
542 

XXVIII. 

Ueber  Os te i t i s  d e f o r m a n s .  

Von Dr. H. St i l l ing in Lausanne. 

(l~ierzu Taf. XIV--XV.) 

Zu Ende des Jahres 1876 theilte Sis James Paget  der 
medicinisch-chirurgisehen Gesellschaft zu London die Kranken- 
gesehichte eines Mannes mit, dessen merkwfirdiges Leiden 20 
aahre hindurch die Aufmerksamkeit des beriillmten Chirurgen 
gefesselt hatte 1). 

Es handelte sieh nm einen Herrn aus guter Familie, weleher bis in sein 
reiferes Alter ein krgftiger, k6rperlieh und geistig vollkommen gesunder 5Iann 
gewesen war. Seit seinem 46. Lebensjahre (1854) l i t t e r  an rheumatisehen 
Sehmerzen in den Beinen, (tie Gesehmeidigkeit seiner Glieder nahm ab und 
ein Jahr naeh dem Beginr~ der Sebmerzen bemerkte er, dass sein ]inkes 
Sehienbein etwas verunstaltet war. P a g e t  land, als er den granken sum 
ersten Na]e sab (1856), die nntere l~glfte der linken Tibia verdiekt nnd un- 
eben; ghnlich, nur in geringerem Orade~ erschien die untere Eliilfte des ]in- 
ken Femur beschaffen. Das Allgemeinbefinden des Patienten war und blieb 
auch in den fo}genden Jahren gut. Aber die Tibia hatte 1889 an Breite 
noeh gewonnen~ sie war deutlieh nach vorn gekr{immt. Aneh die Difformhiit 
des Femur hatte zugenommen. Zur selben Zeit bemerkte der Kranke, dass 
ihm seine H/ite zu eng wuMen. Die Untersucbnng freilieh vies damals am 
Schi~del noch keine Ver:andernngen naeh. Erst wfthrend der folgenden Jahre 
(1880--1872) wnrde derselbe dicker und dicker, so dass der Kranke sieh ver- 
sehiedene Male weitere H/ire maeheu lassen musste, kuch an den Extremitiiten 
steigerten sieh die krankhaften Erseheinungen, Tibia und Femur der reehten 
Seite wurden ergriffen. Eine Kr/immung der Wirbelsgule trat hinzu. Die 
Haltnng des vernnstalteten Mannes wurde affen~hnlieh; sie stand in lebhaftem 
Contrast zu dem breiten Haupt und den hfibsehen Gesiehtszfigen. 

Die Intelligenz blieb vSllig unverandert; der allgemeine Zustand stets gut. 
Im Januar 1876 entwiekeite sieh ein Sareom im oberen Theil des linken 

Radius, welches rascb wuehs und sehon am 24. Miirz desselben Jahres (lurch 
seine Generalisation den Tod des Kranken herbeif/ihrte. 

~) Oa a form of chronic Inflammation of Bones. (Osteitis deformans.) 
Nedico-ehirurgical Transactions. Vol. 60. p. 87. 1877. 
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In den letzten 3--4 Jahren war der eigenthfimliche Prozess an den 
Knochen znm Stillstand gekommen. Die oberon Extremit~ten waren ganz 
~ersehont geblieben. 

Bei der Autopsie zeigto sich alas ScMdelgewglbe viermal so dick als 
ein normales. Seine 5~ussere Oberfl~ehe war hSckerig, rein porSs. Auf dem 
15urehsebnitt fanden sich neben porSsen auch sklerotische Lagen. Die Ver- 
~mderung betraf nut die SehS.delknochen~ nieht das Oesicht. Die Sehienbeine 
und die Oberschenkel waren nach vorn gek,'iimmt und ebenfalls stark ver- 
dickt; ibre Oberfliiche raub nnd uneben. Die ~]arkh6hle war nicht bee in-  
trfiebtigt. Im Sehaft schien die Verdickung wesentlich durcla nine Expansion 
(outward expansion) der companion Substanz end durcb nine Aufiagernng 
auf dieselbe bedingt; an don Gelenkenden, am Hals des Femur, im Tro- 
chanter maj,  in der Patella war sic dutch nine Einlagernng neuer Knochen- 
masse in die Spongiosa herbeigeffihrt. 

Die yon B u t l i n  gemachte mikroskopische Unfersuehung s~ellte nine be- 
tdiehtliche Erweiterung der Havers'sehen KanS~le und eine Verminderung der 
Lamellensysteme fest. Neben dem Verlust hatte auch nine Neubildung yon 
Knoehensubstanz stattgefunden. Am deutlichsten war dieselbe im Periost 
der Tibia. 

Die ehemisehe Analyse erwies die dieken Knoehen als ,~erhgltaissmS~ssig 
arm an Mineralbestandtheilen. - -  

Im Ansehluss an diesen seltenea Krankheitsfal! beri~htete 
Paget  noeh fiber 4 weitere, bei denen er ganz /ihnliehe Defor- 
mit~ten an dem Skelet beobachtet hatte, und gestStzt auf solche 
klinische und anatomisehe Erfahrung, vindicirte er dem yon ibm 
gesehilderten Leiden einen besonderen Platz in der Pathologic 
des Knoehensystems unter dem Namen Osteitis deformans. 

Seit dem Erseheinen der kbbandlung yon Paget  sind yon 
Cayley~), Goodhart~), Nunn3), Itowse4), Troves  ~) in Eng- 
land, yon Pozzi und Ollier~), Guinon~), Richard s) u. A. in 
Frankreieh zahlreiche analoge Beobachtungen publicirt. Auf der 
Berliner Naturforscher'~ersammlung demonstrirte R. Virch o w das 

t) Transact. of the patbol. Society of London. 1878. p. 172. 
z) Ihld. 1881. p. 175. 
z) Ibid. p. 181. 
*) Ibid. p. 182. 
5) lbid: 1881. p. 167. 
6) Congr6s fran~ais de Chirnrgio. 1885. 
7) Bulletin de la Societd anatom. 1885. p. 341. 
s) Contribution b. l'4tude de la 5laladie ossense de Page t .  Paris 1887. 

I)ieser Abhandlung ist ein vollst~ndiges Literaturverzeiehniss beige- 
geben, auf welches ich verweise. 
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Skelet eines solchen FMles. Paget  selbst hat in einer zweiten 
Mittheilung 7 weitere Krankheitsgeschichten ver6ffentlicht und 
das klinisehe Bild der Osteitis deformans in meisterhaften Zhgen 
gezeichnet 9). 

Fast ohne Ausnahme sind es Individuen jenseits der vier- 
ziger Jahre, welehe v o n d e r  Krankheit befallen werden. Ge- 
wShnlieh sind mehrere Knochen, am h~ufigsten die langen Kno- 
then der unteren Extremit~ten, die Sebl/isselbeine und des 
SchSdeldach afficirt; mitunter wird aueh nur einer ergriffen. 

Zumeist beginnt das Leiden an dem Unter~chenkel und 
sehreitet sehr langsam auf die /ibrigen Knoehen fort. Die Pa- 
tienten Hagen 5ber m~issige rheumatisehe Sehmerzen; Kopf- 
scilmerzen, nervSse StSrungen sind selbst dann, wenn der ScM- 
del eine ausserordentliehe Dieke erreiehte, nieht beobaehtet 
worden. 

Die erkrankten Knoehen nehmen an Volmnen betr~iehtlieh 
zu, sie f/Jhlen sieh knotig an: Ihre Festigkeit vermindert sieh; 
diejenigen, welehe eine Last zu tragen haben, werden missgestalt. 

In den vorgeschrittenen Ffillen hat die Haltung der Kranken 
etwas sehr Charakteristisehes. 

Dutch die eintretende Verkr~immung der Wirbels/~ule und 
der unteren Extremit/iten werden die Kranken kleiner. Ihre t ief  
herabhgngenden, anseheinend iiberm~ssig langen Arme~ der 
z6gernde Gang, die gebeugten Kniee, die runden Sehultern, des 
vorwfirts geneigte Haupt, dessen Kinn erhoben ist, ~'erleihen 
ihnen etwas Affen~hnliehes. Dazu kommt die oft enorme Ver- 
diekung des Seh~idels, die m/ihsame Athmung wegen der dutch 
die Kyphose bewirkten Beengung des Thorax. 

Der Tod wird nieht dureh die Fortsehritte der ~usserst 
langwierigen Krankheit, sondern dureh ein intercurrentes Leiden 
herbeigefiihrt. - -  

Die fibergrosse Mehrzahl der F~ille, welebe dieser Sohilde- 
rung zu Grunde liegen, ist nut w~hrend des Lebens beobaehtet 
worden. Nur wenige 8eetionsber[ehte liegen vor; des feinere 
anatomisehe Verhalten der erkrankten Theile ist nur ungeniigend 
erforseht. So daft ieh hoffen, dass die folgenden Mittheilungen 
eine Lfieke anszuf/illen geeignet sin& 

J) Medico-e/airurgical Transactions. Vol. 65. p. 225. I882. 
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II. 
B e o b a c h t u n g  I. 

Vonder  Gesehichtc des 77jiihrigen Schlossers Thomann liess sich nut 
feststellen, dass derselbe 1883 in die Pfrfindnerabthei]ung des Strassburger 
Bfirgerspitals eingetreten war und schon damals eine gekrfimmte l:laltung 
gezeigt hatte. Ob dieselbe spiiter zugenommen, war nicht zu ermitteln. 
Seine Freunde erinnorn sieh nie[It, dass er jcmals geklagt habe; his zu der 
Krankheit, welche seinen Ted herbeiffihrte, sell er stets taunter and geistig 
frisch gewesen sein. Das Einzige, was ihnen im letzten Jahre auffiel (ieh 
bemerke, dass ieh meine Fragen nicht auf diesen Punkt richtete)~ war der 
Umstand, dass ,,ibm seine Mfitze framer so komisch hinten auf dem Kopfe 
sass, als wean sie ihm viol zu klein wiire". 

