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XX.  

Osteom des linken Hiiflbeins und des Muscuhs psoas. 

Von Dr. W i l h e l m  E b s t e i n ,  
privatdocenten in l~reslau. 

(Hierzu Tar. VII.) 

1. G e s c h i c h t e  d e s  F a l l e s .  

Der Trtiger der obenerwiihnten Knochengesehwfilste, ein 42jfihriger Fleiseher- 
meister Wilh. Dorneck, war auf der Irrenabtheilung des hiesigen hllerheiligen- 
hospila[s (Primfirarzt: Herr ProL Dr. N e u m a n n )  wegen allgemeiner Paraiyse, 
starb daseibst unter peritonitischen Ersebeinungen und wnrde am 21. April 18fi8 
yon mir secirt, huch wfihrend des Lebens hatte ich Gelegenheii, ihn mehrfach zu 
untersuchen. 

Nachstehende Notizen fiber den Krankheitsverlauf entnehme ich grossentheils 
den mir Yon dem Seeund~irarzt tier Abtheilnng Ilerrn Dr. K o r n f e l d  iibergebenen 
Aufzeiehnungen : 

Der Kranke, friiher angeblich immer gesund, ein grosser, stark knochig ge- 
bauter Mann, hatte seit etwa 4~ Jahren vor seieem Tode 5fter fiber Sohmerzen 
und Schw~iche in den Beinen za klagen. Etwa 1�89 Jahre vor dem lethalen hus- 
gange nahm die Schw~iche in den Beinen so sehr fiberhand, dass Patient das 
Krankenhaus aufsuehte, wo er an Tabes dorsalis behandelt wurde. Die Ersehei- 
nungen sehienen Sieh anfangs bessern zu wollen. Weiterhin jedoch stellten sich 
unter Verschlimmerung der tabischen Symptome SpraehstSrungen und psychisehe 
A|terationen ein, wobei GrSssenwahnvorstel~ungen eine tr auch nicht hervor- 
ragende Rolle spieiten. Es handelte sich hier urn. einen der F/ille yon allgemeiner 
progressiver Paralyse (paralytischem Irresein, Dementia paralytiea), wo Liihmungs- 
erscheinungen der unteren Extremitiiten Jahre lang dem Ausbruch der GeistesstS- 
rung vorangehen. - -  Die sp~iter genau zu sebi]dernden oben erw~ihnten Knochen- 
geschwiilste ffihlte man wfihrend des Lebens als harte~ volIkommen schmerzlose 
und nnbewegliehe Bildungen, an welehen man einige Spitzen unterscheiden konnte. 
Es wurde ein kn6eherner Tumor veto linken Hiiftbein ausgehend diag~0sticirt. - -  
Die hnamnese ergab sear mange]hafte Anha�91 fiber die Dauer des Bestehens 
dieser Geschwulst. Der geisteskranke Mann /iusserste bei Palpation des Tumors 
auf Befragen: wie lange er das babe? - -  er bemerke das sehon seit seiner Kind- 
heit, es sei in Folge eines Stosses oder FaIles entstafiden, babe ibm aber nie 
irgend welche Beschwerden verursaeht. 

Bei der L e i c h e n 6 f f n n n g  fand ieh die Pin mater, des Gehirns stark getrfibt 
und verdiekt,, entsprechend der vorderen H~ilfte der Innenfliiche beider Grosshirn- 
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hemisph~ren waren die weichen Hirnhiiute imit einander verlSthet. Die Pia mater 

cerebralis war besonders an den vorderen Lappen des Grosshirns so wie der seit- 

lichen Parlien beider Grosshirnhemisph~ren mit dem Gehirneortex so fest adMrent, 

dass derse]be in grosser Ausdehnung folgte, wenn man die Pia mater von ihm 
loslSste. Die Gyri waren anscheinend yon normaler Breite, die Sulci normal tier. 
Der Gehirneortex erschien welch, auf der Ober- ond Schnittfl~che blass, nur seine 
inneren Sehichten zeigteu eine etwas dunklere F~rbung. Die Seitenventrike] waren 
etwas erweitert, die Plexus chorioidei waren blass und schlaff. Die weisse Sub- 
stanz des Gehirns war z~ih, feucht gl~inzend, zeigte sp~rliche Blulpunkte auf der 
Schnittfliiehe. Das Gehirngewicht betrug 1225 Grammes. Die Cerebrospinalflfissig- 
keit war ziemlich stark vermehrt. Die Pia mater des R(ickenmarks erschien an 
ihrer vorderen Fl~ehe getr/ibt, aber nicht verdickt. Dasselbe gait yon dem oberen 
und unteren Theile der hinteren Flfiche der Pia mater spinatis. Vom Ursprong des 

6. b{s 12. Riiekennerven indess ersehien dieselbe nicht nur stark getriibt, sondern 
auch sehr augenf/illig verdickt. Did Hinterstr/inge der Medulla spinatis waren grau 
degenerirt und zwar in der Pars lumbalis nur der hintere Theil der Hinterstrange, 
im Rfickentheil die ganzen Hinterstrange. Am st/irksten war entschieden die graue 
Degeneration entsprechend den Partien vorgeschritten, wo die Pia mater sich be- 
sonders verdickt fan& Nach oben zu, im ttalstheil des Rfickenmarks, nahm der 
Verbreitungsbezirk der grauen Degeneration mehr und mehr ab und hgrte etwa 
3 Cm. vor dem Anfang tier Medulla spinalis ganz auf. Im Halstheil der Med. spin. 

fund sich nur ein kleines dreieckiges Segment der Hinterslrfinge grau degenerirt. 
Die mikroskupische Untersuchnng dieser g r a u  degenerirten Partien der Medulla 
spinalis sow0hl in frischem Zustande als aueh des in Miiller'scher Lgsung erhiir- 
teten Priiparates ergab Bindegewebe mit sp~irlich eingestreuten Nervenfasern. 

In den Lungen fanden sich vielfache im Zerfall begriffene kiisige Heerde, neben 
reichliehen mitiaren Tuberkeln. Die letzteren wurden auch auf den Pleuren end 
dem Periton/ium beobachtet. Im Peritoniialsack fand sich ein ziemlich reichliches 
gelbes ser6s fibrin6ses Exsudat. Die Darmschlingeri waren dutch faserstoffige Auf- 
lagerungen vielfach mit einander 'verlgthet. 

