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Tndem ich die nachfolgenden Blatter der Oeffent-
lichkeit tbergebe, erlaube ich mir, Herrn Prof.
Dr. Brnst Bergmann fur das freundliche Wohl-
wollen, das er mnir wihrend meiner ganzen Stu-
dienzeit bezeigt hat, meinen wirmsten Dank zu

sagen.
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Wenn wir die nicht gerade sehr zahlreichen Fille von
multiplen Exostosen in der Literatur durchsehen, féallt uns
auf, dass, wo ein Versuch zur systematischen Classification
geschehen, mehr oder weniger heterogene Dinge zusam-
mengefasst scheinen, deren strenge Scheidung erforderlich
ist und mit Consequenz durchgefithrt werden muss, ehe
eine solche Classification practischen Nutzen bringt. Un-
sere erste Aufgabe lautet dahin, zunichst in theoretischem
Interesse die Fille, welche einen gemeinsamen Charakter
tragen und unter denselben Erscheinungen anftreten, als
solche auszusondern, zu sehen ob und welche Gesetze
sich fiir sie auffinden lassen und nach diesen dann eine
weitere Rubrication vorzunehmen.

Meines Wissens ist der Erste und Einzige, der einen
solchen Versuch der Ausscheidung gewisser Fille von
multiplen Exostosen und deren Zusammenfassung zu einem
einheitlichen Ganzen gemacht hat, Mimchmeyer. Derselbe
hat in Henle und Pfeufer’s Zeitschrift fiir rationelle Me-
dicin 1869, Bd. 34, unter der Bezeichnung Myositis ossi-
ficans progressiva alle diejenigen Fille vereint, welche

sich speciell auf eine Verknscherung der activen Organe
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der Locomotion, also des animalischen Muskelgewebes
beziehen, und auch Charaktere nachgewiesen, die sich
nur bei der multiplen Muskelossification und nicht bei
anderen dhnlichen Erkrankungen vorfizden.

Virchow macht in seinem berihmten Werke !} aller-
dings den Vorschlag, unter den multiplen Exostoseﬁ meh-
rere Gruppen zu unterscheiden, welche itiologisch und
genetisch auseinander zu halten sind. Allein er selbst
hat eine solche Scheidung bloss angedentet und die spiter
von Mimchmeyer mit Recht als besondere Krankheit aus-
geschiedenen Fille, von anderen, welche ihrerseits wieder
einen entschieden selbststindigen Charakter tragen, noch
nicht getrennt. Auch das im Uebrigen vortreffliche Werk
von C. O. Weber?, sowie die Arbeiten von A. Liicke und
R. Volckmann in Pitha und Billroth’s Sammelwerk be-
schéiftigen sich mehr im Allgemeinen mit den hierher ge-
horigen Neubildungen, ohne auf das Einzelne einzugehen
und das nicht Zusammengehorige immer auseinander zu
halten. Die meisten Fille sind als Journalartikel ohne
weiteren Commentar bekannt geworden und bilden ein
schitzenswerthes Material, dem nur hier und da Hypo-
thesen tber die Aetiologie und die Entwicklung der Ex-
ostosen beigefiigt sind.

Ich beabsichtige hier zunéchst einen von mir auf der
Klinik des Prof. Bergmann beobachteten all multipler
Exostosenbildung zu schildern und daran #hnliche Fille

1) Die krankhaften Geschwiilste. 1I. pag. 90.

2) Die Knochengeschwiilste in anatomischer und praclischer Bezie-
hung. I. Bonn 1856.
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aus der Literatur zu schliessen, um dann eine Untersu-
chung nach obigem Programm zu versuchen. Ks miissen
allgemeine Gesichtspunkte gefunden und erstrebt werden,
die Erscheinungen der in Rede stehenden Krankheitsform
nach solchen zu beurtheilen; auf dem Wege einer fort-
schreitenden Specialisirung muss auch hier hinein Licht
gebracht werden konnen. Kin schwacher Versuch hierzu
ist der Zweck dieser Arbeit.

Wie aus dem Folgenden ersichtlich, habe ich keines-
wegs alle Uille in den Bereich dieser Betrachtung gezo-
gen. Dies geschah zum Theil desshalb, weil es bereits
anerkannter Maassen grossere Kategorien giebt, die sich
von selbst streng von einander scheiden und nichts mit
einander gemein haben. Hierher gehort die Singularitit
einerseits und die Multiplicitdt andrerseits, unter der die
Exostosen auftreten. Nur die letztere soll hier einer ni-
heren Untersuchung gewiirdigt werden. Zum Theil ge-
schah es desshalb, weil die Beschrianktheit der Zeit mir
nicht erlaubte, mehr als einen, in sich allerdings, wie ich
zu zeigen versuchen werde, abgeschlossenen Bruchtheil
des Materials einer solchen Untersuchung zu unterwerfen.
Ich habe zum grossten Theil auch die Félle von KExosto-
sen am Schidel weggelassen, einmal ihrer Beziehungen
zur Syphilis wegen, und dann, weil hier gerade haufig
ein singulires Erscheinen beobachtet wurde. Noch einige
weitere Einschriankungen werden sich aus dem Folgenden
ergeben,

Am 5. Februar 1874 wurde Lena Suck, ein 26-jah-
riges Bauermidchen aus dem Dorfe Rewold, von mittlerer
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Statur, guter Kérperbeschaffenheit und namentlich kraifti-
gem Knochenbau, in die chirurgische Abtheilung der Dor-
pater Klinik aufgenommen. Die Kranke erinnert sich nicht,
jemals krank gewesen zu sein; nur will sie sich im 3ten
Lebensjahre das rechte Kniegelenk verrenkt haben. Bei
den, von einem alten Weibe getibten Manipulationen be-
hufs der Wiedereinrenkung, glaubt sie, dass eine Luxation
des Hiftgelenks stattgefanden habe, die nicht wieder ein-
gerichtet worden sei. Um dieselbe Zeit will Pat. die er-
sten Knochengeschwiilste bemerkt haben. Die Mutter soll
an der Cholera, der Vater nach einem Brustleiden ge-
storben sein; 6 lebende Geschwister erfreuen sich einer
guten Gesundheit; zwei, die untersucht wurden, zeigen
keine Spur von KExostosenbildung. Pat. ist seit ihrem
16. Lebensjahre regelméssig menstruirt und klagt, ausser
den durch die mannigfachen Knochenauswiichse gesetfzten,
iiber keine Beschwerden.

Die, soweit an der Lebenden moglich, genau vorge-
nommene Untersuchung ergiebt Folgendes:

Am Skelett der Kranken finden sich zahlreiche Her-
vorragungen von knochenharter Consistenz und unregel-
méssiger, zum Theil stalaktitenartiger Oberfliche. Der
Schidel ist frei und auch die Wirbelsiule zeigt keinerlei
Verénderungen. An der linken clavicula findet sich am
Acromialende eine, nach aufwirts gerichtete, erbsengrosse
Exostose; eine ebensolche, nur an der unteren Fliche
des Acromialendes, an der rechten clavicula; beide Schliis-
selbeine sind in ihrer Mitte hyperostotisch verdickt.
Eine gleichfalls erbsengrosse Exostose sitzt beiderseits auf

der Héhe des Acromion, ausserdem eine an der spina der

rechten scapula. Am rechten humerus bemerkt man eine
wallnussgrosse, rundlich geformte Erhabenheit nahe unter-
halb des tuberculum minus; dessgleichen findet sich am
linken Humerus, an der namlichen Stelle, eine wallnuss-
grosse, hockerige und mit einer Spitze nach abwirts ge-
richtete Exostose. - Bei Supinationsstellung fiihlt man
am rechten radius unterhalb des Kopfchens eine deutliche,
kleinhaselnussgrosse Hervorragung. Am linken radius
sitzt eine haselnussgrosse Exostose im unteren Drittel,
der Volarfliche des ligamentum interosseum anliegend.
An der rechten Hand findet sich zwischen Zeige- und
Mittelfinger eine unregelmissige knochenharte Masse,
welche mit dem Metacarpalknochen des Mittelfingers und
der ersten Phalanx des Zeigefingers fest verbunden ist.
Dem grossten Theile nach liegt sie im interstitium meta-
carpeum der beiden Finger, die sie auch, wie Fig. zeigt,
auseinanderdréangt, und ist an ihrer Dorsalfliche in zwei
niedere Buckel durch einen seichten Sulcus getheilt. Ob-
gleich angenscheinlich von zwei Knochen ausgehend, ist
die Geschwulst doch einheitlich und verlthet dadurch so
diese Knochen, dass im Metacarpo-Phalangealgelenk des
Zeigefingers keine und in demselben Gelenk des Mittel-
fingers nur unbedeutende Bewegungen sich ausfiihren
lassen. Die Haut iiber dieser Geschwulst ist stark gespannt.
Ferner finden sich an der 3. Phalanx des Ringfingers
dieser Hand und an der 2. Phalanx des Mittelfingers
erbsengrosse Exostosen. Kine ebensolche findet sich auch
an der Basis der 1. Phalanx des Ringfingers linkerseits;
letztere sitzt der Dorsalfliche des Fingers auf. — An der
5. und 11. Rippe rechterseits und an der 6., 10. und 11.
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Rippe linkerseits sitzen gleichfalls haselnussgrosse Exosto-
sen in der Néhe der Rippenknorpel. — Am Becken las-
sen sich keine Exostosen nachweisen. Dagegen zeigt das
rechte femur eine kindskopfgrosse Geschwulst, welche von
der Innenfliche des oberen Drittels ausgehend, den Schen-
kelhals umfasst und an das tuber ischii derselben Seite
stosst. Hierdurch ist Pat. gezwungen, ihr Bein in Ab-
duction, leichter Rotation mnach aussen, das Hiift- und
Kniegelenk in maissiger Flexion zu halten (siehe die
Tafel). An jedem Unterschenkel ganz symmetrisch findet
sich eine faustgrosse, harte, fein hockerige Geschwulst-
masse, welche von der hinteren Fliache der tibia sowohl
als der fibula ausgehend, dicht unter der Gelenklinie liegt,
den gastrocnemius abgedringt hat und die #usserste Fle-
xion unmoglich macht. Die am linken Knochen festsitzen-
den Hocker fliessen untereinander zusammen. An dem
unteren Ende beider femora, etwa 2—3 Fingerbreit iber
jedem Cond. int. sitzen 2 fast wallnussgrosse Exostosen.
Erbsengrosse Exostosen sitzen ein Fingerbreit iiber den
inneren Malleolen an beiden Tibien. Exostosen von der-
selben Grosse finden sich endlich auf dem Dorsum des
rechten Fusses am 4. und zwischen dem 1. und 2. Meta-
tarsalknochen; ferner an der #usseren Seite der 2. Pha-
lanx der grossen Zehe und an der inneren des 2. Meta-
tarsalknochens des linken Fusses.