Die am 24. Januar 1889 (12 Stunden p. m.) yon mir vorgenommene 
Antopsie ergab als wesentliehen Befund in den in neren Organen ein ziem- 
]ich hoehgradiges Emphysem tier Lungen, starke acute Bronchitis, Lungen- 
6dem. Die Hauptstiimme der Art. pulmon, waren dureh sehiefrige, derbe, 
vergrfsserte Lymphdrfisen verengt; an einer Steile land sieh ein Durchbruch 
einer solchen Drfise in einea Arterienast. gerzh~pertrophie rechts; Klappen 
normal. 5liiz and Leber zeigen ledig]ich atrophische Zustiinde. Auch die 
IJarnwerkzeuge bieten nichts Bemerkenswerthes. Die Geschlechtsorgane ganz 
normal. 

Das Gehirn wiegt 1496 g. Chrouische Leptomeningitis~ 0edem der Pia. 
8eitenventrikel stark erwejtert, enthalten v~el klare Flfissigkeft. Ependym 
iiberall deutlieb granulirt. Das Rfiekenmark and seine H~ute unveriindert. 
Der Sympathicus am Hals stark, die Ganglion gross, aascheinend ohne jede 
A bnormitfi, t. 

Die Kfrpermusculatur kdiftig; in den grfsserea Arterienstfi.mmen nut 
nnbedeutende Sklerosea. - -  

$ 

Befremdend war der betr~chtliche Umfang des Seh~idels (64 cm). Ain 
dem kahlen Kopfe tratea schon durch die gaut allerlei Unebenheiten her- 
nor, welehe durch die Betastung leicbt auf Verdickungen des Knochens zu- 
rfickzufiihren waren and aisbald den Gedanken in mir erweckten, duss es.  
sieh nm eine Osteitis deformans handele. 

Als die Kopfbant in der gew5hnlichen Weise behufs Erfffnung der 
Sch~delhfhle durchschnitten wurde~ gerieth das Messer gleich ziemlich tier in 
den Knechen hiaein. Die ~iussere Oberfl~iche desselben erschiea:sehr hfcke- 
rig; das Sehi~deldach besteht fast fibera]l aus einer feinporfsen, leb!~aft ge~ 
rftheten, weiehea Substartz, welehe verschiedeae kleinere Auswfichse, name Itt~- 
lich aber in der Gegend der Sutura frontal, jene grfssere Erhabenheit ge- 
bildet hat, die bei der iiusseren Besichtigung der Leiche wahrgeaommea 
wurde (Fig. 1), An den.hinteren und an den seitliehen Theilen:des:Schii~ 
dels treten zahlreiche weisse Fleckchen zu Tage, welche unver~n(Jert gebli~'-- 
benen Theilen der ~usseren Tafel: zu entsprechen scheineu, Die ~ N~hte:~:sind 
s~mmtlieh verschmolzen. 

Archly, f. pathol. An~.  Bd. l l9.  Hft. 3. ~ 5  



546 

Das blatreiehe Periost ist weder besonders verdickt, noch haftet es fester 
a]s gew5hnlich. Die Dura mater dagegen ist lest adh~irent; sonstige Abnor- 
mitiiten zeigt sie nicht. 

Ah der innerea Fl~ehe des Sch~deldaehs bemerkt man zahlreiche tief 
eingeschnittene Gef~ssfurcben; besonders der Kanal f/it die A. meningea reed. 
ist sehr fief. An dem ]~interhauptsbein sind diese Gefitssfurcben so zahl- 
reich, dass seine Oberfl~che eine aetzfSrmig durchbrochene Zeichnung dar- 
bietet. 

Das .Gewicht des Sch~deldachs betrfigt 440 g; die gr6sste L~nge des 
Schs 19,5, die grSsste Breite 16 cm. 

Auf dem Horizoatalschnitt imponirt zun~chst die betr~chtliche ?er-  

dickunff. 
Gr6sste Dicke des Stirnbeins an der Crista front, int. 1,6 cm 

in den fibrigen Theilen 1~2 - 
Hinterhanptsbeins . . . . . .  0,7--1 cm 

der Seitenwandbeine . . . . . . .  0,5--],1 cm. 
Es ist kaum mSglich, iiussere, innere TafeI und DipIo~ zu unterscheiden. 

Der Sch~del besteht in gleicbm~ssiger Weise aus einer porSsen Substanz, 
welche aussea nnd innen yon einer gauz schmalen Leiste compacter Knochea- 
masse abgescblossen wird. In den Lficken des porSsen Gewebes is t  ein 
rothes Mark enthalten, welches sich dutch Pressen auf den Knochen leicht 
hervordrficken liisst. 

Sehr dicht ist das Gewebe im Stirnbein. An anderen Orten ist die 
Substanz lockerer; bisweilcn hat ein oder der andere kleine garkraum sogar 
sehr betri~chtliche Dimensionen. Dana ist er mit einem faserigen Oewebe 
oder mit sehr fetthaltigem Mark ausgeffillt. 

Eine schmale, 1--2 mm breite Schicht weisser, derber Knochensubstanz, 
die aussiebt als wenn sie der ehr 5.usseren Tafel aagehSrte, findet 
sich im Stirnbein. Sie bleibt ungef~hr 1 cm yon der inneren Fl~che des- 
selben enffernt und verliert sich naeh den Seiten unmerklich ia  die fein- 
porSse Knocbenmasse. - -  

Anch auf dem Sagittalschnitt tritt die Verdickung des Sch~deldachs 
deutlicb hervor (Fig. 2). Hier betri~gt die 

grSsste Dicke des Stirnbeins 2 cm 
Dicke des Seitenwandbeins 1,1 - 

Hinterhauptbeins 0,8 - 
Trotz seinm" Dicke wurde dec Knochen yon der S~tge leicht durcbsebnitten. 

Er ist ~berall welch; der Fingernagel dringt leicht in ihn ein, mit dem 
Scalpell kann man bequem feine Schnitte ~on ihm anfertigen. 

Es besteht eine deutliche Elevation der Basis. Aueb bier sind die 
Knochen welch und zeigen, soweit sie freigelegt werden, dieselbe Beschaffen- 
heit, wie d[ejenigen des Sch~ideldachs. Die LSeher an der Sch~delbasis'sind 
nieht enger~ als normal 

Das Gesichtsskelet konnte nicht prftparirt werden. Anscheinend verhielt 
es sieh normal. 
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im mittleren und oberon Theit der Brustwirbels~ule findet sich eine 
nicht sebr hochgradige kyphotische Krfimmung. Auf dem Durchschnitt er- 
weisen sich die Wirbelkbrper stark rareficirt. Die oberenBrustwirbel sind 
dutch die m~iehtigen Bandscheiben eingedrfickt; der Sagittalscbnitt des Wir- 
beis, welober an der Ste]le der st~rksten Krfimmung gelegen ist, bat eine 
dreieckige Gestalt. 

Die fibrigen Knocben des Skelets zeigen in geringerem )1aasse als die 
Wirbe]s~u]e die Merkmale der einfachen senilen Osteoporose. 

Die Form des Beckons ~st die norma]e. 
$ $ $ 

Die mikroskopiscbe Untersuchnng des R/ickeamarks uud des Sympathicus 
ergab keine nennenswerthen Abuormititten. 

B e o b a c h t u n g  ]I1). 

Die 70j~hrige P. E., welehe aus einer ps~'chiscb belasteten Familie 
stammte, tru~ am 1. December 1884 in die psycbiatriscbe Klinik zu Strass- 
burg eiu. Die Kranke war ,~erheiruthet: aus ihrer Ehe waren 5 Kinder her- 
~orgegangen. 

Sie war b~s zu ihrem 62 Lebensjahro stets gesund, Sp~ter /iberstand 
sie mehrere (3) Lungenentzfindungen. 

Der Kopf der Patientin batte nach den (freilich yon anderen Igitgliedern 
der Familie als unsicber hingestellten) Angaben der Tochter w~h(end der 
]etzten 3 Jabre so an Umfang gewonnen, dass ihre ttauben batten welter 
gemacbt werden m/issen. Seit l~ngerer Zeit lift sie an rheumatisehen Scbmer- 
zen in den Extremit~ten: bei ihrer Aufnahme i n  die Klinik klagLe sie na- 
mentlieh fiber den linken Arm und das linke Bein. 

Zu diesen Erseheinungen gesellte sieb eine naeh und nach st~irker her- 
vortretende lfihmungsartige Sehwfiche der Beine. Stuhl and Urin wurden in's 
Bert gelassen, die lntelligenz nahm mehr and mehr ab. 

Bei der k]inisehen Untersuchung stellte man eine hoehgradige Dementia 
senilis fest. Die Patientin war schon so sehr verfallen, class eine allseitige 
Prfifung ihres Zustandes unm6glich war. 

