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Beubﬂchtuugen und Beschreibungen multipler, kartila-
gindrer Exostosen sind bereits des ofteren und auch schon vor
Lingerer Zeit zur Verdffentlichung!) gelangt, allein die mannig-
faltigen Einwirkungen dieser eigentiimlichen Geschwulstkrank-
heit auf das physiologische Wachstum der Knochen sind erst
in neuester Zeit genauer bekannt geworden.
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Uebereinstimmung zwischen den einzelnen Befunden® zu dem
Resultat, ,dass wir es hier mit einem einheitlichen, typischen
Krankheitsbilde zu thun haben, in welchem die Exostosen das
primiire, die Knochendeformitiiten das sekundiire sind, in dem
die Wachstumsstorungen durchaus nicht zu den Seltenheiten
gehiren, sondern gerade das Hauptsymptom im Krankheits-
bilde der genannten Geschwulstkrankheit bilden. Weitere Fiille
dieser Art sind dann unter Beriicksichtigung der oben er-
wiihnten Momente nur noch von Seidel?!), Rubinstein?),
Dittrich®) und zuletzt von Hartmann?) verdffentlicht worden,
die alle auf Grund ihrer eigenen im wesentlichen Bessel-
Hagens Beobachtungen bestitigen konnten, und von denen
nur Rubinstein und Hartmann in einigen Punkten ab-
weichende Ansichten vertreten zu miissen glaubten.

Auf diese und auch auf die Beobachtungen und Schliisse
Bessel-Hagens will ich erst spiter zuriickkommen, nachdem
ich zuvor die Beschreibung einesineuen mir giitigst von Herrn
Dr. Rotter, Chef der chirurgischen Abteilung des St. Hedwigs-
krankenhauses zu Berlin, iiberlassenen Falles vorangeschickt habe.

Anamnese:

Der 141/, jihrige Lehrling H. Z. stammt aus einer ge-
sunden Familie, in dev nach seinen Angaben niemand an Krank-
heiten der Knochen gelitten haben soll. Beide Eltern und auch
zwei Geschwister leben und sind gesund. In seinem ersten
Lebensjahr ist er mit Kubhmilch genihrt worden; er hat mit
11/, Jahr gehen gelernt und hat von Kinderkrankheiten Schar-
lach und Diphtherie durchgemacht. Rhachitis will er nicht ge-
habt haben. Sein Vater ist ziemlich gross, seine Mutter von
mittlerer Grosse. Im Alter von 2—3 Jahren sollen nach An-

1) Seidel, Multiple Exostosenbildung mit Hemmung des normalen
Knochenwachstums. Centralblatt fiir Chirurgie 1555.

*) Rubinstein, Ein Fall von multipeln Exostosen mit Wachstums-
storung der Knochen. Berliner klinische Wochenschrift 1891. No. 32

#) Dittrich, Zwei Fille von multiplen, kartilaginiren Exostosen mit
Wachstumsstiorung der Knochen. Inaunguraldissertation. Kiel 1592,

Y) Hartmann, Ein seltener Ausgang multipler, kartilaginiirer Exo-
stosen, von Langenbecks Archiv, Band 45. Berlin 1393,
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den langen Rohrenknochen fast ausschliesslich das Ende der
Diaphyse, nur reichen die Tumoren am Oberarm fast bis zur
Mitte herab: iiber die Epiphysenlinie hinaus ist nirgend ein
Tumor gewachsen. An den platten Knochen finden wir die
Tumoren meist an den Riindern, doch sind die Fliichen, z. B.
die vorderen beider Scapulae, auch nicht iiberall frei.

Der Patient ist 153 em gross. . Vom oberen Rande der
Symphyse bis zum Fussboden misst er 79 em, so dass fiir die
obere Kirperhilfte nur 75 em iibrig bleiben.

Betrachten wir nach dieser allgemeinen Beschreibung die
einzelnen Korperteile genauer fiir sich.

Wie bereits oben erwiihnt, ist am Kopf und an der Wirbel-
siiule nichts besonderes zu finden.

Am Thorax finden wir das Sternum auch frei von
Tumoren, dagegen fast alle Rippen reichlich damit besetzt, und
zwar ist der Sitz der Geschwiilste fast ausschliesslich die Knor-
pelknochengrenze, mit alleiniger Ausnahme zweier bohnengrosser
Tumoren, von denen je einer am Knorpelende der 8. Rippe am
Rippenbogen sitzt.