Diese simmtlichen Exostosen, im Ganzen wohl 30,
sind nach Angabe der Patientin, seit ihrem 3. Lebensjahre
vollkommen schmerzlos entstanden und gewachsen. Von
Zeit zu Zeit ist sie ber gelegentlichem Zufiihlen durch die

Existenz oder das Auftreten eines Knochenvorsprungs hier

und da iiberrascht worden. Die grosse Exostose an der
rechten Mittelhand soll erst im 6. Jahre bemerkt und in
den letzten 3 Jahren stark gewachsen sein. Desgleichen
behauptet sie, dass die enorme Geschwulst am oberen
Ende des rechten femur in letzter Zeit sich vergrossert
habe. Nach den Ergebnissen einer vor etwa 2 Monaten
in hiesiger Klinik vorgenommenen Untersuchung zu ur-
theilen, scheint das Wachsthum auch gegenwdértig noch
zuzunehmen; ob seit jener Zeit, namentlich an Hénden
und Fiissen, einige neue Exostosen hinzugekommen sind,
lasst sich nicht mit Sicherheit behaupten. Erscheinungen
von Rachitis, Syphilis oder Scrophulose werden strict in
Abrede gestellt, und ldsst auch die sorgfiltigste Unter-
suchung nichts entdecken, was irgend darauf hindeuten
konnte, Pat. habe an einer dieser ,Allgemeinkrankheiten®
gelitten.

Von einer radicalen Therapie musste selbstverstiand-
lich Abstand genommen werden. Eine Exstirpation der
Geschwulstmasse an der rechten Hand wurde von der

Patientin verweigert.

Wir haben hier ein Krankheitsbild vor uns, welches
unstreitig des Eigenthiimlichen genug darbietet, um von
einer besonderen, specifischen Erkranknng reden zu diir-
fen. Eine Zusammenstellung der multiplen Exostosen aus
der Literatur wird mir Gelegenheit geben, dies zu zeigen
und zugleich einige nicht hierher gehorige Fille auszu-
schliessen. Ich werde dann versuchen, eine Charakteristik
des Leidens zu geben, welches ich zuniichst im Auge habe,
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J# 1. Beobachtung von Max Marle3). Friedrich
Lochmann, 22 J, alt, Schuhmacher. - Vater starb an
einer Brustkrankheit, Mutter lebt, gesund. Einer von zwei
Briidern hat Knochengeschwiilste am oberen Ende der
Tibia. Pat. will als Kind von 4 Jahren die Rachitis ge-
habt haben. Im 5. Lebensjahre traten die ersten Kno-
chenanschwellungen im oberen Theile der rechten Tibia
auf; dessgleichen die meisten iibrigen Exostosen. Am
inneren Umfange des femur, 8 Ctm. vom unteren Ende,
findet sich beiderseits eine wallnussgrosse Knochenge-
schwulst, unregelmissig iiber das Niveau hervorragend:;
diese sollen unter dem Einflusse seines Gewerbes entstan-
den sein (Unterlage beim Klopfen des ILeders). Allmih-
lich wuchsen die Geschwiilste. Seit dem 18. Jahre Still-
stand. Verlauf durchweg schmerzlos. Keine Functions-
storungen.

Weihnachten 1867 mit Husten und Abgeschlagenheit
der Glieder in die Charité aufgenommen,

Status praesens: Hochgradige Kachexie und Anae-
mie. Hohes Fieber bis 40" C. -— Lymphdriisen stark ver-
grossert. Exquisit rachitischer Thorax. Linke Secapula
reicht hinten fast 1/, Zoll weiter nach abwiirts, als rechte,
Zeichen von Pleuritis, Pneumonie, Leidens des Darmtractus.
Milz stark vergrossert. Tod am 19. August.

Sectionsbefund. Ausser Osteomyelitis multiplex
caseosa, kisiger Follikularenteritis, Pneumonie, Pleuritis

ete. finden sich am Skelett multiple knorpelige Exostosen:

3) Drei Fille von mulliplen Exostosen. Inaug.-Diss. Berlin 1868.
pag. 5.
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kleinere an den Rippen, sehr grosse am oberen Ende
des humerus, namentlich rechts; dessgleichen an den Vor-
derarmknochen; kleinere an den Phalangen der Finger.
Eine sehr starke Exostose sitzt an der crista ilei. Grosse
Auftreibungen an den Kniegelenkenden, rechts starker.
Ueberall an den Extremititen ist die Richtung der Exosto-
sen vom (elenk ahgewendet. Grosse Massen von An-
schwellungen mit fester, glatter Oberfliche am rechten
Oberarm. Gelenkfliche ganz frei; die Auswiichse reichen
bloss bis in die Néhe der Kapsel. Kleine hanfkorngrosse
Exostosen finden sich innerhalb des Ellenbogengelenks.
Die Knollen am Oberarme zeigen einen sehr dicken Knor-
peliberzug, unter dem sich ein derbes spongiises Gewebe
befindet, welches mit der Spongiosa des Gelenkkopfes zu-
sammenhéngt. Am rechten Schulterblatt zahlreiche, meist
knorpelige, z. Theil gestielte Auswiichse. Eine grosse
Zahl von kleinen Auswiichsen an der inneren Thoraxwand,
bis haselnussgross. Am Oberschenkel viele grosse Ecchon-
dosen um den ganzen Hals herum. Tibia und fibula
sind synostotisch verwachsen. Der Schidel zeigt ziemlich
starke Osteophyten an seiner inneren Fliche, am Clivus
eine kleine knorpelige Exostose. Am Becken fallt der un-
symmetrische Bau auf. Rechts ist das tuberculum ileo-
pubicum zu einer gestielten, knopfférmi_en Anschwellung
entwickelt. Ein schlanker, 3/, Zoll langer Stachel findet
sich im linken foramen obturatorium, von der Mitte seines
inneren Umfanges ausgehend. Beiderseits liegt, 3 Zoll
von der spina ant. sup. entfernt, ein zerkliifteter, rechts
kastaniengrosser, links etwas kleinerer Auswuchs. An
der symphysis sacro-iliaca erheben sich mehrere sog.
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supracartilaginire Exostosen. Ausserdem noch zahlreiche
vereinzelte oder in Gruppen zusammenstehende Excres-
cenzen an den verschiedensten Theilen des Skelettes.

M 2. Beobachtung von Max Marle4). Ernst
Torfstecher, 17!, J. alt, Gymnasiast. — In der Fa-
milie ist durch 3 Geschlechter hindurch das Vorkommen
multipler Knochenauswiichse nachgewiesen. Vater und
Grossvater waren davon befallen. Dasselbe bei 3 Bri-
dern des Ersteren. Von den 8 Kindern des Vaters er-
ster Ehe, 4 Madchen und 4 Knaben, wurden erstere
gammtlich von Exostosen ergriffen. Aus zweiter Ehe
stammt Pat. — Rachitis und Scrophulose werden in Ab-
rede gestellt. Wihrend, nach Angabe der Mutter, bei der
jingsten Stieftochter bereits im ersten Lebensjahre ein
Auswuchs am Schulterblatte bemerkt wurde, soll der
Knabe erst in seinem 5. Jahre einen solchen in der Ge-
gend der Wade dargeboten haben. Veranlassung nicht
nachzuweisen, kein Typus ersichtlich; alljihrlich neue
Exostosen, die bestehenden vergrdssern sich; an einigen
Stellen sind Schmerzen vorausgegangen.

Status praesens: Pat. klagt iiber Beschwerden
von Seiten des Bewegungsapparates. Schidel und Wir-
belsidule frei. An der hinteren Flache des Kreuz- und
Steissbeines findet sich eine Reihe haselnussgrosser An-
schwellungen. — Am sternum und an den Rippen, ausser-
halb der Knorpel, sitzen zahlreiche Hockerchen. Am

4) ibid. pag. 18.
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Becken finden sich dicht unter der crista symmetrische
Exostosen, 3 auf jeder Seite, von Hasel- bis Wallnuss-
grosse. Die rechte clavicula ist an beiden Enden hyper-
ostotisch verdickt. Die Insertion des linken Deltoideus
ist von einer wallnussgrossen Erhabenheit eingenommen;
mehrere kleinere Hervorragungen finden sich nach innen
und hinten. Ueber dem proc. styloid. des rechten radius
sitzen auf der Vorder- und Riickseite erbsengrosse Pro-
tuberanzen. An den ersten Phalangen der Finger kleine
warzige KExcrescenzen; dessgleichen an der oberen Epi-
physe des Metacarpolknochens beider Mittelfinger. Am
hinteren Umfange der rechten Tibia, 5 Ctm. vom unteren
Ende entfernt, sitzt eine bohnengrosse Erhabenheit; vorn
3 Ctm. iiber dem Fussgelenk eine konische Hervorragung,
welche beide Unterschenkelknochen zu verbinden scheint.
Am Mall, ext. finden sich mehrere kleine Excrescenzen;
das obere Ende der Tibia bildet einen michtigen unregel-
miéssigen Knochenwulst, mit 3 knopfformigen Anschwellun-
gen. Der Mall. int. des linken Unterschenkels zeigt meh-
rere Hockerchen. Auch hier findet sich Synostose beider
Knochen. Das untere Eude der linken fibula ist hyper-
ostotisch verdickt. — Das obere Ende beider Knochen er-
scheint durch betriachtliche Geschwulstmassen synostotisch
verbunden. Sechs Ctm. iiber dem unteren Ende des rech-
ten femur, nach innen, sitzt ein apfelgrosser Tumor. Et-
was nach abwirts und hinten findet sich eine isolirte
knopffsrmige Anschwellung. Die #ussere Seite zeigt iiber
dem Cond. eine langs gerichtete Knochenleiste, welche
oben und unten kugelige Hervorragungen tragt. Etwa in

der Mitte des Knochens erhebt sich winkelig aufsteigend
2
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eine tropfsteinartige Geschwulst. An der vorderen Fliche,
1 Zoll unter dem Trochanter sitzt gleichfalls eine sehr be-
trichtliche Knochengeschwulst. — Unter den beiden Con-
dylen des linken femur finden sich faustgrosse Tumoren.
Die beiden grossen Trochanter erscheinen stark verdickt.

M 3. Beobachtung von Maxz Marle®). Adolph
Kleinschmidt, 51/ J. alt. Hereditit nicht nachzuwei-
sen. Torpide Scrophulose. Spite Entwickelung. Keine
Rachitis. Proc. xiph. stark unach hinten gebogen. — 1Y,
fingerbreite, scharf markirte Furche, euntsprechend der
Insertion des Zwerchfelles an der inneren Wand des Tho-
rax. Am rechten Oberarm, bei frei herabhingendem Arme
gegen die Achselhohle gerichtet, findet sich eine mit dem
Knochen eng zusammenhingends, sich scharf von ihm ab-
grenzende, an ihrer Oberflache glatte, wallnussgrosse Ge-
schwulst, etwa 1/, Zoll von collum anatomicum entfernt.
Léngen- und Breitendurchmesser der Basis, sowie die Hohe
betragen gleichmassig 1 Zoll. Auf der Dorsalseite der
linken Hand sitzt eine haselnussgrosse halbkugelige An-
schwellung. Diese ist mit dem unteren Ende des Meta-
carpalknochens des Mittelfingers innig verwachsen und
reicht bis dicht an die Gelenkfliche heran. Der Ext.
digit. comm. (fir den Mittelfinger) ist ulnarwérts verscho-
ben. Beim hochsten Grade der Streckung lehnt sich der
Mittelfinger an den Ringfinger an. Der linke Oberarm
zeigt eine der Langsrichtung folgende, etwa 1 Zoll lange

5) ibid. pag. 22.
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Leiste, in der Mitte zu einem Stachel ausgezogen. An
der rechten scapula, am inneren Ende der spina, links
etwas tiefer, sitzt je ein rundliches Héckerchen. Der
Cond. int. tibiae rechterseits zeigt eine iibererbsengrosse
Exostose; links lisst sich nur eine Verdickung constati-
ren. An den Malleolen, welche simmilich etwas verdickt
erscheinen, finden sich mehrere kleine, circumscripte An-

schwellungen.

