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3. Der Hauptanteil an den Verschiedenheiten in der Méchtigkeit der Rinde
fillt den Harnkanilchen zu, die durch Differenzen ihrer Lénge bzw. Schlingelung
die Rindenmasse der Niere erheblich variieren.
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XXXIV.

Weiterer Beitrag zur Pachymeninxverkalkung bei
Usura cranii.
(Aus dem Pathologischen Institut zu StraBburg.)

Von
Med.-Prakt. Edmund Allenbach.

Aui die eigenartige herdweise Verkalkung an der AuBenfliche der Pachy-
meninx bei Usura cranii ist bis jetzt noch wenig geachtet worden. Und doch
scheint sie nicht allzu selten zu sein. Tn neuerer Zeit hat aunf sie die Aufmerksamkeit
Chiari gelenkt in einem Vortrag im Naturwissenschaftlich-Medizinischen Verein
zu StraBburg am 15. Januar 1910,

Nach Erorterung der gegenwiirtiz gemeinhin angenommenen #tiologiseh-genetischen Gruppen
pathologischer Verkalkungen schilderte Chiari das Vorkommen von umschriebener herdweiser
Verkalkung an der Auflenfliche der Pachymeninx cerebralis bei Usura cranii, welche er in zwei
Fillen von Hirntumor gefunden hatte. Ganz die gleiche Verkalkung der Pachymeninx fand
Chiari auch an der Schidelbasis in einem Fall ohne Hirntumor, aber mit hochgradiger
Porositit der Basalknochen, zumal der Felsenbeinpyramiden. Den Vorgang bei dieser eigen-
tiimlichen Form von Verkalkung der Pachymeninx méchte Chiari darin suchen, daB die bei
der Usur resp. Osteoporose aufgelosten Kalksalze in den unmittelbar anliegenden #uBersten
Schichten der Pachymeninx ausfallen, daB also eine Art lokaler Transportierung oder Metastase
des Kalkes hierbei stattfindet. Diese von Chiari erwihnten drei Fille sind von Nunokawa
eingehend beschrieben worden.
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Der erste Fall Nun ok awas betraf einen wegen Gliom des r. Temporallappens 2 Monate
und 1 Monat vor dem Tode trepanierten 50jéhrigen Mann. Bei der Sektion zeigte sich die Innen-
fiiche des Schiidels stark rauh. In der duBeren Schicht der Pachymeninx fanden sich tber der
Konvexitat des GroShirns und in den hinteren Schidelgruben zahlreiche flecken- und streifenfsrmige
Verkalkungsherde. Die AuBenfliche der Pachymeninx und die grubig usurierte Innenfliche des
Schidels trug zahlreiche Ostoklasten. Der zweite Fall N un 0.k a w a s von einem wegen Carcinoma,
glandulae pinealis einen Tag vor dem Tode trepanierten 17jdhrigen Manne zeigte denselben Be-
fund des Schiidels und der Pachymeninx, war jedoch bemerkenswert dadurch, dafl sich amorphe
Kalkkriimel an der Innenfliche des Schidels fanden. Der dritte Fall Nunokawas von einer
88 Jahre alten Frau mit Vitium cordis bot keine Usura cranii dar, wobhl aber starke Porositit
der Schidelbasis. In der Deutung der Verkalkung der Pachymeninx schlof sich Nunokawa
ganz Chiarian. Aufler durch Nunokawa sind Verkalkungen der Dura mater bei Usura
cranii durch Tumoren nurvon Weigertundvon Oppenheimer (zitiert heiNunoka wa)
in je einem Falle beschrieben worden, beide Autoren haben sich aber auf eine Erklirung der Ver-
kalkung nicht eingelassen ). Verkalkungen der Dura mater hat dannnoch ¥ uch s (zit. beiNuno -
kawa) in acht Fillen von Himntumor und 2 Fillen von Hydrocephalus chronicus gefunden.
Er hat aber nichts von Usura eranii erwihnt und die Verkalkung der Dura auf den pathologischen
Druek auf die Dura, der zu Blutstase fithre, wobei der Kalk aus dem Blute ausfalle, bezogen.
Die von mir im Pathologischen Institut zu StraBburg in relativ kurzer Zeit beobachteten 3 neuen
Fille von Pachymeninxverkalkung bei Usura cranii schliefen sich genan an dievon Nunokawa
publizierten an,

