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Beschreibung zweier Fille von Knochensyphilis.
Von Presector Dr. H. Oeffinger in Freiburg i. B.

(Hierzu Taf. XII.}

!ch habe in meiner Inaugural-Dissertation zwei bemerkens-
werthe Fille von iertitirer Knochensyphilis beschrieben, welche im
Jahre 1864—1865 hier zur Beobachtung kamen und die wir be-
deutend genug erscheinen, um au'ch,‘ei‘nem weiteren Leserkreise
mitgetheilt zu werden. Der eine belrifit eine Frau, die sich in
der chirurgischen Klinik unter Herrn Prof. Hecker zur Behandlung
einstellte, der andere das Skelet eines Australiers, im Besitze der
anatomisch - ethnographischen Sammlung unserer Universitit, an
deren Director, Herrn Prof. A. Ecker dasselbe von Dr. Mitller
in Melbourne eingeschickt worden war.

I. Beschreibung einer syphilitischen Nekroge der Sehideldeek-
knochen, hehandelt in der echirurgischen Klinik zu Freiburg.

Anfangs December 1865 suchte eine’ Frau von Weilershach im Amtsbezirk
Willingen bei Herrn Prof. Dr. 'C. Hecker Hilfe wegen ausgebreiteter Nekrose der
Schideldeckknochen. . Von diesem wurde -sie .in dem Vortrage iiber klinische Chi-
rurgie vorgestellt mit der Diagnose , Nekrose der Schidelknochen ohne Be-
theiligung der Lamina vitrea und obhne Affection der Hirnhauote, —
Tertidre Syphilis.®

Krankengeschichte.

Patientin ist 45 Jobre alt, von kriftigem, starkknochigem Kirperhau, in Folge
ibres Leidens und Familiensorgen etwas heruntergekommen, abgemagert, bleich,
mit eingefallenen Wangen, schlaffer runzeliger Haut, msttem Blick, obne jedoch
eine der Dauer ilirer Krapkbeit (11 Jahre) und der Avsdebnung der Erkrankung
entsprechende Cachexie zu zeigen. Sie bewegt sich langsam, aber nicht kraftlos
und konnte in ibrer Heimath his auf die letzten Wochen den Haushalt beschicken.

Dieselbe ist seit einigen Jahren verheirathet, kinderlos. Patientin will vor
Anshruch’ dieser Erkrankung immer gesund gewesen. sein, namentlich wird keine
Erkrankung in der Sphiire der Geseblechtsorgane zugegeben and gibt auch deren
Mann, ein kriiftiger schwarzwalder Bauer, anf desfallsige Fragen im strengsten
Examen durchaus verneinende Auskunft. FEr lengnet alle nnd jede Infection und
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stellt auch die Méglichkeit, beziehungsweise Wahrscheinlichkeit anderseitiger An-
steckung seiner Frau auf's Entschiedenste in Abrede. So musste denn auf gut
Gliick und aus der Abwesenheit aller anderen ursichlichen Momente die Diagnose
auf tertidire Syphilis gestellt werden.

Von den {brigen Theilen des Korpers zeigte keiner eine wesentliche Verinde-
rung; pur der linke Unterschenkel war schmerzhaft, namentlich empfindlich bei
stirkerem Druck und traten in demselben spontane Schmerzen bei der Nacht auf,
Er zeigle eine der Crista tibiae entsprechende Anschwellung, wo anch die Empfind-
lichkeit am bedentendsten war, Die genauere Untersuchung des Schidels ergab
Folgendes: . )

An zwei kreisformigen, durch-eine schmale, 1—1,5 Cm. breite, 7 Cm. lange
Hautbriicke getrennten Stellen sieht man den Knochen unmittelbar zu Tage treien.
Die vordere, kleinere Stelle misst von vorn nach hinten (in der sagittalen Rich-
tung) 7 Cm., von rechts nach links 8,5 Cm., ist fast vollkommen kreisformig, mit
Ausnahme cines hinten links einspringenden Winkels, wo die Haut noch ziemlich
fest an dem unterliegenden Knochen haftet. Das nekrotische Knochenstiick ist
nicht beweglich, schon gegen geringen Druck iusserst empfindlich. Die riickwirts
davon gelegene Hautliicke lisst ein bobnenférmiges Knochenstiick erblicken, von
dessen hinterer Umrandung, in der Gegend der Spitze der Hinterhauptsschuppe
eine nahtdhnliche, gezihnte Fissur liuft, die in ilirer Richiung nach vorne von der
Sagittalnaht um etwa 2 Cm. abweicht, ' Die Sutura sagittalis ist selbst nirgends,
weder am vorderen noch hinteren Seguester, zu bemerken. Die sagittale Lange
dieses Stiickes betréigt 7,5 Cm., die Breite 11 Cm.