Besonderes Interesse erreg~e die betr~ichtliche Grbsse des Kopfes; aueh 
das Gesicht war sebr breit, die Baekenknoehen standen welt ausoinander. 
Fo]gende ~[aasse wurden genommen: 

Nasenwurze l -  Oceipu~ . . . . . . . . . . . . .  20 cm 
Grbsster Querdurehmesser . . . . . . . . . . . . . .  18 
Untere Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
Breite in der Gegend der Stirnhbcker . . . . . . . . .  14 
Vonder  Protub. oecipit bis zum Kinn . . . . . . . .  22,5 - 
Von der Gegend der groesen Fontanellen bjs zum Kinn 23,1 - 

1] [oh bin Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n  ffir die Ueberlassung des 
anatomischen 51aterials, Herrn Prof. J o l ly ffir die freundliebst gestattete 
Einsicht in das Krankenjournal zu lebbaftem Danke verpfliehtet. 

35* 
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Ohrbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13~5 cm 
Horizontalumfang . . . . . . . . . . . . . . . .  63 
Froata]umfang yon Obr zu 0br . . . . . . . . . . .  39 
Sagittalumfang yon der Nasenwurzel bis zur Protub. occipit . .  37 

Dio Bebaarung des Kopfes war eine sebr sp~rliehe; die Kopfhaut nirgends 
empfindlieh. 

An dem Sch~del sab und fShlte man mehrere betr~chfliebe umschriebene 
Verdickun~'en, die anscheinend aus hatter Kuoebensubstanz bestanden nnd 
auf Druck nicht schmerzbaft waren, lbre Oberfl~ehe scbien glatt zu sein. 
Die umfangreichste dieser Verdickunsen fand sieb iu der Gegend der grossen 
Fontanellen, eine zweite rechts in der Gegend des Ansatzes des M. tempo- 
ralis~ eine dritte ungef'~hr an der Stelle des reehten Tuber parieta]e. Das 
Hinterhaupt war sehr stark gewblbt. 

Keine Struma. 
Die Arme zeigten eine Schwhehe der Bewegun~', aber keine L~ihmung; 

bei dem Versuch, dieselben zu streeken, spannten sich die Muskeln an t so 
dass die (passive) Streckung nur mit einiger Kraft mbglieh war. 

Die Beine befanden sich in geringer Flexionsstellung; die Kniee stiessen 
mit der lnnenfiiiche an einander. Links Genu valgum. Die Kranke konnte 
die Beine etwas fiectiren. Active Streckung unmbglieh; passive schmerzhaft 
and nut mit einem gewissen Kraftaufwand zu bewirken. 

Das'linke Kniegelenk auffallend breit. Kniescheibe beweglich; Patellar- 
sehne nicht deutlieh zu ffihlen. 

Die Untersuchung der An~en ergab, abgesehen yon einer Trfibung der 
beiden Linsen, keine Abnormit~ten, 

u 11. December 1884 ab wurde der Kr~ftezustand der Pat. immer 
schlechter; es entwickelte sich Deeubitus. Am 1.3-anuar 1885 trat der 
Tod ein. 

S e c t i o n s p r o t o e o l ]  (Herr Prof. v. l ~ e c k l i n g h a u s e n )  den 2. Jan. 1885. 
Haut auf dem Ges~iss ziemlieh stark gerbthet. Deeubitus auf dem Kreuz- 

bein, fiber dem Cond. int. des linken Femur, dem reehten Malleol. extern. 
Schwaches Oedem an den Knbeheln. 

Der Kopf hat eine betr~cbtliche Grbsse; der grbsste Umfang des Sch~- 
dels 61~5 cm, die grbsste L~nge 20,5, die grbsste Breite 17,5. Am rechten 
Augenbrauenbogen, im subcutanen Gewebe eine 13 mr, lunge, 6 mm breite, 
3 mm dicke cavernbse Gescbwu]st. 

Der Rumpf im Verh~]tniss zu den Beinen entschieden zu kurz, nament- 
lich der Bauch sehr kurz. Thorax finch, links etwas flaeber als recbts. 
Sehwangerschaf!sn~.rben an den BauChdecken. Die ~usseren Geaitalien stehen 
etwas welt nach hinten. 

Dura m. spinal, sehiotterad; im Sack der Dura rbthliche Flfissigkeit. 
Dura und Pin im WesentIiehen ohne Vedinderung; im nnteren Brust- and 
im Lendeatheii sind die Geffisse auf der hinteren Selte ziem]ich stack ge- 
schl~ngelt, im ttalstheil ist die Pin auf der vorderen Seite grau pigmentirt,  
auf der hiate~'en Seite ist diese Pigmentirung sehr unbedeutend. 
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Rfiekenmark yon guter Consistenz. Seine Breite im oberen t]alstheil 
15 ram, seine Dicke 10; Dicke der I=Ialsansehwellung 12 ram. Vordere LSngs- 
furche besonders im oberen Brusttheil stark ausgepri~gt; daselbst ist das 
Riickenmark etwas abgeplattet. Seine Breite hier 11 ram, seine Dieke 6ram. 
Im I=Ialstheil ist die Schnittflgche fast eben. Auf Dnrehsebnitten dutch das 
obere Brustmark treten Einsenkungen auf. Im linken Vorderhorn findet sieh 
eine fSrmliche HShle; tiefer unten~ we die AbpIattung des P~(iekenmarks noeh 
starker ist, delmt sich dieselbe fiber beide Vorderhgrner aus. Sie ist yon 
weisslichen, bindegewebigen Fgden durchzogen, die sicl~ yon einer Wand zur 
anderen hinfiberspaanen. Eine seharf begrenzte Wandsehieht ist nieht vor- 
handen~ wohl aber erscheint die Wand an vielen Stel]en innen glatt. Die 
l:IShle kann in frontaler Richtung bis auf einen Durchmesser Ton 6ram klaf- 
fend gemacht werden. Ihre L'gnge betriigt~ so welt es ~on anssen zu be- 
urtheilen ist, 4 era. 

Der Querdurchmesser des Brustmarks unterhalb der HShle 8 ram; der 
Quersehnitt kreisrund, ber Querdurehmesser der Lendenansehwellung l l  ram, 
ihre Dicke 9 ram. 

Die graue Substanz ist in der ganzen L~inge des t~6iekenmarks weisslicb, 
undurcbsiehtig und deshalb undeutlich. Sie ist am besten zu erkennen im 
ttalstheil. Im Leadentheil sind die VorderhSrner sehlecht begrenzt. - -  An 
den Nervenwurzela nichts Besonderes. 

Hirngewicht 1210 g. Der (unten zu erwikhnenden) Kyphose der Sch~idel- 
basis entspreehend zeigt sich an der Birnbasis nine Einsenkuug, deren tiefste 
Ste}le hinter dem Chiasma ge]egen ist. Von bier ziebt nine Furche nach 
rechts and ]inks (iber die Schl~fenlappen. Die ~Ied. obl. steht stark nach 
oben heraas. Pens sehr breit, namentlich in dem mittlerea Theil etwas a b -  
geflacht. - -  Das Gehirn breit, etwas asymmetrisch. Liuke Hemisph~.re 19 cm 
lang, die rechte nut 17,5; die Breite der linken 8era, die tier rechten 7,5. 
Entspreehend tier Gegend der grossen Fontanelle sind die Hemisph~iren stark 
abgeflacht. - -  Die Pin an tier Convexiti~t stark verdiekt, zerreisslich: Die 
Hirnwindungen sehr schma], stark geschl~ingelt. 

Seitenventrikel betr~iehtlich erweitert; Ependym verdickt, deutlich gra- 
nul'~r. Plexus choroid, diinn, enthalten kleine C, ysten. Fornix sehr ~erdfinnt.: 
Aqueduct erweitert, der 4. Ventrikel weniger. Kleinhirn gleichm~ssig und 
zieml~ch stark abgepiattet, bietet auf dem Schnitt nichts AuffaiIendes. Corp: 
striat, wenig, Thalam. sti~rker abgefiacht, erweisen sicb auf dem Sebnitt als: 
normal. - -  Gef~sse und Nerven der Basis bieten niehts Besonderes. Das 
Infundibul. war sehon bei der tterausnahme des :Gehlrns abgerissen; d i e  
Plilssigkeit aus den Yentrikeln war deshalb abgeflossen. ~ Apophysis sehlaff,~ 
welch, eingesunken, enth~lt eine erbsengrosse Cyste. -:- Med: oblong, and 
Pens zeigen auf dem Schnitt normale Verhiiltnisse. 

Die Z~ihne fehlen shmmtlich. Aft den galsherven, aucb am Sympathieus 
niehts Auffallendes; Brustsympathicus etwas d/inn, l~raune Atrophie: des 
Herzens. Grosse Arterien welt, geringes Atherom. Lungen stark geblgh~;: 
sehr welch, in den unteren Theilen etwas 5dem~tSs. Linke Lunge l~ehrfaeh, 
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adherent. Vie]'Schleim in den grossen Bronchien. Gewich~ der Ml]z 170 g. 
Des ziemlich blutreiche Organ enth~lt mehrere kleinere und grSssere (2 kirsch- 
kerngrosse) steiaharte kreidige Knoten. Nebennieren normal. Hufeisenniere. 
Im Magen etwas blutiger Sehleim. Pancreas klein. Starke Schnfirfurche an 
der Leber. Gewieht der Leber 1122 g. Dieselbo ist schlaff~ roth~ ihre Acini 
sehr klein. - -  Uterus tiegt ganz naeh links; er ist welt, seine Sehleimhaut 
ger6thet. Cervicaikanal weit, die Schleimhaut desseIben ziemlich stark gra- 
nulirt. EierstScke sehr atrophiseh. s @enitalien und Darmtraetus 
ohne nennenswerthe Abnormit~ten. 

])as Zellgewebe im Mesenterium wie auch in vielen anderea Theilen des 
KSrpers z/ihe und fettarm. 