Bei der Untersuchung der linken Hiiftbeingrube fiel zun/iebst auf, dass die 
Fascia iliaea verdiekt und stark, nieht fiberall gleichmiissig vorgetrieben war; sowie 
ferner: dass die 'Muskdlbfiiadel des M. iliopsoas dieser Seite dutch die bald genauer 
zu schildernden Knochengeschwfilste, welche iibrigens selbs't yon einer diinnen Lage 
yon Muskelbiindeln fiberzogen waren, aus einander gedr/ingt waren. Der M. ilio- 

psoas sinister zeigte im kllgemeinen eine rothe Farbe, wie der der anderen Seite, 
fiur an einzelnen Stellen, da wo Muskelbfindel fiber Spitzen, Kanten und Vor- 
sprfinge des Tumors hinweggingen, zeigte der MuskeI eine gelbliche Fiirbung. 
Untersuehte man bier die Muskelfasern mikroskopisch, so zeigten sie eine hoch- 
gradige fettige Entartung. - -  Die grossen Gefassst/imme sowie die Nerven des 
Beckens verliefen an der inneren Seite des Tumors ohne yon d emselben in irgeud 
einer Weise genirt zu sein. - -  Die Kaochengeschwiilste waren yon einer Periostlage 
umgeben. Einen faserknorpeiigen Ueberzug fund man blos an der Stelle, wo der 
Tumor mit den Querfortsatzen des 3. und 4. Lendenwirbels in C, elenkverbindung 
trat. - -  Nach erledigter frischer Untersuchung wurde das Beckon, die Lenden- 
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wirbels~iule und die knSchernen Tumoren macerirt.  Die Untersuchung des trocknen 

Beekens ergab folgende Maasse. Des Vergleiehs wegen sind die entspreehenden 

Maasse nach H e n l e  (Handbuch der syst. Anat. des Mensehen. 1855. | .Band .  

Abthl. I. S. 53) ,  welehe sich auf das miinnliehe Beeken beziehen, angef/ihrt. 

Voi'lie- M/innliches 
gendes Becken 

Beeken. n. H e n l e .  
Querdurchmesser zwisehert den Spinae anterior, super, der 

beiden Darmbeine . . . . . . . . . . . . .  26fi Mm~ 243 Mm. 

Grfsster Abstand der beiden Darmbeink/hnme (grSsster Quer- 

durchmesser des oberen Beckens . . . . . . . .  285 256 

K l e i n e s  B e c k e n .  

a. E i n g a n g .  

Querdurchmesser . . . . . . . . . . . . . .  146 128 

Schiefdurchmesser (yon der Symphys. sacro-itiaca einer Seite 

zum Tuberc. pec|in, der anderen) - -  Deventer'scher Durchm. 158 - 122 - 

Gerader Ourchmesser (Conjugata) . . . . . . . . .  108 108 - 

b." B e c k e n h S h l e .  

Querdurchmesser . . . . . . . . . . . . . .  1~8 

Schiefer Durchmesser (yore uni, eren Rande der Symphys, sacro- 

iliaca einer Seite zur Mitte des For. ovale der anderen) 137 - - -  

Gerader Durchmesser ( v o n d e r  Vereinigung des 2. u. 3. Sacral- 

wirbels zur Mitte der Symph. oss. pubis) . . . .  . 133 

c. B e c k e n a u s g a n g .  

0uerer  Durchmesser zwischen beiden Sitzbeinknorren . 108 - 81 

Grader Durchmesser {zwischen Steissbeinspitze und unterem 

Rande der Symph, oss. pubis) . . . . . . . . .  80 - 74 - 

HShe der hinteren Wand (Sehne tier Kriimmung zwischen 

Promontorium and Steissbeinspitze) . , . . . . . 113 - 142 - 

HShe der Synchondrose der Schambeine . . . . . . .  54 - 54 - 

his Resultat des Vergleichs dieser Messungen ergibt sich, dass mit  hussehluss 

der Conjugata, deren Grfsse vollkommen gleich is t ,  die meisten Maasse unseres 

Beekens grSsser sind als die yon H e n l e  angeffihrten Durehschnittsmaasse. Aaf- 

fallend ist die beim x, orliegenden Fatle geringe HShe tier KrfJmmung der hinteren 

Beckenwand (113 Mm. : 142 Mm.), welche sogar urn 15 Mm. geringer ist als das 

entspreehende Maass des weiblichen Beckens,  welches sich ja bekanntlich durch 

seine geringe Lfinge auszeichnet. Die beiden Darmbeine haben eine vollkommen 

gteiche Gr6sse. Die Entfernung der Spinae anter, super, yon den Spin, post. super. 

misst beiderseils 158 Mm., die tier Spin. anter, inf. yon den Spin. post. inf. bei- 

derseils 116 Mm. Kurz alas Becken ist  in seinen beiden Hiilften vollkommen sym- 

metrisch gestalfet bis auf einen yon der inneren Fl~iche des linken Hiiftbeinkammes 

entspringenden knScbernen Tumor. - -  Die  s e h o n  m e h r f a c h  e r w / i h n t e  K n o -  

c h e n g e s c h w u l s t  s e t z t  s i c h  n e h m l i e h  a u s  z w e i v o n  e i n a n d e r  g e t r e n n -  

t e n  T h e i l e n  z u s a m m e n  (I u. 2). Von diesen entspringt d e r  e r s t e r e  ( I ) ,  

z u  dessen Besehreibung ich zunfichst fibergehe, y o n  d e m  i n n e r s t e n  o b e r s t c n  
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T h e i l  des  l i n k e n  f t f i f t b e i n s ;  welcher sich yon oben each unten yon dem 

Labium intern, des ]inken Hiiftbeinkammes bis 25 Mm. var die Linea areuata int., 

yon rechts each links van der Symph. saero-iliaea-Greuze des linken Hfiflbeins his 
etwa 6 Cm. each links erstreckt. Dieser Theft des Osteoms ste]lt einen mit seinem 
]/ingsten Durchmesser yon hiaten ned aben each Yore and unten ziehenden Tumor 
dar. Derselbe misst yon vorn each hinten 99 Mm., w~ihrend seine gr~isste Breite 
nur ~8 Mm. betrfigt. Seine Gestalt ist eine ~insserst bizarre und unregelm/issige. 
Er entspriagt in den angegebenen Grenzen yon der lnuenil/iche des linken Flfii't- 
beins mit 2 W u r z e l n ,  einer o b e r e n  h i n t e r e n  (a) ned eiuer v o r d e r e n  u n -  

t e r e n  (b). Die erstere (a) eatspringt mit einem kurzen pyramidaIen hnfangsthei[, 
geht dann ~ in einen schmalea, nach yore ziehenden Schaft fiber, welcher ziemlich 
schne]! brei/er ned m/ichtiger wird and sofort in den I~Grper d i e s e s  O s t e o m s  
(d) fibergeht. Die Lfiuge dieser oberen hinteren Wurzel (a) betr/igt ungef~ihr 4 Cm. 
Dieselbe geht an ihrem hinteren oberen Ende in die bei Weitem m~ichtigere, mit 
ihrer Haaptmasse eiawfirts yon der hinteren oberen W~lrzel gelegene v o r d e r e  
u n t e r e  Wnrze] (b) fiber. Dieselbe ste]lt eine mit breiter Basis yon der iuneren 
Flfiche des linken flfiftbeins fast in der ganzen hasdehnang der bereits angegebenen 
Grenzen (in dem die hinteree obere Wurzel - -  a - -  ear yon dem /iussersten ober- 

sten Theile dereelben ihren Ursprung nimmt) entspringende Knaehenmasse dar. 
Dieselbe misst~von yarn each binten 5 Cm, yon oben each unten an der dfinnsten 
Stelle etwa 3 Cm. ned yon rechts each links etwa 5 Cm., w,:ihrend die hintere 
obere WurzeI in ihrem mittleren TheiI nur eine l)reite van etwa 3 Cm. hat. Man 

kann an tier vorderen unteren Wurzel dieses Osteoms eine fiussere, innere, obere, 
vardere and hintere Fl~che untersche den; von Welchen die erstere die spaltfSrmige 

