sich in Gestalt eines l~ngtiehen 
H~ckers A. Die Knocbenmasse des Femur bat, wie an alien ergriffenen Sl~elet- 
theilen, an Gewicht abgenommen, doeh ist die Leicl,tigkeit des Obersehenkels ira 
u zu seiner Gr~isse nicht so auffallend, wie die mancher anderer l~noehen, 
z. B. des Radius und tier Clavicula. Es finder sich aucb in keinem der beiden 
Femora ein eigentlich neugebildeler Hoblraum , sondern nnr eine accessorische 
Erweiterung des normalen Markkanals. 