Beide freiliegenden Knochenstiicke haben eine schmuizig braune Farbe und
eine unehene, bald hockerige, bald warzige Oberfiiche; an einzelnen umschriebenen
Stellen finden sich Kanile, welche in die Diploé his zur Lamina vitrea eindringen,
an manchen Orten vielleicht auch diese durchsetzen und mit Pus gefiillt sind.
Mebre derselben, namentlich die in dem hinteren Sequester sich vorfindenden zeigen
eine rhythmische Hebung-und Senkung der Eitermassen, welche synchironisch mit
dem Arterienpuls (der Carotis) eintritt,

Ausser diesen 2 freiliegenden Knochenstiicken treten ferner 2 kleinere zu Tage,
cines links hinten, am unteren Winkel des Scheitelbeins gelegen, etwa 1 Thaler
gross (3 Cm. lang), mit im Wesentlichen derselben Beschaffenheit und ebenfalls
ziemlich kreisrund; das andere links vorn, 2,5 Cm. lang, schlitzformig, dem Tem-
poraltheile des Stirnbeins entsprechend.

Was nun die Beschaffenheit der Hautriinder anhelangt, so sind diese gewulstet,
dick, derb, an den meisten Stellen leicht blutend und mit warzigen Excrescenzen
besetzt. Sie zeigen sich bei Beriihrung und Druck ziemlich empfindlich und auch
die Einfiilhrung der Sonde unter dieselhen, die an verschiedenen Stellen verschieden
weit und leicht gelingt, erregt lebhafte Schmerzen. Im Aligemeinen iberragen die
Hautriinder in toto, oder einzelne Granulationen #hnliche Massen, gerdthete Streifen,
Hocker u. s. w. die peripherischen Begrenzungen der nekrotischen Knochenpartien
an allen Stellen mit Ausnahime -des Jinks hinten einspringenden Winkels im vor-
deren Defecte und einer Stelle der Hautbriicke. Unfer dieser kann die Sonde sonst
Gberall mit Leichtigkeit durchgefiihrt werden.
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Curverfahren. Erfolg.

Prof. Hecker trug Bedenken, die Patientin mit Quecksilber zu behandeln
und schlug darom die Jodkaliomkur cin. Diese wurde bis zom 26. Jauuar 1866
fortgefiihrt, in der Art, dass die Kranke tiglich im Duorchschnitt zweimal bis viermal
10 Gran des Salzes bekam. Daaneben trank sie ein Infus von Species lignorum
und, als sie nach der angegebenen Frist fiir einige Zeit in ithre Heimath entlassen
wurde, setzte sie in derselben den Gebrauch von Rad. Sarsaparillae fort. Lau-
warme Ueberschliige, Waschungen v, s. w. des Kopfes und eine rigorése Reinlich-
keit missigten den anfangs unertriglichen Gestank und allmihlieh lockerten sich
die nekrotischen Knochenstiicke, so dass pach der Riickkehr der Patientin in das
Hospital die Sequester in Gestalt zweier Knochenschalen “mit upregelmissig ge-
zackten Rindern und mannigfachen Durchhruchstellen in der Confinunitdt ohne Mihe
abgehoben werden konnten. Auch hierbei fand ein Auseinanderweichen in- der
Richtung der Pfeilnaht nicht statt, die Seguester waren vielmehr gerade hier am
solidesten und massigsten.