Die ~ussere 0berfl~ch~ des Sch~de]s ist sehr nn~ben. Des Sti~nbein 
springt stark vet. Flaehe, symmetrisehe Erbabenheiten find@n sieb a~f dem 
Scheitel; sie scbliessen eine Furche ein, welche d er obliterirten Pfeilnaht 
entspricht. Wulstige Verdiokungen trifft man ferner an den Seitentheile n 
des Kopfes fiber der Linen temporalis, Zwischen denselben ist der Knechea 
porSs, einer obliterirten ~Naht nicht unhhnlieh. Die Kranznaht ist verschlos- 
sen~ aber dutch eine Vertiefung angedeutet. 

Die auf dem Scheitel gelegenen W/ilste sind stark ger6thet~ rauh, P0rSs. 
Die seitlichen Verdickungen zeigen nur eine fleckige Rbthung, sie sind 
g]atter als die erstgenannten. I n  sie l~sst sich das Messer aueh nnr eben 
einf{ihren, am Seheitel dagegen kana man es ohne Weiteres bis auf eiae 
Tiefe yon 4 mm eins~echen. 

Des abgehobene Schi~deldach (der Schnitt ist mSgliehst in die grSsste 
Sehaittebene gelegt) zeigf e~ne sehr starke Verd~ckUng. 

bloke des Stirntheils (Tub. front.): reehts 2,5 era, links 1,5 era. 
Dicke fiber dem Ohr: rechts 1~7, links 1,7. 
Welter naeh hinten: rechts 2,3~ links 2~0. 
Dicke des oberen Theils der Sehuppe des Hinterhauptbeins: ],7. 
Gewicbt des Scb~deldaches 420 g. 
Die (ira Uebrigen nieht ver{inderte) bura ist mit dem Seh~ideldaeh fest 

~erwachsen. 
Wie der Sehnitt erweist, bestebt der Scb~idel zum grSssten Tbeil aus 

einer gleiehm~ssig dichten, wenig porSsea Substanz~ yon weleher sieh trotz 
ihrer Dicke mit dem Scalpell leieht feine Seheibehen abtragen lassen. An 
manchen Stel]en jedoch; se namentJieh in den inneren Partien des Stirn- 
und des Seitenwandbeins sind sehr harte, elfenbeinartige Lagen in die weichere 
~tasse e~ngesprengt. In den mittlerea Theilen des Se~tenVandbeins ist die 
Substanz 1/iekenhaft; ihr entsprieht auf dem Sehnitt eine Einsenkung. Ane/a 
Jm 8tirnbein finden sich 5,hnliche zerrissene Theile, bisweilen mit seharf ab- 
gegrenzten Lagen elfenbeinartigen Knoehengewebes abwechselnd (Fig. ~). 

Der hintere Thei! des Sattels und tier Clivus si,ld betr~chflich empor- 
gehoben. Der Winkel, welchen der Cli~us mit dem vorderen Theit der SchS~- 
delbasis in der HShe tier Sattellehne bildet~ ist etwas stumpfer als ~ermel. 
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Die Erhebung der Sattellehne fiber eine dnrch: das vordere Planum gelegte 
Ebene betr~gt etwa 8 ram. 

Auch das Foramen magn. liegt in einem nach der Schfidelhbhle stark 
vorsprinffenden Theil. Die hinteren Fl~chen der Felsenbeiapyramide senken 
sieb sanft gegen dasselbe ab. 

Die Orbitalgruben sind abgeflaeht, der Knoehen ist sogar naeh oben 
convex. Er ist besonders rechts stark gerbthet. Die mittleren Sch~delgrubea 
sind in den hinteren Theilen flacb, die Juga aber sind gut ausgepriigt. Die 
hintere Sch~deIgrube tief. 

Die WirbeMiule zeigt im Brusttheil eine nicht unbetrfichtliche, gleich- 
m~ssige kyphotische Krfimmung; im Bals- und Lendentheil besteht eine ge- 
ringere Biegung naeh vorn. Verh~ltnissmiissig stark gekniekt sind die unte- 
ren Lendenwirbel und das Kreuzbein. Die Hbhe der Kr/immung entspricht 
dem 3. und dem 4. Lendenwirbel. Die vordere Fl~che des 4. ~ l l t  schon in 
das Beeken hinein. 

Die Wirbelbogen sind sehr weich, Die Wirbelkbrper sind gerbtbet, sie 
sind mit einiger M/ihe mit dem Messer zu schneiden. Si~mmtlicbe Lenden- 
wirbel niedrig. Ihre Hbhe (ohne die Bandscheiben): I) 23 ram, lI) 25, 
III) 29, IV) 20, V) 28. Hbhe des letzten Brustwirbels: 24 ram. 

Die an die Intervertebralscheiben grenzenden Theile der WirbeIkbrper 
sind rein porbs, fast weiss. Lagen ~bnlicber Substanz finden sich stellen- 
weise aueh im Innern, we im Allgemeinen die Markr~ume welt sind. Diese 
porbsen Schichten sind sehr weich. Sie haben eine Hbhe ~r 6 - -  10 mm. 
hbgesehen yon den Lendenwirbeln finden sie sieh noch am 1. und am 11. 
Brustwirbel. 

Das Becken ist ein wenig herzfbrmig gestaltet; das Promontorium springt 
stark vor. 

Der mittlere Theil des Sternum zeigt eine nach vorn convexe Biegung. 
Auf dem Schnitt des Brustiieins finden sieh weite Markr~mme in dem Kbrper; 
in dem Manubrium ist das spongibse Gewebe durch eine fein porbse weiche 
Substanz ersetzt, welche dem im Seh~del und in den Wirbeln vorkommenden 
diehten Knochengewebe vollkommen gleicht (Fig. 5) . . . . . . .  

Die Rippen sind seitlich ziemlich stark zusammengeschoben. Die ein- 
zelnen Knochen sind platt, mit der Scheere zu durchschneiden. Keine Fractu- 
ten an denselben. - -  Die Clavieulae zeigen nichts Besonderes. 

Das ]inke t]iiftgelenk ist seh~: trocken. Im .linken Kniegelenk ziemlich 
viel gelbe ~ Synovia; der Knorpel ist sehr r a u b .  Auf den CoM. int. des 
rechten Femur findet sieh ein kleiner Defect im Knorpel; im Uebrigen zeigen 
Knit- und ttfiftgelenk recbts normale Verb~ltnisse. 

Die Oberschenkel sind nach vorn gebogen. Der Sehenkelkopf steht tiefer 
als normal; die Axen des Schaftes und des Halses kreuzen sich unter einem 
rechten Winkel (Fig. 6). 

Der linke Qberscbenkel ist in seiner nnteren, der reebte wesentlich in 
seiner oberen tt~lfte betr~chtlieh aufgetrieben. Aueh die ~ussere Fliiche der 
nicht verdickten Theile des Knochens ist sehr rauh. 
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Auf dem Frontalschnitt betrilgt die Dicke des re&ten Oberschenkels fiber 
den Condyien 4cm, in der Mitte 6,5 cm, im oberon Theil des Schaftes 5,5 
b i s 6  cm. :Den alton Knoehen ist eine sehr porSse, weiche, im Allgemeinea 
his 1,5 mm dicke Sehicht aufgelagert, welche i n  die stellenweise etwas auf- 
gelockerte compaete Substanz fibergeht (Fig. 7). An der medialen Seite des 
Femur hat diese leicht zu comprimirende Auflagerung eine Dieke yon 4 ram. 

Im nnteren Theil des Schaftes des ]inken Femur zeigen sich auf dem 
Durchschnitt ganz ~hnliche Verh~ltnisse. kuch hier l~tsst sieh die junge 
porSse Aussenschieht fast (iberall scharf yon der ursprfingliehen Knoehen- 
rinde unterseheiden, tm Schenkelkopf ist das Gewebe dieht; es ist nieht 
leieht zu sehneiden. - -  Das Mark ist /iberall yon gelber Farbe. 

Die Tibiae sind ebenfalls ein wenig naeh vorn gebogen; ihre Oberfl~iehe 
unter dem Periosg ist glatt und mit zahlreiehen kMnen Blutgef~issen versehen. 

Die fibrigen Knoehen wurden nieht untersueht. 

Die mik~oskopiselae Untersuehnng des erhiirteten Rfiekenmarks ergab vor 
Allem, dass die bei der Autepsie in dem Dorsalmark aufgefundenen HShlen 
nur postmortale Spaltenbilduugen vor,atellten. 

Ganglienzellengruppen und Nervenbahnen zeigten sieh im Allgemeinen 
unverS, ndert. Dutch die gauze L~nge des ~Iarkes land sieh eine nieht sehr 
hoehgradige periependymiire Sklerose. Der Centratkanal war fast fiberatl 
obliterirt; nur im unteren Cervical- und im oberon Dorsaltbeil war er erhalten 
und sogar erweitert. Sein Epithel war bier stellenweise wohl eonservirt. 

Zwisehen dem 5. und 6. Cerviealnerven hatte die gliomatSse Wueherung 
eine etwas grSssere Ausdehnung als in den /ibrigen Partien. Sic stellt bier 
einen kleineu, rundliehen, hinter dem vei'seblossenen Centralkanal gelegenen 
Tumor yon fast 1 mm Durehmesser dar, in welehem auf einigen Quersehnit- 
ten ein freier Spalt zu erkennen ist. In den an die kleine Oesehwulst gren- 
zenden Theilen tier Hinterstr~inge ist die Neuroglia etwas verbreitert. 

B e o b a e h t u n g  IIL 

Die 92jiihrige M. W. wurde am 9. April I889 in bewusst]osem Zustande 
in alas Hospital zu Strassburg gebracht; anamnestisehe Daten waren yon 
den Leuten, welehe sie begleitet batten, Ieider nicht zu er]angen. Die Kranke 
starb wenige Stunden nach dem Eintritt. 