Bis auf die ersten und die fluktuierenden sind die Rippen
beiderseits mit zahlreichen, erbsen- bis bohnengrossen Ge-
schwiilsten besetzt.

Die Clavicula zeichnet sich zunichst durch eine verschie-
dene Léinge beiderseits aus; indem ndmlich die linke 14, die
rechte nur 12cm lang ist; dann aber sind die Kriimmungen
bei beiden ganz von einander verschieden. Die rechte ist fast
ganz gerade, sodass, wenn man das Bandmass direkt dem
Knochen seinem Verlaufe entsprechend auflegt, man ungefihr
nur eine Zunahme von 1cm Linge erhilt; wihrend die linke
Clavicula so stark gekriimmt ist, dass man hier bei einer der-
artigen Messung einen Lingenzuwachs von etwa 4 cm erhilt.
Die Exostosen sind auf beide Claviculae gleichmiissig verteilt,
und zwar finden sie sich in Erbsen- bis Bohnengrisse, sowohl
am acromialen wie am sternalen Ende.

Eine weitere Abnormitit bieten die Sternoclaviculargelenke.
Die Gelenkflichen der Claviculae artikulieren nimlich mit dem
Sternum nur mit ihrem untersten Winkel, wihrend die obere






Masse ebenfalls mit einer breiten Basis und einigen scharfen,
auch nach unten gerichteten Spitzen. Ausserdem findet man
in der Epiphysengegend im Bereich des Gefiisssuleus noch
mehrere kleinere Exostosen, so dass hier der Gefisssuleus
formlich in einen Wall von Tumoren eingebettet erscheint.

Das Schultergelenk ist vollkommen frei beweglich.

Von den Unterarmen ist am linken nichts anormales zun
finden. Keiner von beiden Knochen triigt eine Exostose. Der
Radius ist 23, die Ulna 25 cm lang,

Dagegen zeigt der rechte Unterarm ganz besonders auf-
fallende Veriinderungen. KEs springen sofort auch nur bei
oberflichlicher Betrachtung sowohl die ausserordentliche Ver-
kiirzung als auch die Missgestaltung der Konturen ins Auge.
Wiihrend der linke Unterarm bei ungefihrer Messung von der
Ellenbogenbeuge bis zum Handgelenk etwa 25 cm misst, be-
triigt dies Mass fiir den rechten nur 1S em. Die Formver-
inderung besteht in einer betrichtlichen Verdickung des unteren
Endes des Unterarms, und zwar ist dieselbe sowohl auf eine
starke Verkriimmung des Radius lateralwirts als auch wohl
auf eine allgemeine Verdickung des unteren Radiusendes zu-
zuriickzufiihren. Der Umfang um das untere Ende des Unter-
arms ist links 14!'/,, rechts 16!/, em. Die Linge des Radius
betrigt rechts 18 cm, die der Ulna sogar nur 161/, Wir
finden also gegeniiber der linken Seite eine Verkiirzung des
Radius um 5 em, der Ulna sogar um 8!/, em. Da normaler
Weise die Ulna etwa 2 em linger sein soll als der zugehidrige
Radius, so ist sie in diesem Fall im Verhiltnis zu ihrem auch
bereits stark verkiirzten Radius noch um 3!/, em zu kurz
Da am Bau des Ellenbogengelenkes nichts anormales zu be-
merken ist, und da demgemiss das periphere Ende des Radius
itber das der Ulna herausragt, so ist die Folge davon eine
starke ulnare Adductionsstellung der Hand. Exostosen finden
wir, wie bereits bemerkt, am linken Unterarm gar nicht, rechts
finden wir am unteren Ende des Radius etwa 3 cm oberhalb
des processus styloideus drei erbsen- bis bohnengrosse Exostosen.
Der Scheitelpunkt des bereits oben erwithnten Knickungswinkels
des Radius liegt etwa an der Grenze zwischen unterem und
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mittlerem Drittel auf der radialen Seite. Eine Exostose ist
auf der ihm gegeniiberliegenden Seite des Knochens nicht mwh 2 e
weisbar. Die Ulna triigt an ihrer medialen Seite eine gutvt.
haselnussgrosse an ihrem unteren, und eine bohnengrosse an:,:
ihrem oberen Ende. Ausserdem fillt an ihr auf, dass d‘-lﬁ‘r";..,
normale Anschwellung am unteren Ende fehlt, und dass sie
sich unterhalb der oben erwiihnten griisseren Exostose an ihrem
unteren Ende nur noch als eine ganz diinne Knochenspange
etwa 3 cm weiter nach unten fortsetzt. |