Der Knochen war in seiner ganzen Dicke entfernt worden und es traten un-
mittelbar unter demselben Granulationen von der Dura mater ausgehend zu Tage,
welche offenbar die Lockerung und Loslésung der Knochenstiicke vollzogtn hatten.
An einzelnen Stellen, deren eine in der Mitte des hinteren Stiickes pamentlich
auffiel, zeigten sich respiratorizsche und dem Pulse isochrone Bewegungen, Hebingen
und Senkungen, und zwar erstere deutlicher, als letztere. Die Uebernarbung he-
gann von den zum Theil angefrischten Rdndérn her, ohne jedoch wesentliche Fort-
schritte zu machen, und die Patientin wurde entlassen, als die WundBdche etwa
um ein Viertheil verkleinert war. Das Allgemeinbefinden hatte sich wesentlich ge-
bessert und die Frai verliess in einem relativ belriedigenden Zustande das Hospital,
mit einer schiisselfsrmigen Blechhaube mit Lederfiitterung versehen. Seither wurde
Nichts mehr {iher sie bekannt.

I. Beschreibung eines syphilitisch verinderten Skeletes
aus Australien.

(Hierzu 8 Abbildungen nach Photographien.)

Das Skelet, welches an seinem Fuudoste lingere Zeit leicht mit Erde und
Sand bedeckt, den Einfliissen der Witterung ausgesetzt gelegen hatte, ist in seinem
grossten Theile gut erhalten, die Knochen sind aber leider nicht vollziiblie. Es
fehlen mimlich Clavicula, Hand, Tibia, die Fussknochen ausser dem Talus, Astra-
galus ynd Os naviculare links, Danmen, Zeigefinger, Unterschenkel, kleine Zehe
und Nagelglieder der iibrigen Zehen ausser “der grossen und die zwdifte Rippe
rechterseits; ausserdem die erste und zweite Rippe beiderseits. Unvollstindig vor-
handen ist das Steissbein.

Das Skelet geliirte einem fiiv seinen Stamm jedenfalls normal grossen, die
Mittelgrésse eines’ Europiiers jedoch kaum erreichenden, ungefihr 40 bis 45 Jahre
alten Manne an. Die einzelnen Knochen sind, abgeseben von den dorch den
Krankheitsprozess bedingten Verdnderungen, durchweg von normalem, der Gesammit-
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kérperliinge proportionalem Umfang. Nor die Schidelwandungen machen au ein-
zelnen Stellen eine Auspahme, wovon wir betreffenden Orts eingehender handeln
werden.

Die syphilitische Affection umfasst nicht das Schidelgewdlbe allein oder auch
nur vorziiglich, sondern sie erstreckt sich in viel ansgedehnierem Maasse iiber die
langen Réhrenknochen der unteren und — aber weniger - der oberen Extremi-
titen. Dem Grade der Erkraokung nach ordnen sich die einzelnen Skelettheile
wie folgt: Femur heiderseits, Radius links, Clavicula rechis, Humerus beiderseits,
Schiidel. Weniger ergriffen sind die anderen Theile, namentlich die Beckenknochen,
fast gar oicht die Wirbel und Rippen, sowie die polyedrischen Knochen der Extre-
mititen, soweit solche vorhanden sind,

Der Krankbeitsprozess stellt sich in zwei wesentlich verschiedenen Entwicke-
lungsstufen dar. ‘Die am meisten in die Augen fallende zeigt das vollendete Bild
der uekrotischen Knochenzerstdrung, welche wohl ohne allen Zweifel such aof die
Weichtbeile in der Umgebung iibergegriffien und diese in den Zerfall hineingezogen
hatte. Diesem Stadium entsprechen tiefe kraterformige Substanzverluste des Kno-
chens zum Theil mit Perforation simmtlicher Lamellen (am Schidel), Usuren,
deren ausfiibrlichere Beschreibung unten folgt. Der Sequester ist iiberall, wo ein
solcher wahrscheinfich vorlag {wie am Schidel), wohl durch den Einfluss der Ver-
witterung verloren.