Autopsie den 11. April 1889 (Dr. H. St.). 
R'egelm~ssig geformter, sehr dfinner Seh~del; die Knoehensubstanz mit 

demMesser nicht zu schneiden. Frisehe Verstopfung des Hauptstammes der 
reehten Art. foss. Sylvii und seiner niichsten Verzweigungen. Ausgedehnter 
weisser Erweiohungsheerd im Stirnhirn reehts, das Corpus striat, mitbethei- 
lige~id. In den fibrigen Hirntheilen, im Pens, der Medulla obl. und spinal. 
nichts Abnormes. Starke Sklerose der Hirnarteriem 
~- 'Das  subeutane Gewebe fiberall fettre~eh. Die Museulatur des Stammes 
im Ganzen reeht krS, ftig. 

Unbedeutende Hypertrophie und Dilatation des reehten Ventrikels~ [terz- 
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klappen rechts normal. Die Noduli und die Sch!iessungsr~nder der Aorten- 
klappen raub und verdiekt, in der Substanz der Klappen kalkige Einlage- 
rungen. Auf einem Nodulus ein kleines, graurbthliches~ lest haftendes Ge- 
rinnsel. Die gesammte Aorta nicht unbetr~chtlieb erweitert; dieselbe zeigt 
starke endarteriitische Ver~nderungen. Die Hcrzmuseulatur ist blass, etwas 
brfiehig. 

Der Hauptstamm der rechten A. pulmon, ist durch einen derben, blass- 
rothen Thrombus verlegt. Oedem beider Lungen; geringes Emphysem. Milz 
klein. Schrumpfnieren; die linke kleiner, als die rechte. Im Magen einige 
frische hiimorrhagisehe Erosionen. GrosSer Cholesterinstein in der Gallen- 
blase. Atrophie der Leber. KIeiaes subserbses Myom im Uterus. - -  

Sehr auffallend ersehien eine starke Verbiegung uud Verdickung des 
linken Untersehenkels, welche~ wie seho~ eine ganz oberfl~.ehliehe Betraeh- 
tung lehrte~ wesentlieh auf einer Ver~uderung der Tibia beruheu musste. In 
der That erwies sieh die Fibula bei der Preparation als vollkommen normal. 

Im Uebrigen ergab die anatomiscbe Untersucbung der unteren Extremi- 
t~,ten keine Abweiebung in der Hunt, im subeutanen Gewebe, tier Musculatur. 
Die grossen ~Nervenst~mme ersehienen (aueh unter dem Mik~'oskop) beider- 
seits normal. Die Arterien waren stark sklerotiscb~ abet fiberall durchg~ngig; 
die u etwas erweitert~ ihre Wandungen wenig verdickt. In der Waden- 
museulatur (namentlich in der linksseitigen) Varicen. l:Iier Thromben0 die 
sich links his in die Vena femor, binein fortsetzen. Rechts in den grbsserea 
u frische Gerinnungen. 

Die Fussgelenke normal. In den Kniegelenken der Knorpe! auf der 
Tibia hie and da etwas zerkl/iftet, gochgradige Arthritis deform, im reehten 
Hfiftgelenk; das linke bis auf einzelne rauhe Stellen am Kopf des Femur 
unver~ndert. 

$ 

Die linke Tibia ist in einem sanften Bogen nach vorn gekrfimmt. Sie 
ist l~nger als die reehte und betr~chtlich verdiekt. Ihre L~nge (die Ver- 
krfimmung eingereehnet) betr~igt 41~5 em~ die tier rechten 37 cm; die Oir- 
cumferenz des Scbaftes in der Mitte betr~gt 14 cm~ der Umfang in der Ge- 
gend der Tuberositas 19. Die entspreehenden Zahlen ffir die rechte Tibia 
sind 9 und 15 cm. 

Abgesehen ~'on der Verkrfimmung nnd Verdiekuug ist die Form des 
Knoebens aueh im Einzelnen erheblich modifieirt. Seine mediale Fl~ehe ist 
stark gewblbt. In ihrem unteren Theii finder sich eiae tiefe, fast 1 cm 
breite Rinne~ welche auf der lateralea Fl~che a u d e r  Grenze des mittlerea 
and unteren Dritte]s beginnt und gegen den medialen Condylus verlaufead 
sich allm~ihlieh abflaeht. In ihr lagerte die Sebue des Tibial. ant. Neben 
dieser Furehe findet sieh eine zweite flachere und kfirzere~ ~n weleber die ~ 
Sehne des Flexor halluc, gelegen war (Tar. XV. Fig. 8). 

Die vordere Kaute ist lateral~,~rts ger~,ekt. Sie vertiert sich in dem 
medialen Theil des Walles, weleher die f~ir den Tibial. ant. gesebaffene Rinne 
begrenzt. 
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Sehr breit ist dee laterale Fliiche; sie ist verfieff, fast auldenfbrmig. 
huch die Ge]enkenden nehmen an der Verdiekm~g Theil.  Die obere 

Ge]enkf]~che, naaentlieh die aediale AbtbeiIung, ist nach binten abge- 
wichen. 

])as Periost ist nieht anffallend verdiekt, nicht mebr als gewbbnlieb ad- 
herent; seine zahlreichen Blutgef~sse sind prall geffillt. 

Die gesamate Oberfl~che des Knoehens ist ausserordentlich uneben, sie 
ist ni t  zahllosen, unregela~ssig gestalteten buckel- und warzenfbraigen 
Erhabenheiten besetzt, yon kleinen, abet tiefen Gef~ssfurchen durchzogen. 
Linen poplitea~ Tuberositas, Crista interossea send besonders rauh und 
hbckrig. Die Crista stellt eine breite Leiste derber Zacken dar. An aan-  
chen Stellen, naaent[ich an der aediaien Fl~ehe finden sieh aehr gleieh- 
m~ssige Auflagerungen~ welehe zarter, feinporbs, welch und ,:on r6thlicher 
Farbe sind. 

huf den sagittalen Sehnitt des Knoehens (Taf.XV. Fig. 9) zeigt sich 
die Markhbhle ~on unregela~ssiger Form and Begrenzung. Sie erstreckt 
sieh fast dureb die ganze L~nge der Tibia, denn die spongibse Substanz des 
oberen Gelenkendes ist stark rarefieirt and aueh die des unteren hat nur eine 
geringe Dieke. In der ~litte und an der Grenze des oberen und mittleren 
Drittels ist die Markhbhle durch neugebildete Knochensnbstanz v bllig unte~'- 
brochen, an vielen Orten ist sie dutch zungenfbraige Ausl~ufer und dutch 
die betri~cbtIicbe Verdiekung der Wandungen aehr oder weniger eingeengt. 

Die Struetur der letzteren ist keine gleicbartige. 
Unter den Periost finder sieh aeist eine dfinne 'Lage rbtblicber, rein 

porbser Substanz. Die inaeren Sebicbten entbalten grSssere Markri~uae und 
neben ihnen Inseln, welehe aus derher, weisser Knocbenmasse gebildet wer- 
den. Eine zusaamenbi~ngende Lage sklerotiseben Knoehens findet sich in 
der med[alen Wand des oberen Drit~eEs. Dieselbe wird yon einigen feinen, 
ni t  gelb pigaentirtea Inbalt erf/illten Kan~len durgbzogen, welche senkreeht 
gegen die Oberfl~che aufsteigen @g]. Fig. 9). 

Das untere Gelenkende bEetet niehts Abnormes. Das obere zeigt unter 
dem Knorpel eine mehrere hlillimeter dicke Lage derselben feinporbsen )~[asse, 
welche sich auch sonst an der Oberfli~cbe des Knochens vorfindet. 

Das 5{ark ist fettreieh, ohne auffallende Ver~nderungen. 
I a  Al[geaeinen l~sst sieh der Knochen mit den Scalpell ziealich ]eicht 

schneiden; die erw~hnten weissen diehten Lager sind jedoch sehr hart. 
Einigb Maasse. 

Der sagittale Durchaesser der dinken Tibia 
yon der Tuberositas bis zur hinteren 
Fl~che betrggt: 7 ca. 

Die grbsste Dicke des Sehaftes auf den 
Sagittalsehnitt betri~gt 

im oberen Drittel: 5 
in der Mitre: 4,7 
i a  unteren Drittel: 4 ca. 

Die entsprechende Zahl flit" 
die rechte Tibia: 5 ca, 

Die entsprechenden Zahlen 
ffir die rechte Tibia sind: 

3,5 
3 
2:5 ca. 
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Die Wandnngen zdgen auf dem Sagittalschnitt folgende Verh~Itnisse: 
Erkrankte Seite: Normale Seite: 

GrSsste Dicke im oberen Gelenkende: 
Dicke der vorderen (mediaten)Wand 0,5 0,1 

hinteren 0,6 cm O,1 cm. 
GrSsste Dicke im Sebaff: 

vordere (mediale) Wand . . . .  1,6 0,9 
hintere Wand . . . . . . .  2 cm 0,5 era. 

Oar6sste Dicke im unteren Drittel . 0,6 cm 0,1 cm. 
$ 

S-ammtliehe fibrigen Knoehen des SehSAels zeigtea nur die Erscheinun- 
gender gewShnlichen senilen Osteoporose. 