J¢ 4. Beobachtung von Recklinghausen ®). Ein Mann
von 28 Jahren. Seit der friihesten Kindheit vorhanden,
traten schon wihrend des Lebens verschiedene Exostosen
namentlich an der rechten Schulter und den unteren Ex-
tremititen sehr auffallig hervor. Niemals zeigten sie ein
auffallendes Wachsthum, auch verursachten sie nie Be-
schwerden. Tod in Folge von Phthise. — Die Exostosen
sassen hauptsichlich an den Epiphysengrenzen. Am
Schédel keine deutlichen exostotischen Bildungen. Wirbel-
sdule und untere Extremititen auffallend wenig gekrimmt.
Am oberen Ende des rechten humerus, unterhalb des
tuberculum min., erhebt sich eine 11/, Zoll lange, 1Y/ Zoll
hohe und 3/, Zoll dicke Leiste, anf deren Héhe ein 1
Zoll langer Ausldufer sitzt. Am oberen Ende und auf der
Mitte dieser Leiste sitzt je ein mehrere Linien hoher
Zapten. Diese sowohl, wie der untere Auswuchs der
Teiste waren auf dem Gipfel mit Knorpelscheiben ver-
sehen. An der Basis der Leiste entspringen noch 2 kleine
stachelfsrmige Exostosen, eine #hnliche an der ausseren

6) Virchow's Archiv. Bd. 35 pag. 203.
2|



20

Fliche des humerus, der Leiste gegeniiber. Am linken
humerus sitzen die Exostosen etwas tiefer als rechts. Unter
dem coll. chirurg. entspringen tropfsteinartig 3 breitbasige
Zapfen mit knorrigen Auswiichsen nach abwirts. Beide
ulnae und radii zeigen an ihren unteren Enden '/, Zoll
lange, diinne Stacheln. An den Oberschenkeln finden
sich beiderseits am collum und in der fossa intertrochan-
terica reichliche erbsengrosse Exostosen. An den Knie-
gelenkenden sitzen grossere Knochengeschwiilste, die gross-
ten nach innen. Links findet sich eine breitbasige Ge-
schwulst, welche nach oben einen sich rasch verjiingen-
den Stachel aussendet; die Spitze desselben tragt eine
kleine Knorpelschicht. An den Schien- und Wadenbeinen
sitzen gleichfalls zahlreiche Exostosen, wodurch sie ein
sehr knorriges Aussehen erhalten; links Synostose der
unteren Enden, rechts noch eine geringe Verschiebung
derselben moglich. An den mittleren Theilen beider
12. Rippen finden sich 2 gestielte, pilzartige Exostoseu.
Die an die Rippenknorpel stossenden Parthieen sind durch-
weg an ihrer inneren und #usseren Seite dicht mit kleinen
exostotischen Warzchen besetszt, die gewdohnlich dinne
Knorpelscheibchen tragen. An den Schulterblittern haben
die Exostosen ihre grosste Entwickelung erreicht. Der
rechte Rand der linken scapula triégt eine wallnussgrosse
Excrescenz, deren unregelméssige Oberfliche mit einer
Knorpelschicht iberzogen ist. An der vorderen Fliche
neben dem #usseren Rande erhebt sich eine !/ Zoll hohe
Leiste, welche in einen Stachel ausliuft. Der obere Rand
trigt eine grosse pilzformige Exostose. Das Becken zeigt

zahlreiche knorrige Excrescenzen, am reichlichsten und
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grossten an der dusseren Fliache der ossa ilii, unterhalb
der cristae. An den Sitz- und Schambeinen folgen die
Exostosen gleichfalls den Ré#ndern der Knochen. Am
Kreuzbein sitzt eine erbsengrosse Exostose. Der Dorn-

fortsatz des 1. Brustwirbels trigt eine wallnnssgrosse,

‘diinngestielte Exostose. An den Fiissen und Handen fin-

den sich spérliche Auswiichse, meist an der Plantar- und
Volarflache.

A¢ 5. Beobachtung von G. Fischer?). Mann von
27 Jahren. Beginu des Leidens im 2. Lebensjahre. Weder
Erblichkeit, noch irgend eine Dyskrasie nachzuweisen,
Pat. indessen von schwichlicher Constitution. In den ver-
schiedenster. Regionen Exostosen, hauptsiichlich an den
Epiphysengrianzen die grosste kindskopfgross, an der in-
neren Seite des unteren Endes vom rechten femur. Diese
sowohl, als eine Exostose am rechten Unterschenkel be-
gannen seit einem Jahre zu wachsen und wurden ausser-
ordentlich schmerzhaft. Da Pat. um jeden Preis von
seinem Uebel befreit sein wollte, wurde die grossere
Exostose am femur mit der Kettensige entfernt; keine be-
deutende Blutang. Oberfliche der Exostose uneben durch
eine Anzahl kleiner, rander Hockerchen, die mit Knorpel
ziemlich dick iiberzogen waren; Schnittfliche ungleich-
méssig, indem knoécherne Partieen, allerdings vorwiegend,
mit homogen gallertartig erscheinenden und mehr mit Fett
durchsetzten abwechselten. Tod durch Pyémie mit Ver-
eiterung des Gelenkes nach 3 Wochen. Die Section er-

(3] Mittheilungen aus der Universitdtsklinik zn Gottingen 1861 pag. 162.v
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gab, dass iber das ganze Skelett hier und da Exostosen
der verschiedensten Form vertheilt waren.

M 6. Beobachtung von William Price®). Knabe
von 15 Jahren. Multiple Exostosenbildung extremen Gra-
des, schon im Alter von 18 Monaten bemerkt. Die gross-
ten, resp. 19’ und 19!," im Umfang, am unteren Ende
des rechten Oberschenkels und an der hinteren Fliche
der linken tibia. An der unteren Korperhilfte folgende
symmetrische Exostosen: Je 1 am Acromialgelenk der
clavicula, 2 an den spinae scapulae, 1 an der 8. Rippe
jederseits, 2 am collum humeri und am unteren Ende des
radius, dagegen bloss 1 am 3. Metacarpalknochen der
rechten Hand. An den Unterextremititen sind die Ex-
ostosen zahlreicher, grosser, aber weniger symmetrisch.
Nach dem geringen Gewichte beim Wiagen der Glieder
in der Hand, sind die Exostosen wahrscheinlich spon-
gioser Natur. In vier auf einander folgenden Generatio-
nen viterlicherseits hatten sich Exostosen von betricht-
lichem Umfange am cond. internus des einen oder ande-
ren Oberschenkels befunden.

M 7. Beobachtung von Sidney Jones*. William C.
11 Jahre alt. Multiple Exostosenbildung im Alter von
3—4 Jahren, zuerst an den Oberschenkeln beobachtet.

8) Lancet 1868 Vol. I p. 631.
9) Transactions of the Patholog. Soec. of London Vol. 15 1864 pag. 193.
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Bis vor einem Jahr wuchsen sie und kamen neue hinzu.
Behandlung mit verdiinnter Salpetersdure: es zeigten sich
keine neuen und die alten wuchsen nicht weiter. An beiden
Oberschenkeln: Exostosen iiber dem cond. externus und
internus von dem Umfange einer kleinen Kastanie bis zu
dem einer kleinen Orange. An beiden Unterschen-
keln: an der rechten tibia eine unter dem cond. exter-
nus und je eine unter dem Mall. ext. und int.; linkerseits
je eine iber den Malleolen. — An der 2., 6., 7., 8., 9.
rechten Rippe; links an der 4. und 5. Rippe. Am hu-
merus unter dem tuberc. minus; am unteren Ende beider
radii; an mehreren Metacarpalknochen und Fingerpha-
langen. Der Vater soll an rheumatischer Gicht gelitien
haben.

M 8. Beobachtung von Ebert10), Heinrich Schmidt,
10 Jahre alt, bleicher und schwachlicher, bis dahin ibri-
gens gesunder Knabe, acquirirte in Folge eines Sturzes
ins Wasser 1858 einen fieberhaften Gelenkrheumatismus.
An den Rippen und Extremititen fanden sich bei der
Untersuchung Knochenauftreibungen. Anfang Méarz 1860
wurde er geheilt aus der Charité entlassen. Wohlbefin-
den bis zum November. Darauf wieder heftige Schmer-
zen und Fieber. Zugleich finden sich iiber 20 Exostosen
der verschiedensten Knochen. Unter Jodkaligebrauch An-
fang December Besserung. Im Januar wieder heftige
Schmerzen am rechten Trochanter, Fieber. Bei localer

10) Deutsche Klinik 1862 4 9 pag. 91.



Antiphlogose und Derivation, sowie Gebrauch von Jodkali,
abermalige Besserung, wobei jedoch wieder verschiedene
Exostosen zuriickbleiben. Nun wiederholten sich dieselben
Zufalle in Zwischenrdumen von 14 Togen bis 4 Wochen,
und im Mai 1861 waren schon 65 Exostosen vorhanden.
Im Juni 1862 erfolgte der Tod unter Erscheinungen von
Endo-Pericarditis, Leber- und Milzanschwellung, Ascites,
Anasarca und Albuminurie.

Die Knochengeschwiilste vertheilten sich folgender-
massen: 2 an jeder clavicula, 7 an den Rippen, 3 an
jeder scapula, 1 am 11. proc. spin. der Wirbelsidule, 1
am Kreuzbein, 3 am rechten Oberarm, 2 am rechten
Vorderarm, 6 an der rechten Hand, 3 am linken Ober-
arm, 2 am linken Vorderarm, 6 an der linken Hand, 3
am rechten Oberschenkel, 7 am rechten Unterschenkel,
1 am rechten Fusse, 5 am linken Oberschenkel, 7 am
linken Unterschenkel. Die Beckenknochen waren gleich-
falls mit zahlreichen, meist gestielten Erhabenheiten be-
setzt. — Simmtliche Knochengeschwiilste zeigten beim
Durchsiigen iiberall normale Knochensubstanz; die grésse-
ren Exostosen an den Rohrenknochen zeigten im Inneren
auch Marksubstanz, indem sich die Markhohle in die (fe-
schwulst hineinerstreckte. Alle sassen am Ossifications-
rande der knorpeligen Enden und hatten Erbsen- bis
Wallnussgrosse.