" Die zweite, offenhar weniger weit vorgeschrittene Stufe des Krankheitsprozesses
ist reprisentirt durch eine mehr diffuse, meistens durch eine ganz eigenthGmlich
braune, ducklere Firbung markirte Porose. Die Koochensubstanz ist vielfach und
oft dusserst fein siebformig durchlgchert, wie wurmstichig. An-manchen Stellen
gleicht dieselbe geradezu dem Querschnitt eines Meerrohrs oder einer Wasserhinse;
die einzelnen, hier und dort nadelstichgrossen Licher sind dicht neben cinander
gereibt und manchmal von einem grisseren, dazwischen “stehenden unterbrochen.
Dann und wann ferner ist die Knochenoberfliche durch #ussere Gewalt oder Unter-
minirung durch den Prozess selbst in ibrer Continuitdt unterbrochen, es sind Licher
eingesunken, die eine Vorstule jemer grisseren Defecte bilden.

So verhillt es sich im Wesentlichen am Schédel. = Das Aussehen der langen
Knochen unterscheidet sich namentlich dadurch von dem so eben beschriebenen,
dass die Oberflche eine mehr ‘ungleichmissige, hickerige und warzige ist. Sie hat
vicle Aehnlichkeit mit einer Stalakijtenbildung, deren regelmiissige krystallinische
Ablagerung durch dazwischen laufende Bewegungen gestdrt worden ist. Und so
entstehen von der obersten Kuochenschicht bis zom centralen Markkanal hinein
mapnigfaltige, kurze, vielfach communicivende Kanile mit derben gewulsteten Wan-
dungen. Das Ganze eringert lebhaft an das neugebildete Knochengefiige bei ande-
ren nrkrotischen Erkrankungen der Ribrenknochen, obschon ich diese mit jeoen -
keineswegs durchaus identificiren méchte. Dabei darf jedoch nicht verschwiegen
werden, dass hin und wieder doch auch einzelne Partien sich finden, welche genau
in das fir den Schiidel gezeichnete Schema passen, wie auch die Osteoporose

nicht fehlt, wenngleich heide weniger dentlich und plastisch hervortreten, als am
Kopfskelete,
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1. Der Schiadel,

Bevor wir zur Schilderung der pathologischen Verhiltnisse ibergehen, moge
es gestattet sein, im Vorbeigehen einen kurzen Blick auf die allgemeine (ethno-
graphische) Conformation zu werfen. Die nach der von Bir-Ecker’schen Me-
thode gewonnenen Maasse werden am deutlichsten sprechen:

a. Schidel. '

1. Grosste Linge . . . . . . . . 19 Cm.
2. Grosste Breite . . . . . . . . 135 -
3. Gange Bobe . . . . . . . . . 147 -
4. Aufrechee HBobe . . . . . . .. 136 -
b. Gesicht. ‘ .
1. Stirabreite . . . . . . . . . 10,8Cm.
2. Jocbhogenbreite . . . . . . . . 140 -
3. Gesichtshéhe . . . . . . . . . 11,83 -

¢. Horizontale Circumferenz. . . 52,5 -~

Die Betrochtung der Schiidelabbildungen zeigt ausser dem ziemlich stark aus-
geprigten Prognathismus, wie er der polynesischen‘ Menschheit mehr oder weniger
eigen ist, vor Allem zwei Besonderheiten, n3mlich dié Flachheit ‘der Stirn und
das starke Hervortreten der Augenbravenbogen. Das Stirnbein bildet mit einer
durch die Jochbogen gelegien Ehene einen ziemlich spitzen Winkel — Frons fu-
glens -—; die Seitentheile gegen die Fossa temporalis hin zeigen dellenformige
Eindriicke, wilirend in  der Richtung der Sagittalnaht ein ziemlich anschnlicher
Wall sich erstreckt.  Namentlich fillt diese Bildung bei der Detrachtung von oben
in die Augen, wo zwischen die Arcus superciliares ein dicker breiter Wulst vor-
springt und sich allgemach gegen die Nasenwurzel zu abdacht. Die Dicke des
Stirnbeins st betrichilich, der ganze Schidel massiv, schwer, an allen Stellen mit
Ausnshme der Ossa temporalia (Schuppentheil) vollkommen undurchsichtig. Die
Arcus superciliares und die Margines supraorbita]eé’ sind dicke Wiilste
— e¢henfalls” ein Racencharakter — welche vor dem rﬁassigén Augenhdblentheil des
Tochbeins beginnend nach dem sagittalen Wulst hinlaufen, um in jhm sich zu ver-
lieren, Zwischen diesem und den beiden Soperciliarhogen findet sich jederseits
cine seichte Delle. ‘ ‘