Dererste von miruntersuchte Fall betraf einen 7 jihrigen Knaben, der seit
6 Monaten an Hirnsymptomen gelitten hatte, die den Verdacht auf einen Tumor der linken Klein-
hirnhiilite erweckt hatten. Bei der am 4. Miirz 1910 auf der Klinik des Herrn Prof. Madelung
vorgenommenen Trepanation wurde die linke Kleinhirnhemisphire freigelegt; es fand sich aber
in derselben kein Tumor. Nach der Operation kam es zu einem subkutanen Prolaps der linken
Kleinhirnhemispahre, und seit dem 14. Mirz 1910 flof Liquor cerebrospinalis aus der Wunde.
SchlieBlich entwickelte sich eine Meningitis, und am 21. Mérz 1910 trat der Exitus ein.

Bei der tags darauf von Herrn Prof. Chiaxi vorgenommenen Sektion zeigte sich in der
Regio occipitalis sinistra eine Lappenwunde, deren 7 c¢m lange Basis dem unteren Rande des
Kapillitinms entsprach und deren bogenfsrmiger oberer Rand 8 cm lang war. Diese Bogenwunde
war fast ganz zugeheilt, nur in einzelnen Stichkaniilen waren Granulationen zu sehen. Nach Ent-
fernung der weichen Schideldecken zeigte sich ein handtellergroBer Defekt in der linken Hilfte
der Squama occipitalis, der auch auf die Sutura lambdoidea und die hintere Hilfte des Processus
mastoides sinister fibergriff. In diesem Defekt sah man prolabierte Teile der linken Kleinhirn-
hemisphire. Der 51 em im Horizontalumfang messende Schidel war sehr diinn und durchseheinend
und an seiner Innenfliche exquisit rauh. Die Sutura sagittalis war aboliert, die Sutura coronaria
ani 1 em auseinandergezogen, wihrend die Sutura lambdoidea gewthnliche Beschaffenheit zeigte.
Die Pachymeninx haftete der Lamina vitrea fester an. Thre Sinus enthielten nur fliissiges und
friseh geronnenes Blut. Auf der Aufienfliche ihres Konvexititsabschnittes, besonders auf der

1) In meinem Jahresbericht fiir 1907 und 1908, Char.-Annal. Jahrg. 33 heiBit es: Mir ist schon
lange das Vorkommen von weiBen, durch Kalkablagerung bedingten ¥lecken in der Dura
mater bei innerer Knochenresorption am Schidel bekannt. Wenn man darauf achtet, findet
man sie nicht selten. Eine sehr in die Augen fallende Verinderung wurde bei einem 113 Jahre
alten Kinde mit Rundzellensarkom des Pedunculus cerebri (Sekt. Nr. 70, 08) beobachtet.
»Dura stark gespannt, im allgemeinen glatt, nur an den hinteren Partien, namentlich in
der Niahe der Mittellinie, eine Anzabl hirsekorngrofer, weifier, harter, leicht erhabener Fleck-
chen.“ Meinen Zuhorern habe ich's. Z. dieselbe Erklirung gegeben, wie sie spiter vonChiari
verdtfentlicht worden ist. Orth. '
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rechten Seite, zeigten sich zahlreiche weifie, fleckige, bis 4 gom groBe Einlagerungen. Die
inneren Meningen waren im Bereich der linken Kleinhirnhemisphére, des Pons und noch an einigen
anderen Stellen, so in den Sylvischen Spalten und am Scheitelrande der GroBhirnhemisphiren,
eitrig infiltriert. Die linke Kleinhirnhemisphiire war in ihrer medialen und hinteren Partie zu
einem gelblich-rotlichen Brei erweicht. Diese Erweichung setzte sich auf den vierten Ventrikel
fort, der etwas Eiter enthielt. Die hakteriologische Untersuchung des Meningitiseiters ergab im
Deckglaspriparat zahlreiche Gram-positive Streptokokken, die sich kulturell als Streptoccecus
pyogenes erwiesen. Die rechte GroBhirnhemisphéire war deutlich breiter als die linke, und zwar
dadurch, daB sich in dem Marke ihres Parietallappens und der vorderen lateralen Partie ihres
Okzipitallappens eine eiformige, 8 em lange und 6 cm breite Zyste fand, welche mit einer leicht
getriibten, blaBgelben, wiiBrigen Flissigkeit gefiillt war. Sie war durchschuittlich von einer nur
1 mm dicken Membran begrenzt, lieB aber nach hinten zu stellenweise eine bis 5 mm dicke Schicht
eines grau-gelblichen Gewebes in ihrer Wand erkennen. Diese Zyste hatte den rechten Seitenven-
trike] in seiner Cella media erweitert und das rechte Hinterhorn abgesehniirt. Die linke GroB-
hirnhemisphére war seitlich stark abgeplattet und ihr Ventrikel eng. Die Gyri des GroShirns
erschienen itberhaupt verstrichen. Die iibrige Sektion lie sonst keine pathologischen Verinde-
rungen erkennen. Dieser Sektionshefund érmdglichte schon makroskopisch die Diagnose: G1i -
oma cysticum lobi parietalis et occipitalis dextri(Mus. Priparat 6777).