Oeffnuag c aussen und nnten begrenzen hii~'t. Die innere F1/iche der vorderen 
anteren Wurzel des Us/earns steigt senkrecht vom Hfiftbein an dessen Symphys. 

sacro-iliaca-Grenze in die HGhe. Die vordere Flfiche dieser vorderen unteren Wurzel 
des Osteoms, die kfirzeste yon allen, geht, yore Hfiftbein sich erhebend, nach yarn 
mit ziemlich stark concaver Krfimmung sehend, in die nntere Fliiche des bald ge- 

nauer zu schildernden KSrpers des Osteoms fiber, w/ihrend die obere Fl/iche dieser 
vorderen nnteren Wurzel, die ]~ngste yon al/en, in die stark ausgeschweifte innere 

Fl/iche (f) des K~irpers des  Osteoms fibergeht. Sie zeigt vor alien fibrigen F1/ichen 
besonders vide, in des Innere ffihrende kleine Oeffnungen, ausserdem abet zwei 

kleine randliche L~ieher (h), mittelst deren sie mit der grossen Oeffneng ZWiSchen 
den beiden Osteamwnrzelu (c) in Verbindung steht. Diese Oeffnung (c) hat eine 
l/iugsovale Gestalt, misst yon yarn nach hinten 3 Cm., yon oben nach anten in 
ihrer Mitre, woselbst sie die grSsste HShe erreicht, 1,4 Cm. Sie verjfingt sich van 
vorn nach hinten, besonders aber nach ersterer Richtung. Diese Oeffnang hat im 
hligemeinen glatte Grenzen, nur an ihrem vorderen Ende ragt yon der unteren 
Wand eine kurze yon vorn und unten nach hinten und oben ziehende Knoehen- 
spitze (q) in. sie hinein, l)iese beiden Wurzeln des Osteoms gehen nan in den 

K/ i rpe r  des  O s t e o m s  (d) fiber. Oerselbe bat in seinem hinteren Theft seine 
gr/isste I)icke, er hat bier eine l)reite yon 4,5 Cm. and eine Circumferenz yon 

14 Cm, Nach vorn verjfingt er sieh allm/ihlieh und endet sugar ziemlich spitz. 
Man kann an dem ItGrper des Osteoms erstens eine ~ n s s e r e  (e),  eine a n t e r e  
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und eine i n n e r e  ( f ) F l ' ~ e h e  nod zweitens einen i n n e r e n ,  o b e r o n  und ~ u s s e -  
r a n  R a n d  unterseheiden. Die f i u s s e r e  F l i i c h e  (e) zeigt eine yon obcn nach 
oaten sowie yon vorn nach hinten convexe Fliiehe, welehe in ihrer hinteren H~lfte, 
besonders in deren mittlcrer Parti% iiusserst zahlreiche in dos Innere des Knochens 
f/ihrende Oeffoungen zeigt, yon welchen einzelne fiber Hanfkorngrfisse erreichen. 

Ffihrt man eine Sonde in eins dieser Lbcher ein, so fiberzeugt man sich yon dem 
Vorhandensein grbsserer Hohlriiume in dem Osteomkbrper, yon denen eiaer eine 

Breite yon 31 Mm. und einen noch grbsseren Dnrchmesser yon vorn nach hinten 
hat. Die iiussere Fliiche (e) des Osteomk(irpers geht mit dem leieht abgerundeten 

iiusseren Rande in die im Allgemeinen giotto u n t e r e  F l f i che  fiber, welche der 
entsprecbenden Partie der Innenfli~che des linken l)armbeins go,rode gegenfiber steht 

nod nach vorn bis entsprechend der Crista des horizontalen Astes des tinken 

Schambeins reicht. 
Die unterste Fl/iche des Osteomkiirpers ist liinger als die /iussere nod innere. 

Sic misst 7,5 Cm. Sic verlfiuft yon hinten nod oben etwas nach vorn union, etwa 
der Senkung des Darmbeins in dieser Richtung entsprechend. �9 Zwischen dieser 

unteren Fl~che nod der Innenfi/iche des linken'Os ileum bleibt ein Zwischenraum 
yon 2 Cm. Itbhe. I)iese Fliiche des Osteomkiirpers zeigt in ihrem vorderen Vrittheil 
in ihrer inneren Hiilfte zwei langsovale, darch eine sehmale Knochenbrfidke yon ein- 
ander gotrennte Oeffoungen, eine vordere und eine hintere ( g ) .  Die erstere, in 
Form und Gr6sse einem etwas grbsseren Gurkenkern entsprechend, ist etwa um 
die It/ilfte schmltler und kfirzer als die hintere, welche zugleieh mchr nach innen 

(rechts) gelegen ist. Vermittelst dieser Oeffnuogen gelangt man yon der unteren 
zur i n n e r e n ,  sehr stark ansgeschweiften Flfiche des Osteomkiirpers (f). Der 

untere Rand derselben verliiuft etwa in gleicher Richtung, um 2 Cm: h~iher, als 

die Linen arcuata interna and zeigt yon yarn nach hinten einen ~, fbrmigen Verlauf. 
Die innate Fliiche des Osteomkbrpers (f) sieht mit ihrer stark ausgesehweiften 