J 9. Beobachtung von Marjolin 1Y). M. Mariel,
6 Jahre alt. Hereditit nicht nachweisbar. Zahlreiche,

11) Gazette des hépitaux 1865 pug. 344,

seit 1 Jahre entstandene, fast simmtlich symmetrische
Exostosen. Auf der rechten Seite an der 3., 4. und 7.
Rippe von Erbsengrésse, in der Nihe des Rippenknorpels.
Links nichts dergleichen. An beiden Oberarmbeinen, ganz
oben, an der Vereinigung der inneren und vorderen Rin-
der eine Exostose. Rechts ist sie von 2 Ctm. Léange, die
Haut der AchselhGhle etwas erhebend, links hinter der
Insertion des Pect. maj., ein wenig unter den Rand der
Sehne sich erstreckend. Am linken Oberschenkel, in der
Héhe des unteren Epiphysenknorpels, nach innen und
unten eine Exostose von geringem Umfange. Der rechte
Oberschenkel ist frei. An der linken tibia oben, etwas
nach innen von der Spina, eine zweilappige, nicht ge-
stielte Exostose, den inneren Theil der tibia umgebend.
Rechts eine ebensolche, nur weniger entwickelt. Dess-
gleichen findet sich am unteren, inneren Theil etwas vor
dem mall. int. eine Exostose, rechts eine kleinere.

J 10. Beobachtung von Conketm 12). Mann von
22 Jahren, Drechsler; Tod dureh Morbus Brightii. Vor
Kurzem hatte Pat. eine Entziindung des linken Schulter-
gelenkes durchgemacht, mit Ausgang in knorpelige An-
kylose. Beschreibung des Skelets: Wihrend des Le-
bens nichts, auch drztlicherseits, bemerkt. Ks wird wahr-
scheinlich gemacht, dass die Exostosen aus frither Jugend
datiren. Schidel frei. Wirbelsiule trigt an den proc.
spin. des Halstheiles mehrere kleine Auswiichse, einen

12) Virchow’s Archiv Bd. 38 pag. 561.
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seitlich am epistropheus, eine sehr spitze Exostose am
3. Halswirbel, ein grosseres warziges Packet am 4., eine
kleinere spitze Exostose am 5. Ausserdem ist der 1. Brust-
wirbel mit einem knorpelartigen Auswuchs versehen. Alle
sitzen seitlich der Basis des resp. proc.’ spin. an, simmt-
lich mit kleinen Knorpelkappen bedeckt. Von den proc.
transvers. trigt nur der linke am 5. Brustwirbel eine
kleine nach hinten vorragende Exostose. Sonst ist die
Wirbelsdule frei. Auf beiden Seiten sind sdmmitliche
Rippen, unmittelbar an der Insertionslinie der Knorpel,
mit kleinen spitzigen oder warzigen, iiberknorpelten Ex-
ostosen wie iibersdet, meistens nach vorn, zum Theil, be-
sonders die grosseren, nach hinten vorspringend. Spir-
licher sind sie an den Rippenkérpern, an der 3., 6. und 7.
Auch die Rippenknorpel zeigen zahireiche hirsekorn- bis
erbsengrosse Ecchondrosen. Das Becken zeigt wiederum
eine bedeutende Anzahl von Auswiichsen: 3 ziemlich ge-
nau correspondirende Reihen erbsen- bis bohnengrosser
Excrescenzen sitzen aussen und innen von der crista und
an der Lin. arcuata int. Vom Rande des os pubis ragen
beiderseits mehrere bis 4 Lin. lange Knochenstacheln nach
aussen in das foram. obtur. Auch die tubera ischii zei-
gen nach vorn relativ grosse Auswiichse, — Die rechte
scapula tragt zahlreiche, zum Theil recht entwickelte, tber-
knorpelte Exostosen, bis zur Grosse einer kleinen Kasta-
nie. Die linke zeigt dhnliche Verhiltnisse. Die rechte
clavicula besitzt an beiden Enden theils rundliche, theils
knollige iberknorpelte Excrescenzen. Der rechte hume-
rus ist am collum anatomicum von einem ganzen Kranze

niedriger Exostosen umgeben, welche in die Schulterge-

R

lenkhohle vorspringen. Bis erbsengrosse Exostosen sitzen
entlang beider spinae. — An der tuberos. ulnae sitzt eine
niedrige Excrescenz und an der Aussenseite des Radius,
dicht unter dem capitulum eine etwas grossere. Ein scharf
zulaufender Auswuchs sitzt am unteren Ende der ulna;
ein diinner, spitzer Stachel am unteren Ende des Radius,
in’s spat. inteross. hineinragend. Endlich sitzen auch an
den Metacarpalknochen und Phalangen mehrere kleine
Linkerseits findet sich Aehnliches. Der stark

verdickte Hals des linken femur ist von einem mehrfachen

Exostosen.

Kranze linsen- bis haselnussgrosser Exostosen umgeben,
welche in die Gelenkhohle hineinragen. Auch der tro-
chanter maj. und das lab. ext. lin. asperae ist beséet von
An der untern Epiphyse sitzen
gleichfalls zahlreiche tiberknorpelte Auswiichse, der grosste
iiber dem cond. ext.

gsolchen Excrescenzen.
Die Kniegelenke intact. Vom caput
der linken tibia entspringen zahlreiche, sehr michtige
Auswiichse, tropfsteinartig. Diinnere am capitulum fibulae.
Unten sind Tibia und
Auch hier sitzen der gemeinschaftlichen Knochenmasse
mehrfache starke Auswiichse an.
den hintern Epiphysen der Metatarsalknochen sparsame
und kleine Exostosen. Rechts finden sich vollkommen
analoge Verhaltnisse, nur sind hier, entsprechend den
obern Extremititen, die Exostosen michtiger als links.

fibula synostotisch verwachsen.

Am Fusse sitzen an

M 11, Beobachtung von Huguier 13). Junger Mann
von 17 Jahren, bemerkte vor 8--4 Jahren das Auftreten

13) Gazette des hopitaux 1857, pag. 196.
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von Exostosen. Dieselben sitzen an den Epiphysengren-
zen; 12 an der Zahl. 4 an der Inneunfliche der Tibia
{2 etwas unterhalb des cond. int., 2 etwas oberhalb des
mall. extern:. An beiden Oberschenkelknochen findet sich
an der aussern und innern Fliche je eine [xostose ober-
halb der Condylen. Endlich findet sich je eine beider-

seits am Humerus, an den Ansatzstellen der Deltt.

J¢ 12. Beobachtung von Lloyd14). Knabe von 6
Jahren. Symmetrische Geschwiilste: an den untern Enden
der radii, an den Oberarmbeinen, den Schulterblittern,
der 5. und 6. Rippe, den fibulae und den innern Kndcheln.
Rechts waren diese Geschwiilste stirker entwickelt und
grosser. An der Ulnarseite der rechten Phalanx des rech-
ten Zeigefingers fand sich eine unpaarige Exostose. Der
Vater des Kindes,. 40 Jahr alt, Arbeiter, hatte noch
mehr derartige Geschwiilste, meist an anderen Stellen:
symmetrisch an jedem Schlifenbein, an den Oberarmbei-
nen, an den Oberscheukeln, iber den innern Condylen und
an der Innenseite der fibulae. Er hatte sie von frihester
Kindheit an; mit vollendetem Wachsthum hérten auch die
Exostosen auf, zu wachsen. Ebenso litten auch die
Kinder der Schwester seiner Mutter an Exosto-
senbildung. Von seinen eigenen Kindern war nur jener
Knabe leidend.

Lloyd entfernte den Zeigefinger des Jungen und es
zeigte sich, dass diz Geschwulst aus einer gesunden, spon-

14) Paget: lLectures on surgical pathology. Revised by Turner 1863,
pag. 544, — Weber: Knochengeschw. I, 41.
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giosen Knochenmasse, deren Riume Mark enthielten, be-
stand und eine dinne Knochenrinde hatte. Die spongisse
Substanz stand unmittelbar mit der des Fingers in Ver-
bindung.

J¢ 13. Beobachtung von Stanley'). Ein Mann
hatte eine grosse Knochengeschwulst an dem einen Ober-
schenkel und mehrere kleinere an beiden Schienbeinen
und an den Fingern beider Hande. In friiher Jugend
entstanden, waren sie zur Zeit der Beobachtung stationir.
Sein Vater hatte Knochengeschwiilste an verschiede-
nen Theilen seines Kérpers gehabt und 2 seiner Kinder
hatten knécherne Auswiichse an den Oberarmen, den
radiis, ulnis und Rippen.

A¢ 14. Beobachtung von Lobstein 6),  Im Strassbur-
ger Museum befinden sich die Réhrenknochen der obern
und untern Extremititen eines 80jahrigen Mannes,
die alle mit Exostosen behaftet sind, obgleich der Greis
wihrend seines Lebens keinerlei Symptome dieser Krank-
heit za erkennen gegeben hatte. Der rechte Oberschen-
kel zeigt eine Geschwulst, welche #usserlich einem blu-
menkohlihnlichen Gewiichse gleicht. Diese Geschwulst
hat 3 Zoll Durchmesser und sitzt mit einem 16 Linien
dicken Stiele tiber dem cond. int. auf. Am linken Ober-

15) Treatises on diseases of bones p. 212, — Weber: Knoch -Gesch
I, p. 41.° ) W
16) I'raité d’anatomie pathologique T. II, p. 148 ff. — Weber-
Geschw, I p. 40. p . eber: Knoch,-
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sehenkel finden sich, iber den beiden Condylen, 3 Kno-
chenfortsitze, von 13, 18 und 25 Lin. Lénge, die mit
einem 5—8 Lin. dicken Stiele dem Knochen aufsitzend,
sich nach aufwirts richten und mit einem kleinen rund-
lichen Knopfe enden. Die rechte Tibia hat an ihrem
obern Ende eine merkliche Anschwellung, an ihrem unte-
ren Ende einige knotige Auswiichse und einen vorsprin-
genden Kamm, an ihrer dusseren Seite eine umgebogene,
von unten nach oben gehende, 201, Linie lange und
1 Zoll 6 Lin. dicke Excrescenz und an ihrer innern Seite
einen 5 Linien langen Knochenstachel. Die linke Tibia
trigt: 1) unterhalb ihres cond. int. einen 15 Linien lan-
gen Auswuchs. 2) Oberhalb des mall. int. einen andern
Auswuchs von 5 Linien. 3) Einen #usserst dicken und
vorspringenden Kamm, welcher dem untern Theile der
ligam. inteross. anhaftet. An den Oberarmknochen sind
die Rénder der Bicipitalfurche vorspringend und knorrig.

M 15. Beobachtung von Cruveilhier V7). Médchen
aus Wallis, 12 Jahre alt.

Mit 3 Jahren entwickelten
Korperstellen zahlreiche Exostosen.
bia, die eine gestielt, die andere breitbasig; eine 3. Exost.

sich an verschiedenen
2 an der linken Ti-

lag mit breiter Basis an der rechten Tibia; 2 am Hume-
rus, an der Innen- und Hinterseite. Mehrere kleine Exo-
stosen an den Rippen und an den Schulterbléttern. Die
jingere Schwester soll ebenfalls an Exostosen leiden.