Diese Diagnose wurde durch die weitere mikroskopische Untersuchung erhértet. Ich entnahm
aus der dickeren hinteren sowie aus der diinneren vorderen Wand der Zyste verschiedene Stiicke
und bettete sie nach Hartung in Formalinalkoho! in Zelloidin ein. Die teils nach van Gieson,
teils mit Himatoxylin-Eosin gefirbten Schnitte lieBen erkennen, daB es sich um ein ziemlich
faserreiches Gliom handelte, das von zahlreichen BlutgefdBen durchsetzt war. In der Gliommasse
fanden sich hier und da auch grofBe Zellen mit zahlreichen Kernen im peripherischen Gebiet der
Protoplasmamasse, woselbst sie bald ring-, bald sichelférmiz angeordnet waren. Die zentralen
Partien der Gliomwand waren in Zerfall begriffen, und fanden sich hier an verschiedenen Stellen
Fettkristalle eingelagert. A priori war anzunehmen, daB es sich hier um den gewShnlichen schlei-
migen Zerfall eines Glioms handle, dem war aber nicht so, wie die chemische Untersuchung von
Herrn Prof. Hofmeister zeigte. Die Analyse des Zysteninhalts ergab nimlich viel EiweiB,
namentlich Euglobulin, etwas Gallenfarbstoif, aber kein Muzin oder Nukleoproteid, Zucker in
Spuren und keinen Phosphor in der Asche. Es handelte sich also wohl mehr um eine serdse
Fliissigkeitsansammlung in der Gliommasse als um schleimige Degeneration.

Die vorliufige Untersuchung der Pachymeninx an Gefrierschnitten ergab, daB die weiB-
lichen Flecken und Streifen an ihver AuBenseite aus Kalk bestanden, denn unter dem Mikroskop
losten sich auf Zusatz von konzentrierter Schwefelsdure die kleinen Kornchen unter Bildung
von Gasblasen und Gipskristallen auf. Zur genaneren Untersuchung entnahm ich von der Pachy-
meninx aus verschiedenen Abschnitten ihres Konvexititsteiles kleine Stiickchen, die nach Hir-
tung in Alkohol in Zelloidin eingebettet wurden. Die Schuitte wurden mit Himatoxylin-Eosin
gefirbt und zeigten, daB sich im &uBeren Drittel baw. der &uBeren Hilfte der Pachymeninx zahl-
reiche griBere und kleinere Kalkherde fanden. Die Kalkherde bestanden aus einzelnen sich mit
Himatoxylin tiefblau firbenden, dicht gedringten Kornchen, die meist in Form langer Streifen
im Bindegewebe abgelagert waren. Um die Kalkherde, meist in Nischen derselben gelegen, fanden
sich zahlreiche Riesenzellen mit mehreren ovalen, unregelmifig angeordneten Kernen, wie sog.
Fremdkorperriesenzellen. Von dem rechten Os parietale, das schon makroskopisch sich als exquisit
rauh erwiesen hatte, wurden verschiedene Stiickehen entkalkt und dann senkrecht zur Oberfliche
geschnitten. Die Innenfliche des Knochens zeigte sich ziemlich stark grubig usuriert, und in den
Gruben waren hier und da Ostoklasten zu schen.

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 16 Jahre alten SandgieBer, der mit der
Diagnose: Tumor des linken Kleinhirnbriickenwinkels zur Operation in die Klinik des Herrn
Prof. Madelung verlegt worden war. Bei der am 17. Dezember 1910 vorgenommenen Ventil-
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trepanation fand sich ein groBer Tumeor an der Hinterfliche der linken Felsenbeinpyramide. Ein
Versuch, ihn zu exstirpieren, miflang wegen der starken Adhéisionen des Tumors am Felsenbein,
und unter zunehmendem Koma erfolgte am 19. Dezember 1910 der Tod.