IIL 

Bet der mikroskopisehen Untersuchung der hier mitgetheilten 
Ffille wurden nicht nur s~immtliche, die Merkmale der Osteitis 
deformans tragenden Knochen, sondern aueh diejenigen Theile 
des Skelets ber/ieksiehtigt, welehe, wie z.B. die Wirbelsgule des 
I. Falles, makroskopiseh nur die Charaktere des senilen Knoehen- 
schwunds erkennen liessen. Es geschah dies in der Absicht, 
etwaige Anfangsstadien oder etwaige Beziehungen der Osteitis 
deformans zu der Osteoporose des hSheren Alters aufzufinden, 
welehe der Betrachtung mit blossem Auge entgangen sein konn- 
ten. Freilich war diese Mtihe vergeblich. Die folgende Besehrei- 
bung. des mikroskopischen Befundes hat  s%h also nur mi~ dem 
Seh/idel des I: Falles, dem ScMdel, der Wirbels/~ule, dem Ster- 
num und den Oberschenkelknochen des II. und der linken Tibia 
des IlL Falles zu beseh~if~igen. 

Ein grosses Oewicht wurde auf die Untersuehnng der frisehen, 
nicht entkalk~en Knoehen gelegt, am Aufsehliisse fiber den Kalk- 
gehalt der erkrankten Theile zu gewinnen. Abgesehen yon 
frisehen kann man sich zu dlesem Zweek aueh solcher Stiieke 
bedienen, die mehrere Wochen in Miiller'seher F15ssigkeit auf- 
bewahrt waren und dadureh eben schnittffihig geworden stud. 
Denn, wie P o m m e r  gezeigt hat. ]assen die dnrch die Mfil/er'sebe 
F1/issigkeit ihres Ka]kgehalts theilweise beraubten Knochen die 
ursprfinglichen Verhgltnisse der Kalkablagerung noch sehr gut 
erkennen. Neben Prgparaten yon den nicht oder nut unvollkom- 
men entkalkten Knoehen wurden, um eine genfigende Uebersicht 
fiber die ver~inderten Theile zu erlangen, aueb Sehnitte yon 
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Stricken angefertigt, die nach v. Ebner's ~Iethode entkalkt wet- 
den waren, 

Das Ergebniss der Untersuchung war in allen F~llen ziem- 
lich das gleiche. Ich kann reich deshalb darauf beschr~nken, 
einen Knochen genauer zu schildern; bei der Besprechung der 
fibrigen werde ich mieh sehr kurz fassen. 

Das Paradigma sei tier in der ersten Beobachtung beschrie- 
bene SeMdel. 

Wet mit mikroskopischen Pr//paraten, die yon demselben 
angefertigt warden, Schnitte dutch das normale Sch~de]dach 
einer iilteren Person vergleicht, wird sich ohne Mtihe yon der 
grossen Umw~ilzung iiberzeugen, welche in der Architectur des 
Knochens vor sich gegangen ist. 

Das normale Sch/~deldach zeigt eine wohl ausgepr~gte 
iiussere, eine deutliche innere TaM yon dem Bauder compacten 
Substauz eines gShrenknochens. Wit finden zahlreiche Havers'- 
sche und zwischen ihnen intermedi/ire Systeme. Dieselben wer- 
den gegen das Periost und gegen die Darn zu dutch eine bis- 
weilen unvollst~ndige Lage yon Genera]lamellen abgeschlossen, 
welche der Oberfiiiche des Seh~dels parallel verlaufen. 

Von den compacten Lagen unterscheiden sich die Bl~ittchen 
der Diplo~. Sie bestehen aus einem mittleren Stiick and aus 
wenigen, dasselbe bedeckenden concentrischen Lamellen, welche 
die Markriiume in derselben Weise begrenzen, wie die Havers'- 
schen Lamellen den Havers'schen Kanal. Wird das B1/ittchen 
yon einem Blutgef/iss durchbohrt, so findet sich im Anschluss an 
dasselbe bisweilen ein Havers'sches Lamellensystem. 

In dem mikroskopischen Bild des Thomann'schen Sch/idels 
sind die Unterschiede zwischen /iusserer und innerer Tafel und 
Diplog vollkommen verwischt. An Stelle der sich seharf yon 
einander abhebenden Lager trifft man auf ein annS~hernd gleich- 
m'Xssiges Netzwerk d/inner Knocbenbiilkchen. Von einer com- 
pacten Sehicht mit lamell/irem Gefiige ist nichts zu entdecken; 
nach aussen und nach innen wird die reticulirte Substanz durch 
einen dfinnen Streif abgesehlossen, in welchem die L~ngsaxe der 
KnochenkSrperchen clef Oberfiiiche des Sch'Xdels parallel verl~uft. 
In den fibrigen Theilen sind die KnochenkSrperchen nach den 
verschiedensten Richtungen orientirt. 
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Die einzelnen Knochenb~lkchen fallen durch ihre unregel- 
m~ssige Begrenzung auf. Da findet sieh kein einziges, dessen 
Fli~chen g]att wi~ren; sic sind fiberall angenagt yon Howship'schen 
Lacunen, yon perforirenden Kan~len durchbrochen, vonResorptions- 
r~Umen durchlSchert. 

Auch die ~usseren Schichten sind nicht verschont. Zahl- 
reiche perforirende Kan~le ziehen gegen das Periost, gegen die 
Dura hin, zahlreiche Havers'sche R~iume durcl~breehen die Con- 
tinuiti~t der diinnen Decke (Taf. XIV. Fig. 3). 

In den gowship'schen Lacunen, in den Buchten der Re- 
sorptionsr'~ume liegen vielkernige Riesenzellen, meist in so grosser 
Zah], dass man bei dem ersten Bliek auf das PrSparat f a s t  
glauben k6nnte, eine typische Resorptionsfl~iehe vor sich zu haben. 

Neben den Resorptionsvorg~ngen tritt ein welt verbreiteter 
Appositionsprozess hervor. 

Zun'~ehst finder sich sowohl nnter der Dura, wie unter dem 
Periost eine d~inne Lage junger Knoehensubstanz, welche sieh 
der ~usseren bezw. der inneren Halle des SehS~dels anlegt; ferner 
ist die grSssere Anzahl tier das 6ewebe des Schiideldaehs zu- 
sammensetzenden Balken an den Stellen, wo keine AuflSsung 
Start hat, mit mehr oder weniger bre[ten Sehiehten kalklosen, 
die Carminfiirbung lebhaft annehmenden Knoehengewebes /iber- 
zogen (Fig. 3). 

Vielfach sind verkalkte Balken dutch kalklose Briieken mit 
einander verbunden. An manehen Often finden sieh Netze, die 
nur aus gl~inzender osteoider Substanz gebildet werden. 

Zum Theil f/illen diese kalklosen Sehiehten friiher gesehaf- 
fene Resorptionsriiume wieder aus. Auch perforirende Kan~le 
werden dutch sic gesehlossen. 

Die 6renze zwisehen kalkhaltiger nnd kalkloser Substanz 
ist iiberall eine ganz scharfe. Die Grenzlinien sind racist buehtig 
gestaltet, e[n allm~ihlicher Uebergang der verkalkten in das kalk- 
lose Gewebe finder sieh nieht, kurz es besteht nirgends ein An- 
haltspunkt dafiir, class die unverkalkten Zonen einem Entkal- 
kungsprozess ihren Ursprung verdanken. 

Sic haben im Gegenthei| deutlieh den Charakter des jugend- 
lichen Knoehengewebes. H~ufig besitzen sic noeh einen Ueber- 
zug wohl ausgebildeter Osteoblasten. Ihre Textur ist mitunter 
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grobfaserig, an den Wurzelstoek erinnernd. Die Knochenzelien 
sind sp~irlich, nieht immer segelmiissig angeordnet; die Knochen- 
hiihle'n haben keine oder nut sehr kurze Ausl~ufer. - -  

Das Mark besteht in den bier besebriebenen stgrker ver- 
'anderten Theilen des SeMdeldachs aus einem streifigen, blnt- 
gefgssreiehen Bindegewebe. Es ist bald mehr, bald weniger 
zellenreieh. Die. zelligen Elemente sind zum Theil spindel- 
fgrmige BindegewebskSrperehen mit grossen Kernen, zum Theil 
sind sie polygonal mit granulirtem Protoplasma. Daneben trifft 
man Riesenzellen und Leukoeyten, die bisweilen zu grSsseren 
Anhi~ufungen vereinigt sind. Fettzellen sind hier nur wenige 
vorhanden. 

In den hinteren Absehnitten des Sehiidels, da wo die Ver- 
iinderung dem unbewaffneten Auge noeh nicht welt vorgeschrit- 
ten zu sein seheint, sind die tlohlr/iume der Diplog mit ganz 
normalem, sehr fettreiehen Mark angeffillt. Auch Anordnung 
and Structur der sie begrenzenden Knoehenbliittehen haben in 
diesen weniger affieirten Theilen noeh niebt sehr gelitten, wenu 
sie aueh sehon yon dem Resorptionsprozess ergriffen sin& Aeussere 
und innere TaM jedoeh sind aueh an diesen Stellen bereits in 
derselben Weise umgewandelt, wie in den vorhin geschilderten 
Partien, und iiberall da, wo an Stelle der compaeten Knochen- 
subsCanz ein unregelmgssiges Netzwerk scbmaler B~ilkeben ge- 
treten ist. hat aueh das Markgewebe die oben erw~hnte Be- 
schaffenheit. - -  

In dem Schgdel des zwei{en Falles lassen die gleiehmgssig 
rein porSsen Theile dieselben Verhiiltnisse erkennen, wie die 
st~irker affieirten Knoehen des ersten. Es handelt sieh um die 
gleiche griindliche Zerriittung des Banes, um dieselben welt ver- 
breiteten Resorptionsprozesse; Anlagerungen kalklosen Gewebes, 
die yon Osteoblasten bedeckten S~iume junger Knochensubstanz 
fehlen nieht. 