17) Traité d’anatomie patholog. générale T. III, 1856, p. 874.
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M 16. Beobachtung von Nast®), Mann von 20
Jahren. Bemerkte, dass seine linke tibia in ihrem un-

tern Theile dicker war, als die rechte. Die Geschwulst
wuchs langsam und erreichte in 15 Jahren die Grosse
eines Kindskopfes. Sie war gestielt und zeigte an ihrer
Basis mehrere kleinere, etwa hiihnereigrosse Tumoren.
Auch an der Vorderfliche beider Oberarmbeine sowie
am obern Theile der vordern Tibiafliche ]inkers;its fan-

den sich kleine spitze Auswiichse. Der dltere Sohn des

I.{ranken zeigte schon in seinem zweiten Lebensjahre #hn-
liche kleine Geschwiilste an verschiedenen Korpertheilen
und zwar: im obern Theil der hintern Fliche des femur
an der Vorderfliche der tibia, an verschiedenen Punktex:
des humerus, an mehreren Rippen.

M 17. Beobachtung von Hawkins 19) Ewbanks be-
handelte einen Kranken mit 8—9 Exostosen, von denen

sich mehrere dadurch auszeichneten, dass sie symmetrisch

an den correspondirenden Stellen und Knochen der beiden

M 18. Beobachtung von FEbert20), Ein Knabe, in
der Behandlung des Herrn Posner, mit 8 Knochengeschwiil-
sten. Beginn der Entwicklung an den Schulterblittern

18) De osteophytis et exostosibus. Diss. inaug. Berol, 1857 pag. 28
19) Weber: Knoch.-Geschwiilste, I, pag. 41. P
20) Deutsche Klinik, 1862, # 9, p. 92.
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A 19, Beobachtung v. O. Weber?!). Franz (on-
~radi, 25 J. alt. Seit dem 10. J., soweit er sich erinnern
konnte, waren die Geschwiilste vorhanden. Wachsthum
der Enchondrome. Embolische Knorpelmetastasen in Lun-
gen und Leber. Tod. Was die Exostosen anlangt, so
sassen sie an folgenden Stellen: Auf dem rechten Darm-
beine, in der fossa iliaca, dicht unter dem obern Rande,
3 Zoll weit von der spin. il. post. sup., eine gestielte,
warzenférmige, wallnussgrosse, an der Peripherie knorpe-
lige, im Innern knécherne Exostose. An der Verbindung
der Keilbeine mit dem Hinterhauptbein, zu beiden Seiten
des clivus sitzen 2 rundliche, erbsengrosse, knochenharte,
von der dura iiberzogene KExostosen. Dessgleichen am
Brustbein, zwischen der 2. und 3. Rippe am rechten Rande.
Fast simmtliche Rippen, besonders die unteren von der
6. bis zur 9. beiderseits, sind in der Nihe der Knorpel-
ansitze mit kleinen warzenartigen, theils knochernen, theils
knorpligen Hockerchen besetzt. Eine haselnussgrosse Ex-
ostose am Halse der 3. Rippe rechterseits. An den Schliis-
selbeinen mehrere unbedeutende Exostosen an den Gelenk-
enden. An der rechten Scapula, am hintern obern Win-
kel eine wallnussgrosse, warzige, spongidse Lixostose. An
den Oberarmbeinen, entsprechend den Muskelansitzen,
zahlreiche, stachelférmige, z. Theil abgerundete knicherne
Auswiichse bis Wallnuss-Grosse. Der rechte radius zeigt
an seinem untern Ende starke hocker- und stachel-formige

21) Virchow's Archiv. Bd. 35, pag. 503. Hereditire symmetrische
Exostosen und Enchondrome am ganzen Scelette; grosses erweichtes Be-
ckenenchondrom, Perforation der Beckenvenen. Embolische Knorpelme-
tastasen in den Lungen und in der Leber.
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Fortsitze, von denen einer iber 1 Zoll lang ist. Ziem-
lich genau symmetrisch denen der rechten obern Extre-
mitit sitzen an den Knochen der linken gleiche, theils
hickerige, theils stachelformige Exostosen. Das linke fe-
mur ist unterhalb der linea intertrochanterica mit starken,
warzigen, stalactitischen Osteophyten bedeckt, so dass be-
sonders die hintere Fliche ganz rauh und stachelig er-
scheint. Am Ansalze des vast. int. sitzt eine spatelfor-
mige, geknopfte, fast 3 Zoll lange Exostose. Unter dem
vast. ext. eine nagelférmige. Ausserdem sitzen in der
Patellargrube eine wallnussgrosse und mehrere kleine Aus-
wiichse. Die linke tibia und fibula zeigen gleichfalls
stalactitische, bis wallnussgrosse Hervorragungen. Diesel-
ben Verhiiltnisse finden sich rechts. Fast durchweg sind
die Auswiichse an den langen Knochen aus einem spon-
giosen Knochen mit dinner Knochenrinde gebildet und
tragen kleine Knorpelkappen.

Der Grossvater ging an einer Knochengeschwulst zu
Grunde. Der Vater trigt scit seiner Kindzeit Knochen-
geschwiilste und Enchondrome. Dessgleichen sind eine
23-jihr. Schwester und ein 18-jihr. Bruder mit 'Exosto-
sen behaftet.

J 20. Beobachtung von O. Weber??). Der Bru-
der des vorigen, 18 J. alt, trigt am rechten Arme, ent-
sprechend der Insertion des latiss. dorsi einen knéchernen
Auswuchs von 3/, Zoll Linge und Yy Zoll Héhe, der sich
ziemlich scharf zuspitzt. An der entsprechenden Stelle

.

22) Virchow’s Arehiv. Bd. 35. pag. 519.
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des linken humerus sitzt eine noch umfangreichere und
dickere Exostose. Auch die radii beider Vorderarme tra-
gen mehvere spitze Knochenauswiichse. Am #usseren
Drittel der clavicula beiderseits sitzen 1/, Zoll lange nach
hinten gerichtete Auswiichse. Die Schulterblitter tragen
in der Nahe ihrer oberen Winkel knorrige Hervorragun-
gen. Am Schiédel, an dem Brustbein, der Wirbelsiule
und dem Becken ist nichts aufzufinden. Dagegen sind
die Rippenknorpel stark knotig. An der Innenseite beider
Oberschenkel, 2 Zoll vom unteren Ende entfernt, finden
sich Knochenauswiichse vom Umfange eines mittelgrossen
Apfels mit hockeriger Oberfliche. Die rechte tibia trigt,
11/, Zoll vom oberen Ende entfernt, einen fast 3 Zoll
langen und 7 Linien hohen Auswuchs, der mit 3 Hockern
nach abwirts reicht. Dem entsprechend findet sich an
der linken tibia eine 4-hickerige Knochengeschwulst von
gleicher Grisse. "Auch die vorderen Flichen der Tibien
und fibulae tragen ansehnliche Exostosen.

M 21. Beobachtung von Dupuytren23),  Junger
Mann von 18 Jahren mit zahlreichen Exostosen. Stammt
von gesunden Eltern. Die ersten Auswiichse erschienen
an den Wirbeln und Beinen bereits wihrend des Séaung-
lingsalters. Nach und nach erschienen, ebenfalls in sehr
friiher Jugend, auch an anderen Knochen #hnliche Ge-
schwiilste. Bei der Untersuchung fand sich der Schidel

23) Legons orales par Britrre de Boismont et Marx. Bruxelles 1839.
T. 1. pag. 122,
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gesund, die Dornfortsitze der 3 letzten Riicken- und 2 er-
sten Lendenwirbel, sowie deren Bigen knotig aufgetrieben;
auf dem linken Hiftbeine eine umschriebene nussgrosse
Exostose. Am . Sternalrande der rechten clavicula sitzt
eine kleine griffelformige Exostose. Das obere Ende des
linken humerus ist voluminéser; der rechte Oberarm zeigt,
entsprechend dem vorderen Rande der Achselhéhle, eine
granatapfelgrosse, genau umschriebene, etwas unebene harte
Geschwulst, welche den delt., neben dem sie entspringt, ver-
dringt. Die Condylen der(berarme ragen ungewshnlich her-
vor. Die radii sind gesund, dagegen zeigen die beiden ulnae
unmittelbar iber ihren proc. styl. haselnussgrosse, sehr
umschriebene Exostosen. Das untere Viertel beider Ober-
schenkel, sowie die obere Hilfte beider Schienbeine sind
ausgezeichnet durch knotige, kartoffelihnliche, unter der
Haut vorspringende Knochenauswiichse, Die Kopfchen
der fibulae sind umfangreicher und missgestaltet. Auch
die unteren Enden der Unterschenkelknochen sind volu-

mindgser.

A 22. Beobachtung von Morel- Lavallée24). Ein er-
wachsener Mann, vollkommen gesund, weder rachitisch
noch syphilitisch. Im 3. Lebensjahre hatte er einen Fall
aus dem ersten Stockwerke eines Hauses auf eine stei-
nerne Baunk gethan, wobei er sich eine Verrenkung seines
Oberarmes zugezogen, welche nach seiner Angabe schlecht
eingerenkt worden sei. In seinem 12. Lebensjahre bekam

24) Bulletin de la soc. d. chir. T. I. p. 175. Paris 1851, — Weler,
Knochengeschwiilste, I. pag. 42,
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er ohne eine bekannte Ursache an verschiedenen Stellen
seines Skelettes knocherne Auswiichse, welche sich ohne
Schmerz, ohne Roéthe etc. entwickelten.

Bei der Untersuchung finden sich an beiden Knieen
vollkommen symmetrische Auswiichse; an jedem cond.
ext. des Oberschenkels und der tibia erheben sie sich,
erstere aufwirts, letztere abwarts, an der Basis fest mit
dem Knochen verschmolzen. Die tibialen sind etwa drei
Quertinger hoch und iibérschreiten mit ihrer weichen
Spitze den Umriss eines normalen Unterschenkels etwa
um einen Zoll. Die der femora sind unter der Muskulatur
verborgen. Links ist die Exostose 6 Zoll lang, rechts
3 Zoll. Im mittleren Drittel der Vorderfliche des rechten
Oberschenkels findet sich ausserdem eine Exostose von
der Grosse einer Nuss. Verschiedene Auswiichse finden
sich ferner an folgenden Stellen: einer auf der linken
fibula, einer auf der ersten Kriimmung der linken elavi-
cula, einer von Nussgrisse auf einer Rippe der rechten
Seite. Die spinae scapulae spitzen sich in 2--3 Ctm.
lange Auswiichse zu. Das rechte Schulterblatt ist 3 Zoll
iber die Norm verdickt und ruht in einer tiefen Einsen-

kung der Rippenwand.

M 23. Beobachtung von Cornillon und Valtat?3).
K. ein Weib von 73 Jahren, starb im April 1871 in
Folge einer Gehirnerweichung. Sie litt ausserdem an
vielfachen Exostosen. Syphilitisch ist sie nie gewesen.