Fi~iche naeh innen (rechts). Sic zeigt einen ziemlichen fieichthum an auch griis- 
serea Ern~ihrungsl~ichern und i s t  die kiirzeste yon allen 3 Fl/ichen des Osteom- 
k~irpers. Sic misst yon vorn naeh hinten nor 4 Cm. Bar obere Rand trennt diese 
innate yon tier iiusseren Flfiche und zieht als scbarfe Kante, welche nach vorn sieh 

immer mehr abflaeht, t ~ n g s  tier oberon Flliehe der hinteren oberon schlankeren 
Wurzel des esteems naeh hinten zum Ursprung derselben yon der Innenfiiiche des 
linken 1)armbeins. - -  An den Kbrper des esteems schliesst sich vorn e in  End -  
s t i i ek  yon sehr auffallender Form an. Man kann an demselben ifine r e e h t e  (h) 
und eine l i n k e  (i) H/ i l f te  unterscheiden. Die Iinke H/iifte (i) ist yon der ~osse- 
ren Fl/~che des Osteomk/irpers ( e )  durch eine tiefe Forche (k) ges(~bieden und 
stelit eine yon notch nach oben 7 Cm. messende schmale Knochenlamelie dar. 
Nach oa ten  geht dieselbe direct in die untere Fliiehe des Osteomk~irpers fiber. 
An dieser Knoehenlamelle lassen sich 3 Fllichen unterscheiden; eina vordere, eine 
~iussere und eine innere, welche mit ziem/ich scharfen etwas unregelmiissigen R/in- 
dern, van darien der /iussere unten einen kurzen seharfen Knochenstachel trfigt~ in 
einander fibergehen. Die vordere ziemlich glatte Fl~iche ist mit eiozelnen 6efass- 
15chern verseben, hat an ihrer unteren H~lfte an airier Stel!e eine maximale Breite 
yon 2 Cm., verjfingt sich nach abw~irts wieder~ desgleichen auch allmiihlich nach 
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obcm Die ~iussere Fl~iche, welche, wie schon er.wfihnt, dutch eine nahezu i Cm. 
breite Furche ( k ) yon  der ausseren Fl~iehe des Osteomk6rpers getrennt ist, ist 
glatt. Die innere Fl~iche ist rauh, uneben und /iusserst purls und hilft mit der 
ebenfalls rauhen "und porfsen inneren Fi~iche der welt nmf~inglieheren gnochen- 
lamelle der reehten H/ilfte des vorderen Endst/icks des Osteoms (h) einen yore, 
hinten nnd oben offenen each unten zu geschlossenen und sieh zuspitzendcn liohl- 
raum (m) begrenzen, welcher eine Itiihe yon 3,5 Cm. hat, yon reehts nach links 
2,5 Cm. und yon vorn nach hinten 3 Cm. misst. Die reehte Hiilfte dieses End- 
stficks des Os.teoms hiingt mit der linken direct zusammen. Sic sind nut dureh 
eine -schmale flaehe Furche (1) an der vorderen Fl/iche des Endstficks yon einander 
geschieden. Die die rechte H~lfte des vorderen Endstiicks des  Osteoms bildende 
Knochenlamelle misst yon ohen each unten 4,5 Cm. und tr/igt an ihrem hinteren 
Ende je einen oberen (o) und einen unteren (p) Knochenstachel. Der erstere (o) 
reicht bis in die H~ihe des oberen Randes des Kfirpers des  4. Lendenwirbels, yon 
dessert linkem Seitenrande er 2 Cm. entfernt bleibt. Der nntere'Stachel (p) ragt 
each abwiirts his I Era. enffernt yon der Crista ossis pubis him Man nnterscl~eidet 
an dem oberen Stachel einen vorderen: aussercn und hinteren Rand, yon den en 
besonciers die beiden letzteren scharfkantig in einander /ibergehen. An dem unteren 
Knochenstachel unterseheidet man eine iiussere (linke) und ~eine innere (rechte) 
Fl~iche, deren erstere an ihrem oberon Ende direct in die nntere F l~iche des KSr- 
pets des OsteotTns /ibergeht und die" bei dieser Gelegenh.eit bescbriebenen beiden 
l/ingsovalen Oeffnungen hegrenzen hilft, deren hintere hei g bezeichnet ist. Bei r 
findet sich in 'der die rechte Hiilfte des Endstficks des Osteoms bildenden gnochen- 
lamelle eine 3 Cm. yon oben nach unten und 1 Gin. yon vorn nach hinten mes- 
sende glattrandige Knochenspalte, durch welche man in die Furche k zwischen 
ausserer Fliiche des Osteomk/irpers ned rechter Lamelle des Endstiieks des Osteoms 
g e I a a g t . -  Die geschilderten 2 WnrzeIn, der K~irper und das vordere Endst/ick 
des Osteoms gehen continuirlich in einander fiber. Diese dem anatomischen Schema 
angepasste Sonderun~ erschien mir. riithlieh, am hei den complicirten Formverh/ilt- 
nisscn des Osteoms eine Schilderung desselben fiberhaupt zu erm@lichen. 

Ieh gehe jetzt zur Schildernng des 2, Thni l s  des  O s t e o m s  (~) fiber, wel- 
cher mit der Lendenwirbels~ule in Gelenkverhindung tritt und sich mit dem eben 
beschriebenen Theft des Osteoms lediglicll in tier Weise verbindet, dass sich sein 
vorderes Ende in den Hohlraum m legt, dessen ich bei Schilderung des vorderen 
Endst/icks des Hfiftbeinosteoms gedacht babe: Verh/iltnisse, anf-welche i ch spater 
noeh einmal zurfickkomme. 

Es empfiehlt sieh auch bei der Schitdernng dieses Thei[s des Osteoms, wel- 
ehen ich der K/irze wegen als bewegiieher~ bezeichnen w.ill, um die Besehreibnng 
desselben zu erleichtern, an demselben: t )  ein h i n t e r e s  o d e r  W i r b e l e n d e  (v), 
2) das  M i t t e l s t i i e k  o d e r  den  K S r p e r  (w) und 3) alas vo rde re  E n d c  (z) 
zn unterscheiden, 

1) Das h' intere o d e r  W i r h e l e n d e  (v) ist ein in tier Richtung der Proc. 
~ransversi ~!er Lendenwirbel direct yon innen each aussen verlanfendes kurzes dickes 
Knochenstiick, welches an seinem unteren Rande ein diinneres, dnrch ein etwas 
eingesehnfirtes lVlittelst/ick mit demselben verbandenes unteres Knochenstfick tr~igt. 
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Der obere Theil zei~t an seinem inneren Ende eine stark concave Gelenkfliiche. 
Dieselbe artieulirt mit einer so ~ gestnlteten Gelenl~lliiche an dem rudimentiiren 

liaken Proc. transversus des 3. Lendenwirbels (u),  yon welcher nor die Wurzel 
vorhanden ist. A u s s e r  dieser Gelenkflfiche unterscheidet man an diesem dicken 

oberen Theil des Wirbe]endes eine obere and eine untere Fl~iche. Beide sind stark 

convex and beide, besonders aber die untere, zeigen reichliche GefiisslScher. Dieser 
obere Theil des Wirbelendes misst yon vorn nach hinten 27 Mm.~ yon oben naeh 
unten 35 Mm. In seincm kurzen, 2~ Mm. betragenden Verlauf yon innen nach 
aussen verjfingt er sich etwas und geht nachher unter ziemlich rcchtwinkliger 
Biegung in den m i t t l e r e n  T hc i l  oder K 6 r p e r  (w) des beweglichen Theils des 
Osteoms fiber. An der Umbiegungsstellc findet sich an der ~iusseren Fliiehe der- 