Dass diese hochgradigen Anomalieen Storungen in der
Beweglichkeit der benachbarten Teile hervorrufen miissen, liegt
klar auf der Hand. Im Ellenbogengelenk ist nur die Pronation
wenig, die Supination etwas mehr behindert, Beugung und
Streckung dagegen gar nicht. Im Handgelenk ist, wie gesagt,
eine betrichtliche ulnare Adductionsstellung der Hand vorhan-
den, so dass die frontale Gelenkaxe anstatt senkrecht, sehr
schriige zum Unterarm verliuft. Dementsprechend finden anch
die iibrigens sonst durchaus freien Bewegungen der Flexion
und Extension um diese schriige Axe statt. Wegen der starken
ulnaren Adductionsstellung der Hand ist die radiale Adduction
nicht so weit méglich wie normaler Weise und kann nur so-
weit ausgefiihrt werden, dass die Lingsaxe der Hand mit der
des Unterarms zusammenfillt.

Von den Hinden ist die rechte, gemessen an der dorsalen
Fliche vom Handgelenk bis zur Spitze des Mittelfingers 15,
die linke 161/, cm lang. Ausserdem finden wir Lingendiffe-
renzen zwischen rechts und links nur noch an den beiden
Metakarpalknochen des fiinften Fingers, von denen der rechte 6,
der linke 51/, cm misst. Es liegen nun folgende beide Mog-
lichkeiten vor: Sind sidmtliche Finger mit Ausnahme des dritten
links zu kurz und dieser normal lang, oder ist er zu lang und
alle andern normal. An und fiir sich ist diese letzte Annahme
schon nicht wahrscheinlich, da ein ibernormales Wachstum,
noch dazu in einem mit so hochgradigen Wachstums-Stérungen
verbundenen Falle, wohl kaum vorkommen diirfte. Ausserdem
stimmt die Linge des linken Mittelfingers auch mit der fir
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einen 15 jidhrigen Knaben von W. Krause!) angegebenen
Durchschnittszahl von 17 em iiberein, so dass man ihn auch
hiernach fiir normal lang halten muss. Um wieviel die andern
Finger zu kurz sind, ist daraus ersichtlich, dass die Spitze des
linken Zeigefingers nur bis an das letzte Interphalangealgelenk
des dritten Fingers reicht, anstatt wie normaler Weise bis an
die Wurzel seines Nagels. Es kommt hier speciell beim zwei-
ten Finger allerdings noch der Umstand hinzu, dass die Ge-
lenkaxe des letzten Interphalangealgelenks nicht senkrecht, son-
dern schriige zu der zweiten Phalanx verlduft, so dass die
Endphalange nicht gerade, sondern mit der Spitze dem Mittel-
finger zugeneigt steht. Von Exostosen ist kein einziger Finger
verschont, und zwar finden wir dieselben etwa erbsengross
ganz unregelmissigc am proximalen und distalen Ende simt-
licher einzelnen Knochen verstreut. Auch der Mittelfinger der
linken Hand ist nicht etwa weniger damit besetzt wie die
andern. Nur eine Ausnahme finden wir am fiinften linken
Metakarpalknochen, der eine mindestens haselnussgrosse Exostose
an seiner unteren und medialen Fliche trigt. Die rechte Hand
erscheint viel plumper wie die linke, weil sie nicht unbetricht-
lich breiter ist. Es ist dies nicht auffilliz, da Patient diese
Hand vorzugsweise zum Arbeiten benutzt.

Am Becken finden wir jederseits an der Crista sym-
metrisch an den beiden am weitesten von einander entfernten
Stellen eine gewissermassen nur etwas verdickte Partie der
Crista mit unebener Oberfliche. Das Becken zeigt sonst
normale Verhiltnisse.

Die Beine sind sowohl in ihrer Gesamtlinge als auch
in der Liange ihrer einzelnen Abschnitte gleich lang und voll-
kommen symmetrisch und normal gebaut bis auf einen ganz
leichten Grad von genu valgum rechterseits und die ganz
kolossalen Knochengeschwiilste zu beiden Seiten des Kniees.
Die Entfernung von der Spitze des Trochanter major bis zum
Boden betriigt 81 cm, von der Spina ant. sup. bis zum Boden

I W. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie. DBand IL.
Hannover 1879.
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mehrere stets nach der Mitte der Diaphyse gerichtete Spitze
ausliefen.