25) Revue photographique des hopitaux de Paris. 1871. pag. 97.
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In der Kindheit entstanden, waren die Geschwiilste seit
vielen Jahren stationdr; nie schmerzhaft; nur einige Be-
wegungen waren behindert, so z. B. die Flexion des Un-
terschenkels. Bei der Section fand sich Folgendes: Schi-
delknochen gesund. An den oberen Enden der Oberarme
findet sich, in der Niahe des sulcus bicipitalis, eine ge-
stielte Kxostose; ausserdem sieht man am hinteren Theil
des rechten humerus eine vorspringende Leiste. Der linke
radius zeigt an seinem unteren Ende, ungefir 3 Ctm. vom
Handgelenk entfernt, eine 3 Ctm. lange, 2 Ctm. breite
und 1 Ctm. dicke Exostose. Dessgleichen entspringt am
unteren Ende der rechten ulna eine 3 Ctm. hohe, 21/, Ctm.
breite und 1/, dicke Exostose, in der Nihe des lig. in-
terosseum. Die grossen und kleinen Trochanteren des
Oberschenkels sind stirker als normal entwickelt, die lin.
intertroch. ist hervorragend und dick. Am rechten Ober-
schenkel findet sich, 6 Ctm. vom unteren Rande des Cond.
int., eine Exostose, von der Form einer dreiseitigen Py-
ramide, 5 Ctm. lang, 2 Ctm. breit und 1!, Ctm. dick.
Etwas nach hinten, in der Verlingerung der lin. asp. int.,
sitzt gleichfalls eine kleine Exostose. Ferner finden sich
4!/, Ctm. vom unteren Rande des cond. int. noch zwei
kleine Erhabenheiten. Das linke femur zeigt 5 Ctm. iiber
dem Cond. int. eine ziemlich breit gestielte Exostose, glat-
ter als die vorigen, 4 Ctm. lang, 2, breit und dick.
Ferner 6 Ctm. vom cond. ext. eine spongiose Exostose,
5 Ctm. hoch, 2 Ctm. breit und dick. An der hinteren
Fliche breite, wenig hervorragende Erhabenheiten. Die
linke tibia besitzt, 2!/, Ctm. unter der tuberositas, drei
Exostosen, von denen die grosste 2 Ctm. lang ist. Das
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obere Ende der linken fibula zeigt eine grosse Exostose
von viereckiger Gestalt, nach aussen convex, nach innen
concav, ziemlich schmal gestielt, 4 Ctm. hoch und 6 Ctm.
breit. 2 oder 3 Ctm. unterhalb der Tuberositit der rech-
ten tibia befinden sich 2 kleine Exostosen. Das obere
Ende der rechten fibula trigt nach vorn und aussen zwei
kleine Erhabenheiten. Am oberen Tibio - fibulargelenk
rechterseits findet sich eine griossere spongidose Knochen-
masse, welche die beiden Knochen auseinanderdrdngt und
nach hinten vorspringt; sie misst 31/, Cim. in der Linge
und Breite, und c¢. 5 Ctm. in der Dicke.

M 24. Beobachtung von Degranges26). Ein Mann
von 23 Jahren, welcher bis zum 19. Jahre voéllig gesund
gewesen zu sein behauptet, erlitt eine Fractur des rechten
Beines und Armes. Bei der Militarrevision in seinem 21.
Jahre fand man eine hiihnereigrosse Geschwulst an der
Innenfliche des linken Oberschenkels. Sechs Monate
spiter bemerkte Pat. eine ebensolche Geschwulst auch am
oberen Ende der linken tibia. Von da an entwickelten
sich successive, in Zwischenriumen von wenigen Wochen,
an den meisten Rohrenknochen, am Schulterblatte und
Becken zahlreiche Exostosen. Der erste Knochenaus-
wuchs hatte unterdessen eine Liénge von 13 Ctm. und
eine Breite von 12 Ctm. angenommen. Pat. hatte Nachts
heftige Schmerzen an seinen Geschwiilsten. Syphilis ist
nicht nachzuweisen.

26) Gazette méd. Lyon. 1872, M 13. p. 251,
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M 25. Beobachtung von Barwell2?). F. H., ein
Miadchen von 14 Jahren, sagt aus, dass sie an verschie-
denen Korpertheilen Anschwellungen bemerkt habe. Die
Mutter starb vor 9 Jahren an der Auszehrung; der Vater
litt an Rheumatismus und hatte eine Knochengeschwulst.
Geschwister gesund. Pat. ist noch nicht menstruirt und
von guter Gesundheit. Im Alter von einigen Monaten
that sie einen Fall, wobei sie sich den Arm beschidigte.
Eine Fractur konnte damals nicht nachgewiesen werden.
Gegenwiirtig zeigt der linke Vorderarm eine bedeutende
Difformitit, indem er ungefdahr in seiner Mitte in einem
Winkel von 35° nach innen gebogen ist. Die ulna scheint
gebrochen gewesen zu sein. Die Exostosen — im Ganzen
38 an der Zahl — sind von Erbsen- bis Hiithnereigrosse.
Die kleinsten befinden sich an den Fingern, die grossten
am Oberschenkel. Alle Exostosen sitzen an den Extremi-
taiten; am Stamme und am Kopfe findet sich keine ein-
zige. Ferner finden sich fast alle an den langen Rohren-
knochen, nur eine an der scapula, wo sie mehr den Cha-
rakter einer Verdickung zeigt. Symmetrisch sind sie nur
an der ciavicula. Sitz meist an den Enden der Diaphy-
sen; in der Mitte derselben und an den Epiphysen selten.

A2 26. Beobachtung von Ebert?8). Ein Knabe aus
Russland mit 5 Exostosen, von 'denen sich die ersten auf

den Schulterblattern entwickelt hatten.

27) The Lancet, 186!1. pag. 446.
28) Deutsche Klinik. 1862, A¢ 9. p. 92,
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M 27. Beobachtung von FEurle2?). Ein 14-jihriges
Méadchen wurde wegen einer Knochengeschwulst am
oberen und inneren Theile des humerus aufgenommen.
Sie war fast ganz gesund, hatte aber, ohne es zu wissen,
dhnliche Geschwiilste an den Oberschenkeln und an der
tibia. Sie erhielt 5 gr. blaue Pillen allabendlich. Man
fand bei der Untersuchung des Urins, vor dem Gebrauche
des Merkurs, denselben von geringerem spec. Gewichte,
ebenso verringertem Gehalte an phosphorsauren Kalken
und sehr eiweissreich. Wiahrend des Quecksilbergebrau-
ches wurde der Harn normal; sobald man mit demselben
aufhorte, zeigte sich das alte krankhafte Verhiltniss.

M 28. Beobachtung von Hawkins3). XKin Madchen
besass eine schwaneneigrosse Exostose an der fibula, eine
andere, sehr harte am radius und eine am metacarpus.

J 29. Beobachtung von E. Viz3!). Knabe von
11 Jahren. Erblichkeit oder Pradisposition nicht nachzu-
weisen. Im 2. Lebensjahre bemerkt. Kriftige Diiit, Sool-
bad, Salzbider, kalte Waschungen, spirituése Einreibungen
der Gelenke, Thrankuren ohne Erfolg jahrelang angewandt.
Kopf frei, dessgleichen die Wirbelsdule. An der inneren
Fliche des unteren Endes des rechten radius sitzt eine

29) Weber: Knochengeschwiilste 1. pag. 41.
30) Ebendaselbst p. 41.

31) Beitrige zur Kenntniss der angeborenen maltiplen Exostosen,

Inaug.-Diss. Giessen 1856. pag. 16,
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wallnussgrosse, hockerige Geschwulst, deren Basis nur
wenig eingeschniirt ist. Die Gelenkenden mehrerer Pha-
langen zeigen kleine héckerige Anschwellungen. Am rech-
ten humerus, an der spina tub. maj. mehrere haselnuss-
grosse Exostosen. Dessgleichen am linken humerus. Klei-
nere Exostosen an der spina scapulae, an den Malleolen
und Zehen; eine grossere an dem cond. int. des femur,
sowie kleinere an den Korpern und Sternalenden der Rippen.

J¢ 30. Beobachtung von Sonnenschein3?), Bei der
Section eines 18-jihrigen Mannes, der an Meningitis ge-
storben war, fanden sich theils ganz knocherne, theils
halb knorpelige Auswiichse an verschiedenen Stellen der
Schadelbasis, an simmtlichen Rippen, am Kreuzbein und
an den Extremititen.

/¢ 31. Beobachtung von Eirichsen33). Ein 21-jahri-
ger Mann, der nie syphilitisch gewesen sein will, hat
15 Exostosen. Eine auf der oberen Fliche der Nagel-
Phalanx der rechten grossen Zehe; am unteren Ende der
tibia, 3 Zoll nach oben, lings des inneren Randes der-
selben reichend, eine ebensolche. Das untere Ende der
fibula verdickt, wo vor 18 Monaten. ein necrotisches Kno-
chenstick entfernt wurde. Am cond. int. der tibia fin-
det #ch eine Geschwulst vom Umfange eciner kleinen

32) Ein Fall von multipler Exostosis cartilaginea. Inaug.-Diss. Ber-
lin 1873.
383) The medical times and gazette. 1860. Vol. L pag. 317.
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Orange. Am cond. ext. femoris eine #hnliche, kleinere;
ebenso an der tuberositas der linken tibia. An den Rip-
penknorpeln der rechten Seite, an beiden Acromialfort-
sitzen, an beiden cristae ilei, an einigen Knochen der
Hand finden sich Geschwiilste, welche seit 3—4 Jahren
bestehen. Bloss gelegentlich schmerzhaft, sind die Schmerz-
zen in der Nacht nicht lebhafter. Erst weich, wurden
die Exostosen spiter hart. KEs wurde bloss die schmerz-
hafte und den Gang behindernde Exostose der grossen
Zehe beseitigt.

M 32. Beobachtung von Stanley 3%). S. beobachtete
an einem 31-jihrigen Manne 15 Exostosen, mit ziemlicher
Symmetrie an verschiedenen Knochen der Extremititen,
vom Umfange einer Wallnuss bis zu dem eines Hithner-
eies. Pat., von zwerghaftem Wuchs, mit beiderseitigem
genu valgum, schien in der Kindheit, in welcher die Ex-
ostosen entstanden waren, an Rachitis gelitten zu haben.
Die Exostosen waren seitdem nicht starker als die Kno-

chen gewachsen.

Schliesslich mochte ich noch erwihnen, dass in Houel’s
Catalogue des piéeces du Musée Dupuytren sich verzeichnet
finden: sub /¢ 434 ein Fall von symmetrischen Exosto-
sen der beiden femora, Tibien, humeri, beider Vorderarm-
knochen und claviculae; sub M 436 das Skelett eines
Mannes mit symmetrischen Exostosen am grossten*Theil
der Knochen; und sub ¢ 437 Kopf, claviculae, Schulter-

34) The medical times and gazette. 1853. July. pag. 63.
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blatter, humeri, radii und tibiae mit gleichfalls symmetri-
schen Ixostosen.

Das Krankheitsbild, welches sich typisch und am
reinsten in den Fillen von Recklinghausen (M6 4), Cohn-
heim (M@ 10) und Dupuytren (M¢ 21) ausgesprochen findet,
halte ich, wie gesagt, fiir ein durchaus specifisches. Fast
alle Symptome, der ganze pathologische Vorgang findet
sich in simmtlichen ibrigen Féllen mit der grossten Con-
sequenz, wenn auch mit mehr oder minder grosser Deut-
lichkeit wieder. Auf diesen oder jenen wesentlichen Punct,
der dem vorliegenden Processe gewissermaassen das Ge-
priage giebt, ist schon zu wiederholten Malen und von den
verschiedensten Seiten aufmerksam gemacht, das Einheit-
liche des Krankheitsbildes aber noch nicht gebiihrend be-
tont worden. An der Hand der oben citirten Fille lasse
ich nun eine solche Schilderung folgen, wobei ich mir
wohl bewusst bin, im Detail nichts Neues zu liefern.