selben ein I Cm. langer ubd breiter direct yon innen nach nussen laufender Knb- 
chenstachel (NL). An dem unteren dfinneren Theil des Wirbe]endes des Osteoms 
(y), welcher yon oben nach unten 2 Cm. misst und eine grSsste Breite Yon eben- 

soviel hat, welcl~e sich yon obeb nach unten etwas verjfingt, unterscheidet man 

cine hintcre yon rechts bach links leicht convexe Fl/iche and eine vordere ziemlich 
senkrecht verlaufende Fl/iche, die letztere nrticulirt mit der an der hinteren Fliiche 
des Proc. transvcrsus des 4. Lendenwirbels (n) vorhandenen Gelenkflliche, welche 

nuf folgende Weise entsteht. Der Prbc. transversus des 4, Lendenwirbels hat nehm- 
lich wie der entsprecbende reehtsseitige eine ganz normale AUsdehnung yon rechts 

nach links, zeigt abet am oberen Rande an seiner iiusseren Halite eine H6heb- 
zbnnhme yon 12 Mm. Dicsc HShenzbbahme wird bedingt dutch eine Knochenplatte, 
dereb Durchmesser yon vorb nach hinten ebensoviel wie die des Prbc. transvers. 
betrfigt. Man kann an der hinteren Fiache die an der vorderen Flliche verwischte 
Grenze zwischen der iiusseren H/ilfte des linken Proc. transvers, des 4. Lenden- 
wirbels und dieser Knocbebplatte deutlich erkennen. An dieser iiusseren Fliichc 
befindet sich also die Gelenkfliiche for den unteren Theil (y) des hinteren Endes 
des beweglichen Theils des Osteoms. - -  Die geschilderten Gelenkfliichen, sowohl 
die zwei an dem Wirbelende des bewegl~ichen Theils des Osteoms vorhandenen als 
nuch die an den Querfortslitzen des 3. und 4. Lendcnwirbels zeigen einen d~innen 
Knorpelfiberzug, welcher aus Faserknorpel besteht, dieselben werden, indem sic einc 

Art Gelenkhiihle bildeb, dnrch eine straffe, nbr eine geringe Beweglichkeit zulas- 

sende Bindegewebskapsel rait eibander verbunden. 
2) Der m i t t l e r e  T h e i l  oder Ki i rper  (w) dieses beweglichen Theils des 

Ostcoms verlliuft yon hinteb and oben nach vorn und etwns nach unten mit einer 
geringen bach tibks sehenden Convexitat. Derselbe hat eine Liinge yon 12,5 Cm. 
Man kann an ibm 3 Fl~chen unterscheidcn, eine obere, untere bad inhere, yon 
dencn die letztere die schmalste ist. hlle sin(l_ leicht convex, am stfirksten die 
untere. Sic gehen siimmtlich mit ziemlicb abgernndeten Rfindern in einander fiber. 
Am vorderstcn Theil dcr oberen FI/iche des I4~irpers entspringt mit dreieckiger Basis, 
nach oben sieh immer mehr vcrjfingend and in eine scharfe Knochebspitze aus~ 
lanfebd, ein Knochenstachel (x). Derselbe verliiuft yon vorn und unten nach hinten 
and obeb his entspreehend der Mitte des K6rpers des 3. Lendenwirbels. Dieser 
Knochenstachel hat eine L~inge yon 3 Cm. and zeigt an seiner oberen F]iiehe einn 
~rossc Reihe gef~isskaniilchen. Am iiusseren Rande des KSrpers finder sieh eine 



Nngsova[e ! Gin. lange, 2 Mm, breite Oeffn~mg, WeIehe in einen ziemlich umNng- 
lichen Hohiraum innerhalb desselben f~ihrt. Der m i t t l e r e  Thei l  odor I f / i rper  
(w) dieses bewegfichen Thefts des Osteoms ge'ht direct fiber in 

3) das v o r d e r e  E n d e  d e s s e l b e n  (z), welches gabelf6rmig gespalten ist 
und sich aus einem inneren (rechten) liingeren and dicken (~) und einem iiusseren 
(liakeo) Ast (,e) zusammensetzt. Der innere Ast hat eioe Lgnge van 5 Gin., der 
iiussere misst nur 3,3 C,n. Der erstere spaltet sich an seinem vorderen Ende 
wiederam in 2 ganz kurze secuncl~ire Aeste, einen oberen nnd eioen uoteren, ist 
reich an Gef~issl6chern und legt sick in den zwisehen den beiden Knochenlamellen 
des vorderen gndst~ieks des yam linken Ilfiftbein entspringendcn Osteoms befind- 
lichen Raura (m). Der ~inssere Ast (/~) dagegon verlauft etwa 2 Mm. entfernt yam 
oberon Rande der ~iusseren diese'r beiden Knochenlamelleo. 

Urn die Entstehung des Ostcoms aus dem Hiiftbein geh6rig 6bersehen zu 
kgnoen, wurde das linke Darmbein sammt dieser GeschwaIst van yarn hack hinten 
so durchs/igt, dass der Scbnitt yam ~insseren Rondo des linken Pfannenrandes aus- 
gehend, gerade nach hinten ziehend, die ~ussere (linke) Partie des Osteomk6rpers~ 
die obere hintcre Wurzel des Osteomk~Srpers gerade in ihrer Mitte, die untere in 
ihrem /iusseren Theile in gerbindnng mit dem Os ilei traf. Zur bessereo Ver- 
gleichung wurde ouch das rechte H/iftbein in dcr entsprechenden Richtung darch- 
s/igt. Es crgab sich dana zufi/ichst eine erhebliche Verdickung des llnken Dann- 
beins an der Ursprungsstelle des Osteoms, indem hier die Dicke des Os ilei 1 - -  
1,5 Cm. betr/igt. Die Knochensubstanz des Hfiftbeins, entsprechend der Stell% wo 
die hiotere obere Wurzel et}tspringt, bestcht ausser einer ganz d/innen peripheri- 
schen Lage van compacter, weitaus zum grgssten Tkeil arts spongi6ser Knochen- 
substanz, wghrend entsprechend der  Ursprungsstelle der vorderen nnteren Wurzel 
die compacte Knochensubstanz die Hauptmasse des stark verdickteu Knochens bi!det, 
zwischen welclle sich our ein d/inner nach yarn sit:k immer mehr verjiiogeoder 
schmaler Strich' van spangi/iser Knochensubstanz einschiebt. Vergleichen wir damit 
die entsprechende Stelle des rechten Darmbeins, so zeigt sick hier gerade an der 
Stelle, wo links die vordere uotere Warzel des 0steams entspringt, der lcnochen 
bestehend ntis einer nut etwas iiber 1 Mm. dicken Scbicht compacter Kaochen- 
sabstanz, welche nach hinten nod oben sick in ein etwa 0~5 Mm. dickes ~iusseres 
und in etwa I Mm. cliches inneres Blatt spaltet, welche eine in maxima 6 Mm. 
dicke Lage spongigser Knochensubstanz zwischen sich lassen. Die beiden Wurzeln 
des Osteoms bestehen grossentheils aus compacter Knochecsubstanz, wghrend der 
Osteomkgrper in seinem /noern nut spongi6se Knochensubstanz zeigt, welche iiber- 
dies in ihrem Centrum eioe /iber pflanmengrosse lllarkhfhle zeigt, welche sick, wie 
wit bei der Schilderunoo der /iusseren Fliiche des Osteomkgrpcrs gesehen haben, 
yon hier aus durch eins der mehrfaehen Gef/issl6cher sondiren l~isst. 