Die betrichtiiche Entwickelung dieser Partien ist zum kleinsten Theile von
einer hesonderen Betheiligung der Sinus frontales und ihrer gegen die Avgenbrauen-
gegend auslanfenden Nachbarhohlen bedingt, sondern vielmehr die Folge einer
eigentlichen Knochenhyperplasie. ‘

In wie weit die eigenthiimliche und hemerkenswertlie Gestaltung des Schédels
auf Rechnung der Nabiverkniocherung zu setzen sei, michte schwer zu entscheiden
sein. Die Kronennaht ist zwar beiderseits zom Theil verwachsen und ebenso die
Pleilnaht gegen die Hinterhauptsschuppe zu. Doch méchten wir hierauf um so
weniger einen besonderen Werth legen, weil sich weder die Zeit der Verknécherung
anch nur snnibiernd hestimmeén lsst, noch der Einfinss des Nahtverschlosses aof
die Detailentwickelung des Schiidels hinlinglich festgestellt ist. Beiliufig stimmt
indessen die makrocephalische Entwickelung mit den Ansichten iiber den Einfluss
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der Verkndcherung der Sagittalsutur. und das gleichzeitige Offenbleiben der Coronal-
und Lamhdanaht 7). i

Wichtiger erscheint uns der Umstand, dass an keiner Stelle, wo eine Naht
von einem Knochendefecte unterbrochen ist, die Nahtverkndchernng nicht stait
hatte.  Ein Blick auf die Ansicht des Schiidels von oben zeigt dies deutlich.
Bei den zwei kleineren, nach hinten ven der Sutura coronalis liegenden Substanz-
verlusten ist die Pfeilnabt jeweils am Rande des Defectes schar{ abgeschnitten, um
an dem gegeniiberlicgenden sich ‘fortzuselzen. Diese ‘ohne Zweifel in niherem Zu-
sammenhange mit der Erkrankung stehende Eigenthiimlichkeit scheint einfach auf
einer entziindlichen Hyperplasie der unter dem Sequester liegenden glasartigen Tafel
zu beruhen vod daraof hinzoweisen, doss dem nekrotischen Zerfall eine gesteigerte
Ernahrung voransging, welche zu dieser Enochenverschmelzang {ithrte.

Wenden wir ‘uns-’bnun nach dieser kurzen Abschrweifung zur Darstellung der
patholagisch-anatomischen Verinderingen des Schidels.

a. Profilansicht (Fig. 1).

Die rechtseitige Profilansicht zeigt 2 gréssere und viele kleinere nekrotische
Heerde, niimlich A ziemlich in der Medianlinie liegend, 4 Cm. von der Nasenwurzel
beginaend und 5 €m. lang, 4 Ci. breit. Er ist miissig tief, hat, wie alle anderen,
einen unregelmissigen Grund, auf welchem bergartige Erhebungen mit Vertielungen
(Thilern) wecliseln. Die Rander sind unferminirt, vou porésem, wurmstichigem
Ansehen, unregelmiissig angefressen und von einem braun tingirten. Hofe umgeben.
In dem nach der Nase zn laufenden spitzen Ende des Defactes {Ansicht von oben)
findet sich ein’ erhsengrosses  Loch, durch ‘welches die Sonde in die Stirphdblen
gelangt. Durch porises Gewebe mit A zusammenbiingend liegt rechts von diesem
und bis gegen den oberen Rand.des Planum temporale sich ausdehnend eine 1,5 Cm.
lange, 2 Cm. breite nekrotische Stelle J, tiefer, als die erste mit noch zerfresse-
neren Rindern und unregelmissigerem Grunde. 5 Cm. vom Lamhdawinkel des
Hinterhaoptbeines treffen wir einen selir hedeutenden Substanzverjust F, von 3,5 Crm.
Linge und 6,8 Cm. Breite, an dessen vorderen oheren und hinteren unteren Winkel
je ein kleinerer von 1,5 Cm. Linge und 2 Cm. Breite anbingt { und G, durch die
Soude' als Fortsetzungen des ersteren nachweishar, Elwas nach rechts von der
Spifze der Hinterhauptsschuppe endlich liegt eine Stelie K, 2,5 Cm. >Iang, 3 Gm. breit.