Da wo der Knochen grosse Markri~ume zeigt, haben die 
inneren, dichteren Partien ebenfalls die mehrfach erSrterte Be- 
schaffenheit. Die ttohMiume zwischen den auch vielfach ange- 
fressenen Blfittchen der Diplo~ sind mit zellenarmem Binde- 
gewebe eft/tilt. Naeh dem Periost zn ~rifft man eine streifige 
Substanz, in weleher Knoehenb~ilkehen ziemlich sparsam vet- 
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theilt s ind.  Dieselben sind theilweise in Resorption begriffen. 
Daneben finden sich osteoide Anlagerungen. 

Die dichten e]fenbeinartigen Lagen, welche in dern zuerst 
beschriebenen Sch~idel fehlen, bestehen aus sklerotischer Kno- 
chensubstanz rnit sehr kleinen, unregelm~ssigen Markriiumen. 

Das Gef/ige der Oberschenkel ist bedeutend geloekert, und 
diese Auflockerung tritt bei der mikroskopischen Untersuchung 
an der cornpacten Sabstanz auffallender hervor, als man es naeh 
dem Aussehen~ welches sie dorn b]ossen Auge darbietet, ver- 
muthen sollte. 

Die normale Structur ist auch hier vollkommen geschwun- 
den. An Stelle der festen Wand des R6hrenknochens rnit seinen 
Havers'schen Kan~len, seiner regelm~ssigen ]arnell/iren Formation 
findet sieh eine yon weiten Resorptionsrgurnen durchsprengte, 
yon perforirenden Kan~len nach allen Richtungen durchzogene 
Masse, die kaum an den normalen Bau des Knochens erinnert. 

Die B/ilkchen, welche die MarkhShle begrenzen, sind sehr 
schrnal; auch die von dern Periost producirte rauhe Schale, 
welche die Oberfl/~che des Femur urngiebt, besteht aus Knochen- 
balken yon geringen Dimensionen, die obendrein durch weite 
yon fettreichern Mark erffillte ZwischenrKume von einander ge- 
trennt sind. Einzelne dieser Knochenpl~ttchen sind aus geflecht- 
artigem Knochengewebe gebildet; sie sind vSllig unverkalkt. 
Aeltere, grSsstentheils kalkhaltige Balken zeigen die bekannten 
kalklosen Si~ume. Auch in dem Inneren der ehemaligen com- 
pacten Substanz finden sich frisch gebildete Theile, kenntlich 
an dem Ueberzuge yon Osteob!asten. 

Die Wirbels/~ule ist irn Gegensatz zu Fall I. ebenfalls der 
Sitz der hier abzuhandelnden Ver/~nderungen. 

Schon durch die aufmerksame Betrachtung mit blossem 
Ange ist die Vermuthung, dass es sich urn eine auf seniler 
Osteomalacie bernhende Verkriimrnung handele~ ausgeschlossen. 
Denn die dichten Knochenpartien, welche fl, iiher besehrieben sind, 
kSnnen schwerlich allein dadurch zu Stande gekomrnen sein, dass 
die einzelnen Theilchen einfach in einander geschoben wurden. 
Es muss Substanz neugebildet worden sein. In tier That zeigen. 
die affieirten Wirbel bei der mikroskopischen Untersuchung ganz 
die Verh/~ltnisse, die ich soeben yon den fibrigen Knochen ge- 
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schilder~ babe:" Resorptionsprozesse in einer Ausdehnung, wie sie 
niemals bei der seniien Osteoporose zu beobachteu sind, daneben 
abet auch eine betr~ichtliche hnbildung junger Knochensubstanz. 

Ganz dieselben Resultate erh~lt man bei der Untersuchung 
des Manubrium sterni, dessen Aussehen friiher besprochen wurde. 
In dem KSrper des Brustbeins, sowie in den makroskopisch 
nicht veriinderten Wirbeln fehlen auch bei der histologischen 
Analyse auffallende Veri4nderungen. Das Mark ist, wie fiberall, 
bald streifig, bald mehr bald weniger fetthaltig und zellenreich; 
in den Wii'beln ist es stellenweise pigmentirt. - -  

Die Tibia des dritten Falles erinnert in ihrer feineren Strnetur 
ausserordentlich an die 0berschenkel der Frau P. E. Ein un- 
regelmgssiges Flechtwerk fiberall angenagter Knochenbalken er- 
setzt die Lamellensysteme; statt der Havers'schen Cangle sieht 
man grosse Resorptionsr/~ume u. s.w. Eine genauere Beschrei- 
bung wiirde lediglich das oben Gesagte wiederholen, denn die 
Appositionserscheinungen treten auch hier deutlich hervor. Viel- 
fach finder sich in den Havers'schen R~umen auf tier einen Seite 
ein sch~ner Osteoblastenbelag und unter ihm ein Saum kalk- 
loser Knochensubstanz, w/ihrend auf tier anderen die Efnschmel- 
zung ihren Fortgang nimmt. In der Spongiosa sind die Re- 
sorptionsprozesse unbedeutend. In dem Mark finden sich bis- 
weilen kleine Blntungen, sonst weicht sein Verhalten nicht yon 
dem in den iibrigen Knochen ab. 

Periost und Dura sch!iesslich lassen in keinem der unter- 
suchten F/~lle irgend welche besonderen Ver~nderungen erkennen. 

IV. 

Auf Grund der soeben mitgetheilten Beobachtungen ]iegt 
der Verlauf des anatomischen Prozesses fast vSllig klar. 

Die Krankheit beginnt in den unter dem Periost, beziehungs- 
weise in den unter der Dura gelegenen Theilen, erst allm~hlich 
greift sie auf die centralen Partien des Knochens fiber. 

Zun/~ehst treten Resorptionserscheinungen, die Bildung How- 
ship'scher Lacunen, Havers'seher R/iume, perfbrirender Kanfil% 
in den Vordergrund. Sie unterseheiden sich nieht yon den Vor- 
gangen~ welche bei der gewShnlichen rareficirenden Ostitis die 
AnflSsung des Knochens herbeiffihren. 
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Neben der Resorption hat, wie bei allen chronisehen Kno- 
chenentz/indungen, eine Neubildung von Knoehengewebe theils 
im Periost, theils in dem Mark statt. Sic geht sogar in grossem 
Maassstabe und in einem Stadium der Krankheit vor sieh, in 
welchem die Resorption noeh sehr thiitig ist. 

So fallen ihr die friseh apponirten Schichten theilweise 
wieder zum 0pfer. 

Nun werden sowohl yon dem Periost, wie von dem Mark- 
gewebe immer weitere Lagen junger Substanz angebildet, wi/h- 
rend der AuflSsungsprozess eher in geringerem Maasse fortschreitet. 
Deshalb erfghrt der kranke Knoehen sehliesslieh nieht nut in 
seinem inneren Bau durehgreifende Modificationen, sondern er 
�9 Xndert aueh seine /iussere Gestalt, er wird dick und unfSrmig. 

Die neugebildeten Theile bleib~n lange Zeit kalklosl). Die 
dieken Knoehen sind deshalb weieh. Sie geben der Last des 
KSrpergewiehts naeh. Oberschenkel und Tibiae werden nach 
vorn gebogen, die Stellung des Collmn femor, zu dem Sehaft 
/~ndert sieh, die Wirbels/~ule wird krumm and die Seh//delbasis 
wird dureh den Druek, welehen die immerhin festeren Halswirbel 
auf sic ausfiben in die Seh'XdelhShle hereingedr/ingt. 

Unter Umstiinden tritt eine Kalkablagerung in der neu- 
gesehaffenen Knoehenmasse ein. Zeuge daf/ir sind die skleroti- 
schen Stellen, welehe in dem Sehadel des zweiten und in der 
Tibia des dritten Falles bemerkt wurden. 

Dass der Prozess mit Verkalkung und Sklerose seinen Ab- 
schluss finder, l~sst sieh wohl vermuthen. Beweisen kann ieh 
es nicht, da in den dieser Sehilderung zu Grunde gelegten Pri~- 
paraten noch fiberall lebhafte Resorptionsprozesse aufgedeckt 
werden konnten, die Krankheit also noch im Fortsehreiten be- 
griffen war. 

Der eigenthfimliehe klinisehe Verlauf des langwierigen Lei- 
dens, die grSberen nieht minder wie die feineren Vergnderungen 
der afficirten Knoehen zwingen uns die Osteitis deformans als 
eine besondere, vor Page t  nieht gewiirdigte, Erkrankung des 

1) Dies f(ir das Verst~ndniss tier Deformit~ten so wichtige Moment haben 
die bisherigen Untersucher ganz fibersehen. R i c h a r d  (a. a. O. S. 76) 
betont ausdr/icklich, dass kalklose Knochenpartien niemals aufgefunden 
worden sind. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. 119. Hft. 3, 36  
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Knochensystoms anzuerkennen. Klinisoh wio anatomisch charak- 
torisirt sie sich als eine yon den bisher bokannten Typen ab- 
woichendo Krankhoitsform. 

Freilich darf nicht verkannt werden, dass sich das anato- 
mischo Bild dem der Rachitis und der Osteomalacie n~ihert. 
Jedoch goht es kaum an, die Osteitis deformans als senile Ra- 
chitis zu bozeichaen. Die Rachitis ist in ausgopr~gtem Maasse 
eine Krankheit des wachsenden Knochens. Zu dem Begciff 
Rachitis gohSron vet Allem StSrungen in den Wachsthumszonen, 
Voriinderungen an den Golenkendon. Davon ist natiirlich bei 
dot Osteitis deformans keino Redo. 