Sonst zeigten sich am Skelet keinerlei Abnormit/iten; insbesondere waren keine 
anderweiten Knpehengesehw/ilste vorhanden. 

2. Ep ik r i t i s che  Bemerkungen .  

Ohne auf diesen auch in anderer Beziehung noch interessanten 
Krankheitsfall hier n~iher einzugehe~, will ~ich our der geschilderten 
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Knochengeschwulst cinige kurze epikritische Bemerkungen widmen. 
Beide Theile d e r s e l b e n -  den yore linken Htiftbeinkamm ausgehen- 
den und den beweglichen Theil, welcher lediglich im M. psoas sin. 
eingebettet war und mit dem Proc. transvcrs, des 3. und 4. Lenden- 
~virbels articulirte, habe ich bereits als knticherne Tumoreu bezeich- 
net und dass es sich bier um Knochengeschwtilste, Osteome, han- 
delt, bedarf keines weiteren Beweises. 

Wit haben oben gesehen, dass der zuerst geschilderte Thei! 
des Osteoms gleichsam aus dem Htiftbcin,, welches an dieser Stelle 
eine bedcutende Verdickung seiner Knochenmasse zeigte, heraus- 
gewachsen ist. Man muss also dieses Osteom als ein h y p e r -  
p l a s t i s c h e s  bezeichnen, d. h. ,,als ein homologcs Gew~ichs, wel- 
ches durch einen Excess yon Bildung an  einem schon existirenden 
Knochen entsteht" (Virchow).  Ferner reprlisentirt dieses Osteom 
drei ~weitere Varietaten der Knoehengeschwtilste: das O s t e o m a  
d u r u m  s. e b u r n e u m ,  das O s t e o m a  s p o n g i o s u m  und das 
O s t c o m a  m c d u l l o s u m .  Denn ich babe bereits geschildel~t, dass 
die Wurzeln des Osteoms fast lediglich aus compacter Knochensub- 
stanz bestauden, dass im Innern des Osteoms eine schwammige 
Knochen.masse lag, in deren Centrmn sich endlich eiue grosse Mark- 
hiihle bcfand. I)ieser gauze Tumor wurde zun~ichst umkleidet yon 
einem Periost. Dutch die zahlreichen Gefiissliicher gingen viele 
Geflisse in das Inhere des Osteomsl Knorpel abet fand sich an 
dieser Knochengeschwulst nirgends. 

