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das untergeordnete Verdinderungen, welche nur insofern wichtig sind, als
sie den mehr constitutionellen Character des Leidens anzeigen.*

Trotz starker Entwicklung sind sowohl die Knochen des rechten Vor-
derarms als beide Oberschenkel, namentlich der linke, ungewdéhnlich stark
ekriitmmt.  ,Am Vorderarm ist besonders der Radius stark und zwar in
der Diaphyse gekriimmt, die Ulna weniger idie rechte ist ganz gerade) An
den Oberschenkeln kann man eine doppelte Kriilmmung unterscheiden : eine,
welche der Gegend der alten Epiphysen entspricht und namentlich am
Kniegelenk hervortritt (Krimmung nach hinten), und eine zweite in der
Continuitit der Diaphyse mehr nach unten. Damit hingt vielleicht eine
ungewshnlich horizontale Stellung der Colla femoris zusammen.” Unzwei-
felhaft Spuren von Rachitis.

wWir kimnen daher meiner Meinung nach,* schliesst Virchow seinen
Bericht ,mit voller Sicherheit schliessen, dass das fragliche Individunm in
seiner Kindheit in einem geringen Grade an Rachitis gelitten, dass es
dann eine lingere Periode kriftiger Thiitigkeit und wahrscheinlicher Ge-
sundheit durchlebt hat, welche nur durch mehrere schwere Schidelver-
letzungen, die aber gliicklich abliefen, unterbrochen wurde, bis sich spéter
Arthritis deformans mit anderen, dem hdéheren Alter angehdrigen Ver-
inderungen einstellte, insbesondere der linke Arm fast ganz steif wordes
dass aber trotzdem der Mann ein hohes Greisenalter erlebte. Es sind das
Umstinde, welche auf einen sicheren Familien- oder Stammesverband schlies-
sen lassen, ja welche vielleicht auf eine wirkliche Sesshaftigkeit hindeuten,
Denn schwerlich diirfte in einem blossen Nomaden- oder Jigervolke eine
so viel gepriifte Personlichkeit bis zum hohen Greisenalter hin sich zu
erhalten vermigen.*

Skelet aus einem neolithischen Grabe von Tangermiinde. 1)

Arthritis deformans besonders an den Vorderarmknochen, am Hand-
gelenk, an den Knochen der unteren Extremitit (proximales Ende) und an
den Wirbelkdrpern.

Linker Oberschenkel aus einem Grabhiigel der ilteren Bronzezeit

von Schdngeising, Oberbayern. %
1400 — 1150 vor Chr. Aelterer Mann.

Er gehort zu dem schon erwihnten Schidel ebendaher. Virchow
constatierte hochgradige Arthritis deformans. Zwei Abbildungen des Falls
habe ich spiiterhin gebracht®. Virchow giebt folgende Beschreibung:

wEs ist der linke Oberschenkel, der in seinem unteren Drittel durch
einen, offenbar posthumen Querbruch getrennt worden ist. Dieses I}rit‘beT ist
stark abgeplattet. An der Bruchstelle zeigt es eine weite Markhohle und
cine missig dicke Rinde. Die Oberfliche der Condylen ist mehrfach, offenbar
auch erst nachtriiglich zerbrochen, aber die noch erhaltenen Theile derselben
zeigen schwache Spuren von Abschleifung im Leben. Das grissere, obere
Bruchstiick ist sehr schwer; es hat eine sehr dichte Rinde, eine breite und

" Virehow, Das neolithische Gifiberfeld von Tangermiinde. Verh. d. Berl. Ges.
. Anthr, Ethn, u. Urg. 1884, 5. 113 — 124, spec. 5. 115,

T} Virchow, Schidel aus ocberbayerischen Gillbern, 1. Ein Schidel nebst
Oberschenkel der ilteren Bronzezeit von Schingeising. Verh. d. Berl. Ges. f. Anthr,
Ethn. n. Urg. 1893, S. 322 — 325,

*) Lehmann-Nitsche, Ein Beitrag etc. 5. 7 nehst Ablu (3 — 9).













Therapie.

Beginnen wir mit einer

Betrachtung der vorigen Casuistik.
Eventuelle Behandlung.

Was in erster Linie !rammatische Verlelsungen anbelangt, so
lehrt der d@lleste Fall, der Neanderthalmann der Dilu?ialzeit) dass
dieser nicht nur solche, sondern auch die kindliche Rachitis und
spiitere Arthritis deformans iiberstanden und ein hohes Alter erreicht
hat, was nach Virchow’'s Ausfiihrungen nur durch Pflege innerhalb
des Stammesverbandes erméglicht war.

Schiideltraumen der alten Bajuvaren und Schwaben-Alemannen
wurden jedenfalls auch irgendwie behandelt; ganz abgesehen von
der Art der betr. Verletzung selber war ihre iirztliche Kunst hoch
entwickell; eine sehr schwere Fracfur konnte nur unter einem von
cinem tiichtigen Arzte angelegten Verbande heilen, Gerade diesen
Fall (von Memmingen) méchte ich besonders hervorheben, da er den
filtesten sicheren Fall aus unserer eigenen germanischen
Vorzeit bildet, wo iirztliche Hiilfe sicher nachweisbar ist.

Ueber die Heilkunst der Franken nach dem einzigen in Betracht
kommenden Fall (rechtes Femur von Flomborn) ungiinstig za urteilen
wiire verfriiht,

Diie aus den merovingischen Reihengriibern stammenden Fracturen
scheinen Kiéhl nicht zufriedenstellend geheilt,

Jedenfalls kannten die in Worms ansissigen RoOmer (natiirlich
zeitlich vor den vorigen) idrztliche Behandlung. Was uns Deutschen
bei einem fremden Volke ganz selbstverstiindlich erscheint und nicht
weiter Wunder nimmt.

Was die Knochenerkrankungen anbelangt, so ist ein directer
Nachweis iirztlichen Eingreifens nicht miglich. Wir kiinnen das nur
vermuten, wenigstens bei den Stiimmen, bei denen, wie die Fracturen
lehren, die Heilkunst in hoher Bliite stand. Arthritis deformans war
librigens recht hiiufig, schon der fossile Alte aus dem Neanderthal
hattedaran zu leiden. Leichtere Arten von Gelenkaffectionen, namentlich
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