Ebenso wenig scheint os mir trotz violfachor Uebereinstim- 
mung berechtigt, diesolbe der Ostoomalacie (etwa als hyper- 
trophische Form) zuzugesellen. Die P~esorptionserschoinungen 
troten beider Osteitis deformans in viol hSherem Grade in den 
Vordergrund ; forner finden sieh untor den kalklosen Partien koine, 
die als ontkalkte gedeuto~ worden k6nnten. Und ich glaubo, 
dass man daran festhalten muss, das charakteristisehe Moment 
ffir den osteomalacisohen Prozess in oiner Kalkberaubung zu 
suchen, worm ieh ouch Pommer 1) gern zugobe, dass ein nicht 
unbetr~ichtlicher Theil dot kalklosen Substanz als nougobildet 
anzusohon ist. 

Kann man also oine Grenzo gogen die Rachitis, gegen die 
Osteomalacio ziehen, so ist es noch oinfaoher, die Selbstiindigkoit 
dot Osteitis deformans gegonfiber zwei ungewShnlichen Krank- 
heiten nachzuwoisen, die zwar 5fters neben ihr genannt, aber 
schon yon competeuten Beurtheilorn yon ihr getrennt sind: dor 
Leontiasis ossoa und der Akromegalie. 

Die yon Virchow als Leontiasis ossea bezeichnete und dot 
Elephantiasis der Weiehtheilo an die Soite gestell~e furchtbare 
Krankheitsform, doren borfihm~ostos Beispiel oin yon Ilg and 
Gruber ~) beschriebener Seh/idel darstellt, unterscheidet sich, 
wie von Paget  ~) hervorgehoben worden ist, klinisch und ana- 
tomisch yon dot" Osteitis deformans. In den beiden genauer 
bekannten Fiillon (Forcad'e and Gruber ,  vgl. Vi rchow,  Ge- 

l) Untersuchungen fiber Osteomalacie and Rachitis. Leipzig 1885. 
7) W. G r u b e r  in Beitr~ige zur Anatomie u. s .w. 2. Abth], Prag 1847. 
~) Medico-chirurgical Transact. VoI. 60, p. 62. 
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schw/ilste II. S. 22ff.) handelte es sich um junge Individuon, 
bei denen sich enorme Hyperostosen nieht nut an den Sch/idel- 
sondern namentlich auch an den Gesichtsknoohen (in dem 
2. Fall im Anschluss an wiederholte Anf~ille yon 6esichtsrose) 
entwickel~ batten'). Dutch die Verdiekung tier Knochen wurde 
die SchKdelhbhle erheblich beeintrgchtigt, alle Oeffnungen und 
Fissuren der Soh~delbasis verengt, die austretenden Nerven ge- 
sch~digt, Taubheit, Geruchlosigkeit traten ein. Anatomisoh fand 
sioh eine Sklerose der Knochensubstanz. In dem ersten Fall 
sassen zudem m~i~ohtige Exostosen yon marmorner Dichtigkeit 
um don Unterkiefer und an den unteren R~indern der Augen- 
hShle. Ein Blick auf die der Abhandlung W. Gruber ' s  bei- 
gegebenen Tafeln zeigt das Gesicht bis zur Unkenntlichkeit miss- 
staltet. 

Yon den sehweren nervSsen StSrungen finden sich bei dot 
Osteitis deformans nichts. Die L6cher an der SeMdelbasis sind 
bei dieser Affection nieht verengt, das Gesieht ist frei, die 
Knochen sind'nieht mit Exostosen besetzt, sie sind weicher als 
unter normalen Verh~ltnissen. 

Die Differenzen zwischen dot Akromegalie und der Osteitis 
deformans sind yon P. Marie  ~) ausf~hrlieh aufgezShlt worden. 
Auch die Akromegalie tritt wie die Leontiasis ossea im Oegen- 
satz zu der uns beseh~iftigenden Affection in frfiheren Lebens- 
jahren auf. Die Knochen des Gesichts erfahren eine VergrSsse- 
rung, wghrend das ScMdeldach unveriindert bleibt. An den 
Extremit•ten handelt es sich bekanntlich um eine Hypertrophie, 
der Hfinde und Fiisse ohne stg~rkere Deformation, wg~hrend bei 
der Osteitis deformans die langen Knochen verdickt und unge- 
stalt werden. 

WesentlM~ auf Grund gtiologischer Betraehtungen hat man 
versucht, die Paget'sche Krankheit mit der deformirenden 
Arthritis zusammenzuwerfen (P~iehard)3). Wenn es auch riehtig 
ist, dass sieh in einzelnen F~illen von Osteitis deformans defor- 
mirende Entzfindungen an dem einen oder dem anderen Gelenk 

~) Aueh der ~'on I I u s e h k e  (Ueber Cranioselerosis total, raehit. Jena  1858) 
besehriebene SehS~del gehSrte einem 17jiihrigen l~{~idehen an. 

~") Revue de m6deeine. Avril 1886. 
�9 ~) a. a. O. 

36* 
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vorfinden, so ist damit natfirlich fiber die Zusammengehfrigkeit 
bolder Krankheitsformen ebensowenig etwas bestimmt wie fiber 
die Beziehung der Osteitis deformans zu krebsigen Leiden, an 
die man ja auch wegen des zufi~lligen Zusammentreffens einmal 
gedacht hat. Die Grfinde, welche Richard flit seine Anschauung 
geltend macht, sind nicht geeignet, die Sonderstellung der Osteitis 
deformans zu erschiittern. 

Zum Sehluss sei mir noch eine Bemerkung fiber die 
Aetiologie der Paget'schen Krankheit gestattet. 

Laneereaux  1) hat die Ansieht ge~ussert, dass Erkrankun- 
gen des Nervensystems beider Entstehung tier Osteitis deformans 
eine Rolle zukomme. Er meint, dieselbo trage den Charakter 
derjenigen Entzfindungen der Knochen, welche sich nach Durch- 
schneidung der Nerven einer Extremit~t einzustellen pflegen. 

Bekanntlich hat Schiff  ~) gezeigt, dass nach gleichzeitiger 
l)urchtrennung des Ischiadicus und Cruralis bei jungen Hunden 
im Verlauf yon 3--4 Monaten Verdickungen an den Knochen 
des Unterscbenkels und des Fusses eintreten. Der Markkanal 
obliterirt, an der Oberfiiiche entwiekeln sich Osteophyten. Bei 
alton Thieren wurde nach der Nervendurehsehneidung zun~tchst 
Osteoporose, dann (nach 1--11/~ Jahren) due Hypertrophie beob- 
achtet. 

Diese Versuehe sind yon Vulpian  und Ph i l ipeaux  ~) be- 
stiitigt worden. Aber Vulpian maeht darauf aufmerksam, dass 
die in Rede stehenden Knochenvergnderungen keine regelmiissige 
Folge der Nervendurchschneidung darstellen. Es sind entziind- 
licbe Erscheinungen, weIehe nut dann auftreten, wenn Exeoria- 
tionen oder Geschwfire an dem gelghmten Glied vorhanden sind. 

Es sind also einfaeh fortgeleitete entzfindliche Prozesse, 
welehe den Verdiekungen der Untersehenkelknochen analog sind, 
denen man so hiiufig im Gefolge alter Beingesehwfire begegnet, 
Prozesse, welehe mit der Osteitis deformans unm6glich in Zu- 
sammenhang gebracht werden kfnnen. 

Von einer Verwerthung der Schiff'sehen Experimente flit 
die Begrfindung der Theorie yon dem nerv6sen Ursprung der 

1) Trait~ d 'anatomie pathol. Tome III. p. 54, 
e) Comptes rend. de l 'acad4mie des sciences. 12. Ju in  1854. 
a) Ler sur l 'appareil vasomoteur, Tome IL p, 352 ft. 



565 

Osteitis deformans mfissen wir also absehen. Aber aueh die 
Resultate der oben mitgetheilten anatomischen Untersuchungen 
des Nervensystems sind dieser Theorie nicht gfinstig. Denn ob 
die in dem 2. Falle festgestellten Ver/~nderungen des Rficken- 
marks mit der Knochenaffeetion in Verbindung zu bringen sind, 
scheint mir fraglich. Es ist mir wenigstens kein Fall yon 
Gliose im Rfickenmark bekannt, bei dem eine der Osteitis de- 
formans direct an die Seite zu stellende Knoehenver/inderung 
beobachtet w~re. Da fiberdies die Untersuchung der nervSsen 
Centralorgane in den beiden fibrigen F/~llen keine Abnormit~ten 
aufgedeckt hat, so muss die nervSse Natur des bier abgehandel- 
ten Leidens bis auf Weiteres in Zweifel gezogen werden. 

Erklarung der  Abbildungen.  

Tafel XIV--XV. 

]~'ig. I. Sch~del des Falles Thomann yon oben gesehen. 
Fig. 2. Derselbe Schadel auf dem Sagittalschnitt. 
Fig. 3. Feiner Absehnitt desselben mit Carmin gef~rbt. VergrSsserung 80. 
Fig. 4. Frontalsehnitt dutch den Seh~.del tier Prau P. E. 
Fig. 5. Sagittalsehnitt dureh das Brustbein derselben. 
Fig. 6 u. 7. Oberschenkel derselben; ~ussere Aasicht und Frontalschnitt. 
Fig. S. Linker Unterschenkel der Frau ~I. W. 
Fig. 9. Die Tibia derselben auf dem Sagittalscbnitt. 

v 