Was den zweiten Theil der Knochengeschwulst betrifft, welchen 
ich als beweglichen bezeichnet habe, welcher mit dem Htiftbeinosteom 
in keine dii, ecte Verbindung tritt, sondern nut an dasselbe angela- 
gert ist,:welcher abcr mit den Proc. tl.ansvers, deg 3. und 4. Leaden- 
wirbels in Gelenkverbindung steht: so muss ich gestehen, dass die 
Deutung desselben mir liingere Zeit gewisse Schwierigkeiten gemacht 
hat. lch war sehr geneigt, dasselbe fiir eine supernumerih'e Rippe 
zu halten (vergl. das Referat im Tageblatt der 43. Naturforscher: 
versammlung lnnsbruck. 1869. S. 74): einmal wegen einer gewissen 
Aehnlichkcit mit der Form einer Rippe, das andere Mal wegen der 
erwiihnten Geleakverbindungeu mit tier Wirbels~iulc. Ich hatte mir 
zwar nicht verhehlt, dass diese Knochenneubildung ftir eine super- 
numeriire Rippe manches Auffallende babe, was gegen eine solche 
Auffassung Sp~qiche. Fiir's Erste haben wir zwar auch hier 2 Ge- 
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lenkverbindungen, wie bet den 10 oheren Rippen des Thorax, abet 
diese Gelenkverbindungen sind in so vieler Beziehung ganz anders 
als die normale Articulatio costo-vertebralis und die Articulatio eosto- 
transversalis, husserdem zeigt aber auch die Form dieses bcweg- 
lichen Osteoms viele~Eigenschaften, welche mit denen der gew~ihn- 
lichen Rippen in keiner Weise iibereinstimmen. Wenn auch man- 
nichfaehe Spaltungen, sogar dreifache an ihrem vorderen EMe be- 
obachtet sind (vergl. O t t o ' s  Lehrbuch der path. Anatomic. 1830. 
S. 208 Anm. i l und dessert Verzeichniss der anatomischen Pr[i- 
parateasammlung in Breslau. 1826. No. 3445 his 3451), so musste 
ich mir doch eingesteben, dass der kurze naeh aussen entwiekelte 
Fortsatz (v~) am Uebergang des Wirbelendes in den Kiirper dieser 
Knochengeschwulst, dass ferner der Knochenstachel (x) am vorderen 
Ende des Kiirpers derselhen und class noch manche andere Bedca- 
ken gegen eine derartige Deutun~ des beweglichen Knochentumors 
als supernumer~ire Rippe mit Recht geltend gemacht werden konn- 
ten. Dazu kamen noch aadere Momente, welche reich diese Ansicht 
aufgeben Ijessem Es war dies zun[ichst die Erfahruag, dass his 
jetzt blos iiberzlihlige Rippen oben und unten am grustkorb nach- 
gewiesen warden. 1Nur G r u b e r  fand dieselbe noeh in einem Falle, 
soweit meine literarischen Erhhrungen in diesem Punkte reichen, 
an ether anderen Stelle, nehmlich zwischen den normalen Ilippen 
selhst. (Ncue Anomalien als Beitr~ige zur physiologischen, chirur- 
gisehen und pathologisehen Anatomic. Berlin 1849. S. 7). Eine 
andere Frage, welche ich mir auch vorlegen musste and filr welche 
sich keine befriedigende Liisung findcn liess, war die: wenn es 
sich hier um eine supernumeriire Rippe handelte: also um ein Vi- 
tium primae formationis, in welehem Zusammenhange steht dann 
dieselbe zu dam Htiftbeinosteom, yon welchem sieti in keiner Weise 
behaupten liess, dass es sich hier um eine angeborne Geschwulst 
handelte. Unter diesen Umst~inden hiesse es den Thatsachen Ge- 
walt anthun, wean man auf die schliesslich nur noch iibrig hlei- 
benden Gelenkverbindungen bin, welche tiberdies im yergleich mit 
den Gelenkverbindungen der anderen Rippen auch viel Anomales 
haben, diesen bewe~lichen Theil des  Osteoms als supernumer~ire 
Rippe auffassen wolIte, zumal die folgende Deutung den Thatsachen 
vollkommen R echnung triigt und atle Widersprttehe, wie mir seheint~ 
in befriedigender Weise liist. 
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Wie ich bei den fiber den Krankheitsverlauf gegebenen Notizen 
bereits angegeben, beschrlinkten sich unsere Erfahrungen fiber die 
Entstehungsursache dieser Gesehwiilste auf die Angabe dieses geistes- 
kranken Patienten, dass er diese Geschwulst seit seiner Kindheit babe, 
dass sie dureh Stoss oder Fall entstandea sei.  Auf welchen posi- 
liven Anhaltspunkten diese Angaben.beruhen, das muss ich dahin 
gestellt sein lassen, unseren seitherigen Erfahrungen widersprechen 
sie aber nicht, da es feststebt, dass gerade bei diesen Geschwiilsten 
t i r t l iche  Einwirkungen die Veranlassung sind. So viel aber glaube 
ich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen zu diirfen, dass 
das Htiftbeinosteom iilteren Datums sei als das bewegliche Osteom, 
wean sieh gleich vielleicht bei der gleichen sonstigen Beschaffenheit 
nichts welter fiir diese Anaahme anfiihren llisst als die bedeuteadere 
Grtisse des ersteren. Ich meine nun, dass dieses yore linken I-liift- 
bein sich entwickelade Osteom, welches die Muskelfasern des llia- 
psaas auseinanderdr~ingte, als Irritament auf diesea Muskel gewirkt 
hat und dass in Folge dieser Reizuag sieh in uad aus dem Binde- 
gewebe dieses Muskels der bewegliche Theil des Osteoms entwickelt 
habe. Dieser Theil des Osteoms wiire daher als ein Muskelosteom 
im wahren Sinne des Worts aufzufassen, welehe also naeh Vir- 
chow sehon als Anniiherung zu den heteroplastischen Osteomen 
aufzufassen sind (Virchow, die krankhaften Gesehwiilste, 2. Band 
1864. 65. S. 90). Dieses Muskelosteom entwickelte sich nun wei- 
terhin bis zu den Proc. transversis des 3. und 4. Lendeawirbels. 
Der erstere wurde, sei ks dureh Weiterentwickluag des Osteoms, 
sei es dutch fortwlihrende Reibung desselben bei jeder Contraction 
des M. psoas, wahrscheinlich abet gleichzeitig durch beide Momente, 
so w/eit usurirt, dass nur die Wurzel des linken Proe. transversus 
des 3. Lendenwirbels fibrig blieb. Es ist bekannt, dass kaum ein 
anderes Gewebe gegen einen langdauernden abnormen I)ruck einen 
so geringen Widerstand leistet wie gerade der Knochen, so auffal- 
lend dies auch bei tier Hiirte desseiben erscheinen mag. Die Er- 
fahrung liefert zahlreiche Beispiele dafiir, wie auf diese Weise ~anz 
lokale htrophien des Knochengewebes, welche wir als Usuren be- 
zeichnen, zu Stande kommen. In anderer Weise verhielt sich der 
linke Proe. transvers, des 4. Lendenwirbels. Indem das Wirbelende 
des Muskelosteoms nach unten wueherte, entstand wahrsebeinlich 
in Folge eincr lokalen periostalen Reizung an der iiusseren Hiilfte 
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des oberon Randes dieses Processus die obengeschilderte platte 
Knochenwuehernn.~. 

Es entstand auf diese Weise, indem zwisehen dem Wirbcleade 
des beweglichen Theils des Osteoms ut~d den Querfortstitzen des 
3. und 4. Leodenwirbets linkerseits dureb KnochenwtJcberung ant" 
tier einen Seite nod Usur auf der anderen Seite sich Beriihrungs- 
fl~iehen entwickelten; indem ferner dieselben einen diinnen faser- 
knorpeligen Ueberzug bekamen und sich um das Gauze eiae fibrtise 
Kapsel entwickelte, eine Art Gelenkverbiudung, welche man wohl 
mit dem Namen einer Pseudarthrose belegen kann. Diese Bezeieh- 
nung wird bekanntlich als Terminus technicus bei Knochenbrtichen 
dann in Anwendung gezogen, wean es zu einer knticheraen Conso- 
lidation der getrennten Kn0ehenenden nicht kommt. Freilich ist 
damit nicht grsagt, dass es in allen derartigen Fallen zu gelenk~ihn- 
lichen Bildungen kommt; im 6egentheil gehi~ren diese F~lle immer- 
bin zu den seltneren Vorkommnissen. Ich babe in meiner aaa- 
tomischen Praxis bisher hie selbst einen solchen Fall beobaehtet. 
Abet Prof. W a l d e y e r  hierselbst crz~hlte mir einen Fall, welehen 
e r v o r  einer R eihe yon Jahren in K~Jnigsherg beobachtete, wo sich 
bei einer Tibiafractur zwisehen den beiden Bruchendea eine Gelenk- 
htihle entwickett hatte und wo die Bruehenden mit einer faserknorp- 
ligen Masse tiherzogen woven. In ganz analoger Weise verhielt es 
sieh in unserem Falle, welcher zeigt, class sich auch bei anderen 
Zust~tnden ausser den Fracturen Pseudarthrosen entwickeln ki~nnen. 
Einen sehr interessaaten Fall, wo sich zwischen den zwei Htiften 
ein nod desselben Osteoms Pseudarthrose entwickelte, hat V i r ehow 
(1. c. S. 75) beschrieben. Es land sieh hier in der Gegend des 
reehten Htiftgelenks eine harte Geschwulst yon der CrOsse eines 
Kindskopfs, welehe er als Osteoma fracturae (Brueh des Schenkel- 
halses mit Ankylose des Kopfs nod Callus luxt~rians) bezeichaet. 
Diese Gesehwulst schien eine einzige zusammenh~ngende Masse zu 
bilden. Bei genauerer Untersuchung zerlegte sie sich in 2 grtissere 
Abschnitte, welche sehr innig abet doch heweglich an einander ge- 
ftigt waren nod zwisehen welchea sich eine in 2 Kammern, eiae 
obere und eine untere getheilte, reichlich mit Synavia geftlllte Ge- 
tenkh~hle vorfand. 