Wie alle anderen Beobachter kinnen auch wir in unserem
Fall die allgemeine Charakteristik der multipeln exostosis car-
tilaginea nur bestiitigen, wie Bessel-Hagen sie mit den
Worten giebt: ,darin vor allem dussert sich die Geschwulst-
krankheit, dass schon in den ersten Jahren der Kindheit ohne
besondere Veranlassung an denjenigen Knorpelzonen, welche
das Fortschreiten des Grissenwachstums zu besorgen haben,
seitliche Erhebungen auftreten, dass diese dann wihrend des
Ossificationsprozesses zu Knochenauswiichsen umgewandelt
werden, welche noch von einer Knorpelschicht iiberzogen
weiter wachsen und wuchern, bis endlich mit der Vollendung
der Korperentwickelung auch ibhrem Grosserwerden ein Ziel
gesetzt wird. In der Regel pflegen zu Anfang nur vereinzelte
Auswiichse sich zu bilden; erst nach und nach folgen dann
andere, bis sie schliesslich in grosser Anzahl fast iiber das ganze
Skelett verbreitet sind und in ihrer Grisse je nach der Zeit
ihrer Entstehung und je nach der Intensitit ihrer Wachstums-
energie von dem Anfange einer Linse oder Erbse bis zu dem-
jenigen eines Kindeskopfes wechseln®.

Unser Fall bestitigt auch ferner das gleichzeitige Vor-
kommen von Knochendeformititen neben den multipeln
Exostosen; ebenso kann man auch wohl annehmen, dass das
erstere die Folge des letzteren ist; aber ein sicherer Beweis
hierfiir kann durch unsern Fall nicht erbracht werden, weil
die Anamnese weder zu Gunsten noch zu Ungunsten dieser
Annahme hieriiber Aufschluss gewihrt, und weil nur sie
allein diesen Aufschluss geben kinnte; und so kinnen wir
denn nur nach Analogie so vieler anderer Fille, in denen
dies sicher festgestellt ist, wohl mit Recht annehmen, dass die
Wachstumsstorungen der Knochen die Folgen dieser eigentiim-
lichen Geschwulstkrankheit sind; oder vielmehr es sein kinnen,
_ namlich dann, wenn sie iiberhaupt da sind; denn sie brauchen
nicht immer da zu sein.

Dies ist der erste Punkt, in dem der obige Fall von der
Beobachtung Bessel-Hagens abweicht. In bezug hierauf
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Ferner beweisen noch folgende von Bessel-Hagens eige-
nen Beobachtungen seine diesbeziigliche Behauptung als nicht
so ohne weiteres und ohne jede Einschrinkung zu Recht be-
stehend:

UnterkSrporhiho | Lo eh THE
Unterkirperhihe | in tausend Teilen | i Alter
dor Gesamthihe ! (. Quetelot)
Beob., V. (6jihr. Knabe : : :
119 cm) | 56 em 470,6 | 4579
Beob. VI. (5jihr. Midchen
107,5 em) 49 cm 4558 445 6
Beob. VII. (3jihr. Knabe
93 ¢m) 40 em | 4301 424.8

Wdhn man auch mit Bessel-Hagen die Richtigkeit der
Quetelet’schen Tabellen in Zweifel ziehen wollte, so werden
die fiir das Verhiltnis der normalen Korperhihe angegebenen
Zahlen in allen drei Fillen nicht nur nicht erreicht, sondern
sogar ganz erheblich iibertroffen, so dass man jedenfalls von
einem Zuriickbleiben des Wachstums des Unterkorpers gegen-
iiber dem Rumpf und Kopf entschieden nicht reden kann.
Eber wiirde ich den Einwand gelten lassen, dass bei dem ge-
ringen Lebensalter, besonders des letzten Falles, die Einwir-
kung der Exostosen auf das Wachstum noch nicht geniigend
zum Ausdruck gekommen wiire; allein wenn Bessel-Hagen
diese Einwirkung doch als bereits bestehend fiir die an den
Extremititen vorhandenen Asymmetrieen in Anspruch nimmt,
so liegt doch kein Grund vor, anzunehmen, dass sie auf das
Verhiiltnis von Unterkirper- zur Korperhohe noch nicht zum
Einfluss gelangt sein sollte.