Beginnen wir mit dem pathologisch-anatomischen Bilde,
so ist dieses im Allgemeinen folgendes: an den Epiphysen-
enden, welche der Diaphyse zugekehrt sind, also an den
Stellen, wo das Wachsthum, spec. das Liéngenwachsthum
des Knochens vor sich geht, kommt es zur seitlichen An-
bildung von cartilaginosen Exostosen. Da sich die Ossi-
ficationslinien im Laufe der Zeit mit dem wachsenden
Knochen verschieben, so kommt es nicht so selten vor,
dass sich die Neubildung etwas von diesen epiphysiren
Grenzlinien abgeriickt vorfindet, also mehr am Schafte des
Knochens. Die knorpelige Anlage stellt stets den Beginn
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der Erkrankung dar (vergl. die Falle # 4 von Reckling-
hausen und M 10 von Cohnheim).

In einem spiteren Stadium finden wir bereits deutlich
knocherne Exostosen, die aber meist noch eine Knorpel-
kappe von verschiedener Dicke auf ihrer Hohe tragen;
diese Exostosen bestehen ans einer peripherischen com-
pacten und einer centralen spongitsen Substanz und zwar
steht die spongitse Substanz unmittelbar mit der des
Knochens selbst in Verbindung. Endlich schwindet auch
die letzte Spur des Knorpels, gewdhnlich um die Zeit,
wo das Knochenwachsthum aufhért, nach Virchow mit
dem Verzehren der matrix, etwa im 21. Lebensjahre,
Die nun hiufig vollkommen compacten Exostosen wer-
den stationdr. Ein solches Verhalten ist allerdings
nicht von allen Beobachtern bestitigt worden, obgleich es
von Syme behauptet wurde. Im Falle von Degranges
(¢ 24) findet sich, neben einer spiten Entwickelung,
ein Fortschreiten des Wachsthums der Exostosen iiber den
Termin hinaus, in dem das Wachsthum des Skeletts sei-
nen Abschluss erreicht zu haben pflegt. — Aehulich ver-
hielt es sich in dem Falle von Nast (A 16}, sowie viel-
leicht auch in dem von mir beobachieten.

Schon dieser constante anatomische Befund legt es
uns nahe, in einer Wachsthumsstérung oder Alienation
die Ursache der Exostosenbildung zu suchen und damit
auch eine specifische Pathogenese fir die Krankheit in
Anspruch zu nehmen.

Abweichungen in der Entwickelung urspriinglicher
Anlagen spielen bei der Entstehung gewisser Exostosen,
die vielfach mit den in Rede stehenden gleichen Sitz und
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gleiche Formen haben, eine schon lingst bekannte Rolle.
Es braucht in diéser Beziehung nur an die Geschichte
des viel besprochenen proc. supracondyloideus humeri,
des proc. paracondyloideus occipitalis u. s. w. erinnert zu
werden. Ihre Deutung als Thierdhnlichkeiten ist bekannt,
und der Versuch, hier atavistische Beziehungen zu wittern,
schon gewagt worden. Viele dieser eigenthiimlichen Ex-
ostosen sind gleichfalls multipel. Der proc. supracond.
humeri ist so gut wie immer beiderseitig und natiirlich
dann genan symmetrisch. Jedenfalls ist fir die uns be-
schiftigenden multiplen Exostosen die Hereditit ein wich-
tiges atiologisches Moment. Sie ist deutlich ausgesprochen
in den Fillen von Marle, Price, Lloyd, Stanley, Nast und
Weber (M 2, 6, 12, 13, 16, 19, 20). — Ob in den Fillen
von Sydney Jones (M 7), Cruveilhier (N 15) und Barwell
(/€ 25) die rheumatische Gicht, resp. die Syphilis der
Viter beschuldigt werden kann, die Veranlassung zur
multiplen Exostosenbildung der Kinder gegeben zu haben,
ist mehr als fraglich. Von hervorragender Wichtigkeit
ist ferner das jugendliche Alter der Patienten. Gleich
nach der Geburt und bis zum 2. Lebensjahre wurde die
Exostosenbildung bemerkt in den Fillen von Marle (bei
der jiingsten Stieftochter ¢ 2), Recklinghausen (M 4),
Fischer (M 5), Price (J 6), Stanley (M 13) und Du-
puytren (M 21); im jugendlichen Alter bis zur Pubertit
von Marle (N 1, 2, 3), Sydney Jones (J¢ T), Ebert (M 8,
18, 26), Mazjolin (M 9), wahrscheinlich von Cohnheim
(¥ 10), von Huguier (N 11), Lloyd (¢ 12), wahrschein-
lich von Lobstein (¢ 14), von Cruveilhier (¥ 15), in der
Beobachtung von Nast beim Sohne (6 16), von O. Weber
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(M 19 und 20), Morel-Lavallée (M 22), Cornillon und
Valtat (6 23), Barwell (¥ 25), Earle (8 27), Vi
(M 29) und Stanley (M6 32), endlich in meinem Falle.
Ein hoheres Alter findet sich dem gegeniiber nur im Fall
16 (dem Vater) und im Fall 24 von Degranges verzeich-
net. Indess bleibt es in beiden Féllen dahingestellt, ob
nicht die Exostosen schon frither, unbemerkt, vorhanden
gewesen sind, wie es bei der meist vollig schmerzlosen
Entwickelung, wiederholt beobachtet wurde. Fall 24 han-
delt von einem jungen Manne, der an der Grenze seines
Knochenwachsthums stand. Unbekannt ist das Alter in
den Fillen von Hoawkins (M 17, 28), Sonnenschein und
Erichsen (M 30 und 31). — Charakteristisch ferner fiir
das in Rede stehende Leiden ist das symmetrische Auf-
treten der Exostosen, welches uns in den meisten Fillen
berichtet wird. — Diese Symmetrie ist oft, wie auch in
meinem Falle, bloss an einigen Knochen ausgesprochen,
an den andern fehlend; im Fall von Barwell (M 25) war
sie nur an den Schlisselbeinen vorhanden. — Einen Ein-
fluss scheint auch das Geschlecht auf die Exostosenbildung
zu haben, und zwar ist das minnliche besonders disponirt.
Unter ca. 50 Patienten waren 38 ménnlichen und nur un-
gefihr 12 weiblichen Geschlechts.

Ein weiterer Umstand, der Erwidhnung verdient, ist
der, dass in den meisten Fallen die rechte Kérperhalfte,
was die Grosse und Zahl der Exostosen anlangt, einen
entschiedenen Vorrang hat. Endlich ist in der Mehrzahl
der Falle der Schidel frei von Exostosen; nur in den
Beobachtungen 1, 19 und 30 und im sub M 437 des
Dupuytren’schen Museums notirten fanden sich auch Ex-
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tremititen verzeichnet. Am Haufigsten afficirt ist die sca-
pula, dann die langen Rohrenknochen, seltener die plat-
ten Knochen des Beckens und die kurzen Knochen; und
zwar sind es an den flachen Knochen vorherrschend die
Randtheile, an den langen die Epiphysengrenzen, welche
vorzugsweise befallen werden.

In einigen der von uns gesammelten Fille ist ge-
wisser Beziehungen gedacht, welche die multiplen Exosto-
sen zu anderen Krankheiten haben sollen. Namentlich
zwei Krankheiten hat man hierbei im Auge gehabt: die
Rachitis und die deformirende Gelenkentziindung.
Seit man gelernt hat die Rachitis nicht mehr als blosse
mangelhafte Verkalkung anzusehen, sondern als eine
Krankheit der bei dem Knochenwachsthum interessirten
Knorpel- und Periostlager, lisst sich eine gewisse Ver-
wandtschaft in dem Geschehen bei diesen und unseren
multiplen Exostosen nicht liugnen. Es ist von Virchow
wiederholentlich gesehen worden, wie aus der Zone des
wachsenden Epiphysenknorpels bei Rachitischen. durch
die Unregelmissigkeiten und Unterbrechungen in éler Ver-
kalkungsebene, Stiicke inselformig isolirt werden, und
mitten im oder aussen am Knochen liegen bleiben. Fiir
die Genese mancher Enchondrome rachitischer Individuen
hat man in diesen versprengten Knorpelstiicken den Aus-
gangspunkt der Neubildung vermuthet. Die Uebertragung
dieser Anschauung auch auf die Entwickelungsgeschichte
der cartilaginésen Exostosen liegt daher sehr nahe. In
der That begegnet uns "z. B. im Fall 1 von Marle und
in der Beobachtung von Stanley (M 32) diese Coincidenz
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multipler Exostosen, die in jeder Beziehung denen der
iibrigen Beobachter gleichen, mit der Rachitis. Allein
diese Beobachtungen stehen doch zu vereinzelt da, um
ihnen mehr als die Bedeutung eines zufilligen Zusammen-
troffens zu vindiciren. Vielleicht diirfen wir der Rachitis
die Rolle einer Gelegenheitsursache zuschreiben. Man
miisste denn annehmen, dass die latente Disposition zu
derjenigen Wachsthumsstérung, welche dem Aufschiessen
multipler Exostosen zu Grunde liegt, durch die rachitische
Erkrankung des betreffenden Knorpelgebietes gewisser-
massen geweckt wird.

An die zweite Krankheitsform, die ich genannt, die
deformirende Gelenkentziindung, zu denken, haben wohl
nur Beobachtungen, wie die von Ebert (M2 8) und vielleicht
die von Cohnheim (W 10) verfihrt. Allein die unter-
scheidenden Merkmale zwischen der Ecchondrosenbildung
bei Arthritis deformans und den multiplen KExostosen ist
doch eine zu ausgesprochene, um bei letzteren die An-
nahme einer besonderen infantilen Form des Rheumatis-
mus nodosus zu rechtfertigen. Denn wiahrend bei der
Arthritis deformans es vorherrschend die Gelenkknorpel
sind, welche erkranken, sind es hier die Epiphysenknor-
pel und zwar die den Diaphysen zugekehrten Flachen
derselben; die Gelenke selbst bleiben frei. Ferner fehlt
bei der multiplen Exostosenbildung die regelmissige Com-
bination mit Schwund des Gelenkknorpels neben der Rand-
wucherung, und die Theilnahme der anderen das Gelenk
constituirenden Gewebe, namentlich der Synovialhaut. -—
Endlich ist man gewohnt, die Arthritis deformans als mehr
dem hoheren Alter eigenthiimlich anzusehen — hier han-
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delt es sich durchweg um sehr jugendliche Individuen.
Und selbst wo der Rheumatismus nodosus auch bei solchen
vorkommt, wie namentlich in der polyarticuldren Form,
hat er immer einen entschieden progressiven Charakter ;
die multiplen Exostosen werden aber, wie wir sahen, stets
in einem gewissen Alter stationdr. Alles das spricht da-
fir, dass wir es hier mit zwei wesentlich verschiedenen
Processen zu thun haben. Ragen, wie in dem Falle von
Marle (M€ 1) und Cohnheim (M 10) die Exostosen wirk-
lich in die Gelenkhihle hinein, so lasst sich das vielleicht
dhnlich erkliren, wie Rindfleisch es fiir einzelne dem Ge-
lenk nahe gelegene Exostosen versucht hat. Sie ragen
hier in die Hohle der Synovialhaut des benachbarten Ge-
lenks hinein, ohne dass es, wie in Rindfleischs Beobach-
tungen zu einer Abschniirung der Synovialis gekommen
ist, welche sie dort mit einer eigenen kleinen Gelenkhihle
versah.