Ausser den pambaft gemachien fipden. sich vereinzelie porotiscle, zum Aaf-
brach genrigte nder bereits aufgehrochene Stellen iiber die ganze Schidelhilfte
zerstrent; so in der Keanznaht H, in der Lamhdanaht, nehen und in kleinen
Schaltknochen; im Processus mastoidens Q, im- Jochhogen P. - Letzterer ist an
seiner Ansalzstelle an die Pars zygomatica des Jochbheins fracturirt; ol dorch Ne-
krpse oder mechanisch, ist nicht zu entscheiden. Der aufsteigende Ast des Unter-
kiefers zeigt ehenfalls eine bis zum zweiten hinteren Mahizahn vorschreitende
Porose und braune Firling ohne Aufbroch 'N und um das Foramen mentale cinen
dhplichen zungenformigen Hef 0. Der Processus nasalis des Oberkicfers ist nach
riickwiirts. bis nnter die Muascheln poriis, von granbrasner Firbung. - Von der Jinken

t) Virchow, Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch, zd Wiirzhurg, Bd. [l 1852.
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Seite sieht man A, dessen kleinerer Theil bierher sich erstreckis fernmer eine tiefe
zerfallene Stelle E (vgl. Fig. 2 von oben) 4 Cm. lang, 5,3 Cm. breit und dahinter
eine weitere von 2 Cm. Linge und 3 Cm. Breite. Der Processus. coronoideus des
Unterkiefers und mit ihm ein Theil des aufsteigenden Astes ist durchweg pords,
braun, bis zum ersten Backzahn. An seinem vorderen Rande zeigt ersterer eine,
auf der lateralen Fliche letzterer 2 kleine perforirte Stellen. Eine fhuliche Poro-
sitit zeigt der ohere Theil der Augenhohble, soweit derselbe von dem Stirnbein ge-
bildet wird; diese schliesst sich nach hinten mit einem scharf umschriebenen con-
caven Rande ab; Linge 1 Cm., Breite 3 Cm.

b. Ansicht von ohen

Ausser den seither angefibrten Stellen siebt man drei binter einander ziem-
lich in der Medianlinie liegende, einem FKingereindruck Hhnliche Vertiefungen B,
2 Cm. lang, 2.5 Cm. breit, wenig nach rechts sbweichend,..C, 2 Cm. Jang, 1,5 Cm.
breit, fast 1 €m. tief, und eine dritte dahinter, 1,5 Cm. lang, 1 Cm. breit.

¢. Ansicht von oben

Man findet unter dem Angulus lambdoideus der Hinterhauptsschuppe eine ne-
krotische Vertiefung von 3 Cm. Liange, 1,5 Cm. Breite. Die ibrigen sichtbaren
Heerde sind schon bekannt.

2. Das Skelet der Extremitédten.
a. Schultergiirtel; obere Extremitit.

Das Schulterblatt (Fig. 2 a) der rechten Seite zeigt an zwei Stellen haupt-
sichlich hervortretende Affectionen; namlich am medialen Rande gegen den Winkel
eine 3,5 Cm. lange Stelle, an welcher der Rand vnterhrochen und zerfressen ist, 43
unterhalb derselben den eigentlichen Winkel einnehmend, ist der Knochen aufge-
trichen und exquisit pords, B. — Diesem ganz -conform ist der Ursprung der
Spina scapulse C, nur mit dem Unterschiede, dass derselbe einen die ganze Dicke
des Knochens dorchsetzenden Substanzverlust zeigt, Eine weniger afficirte Stelie
liegt bei D an der unteren Umrandung der Fossa glenoidalis, porotische Stellen
an der Spina scapulae gegen das Acromion zu, so wie da und dort im Raben-
schnabelfortsatz, -