Fosse ieh sehliesslich in einem Satze die Natur der bier ge- 
schilderten Knoehengesehwtilste zusammen, so geht meine Ansieht 

Archly f, pathol.  Anat. Bd. LI. Ills. 3. ~ 8  
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dahin: dass  z u n i i c h s t ,  v i e l l e i c h t  durch  e i n e  t r a u m a t i s c h e  
U r s a c h e  v e r a n l a s s t ,  t in  O s t e o m a  h y p e r p l a s t ,  oss .  i l e i  
sin. sich e n t w i e k e l t e ,  w e l c h e s  w e i t e r h i n  durch R e i z u n g  
des  M. i i i o p s o a s ,  in w e l c h e n  es e i n g e b e t t e t  war ,  e in  
O s t e o m a  m u s e u l a r e  v e r a n l a s s t e ,  w e l c h e s  l c t z t e r e  mit  
d e n P r o e ,  t r a n s v e r s i s  des  3. u n d 4 .  L e n d e n w i r b e l s P s e u d -  
a r t h r o s e  b i l d e t e .  

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tale[ Vii. 

Alle 3 Abbildungen stellen das Beckea sammt der Lendenwirbels/iule in � 89  

natiirlichen 6rSsse dar. Die Proc. spinosi der Lendenwirbel waren bei der Er5ft- 
nung des Wirbelkanals behufs Herausnahme des R(ickenmarks entfernt worden, 
sind also auch nicht mitgezeichnet. 

Fig. I gibt eine Ansicht des Beckens und Osteoms yon vorn; Fig. 2 yon 
aussen {links), Fig. 3 yon innen (rechts). - -  

Eine Bezeichnung der einzelnen Punkte des Beckens ist als selbstverstandlieh, 

um die Uebersichtlichkeit der Figuren nidht zu stSren, nicht gegeben women. 
II, lll~ 1V, V bezeichnen die entsprechenden Lendemvirbel. 

1. Das yon de r  l n n e n f l l i c h e  des  l i n k e n  H ( i f t b e i n s  e n t s p r i n g e n d e  
O s t e o m .  

a O b e r e  h i n t e r e  W u r Z e l  desselbem 
b U n t e r e  v o r d e r e  W u r z e l  desselben. 
c Die zwischen beiden Wurzeln gelegene Spalte. 
q Eine in diese Spalte hineinragende Knochenspitze. 
s Ein Paar Foramina auf der oberen Fliiche der unteren Wurzel des Osteoms, 

welche m i t c  communiciren. 
d K S r p e r  des  O s t e o m s .  

e Aeussere~ Fliiche desselben. 
f Inhere 
g Oeffnung, durch welche man yon der unteren (der inneren Fliiche des linken 

Hfiftbeins paralteI laufenden Fllicl~e des OsteomkSrpers) zu der inneren 
stark ausgeschweiften Fliiehe desselben geiangt. 

k Furche, welehe die linke tt~ilfte des vorderen Endstiickrs des Osteoms (i) yon 
dem KSrper des Osteoms trennt. 

i L i n k  e 
h R e c h t e ~  Hi i l f te  des  v o r d e r e n  E n d s t f i c k s  des  O s t e o m s .  

Die rechte Halt're (h) besteht aus%iner nach innen (rechts) convexen Knoehen- 
platte, welche an ihrem hinteren Theile einen oberen (o) und einen unte- 
ten (p) Knochenstachel zeigt, husserdem findet sich bei p eine Knochen- 
spahe,  weiche mit k communicirt. 

m Ein z~ischen den beiden fl/ilften des vorderen Endstiicks des Osteoms gelegener 
oben, vorn and hinten oftener , nur nach unten zu geschlossener Raum. 

l Eine Knochenfurche, welche die beiden Htilften des vorderen Endstficks des 
Osteoms unvolikommen von einander trennt. 
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2. Der  b e w e g l i e h e  T h e i l  des  O s t e o m s ( M u s k e l o s t e o m ) ~  w e l c h e r  m i t  
den  Q u e r f o r t s / i t z e n  de s  3. und  4. L e n d e n w i r b e l s  l i n k e r s e i t s  
e ine  P s e u d a r t h r o s e  b i i d e t .  

t Die Gelenkfl~iche des am 3. Lendenwirbelkiirper links befindlichen Gelenkfort- 
satzes, welcher gebildet wird dutch den dutch Usur his auf dieses Rudi- 
ment atrophirten entsprecbenden Proe. transversus. 

u Der linke Processus transversus des 4. Lendenwirbels, welcher an seiner hin- 
teren Ftache eine 2. Gelenkflache, und zwar die fiir den unteren Theft des 
Wirbelendes des beweglicheu Thefts des Osteoms tragL. 

v Das W i r b e l -  ( h i n t e r e )  E n d e  des bewegiichen Theils des Osteoms (Muskel- 
osteom). 

v~ Ein an demselben befindlicher Fortsatz. 
y Der untere Theil des Wirbelendes des beweglichen Theils des Osteoms (Muskel- 

osteoms), welcher mit der Gelenkfi~che des linken Proc. transvers, des 
4. Lendenwirbels (u) articulirt. 

w K f r p e r  (mitflerer.Tbeil) des Muske/osteoms. 
x Knochenstacbel am vorderen Ende desselben. 
z V o r d e r e s  E n d e  des Musketosteoms mit seiner gabelffirmigen Theilung, deren 

innerer Schenkel (a) sich in den Raum m legt, deren ausserer Schenke[ 
(fi) dicht fiber dem oberen Rande der linken Hiillte des vorderen End- 
stiicks des ltiiftbeinosteoms (i) verlauft. 

XXI. 

Kleinere  ttheilungen. 

1, 

Ein Fall yon Ephidrosis unilateralis. 

Von Dr.  O s c a r  B e r g e r ,  p rac t .  A rz t  zu  B r e s l a u .  

Die auf mehr oder minder kleine Hautbezirke beschr/inkte excessive Schweiss- 
absonderung (Ephidrosis localis) gehSrt zu den keineswegs seltenen Vorkommnissen 
und ist yon nicht wesentlichem lnteresse. Sie findet sich bekanntlich am h/iufig- 
sten an der Fusssoble, dem Handteller, in den AcbselhShlen, in der Genitocrural- 
falte und in der Afterkerbe. G r a e f e  hat sie an  den Augenlidern beobachtet, 
R o u g e r  in der Gegend der Parotis bei den ganbewegungen; - -  iihnlicbe F/~lle 
sind yon B a r t h e z ,  B r o w n - S d q u a r d  u. A. bescbrieben. (S. den Aufsatz yon 
F o o t  ,fiber das iiberm~issige Schwitzen" ira Dublin quart. Journal. XC. p. 315). 

So bliufig localisirte Ephidrose~ insofern sie gleicbe Theile der linken und recbten 
Seite betrifft, vorkommt, - -  so selten sind Fiille yon unilateraler Hyperidrosis, 
und eben diese Settenheit mag die kurze Mitlheilung nachstebenden Falles recht- 
fertigen. 
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