Bei der am folgenden Tage von Herrn Prof. Chiari vorgenommenen Sektion zeigte sich
am Okziput, und zwar linkerseits, eine verniihte, frische Lappenwunde, die einen nach oben kon-
vexen, 19 em langen Bogen darstellte. In der Nihe des linken Endes dieser Wunde zwischen den
Nahten war etwas Gehirnsubstanz vorgequollen. Die weichen Schideldecken waren blaB. Der
Schidel maB 53 cm im Horizontalumfang, war von gewthnlicher Dicke und zeigte an der Innen-
fliche starke Usurierung. Die harte Hirnhaut war stark gespannt und lie8 an ihrer AuBenfliche,
besonders im Bereich der Scheitelbeine und der hinteren Schidelgruben reichliche, fleckige und
streifige Einlagerungen von knochenharter Konsistenz erkennen, so da8 sich die AuBenfliche der
Pachymeninx daselbst wie Sand anfithlte. Diese bis 1 gem groBen weien Einlagerungen ergaben
unter dem Mikroskop bei Zusatz von Schwefelsiure Kalkreaktion, d. h. sie losten sich unter Bildung
von Gasblasen und Gipskristallen. In der linken hinteren Schiidelgrube fand sich ein fast 4 his 6 em
weiter operativer Defekt, in welchen die von Blutung durchsetzte sehr weiche linke Kleinhirn-
hemisphiire hineingepreBt erschien. Mit dieser Hemisphére in Kontakt stand ein fast kugeliger
Tumor (Mus. Priparat 7033) von 5 bis 8 cm Diameter, der der hinteren Fliche der linken Felsen-
beinpyramide in der Gegend des Meatus auditorius internus an einer 4 gem groBen Stelle fest
aufsaB. An der lateralen Peripherie des Tumors verliefen der N. facialis und N. acusticus sinister.
Der N. trigeminus sinister war durch den Tumor nach vorn gedringt worden. An der hinteren
Peripherie des Tumors, wo bei der- Operation die Kleinhirnhemisphire abgelost worden war, fand
sich Blutung. Der Tumor war hart, von gelbgrauer Farbe. Der Pons war nach vorn gedringt
und weich., Die rechte Kleinhirnhemisphiire war gewShnlich beschaffen. In den beiden Gehirn-
hemisphéiren zeigten sich die Seitenventrikel stirker ausgedehnt, so daff die Vorderhbrner 1% cm,
die Hinterhorner 2 em weit waren ; dieselben waren mit klarem Serum gefiillt. Das Ependym war
etwas dicker als gewGhnlich. Der. 3. und 4. Ventrikel waren nicht dilatiert. In den Sinus durae
matris fand sich nur flissiges Blut.

Die Sektion der Hals-, Brust- vnd Bauchorgane ergab durchweg normale Verhiltnisse bis
auf postmortale peptische Erweichung des Fundus ventriculi, die zur Perforation des Magens und
der linken Zwerchfellhilite, peptischer Arrosion der Milz und des Unterlappens der linken Lunge
sowie zum Austritt von Mageninhalt in die linke Pleurahthle gefithrt hatte. Ein Gefrierschnitt
des Tumors am Pons Varoli zeigte das Bild eines zellreichen, grobfaserigen Fibroms mit stellenweise
reichlichen Blutgefdfen. Ein durch die Felsenbeinpyramide der Insertionsstelle des Tumeors
entsprechend gefiihrter querer Schnitt zeigte, daf der Tumor in der Gegend des Meatus auditorius
internus das linke Felsenbein tief usuriert hatte und daB durch sein Wachstum die Pachymeninx
lateral emporgehoben war.

Unter Anwendung derselben Technik wie bei Fall 1 ergab die genauere Untersuchung von
Teilen der Pachymeninx von der Konvexitit und den hinteren Schidelgruben genan wie im ersten
Falle Kalkherde mit zahlreichen Fremdkorperriesenzellen im #uferen Drittel bzw. der duBeren
Tilite der Pachymeninx. Der Schidel zeigte an seiner Innenfliiche sehr starke, grubige Usurierung,
und in fast jedem Usurgriibchen waren Ostoklasten zu sehen.

Dieser Fall bietet ein ganz besonderes Interesse dadurch, daB
schon bei der Operation die weiBlichen Kalkherde in
der Pachymeninx der linken hinteren Schidelgrube den Herren
Operateuren aufgefallen waren und daraus die Diagnose auf starke
Usura cranii gestellt werden konnte.