Das Schiiisselbein derselpen Seite (Fig. 2b.) ist der relotiv am meisten
afficirte Knochen des gonzen Skeletts. An seiner oberen Fliche findet sich ausser
einera runden Loche A 4 €m. vom Sternalende eine stark 5,5 Cm. lange ovale
Oeffnung, die die Breite der ganzen oberen und einen Theil der hinteren Fliche
einpimmt und in eciner Tiefe von beitiufig 1,7 Cm. simmiliche andere Qeffaungen
in sich anfnimmt. Es enisteht auf diese Art von ohen geschen eine mauldenformige
Vertiefung, deren vordere Wand durch zwei je 1 Cm. grosse, kreisformige Locher
unterbrochen ist; die untere Wand zeigt ein Loch von 3 Cm. Lange mit unregel-
missigen Rindern und einspringenden Knochenspangen nach vorn und ein rond-
liches, mit mehr abgernndeten Kdndern nach hinten ond gegen das Acromislende
zu von 2 Cm. Linge und 4,5 Cm. Breite; die hintere Fliche endlich ein erbsen-
grosses und ein Kleineres Loch mit circuliren Rindern.
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Der Humerus der rechten Seite (¥ig. 3) bietet aul seiner hinteren Flache
die bedeutendsten Verfinderungen dar. Derselbe ist in seiner Linge von 21 Cm.
verdickt, uneben, ravh, hickerig mit onendlich zahlreichen, punkt- und riss-
formigen Oeffoungen und Spalten durchsetzt, An seinem unteren Ende treten auf
der binteren Seite acht kleine bis linsengrosse Licherchen zu Tage A, welche
theilweise in mit einander zusammenbingende Hohlrdume fihven, die wie das ganze
untere Knochenende in iliren Wandungen aus brann gefirbtem, schwammigem Ge-
wehe bestelien. Dieselhe braune Fdrbung tritt in nur noch hoherem Grade an der
vorderen Fliche auf, wo indessen die Substanzverluste nur spiirlich und einzeln
sich finden. Ausserdem begegnen wir suf der hinteren Seite noch einigen kleineren
Defecten, nimlich B, cinem seichten, grubenartigen von 1,5 Cm. Linge ond am
Collum anatomicam einem grisseren (2 Cm.) C.

Auf der anderen Seite ist der Oberarmknochen (Fig. 5) weit weniger an-
gegriffen. Nur ein einzelper, unregelmissig ausgebrochener Defect A nimmt einen
kleinen Theil der Vorderfliche ein. :

Der linkseitige Radius (Fig. 4) ist in seiner ganzen oberen Hilfte A wohl
um das Doppelie seines normalen Umfanges winddornihnlich verdickt und aufge-
trieben, so dass er den Anblick einer liickenhaften Knochenlade bei einfacher Se-
questrirung eines nekrotischen Rohrenknochens darbietet. Da und dort ist der
Sonde der Burchgang bis in eine HGhle gestattet, welche genau in der Mitte des
Knochenstiickes liegt und bis unter die obere Gelenkfliche reicht.

Die Ulna (dieselbe Figur) ist haupisichlich in' der Gegend ihrer Gelenkfliiche
fir den Humerus um den Knochenfortsatz porotisch B, sonsi nur hier und da
verfirbt.

b. Beckengiirtel; untere Extremitét.

Die eigenilichen Beckenknochen sind im Allgemeinen wenig verdndert, mit
Ausnahme porotischer und braun tingirter Heerde, welche gerade hier eine mebr
diffuse Beschaffenheit zeigen. Eigentliche Substanzverluste finden sich nicht. Um
so mebr aber treten diese hervor an den Oberschenkelbeinen, deren rech-
tes in den Figuren & ved 7 seine Abbildung gefunden hat. Beide Seiten des-
selben zeigen betrdchtliche Incrustationen mit zablreichen, mehr oder weniger be-
dentenden Darchbruchstellen, die an manchen Orten in das Innere des Medullar-
kanals fihren. Etwas unterhalb der Mitte des rechten Oberschenkels ist die
Knochenverdickung am bedeutendsten und zeigt sich in Gestalt eines linglichen
Hockers A.  Die Knochenmasse des Femur hat, wie an allen ergriffenen Skelet-
theilen, an Gewicht ahgenommen, doch ist die Leichtigkeit des Oberschenkels im
Verhiiltniss zua seiner Grosse nicht so auffallend, wie die mancher anderer Knochen,
2. B. des Radins und der Clavicula, Es findet sich such in keinem der beiden

Femora ein eigenilich neugebildeter Hohlraum, sondern nur eine accessorische
Erweiterung des normalen Markkanals.