Wenn wir in der rachitischen Storung ein occasionel-
les Moment sahen, so liegt nichts im Wege, dass auch
andere Gelegenheitsursachen fiir die multiple Exostosen-
bildung concurriren konnen. Moglich, dass dem Gelenk-
rheumatismus bei Fberts Knaben eine solche Bedeutung
zuzuschreiben wire. Von den meisten Autoren wird an-
genommen, dass sich entzindliche Processe, meist chro-
nische, an den Epiphysenknorpeln abspielen. — Allein
solche entziindliche Vorginge lassen sich keineswegs im-
mer nachweisen; das Uebel entwickelt sich oft scheinbar
spontan; in den seltensten Fillen lassen sich traumatische
oder rheumatische Veranlassungen auffinden und auch

dann ist es oft noch fraglich, was die Nutritionsstorung
4
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zu einer bleibenden macht, wo die Noxe durch eine mo-
mentane Wirkung erschopft scheint. Im Fall 24 von
Degranges mag die gewaltsame Erschiitterung, wie sie in
den Fracturen des Armes und Beines gegeben war, die
Exostosenbildung zum Ausbruch gebracht haben.
Scrophulose und Syphilis dirfen wohl nicht fiir die
Entstehung der Exostosen verantwortlich gemacht werden,
denn diese Dyskrasien filhren bekanntlich nicht sowohl
zu Exostosen, als vielmehr zu Hyperostosen und Periosto-
sen, welche zudem vorherrschend an den Diaphysen und
Schiidelknochen sitzen, also an Stellen, wo die multiplen

Exostosen nicht vorzukommen flepgen.
Solche Angaben sind daher von sehr fraglichem Werthe.

Dagegen steht es in c. 25 von etwa 32 Fillen fest, dass
ganz ohne irgend welche Schmerzen, Fieberbe-
wegungeu oder Stérungen irgend welcher Art,
unmerklich, langsam aber stetig so lange das
Wachsthum iiberhaupt dauert, die multiplen Exo-
stosen auftreten, wachsen und schliesslich stille
stehen. — Aus solchen positiven und klaren Beobach-
tangen lernt man aber ungleich mehr, als aus den zwei-
deutigen und durch anderweitige Storungen verwischten.
Das vorspringende Reliefbild bieten gerade unsere Fille
und sie berechtigen uns dazu, in der geschilderten Krank-
heit nichts anderes als eine Wachsthumsstorung, gegeben
durch eine urspriingliche Anlage, anzunehmen.

Was nun den weiteren Verlauf der Exostosen anlangt,
so liasst sich dariiber kaum etwas sagen, was nicht schon
von Virchow (Gesehwiilste II pag. 90) gesagt worden wire.
Nachdem sie stationir geworden, konnen sie durch Grosse
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und Lage unbequem, oft auch gefihrlich werden. Sie
konnen Geburtshindernisse, durch den Druck auf Nerven-
stimme Schmerzen, Epilepsie, Bewegungshindernisse u. s. w.
hervorbringen. Threm Wesen nach sind sie entschieden
gutartig und von rein localer Bedeutung. Da sie sich
meist ganz schmerzlos und sehr langsam entwickeln, mé-
gen sie gar kein so seltenes Vorkommniss sein, das nur
hiufig dem Patienten wie dem Arzte entgangen ist.

Iech méchte hier noch in Kiirze auf die Falle zuriick-
kommen, in welchen eine scheinbare Entwickelung von
Exostosen erst spiter eintrat und sich ihr Wachsthum
auf einen grisseren Zeitraum ersteckte, als es die Norm
zu sein pflegt. Es sind die wiederholt erwihnten Fille
M 16 und 24 von Nast und Degranges. Es ist moglich,
dass hier enchondromatése Bildungen vorgelegen haben,
Bei Gelegenheit des unter M8 19 citirten Falles macht
Weber33) auf die nahe Verwandtschaft der Enchondrome
mit den knorpeligen Exostosen aufmerksam. Er spricht
von den Pridilectionsstellen der Exostosen, spec. der ih-
nen zu Grunde liegenden Knorpelauswiichse und erwihnt
dessen, das sie unter Umstinden auch eine Strecke weit
von der Epiphysengrenze abliegen kénnen. Erfolgt nun
die Verknicherung, so entsteht die epiphysire Exostose;
persistirt aber eine Knorpelkappe, so kann aus dieser
mitunter ein Enchondrom hervorgehen. — Dieses ist dann
natirlich nicht an die Zeit gebunden und kann sich un-
abhingig vom Knochenwachsthum entwickeln. In beiden
angefiihrten Fallen hatten die Geschwiilste zum Theil auch

35) Virchow's Archiv. Bd. 35. pag. 520.
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eine ungewohnliche Grosse, wie sie eher den Enchondro-
men eigen ist.

Auch zur Therapie kann ich nichts Neues hinzufii-
gen. Man wird bei geeigneter Lage und starker Functions-
beeintrichtigung eine Exstirpation der Geschwulst oder
die Resection des dieselbe tragenden Knochens vornehmen.
Beide Operationen haben ihre Gefahren und werden wohl
nur in selteneren Fillen zur Anwendung kommnn. Was
die innere Medication betrifft, so sind mit Jodkali nicht
gerade glinzende Resultate erzielt worden, wie der Fall
von FEbert (M 8) lehrt. Sonst finden wir nur noch die
Behandlung mit verdinnter Salpetersidure verzeichnet. Im
Falle von Sydney Jones (N T) wurde bei einer solchen
ein Stillstand im Wachsthum der alten und Auftreten von
neuen Exostosen erreicht.

Ehe ich schliesse, mochte ich noch einige Falle er-
withnen, die trotz der Multiplicitit, unter der die KExosto-
sen oder ,Verknocherungen® auftraten, nicht hierher ge-
horen. Es sind zundchst einige Fille, welche zur Minch-
meyerschen Myositis ossificans zu zihlen sind. Als Ty-
pus fiir dieses Leiden mag folgende Krankengeschichte
gelten, welche von Florschiitz veroffentlicht worden ist36):
Bei einem sonst gutgendhrten Knaben finden sich in Kno-
chen umgewandelt der grosste Theil der Halsmuskeln,
gimmtliche Kaumuskeln, so dass vollstindige Kiefersperre
vorhanden ist und die Ernahrung durch eine Zahnliicke

stattfinden muss, ferner die Riicken-, Brust- und Arm-

36) Ein Fall von Myositis ossificans progressiva. Allg. med. Cen-
tralzeitung 1873. & 98 und 99.
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muskeln, so dass die Arme unbeweglich an den Korper
gelothet sind, endlich die Muskeln des linken Oberschen-
kels und der Hifte und zum Theil des rechten Oberschen-
kels. — Die Krankheit datirt aus dem 5. Lebensjahre.
Es bildete sich ohne nachweisbare Ursache ein harter
eniziindeter Knoten im latissimus dorsi, welcher sich bald’
in Knochenmasse umwandelte und seitdem ist das Leiden
in gleicher Weise langsam auf andere Muskeln iiberge-
gangen. — Das Allgemeinbefinden ist dabei ungestort,
nur dass sich seit 4 Jahren epileptiforme Anfille einge-
stellt haben. — Ein hereditires oder anderweitiges Mo-
ment zur KErklirung dieses Leidens hat sich nicht auffin-
den lassen.

Minchmeyer selbst hat bereits den berihmten Aber-
nethy’schen Fall37) als wahrscheinlich hierher gehorig
angesprochen. Wir konnen nur sagen, dass er jedenfalls
mit unserem Leiden nichts zu thun hat; denn um nur
Eins zu erwéhnen, so ist ein Erscheinen und Wiederver-
schwinden der Exostosen in keinem einzigen unserer Fille
beobachtet worden. Ferner scheint hierher eine Beob-
achtung von Lobstein 3%) zu gehoren. Bei der 48/, jihri-
gen Frau finden wir die entziindlichen Schwellungen der
Weichtheile wieder, die Mimchmeyer zu den Initialsymp-
tomen seiner Krankheit zdhlt; die Verknocherung sitat
hier hauptséchlich in den Sehnen, Bindern und Aponeu-
rosen, zum Theil sogar im interstitiellen Bindegewebe, ist
dem Knochen apponirt; das hohere Alter endlich, in

37) Lectures on surgery pag. 169.

38) Traité d’anat, path. T., II. pag. 152 f. — Weber, Knoch
1. pag. 40. y 1L pag eber, Knochengeschwiilste
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dem Pat. stand, steht nicht im unbedingten Widerspruch
zur Apnahme der Myositis ossificans, wihrend wir es
ausschliesslich mit jugendlichen Individuen zu thun haben.
Einen Fall von Weber39) konuen wir schliesslich in jene
Kategorie rechnen, die Virchow unter dem Namen Ex-
ostosis apophytica beschrieben hat. Die an der 73-
jahrigen Frau beobachteten Verknocherungen gehdren aus-
schliesslich denjenigen bindegewebigen, sehnigen und fibro-
sen Apparaten an, die unmittelbar mit dem Periost und
mit dem Knochen zusammenhéngen und zeigen in geneti-
scher Hinsicht entschieden keine Verschiedenheit von den
an den betreffenden Stellen vorkommenden normalen Kno-
chenvorspriingen.

Da, wie ich oben gezeigt habe, wesentliche Ver-
schiedenheiten zwischen den multiplen Exostosen und
der deformirenden Gelenkentziindung bestehen, so er-
scheint auch die Bezeichnung Rheumatismus nodosus in-
fantilis unzweckméssig; ich mochte daher zum Schluss
vorschlagen, der in Vorstehendem behandelten Krankheit
den Namen Exostosis cartilaginea multiplex infan-

tilis beizulegen.

Die Abbildungen veranschaulichen die grosse Exos-
tose, welche sich am rechten Schenkelhalse befand, und
die rechte Hand der Lena Suck.

39) Die Knochengeschwiilste I. pag. 7.
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THRESEINT.

Anmmnannmnn

Die Temperatursteigerung beim Fieber beruht auf
einer localen Gewebsaffection.

Fieber wird jedesmal durch die Aufnahme eines

»pyrogenen® Stoffes ins Blut und die dadurch be-
dingte Affection der Gewebe erzeugt.

Weibliche Frauenirzte sind einstweilen ein Bediirf-
niss der Zeit, dem gegeniiber alle geltend gemachten
Einwinde zuriickzuweisen sind.

Verordnungen solaminis causa sind unter Umstinden
dringend gefordert.

Wihrend des Geburtsverlaufes ist die Frau in einem
unzurechnungsfihigen Zustande, daher ihre Wiinsche
fir das therapeutische Handeln des Arztes nicht be-
stimmend sein konnen.

Die Indicationen fiir den Kaiserschnitt sind einzu-
schrinken, fir den kiinstlichen Abort zu erweitern.
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