Der dritte Fall bezog sich auf eine b1 Jahre alte Frau, die seit September 1910 an
Kopischmerzen gelitten hatte. Unter allmihlich anftretender Demenz und Hirndruckerscheinungen
war es zur Parese des rechten Armes und des rechten Beines gekommen. Am 27. Dezember 1910
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war die Frau unter der Diagnose Balkentumor auf der Klinik des Herrn Prof. Madelung
trepaniert warden. SchlieBlich war es zu vollstindiger Hemiplegie gekommen, und am 29. De-
zember 1910 erfolgte der Tod im Koma.

Die am 30. Dezember 1910 von Herrn Dr. Tilp vorgenommene Sektion zeigte an der
rechten Seite des behaarten Kopfes eine hufeisenformige Operationswunde, die einen handteller-
grofien Lappen gesetzt hatte, dessen Stiel nach unten zu lag. Der vordere Schenkel dieser Wunde
endigte iiber und hinter dem oberen Ansatz der rechten Ohrmuschel. Die Wunde lag im
Bereich des rechten Scheitelbeins. Beim Abziehen der weichen Schiideldecken und beim Losen
der Nihte des Lappens stiel man auf einen etwa b qem grofien Defekt im rechten Scheitelbein,
der auch auf die rechte Schlifenbeinschuppe iibergriff. Aus diesem Loch im Schidel quoll eine
hiihnereigrofe, weiche, von Blutung durchsetzte Gehirnmasse vor. In der Dura war ein ent-
sprechend grofes Loch vorhanden. Die vordere Umrandung desselben lag 114 ¢m hinter dem
Stamme der Arteria meningea media dextra. In der Umgebung der Trepanationswunde fand
sich aunsgedehnte frische Blutung in den weichen Schideldecken sowie geringe blutige Infiltration
der inneren Meningen und subdurale Blutung. AuBerdem fanden sich kapillare Blutungen in
grofier Zahl und Ausdehnung in der Rinde der den Prolaps umgebenden Region des Gehirns. Die
Innenfliiche des Schiidels war deutlich rauh. Die Gehirnwindungen waren abgeplattet, die Furchen
verstrichen. Im linken Stirnlappen im FuBteil der mittleren Stirnwindung, dicht vor der linken
vorderen Zentralwindung zeigte sich ein subkortikal gelegener, etwa 5 cem grofer, kugeliger,
harter, seharf begrenzter Knoten, von graurdtlicher Farbe mit herdweiser, gelblicher Nelrose,
mit rauher Schmittfliche, von ddematiser, weicher, gelblicher Hirnsubstanz umgeben. Diese
Erweichung setzte sich noch auf die Rinde fort. Im rechten Stirnlappen fand sich ein fast sym-
metrisch gelegener, nur etwas kleinerer, auch an der Oberfliche durchscheinender Knoten von
dhnlichem Aussehen. Die Ventrikel waren mit blaBgelbem Liquor gefiillt. In den Sinus durae
matris fand sich kein abnormer Inhalt. An der AnfBenfliche des Konvexititsabschnittes der Dura
waren hier und da feine, weiBliche Stippchen und Netze zu sehen. Die Halsorgane zeigten keine
Besonderheiten. Im Oberlappen der rechten Lunge fand sich ein kirschgroBer Tumor von After-
masse, im linken Unterlappen ein ginseeigrofer Knoten einer weiBlichen Masse, in welche sich ein
Bronchus zweiter Ordnung verlor. Diese letztere Tumormasse lag nahe dem Lungenhilus. Die
iibrige Sektion lie keine pathologischen Verinderungen erkenmen.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumor bronchi sinistri erwies denselben als Adeno-
karzinom mit stellenweiser Nekrose. Den gleichen Bau zeigten die Tumoren im Gehirn. Die
Untersuchung der Pachymeninx ergab wieder ganz genau den gleichen Befund wie im Fall 1 und 2.
Dieselbe Lagerung der Kalkherde, das gleiche zahlreiche Vorkommen von Fremdkorperriesenzellen
um die Kalkherde, so da$ auch in diesem Falle derselbe Proze wie in den vorhergehenden Fillen
anzunehmen ist.

Vergleicht man die von Nunokawa publizierten Falle mit den von mir
beobachteten, so ergibt sich eine vollstindige Ubereinstimmung sowohl des makro-
skopischen Befundes als auch des mikroskopischen Bildes. Diese Falle sind also
eine treffliche Bestitigung der Theorie einer lokalen Kalkmetastase, die, wie es
scheint, gar nicht so selten ist, da im pathologischen Institut in StraBburg, wo
man auf solche Verkalkungen genauer achtete, in der verhiltnisméBig kurzen Zeit
von 10 Monaten diese 3 Falle beobachtet werden konnten. Von besonderem Inter-
esse ist der zweite von mir beschriebene Fall dadurch, dafl schon bei der Operation
die Kalkherde in der Pachymeninx beobachtet worden waren. Eine soleche Ver-
kalkung der Pachymeninx ist immer ein Zeichen dafiir, daB der Hirndruck so lange
und stark gewirkt haben muBte, bis er eine Usur des Schidels hervorrufen und
darauf die Kalkmetastase in der Dura ermdglichen konnte.
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Ich glaube, daB, wenn die Chirurgen und die Anatomen auf diese Verkalkungen
der Pachymeninx bei Usura eranii ihr Augenmerk richten werden, in einer betrécht-
lichen Zahl von Féllen mit Hirndruck die Kalkmetastasen nachzuweisen sein werden.
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Harnsiinrenachweis in gichfischen, der altchristlichen Zeit
entstammenden Tophis.

Von
Wilhelm Ebstein (Gottingen).

Unter dem obigen Titel habe ich im 10. Bande der Mitteilungen zur Geschichte der Medizin
usw., 1911, $.237, eine von G. Elliot Smith and F. Wood Jones?) berichtete Beob-
achtung referiert, welche fiir die Geschichte der Gieht von Interesseist. Da indes dieser
Fall — wie mir scheint — auch in klinischexr und anatomischer Bezichung von
einer nicht zu unterschiitzenden Bedeutung ist, komme ich, unter Anfithrung der dabei in Betracht
kommenden Punkte, hier nochmals auf die Sache zuriick.

Zundchst sei vorausgeschickt, daB bei einer, besonders an deren rechter groSen Zehe, auf
einer altchristlichen Begribnisstitte in Nubien ausgegrabenen Leiche eines weiBen alten Mannes
in unzweideutiger Weise eine grofiere Zahl gichtischer Tophi gefunden wurde. Diese Leiche war
die eines Fremden und unter den mehr als 500 auf diesem Kirchhofe Begrabenen die einzige, an
der Zeichen wahrer Gicht nachgewiesen werden konnten. Es lieen sich nimlich groBe Massen
weifer Konkretionen an den MittelfuBknochen und den Metatarsophalangealgelenken der groBen
Zehen ebenso wie an den iiber diese Gelenke verlaufenden Sehnen konstatieren. Die iibrigen
Zehen waren in geringerem MaBe befallen: dagegen fand sich auch an der linken groBen Zehe eine
ziemlich grofe derartige Konkretion, withrend iitberdies solche Massen die ulzerierten Partien der
FaBwurzelkmochen und die unteren Flichen der Tibid und der Fibula inkrustierten. Auch die
Kniegelenke waren gichtisch erkrankt, indem sich an den hinteren Flichen der Kniescheiben und
an deren Bindern, wenn auch in einem weit geringeren MaBe als an den vorbenannten Lokalititen,
diese kalkigen Massen nachweisen lieBen. Auch der rechte Humerus und Radius zeigten, wenn-
gleich nur leichte, gichtische Affektionen. Abgesehen von der Arthritis uratica fanden sich, und
zwar besonders an den Wirbeln, an den Sehultergelenken und an der linken Kinnlade, typische Er-
krankungen an Osteoarthritis.

Bei diesem Falle ist bemerkenswert, daB die bei ihm beohachtete Krankheit als eine Seltenheit
betrachtet wird und daB sie einen fremden, nicht dem Lande selbst entstammenden Mann betraf.
Wie lange die Leiche bereits in dem Schofie der Frde gelegen hat, 1i8t sich freilich mit irgend-
welcher Sicherheit nicht angeben. Indes diirfen wir wohl annehmen, da8 es sich um viele Jahr-
hunderte handelt, ja daf vielleicht auf diesem alten Kirchhofe bereitsin den Anfingen der christ-
lichen Zeitrechnung Beerdigungen stattfanden. Die Frage, ob es gerechtfertigt gewesen wire,
aus dem geschilderten Leichenbefunde ohne weiteres die anatomische Diagnose auf Arthritis

*) G. Elliot Smith and F. Wood Jones, The archeological survey of Nubia. Report
for 1907/08. Vol. II, report of the humain remains. Cairo 1910, p. 41 and 269.