Weiter berichtet Bessel-Hagen in seiner neunten Be-
obachtung (pag. 534) von dem Skelett einer 25 jihrigen Frau
mit einem Hohenmass des Skelettes von 140 ecm. Es ist hier
allerdings nicht die wahre Hohe der Zwischenwirbelscheiden
mit in Awrechnung gebracht; da dieselbe jedoch nach H.
Vierordt!) im ganzen nur 14 cm betriigt, so diirfte ein

') H. Vierordt, Anatomische, physiologische und physikalische Da-
ten und Tabellen zum Gebrauche fiir Mediciner, Jena 1888 8. 45.
2






TR f - T

Bei dieser Beobachtung trifit dies eigentlich nur in drei
Fillen zu, ndmlich in dem Verhiltnis beider Oberarme, beider
Unterarme und beider Metacarpalknochen V. zu einander.
Links ist der Oberarm, rechts der Unterarm der kiirzere und
der zugleich mit michtigeren Exostosen versehene. Betrachten
wir aber einmal genauer noch einige andere homologe Knochen:
Da weisen zuniichst die beiden Claviculae eine Lingendifferenz
von 3 cm auf; eine stirkere Exostosenbildung aber an dem
kiirzeren Knochen ist sicher nicht vorhanden. Ferner ist die
rechte Ulna gegeniiber ihrem zugehorigen Radius um 31/, cm
verkiirzt, und doch kinnte man hier hichstens von einer
gleichen Entwickelung der Exostosen beider Knochen sprechen,
wenn nicht gar die des Radius die grisseren sind. Auch an
dem linken Mittelfinger ist entsprechend seiner gisseren Linge
gegeniiber allen anderen verkiirzten Fingern eine geringere
Entwickelung der Exostosen als an den anderen Fingern nicht
wahrnehmbar.

Schliesslich miissten doch, wie Bessel-Hagen, pag. 762
selbst sagt, ,gerade die unteren Extremititen, welche in der
Schnelligkeit des Wachstums vor allen anderen Karperabschnitten
bevorzugt erscheinen, und in hoherem Masse auch der Exo-
stosenbildung zu unterliegen pflegen, wenn dieselbe wirklich
mit der Hemmung des Wachstums Hand in Hand geht, in
ihrem Lingenmass eine besonders schwere Einbusse erleiden.”
In unserem Fall dagegen sind gerade die unteren Extremi-
titen die in bezug auf das Langenwachstum am meisten be-
vorzugten Korperteile, obwohl sie die bei weitem grossten
und auch dltesten Exostosen tragen. In derselben Weise ver-
halten sich auch alle anderen oben angefiihrten Fille, welche
ein Zuriickbleiben der unteren Kérperhilfte im Wachstum zu
Gunsten des Rumpfes und Kopfes nicht aufweisen.

Ausserdem widerspricht dem Satze von dem Verhiltnis
zwischen Exostosenbildung und Wachstumsstorung noch eine
ganze Reihe anderer Beobachtungen.

S0 ist in dem ersten Falle von Dittrich?) bei einer

') 8. pag. 4.



“zu kurz. Bei gleichen Exostosen beider Tibiae finden wir
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gleichen Entwickelung der Exostosen beiderseits der rﬁchtﬂﬂl .
Radius 21%/,, der linke 19%/, em lang. Ferner ist die linke
Ulna, obwohl sie kleinere Exostosen triigt, 20 em, der zuge-
hirige Radius 19%/, em lang. Die Ulna ist also gegeniiber
ihrem Radius um 1%/, cm verkiirzt. Die rechte Ulma ist,
obwohl sie frei von Geschwiilsten, mit 22 em im Verhiiltnis |
zu dem zugehirigen Radius mit 21%/;, em ebenfalls um 1%/, em j

hier ferner die Entfernung vom Malleolus internus zum unteren
Patellarande, rechts 36, links 35 em lang. Vor allem aber
weist die Entfernung vom Malleolus externus zum unteren 1
Patellarande, obwohl die rechte Fibula sebr grosse (,schwanen-
eigrosse) Tumoren, die linke gar keine triigt, eine Linge von
361/, em rechts, links dagegen nur eine von 35 em auf.

R. v. Volkmann!) giebt in seinem zweiten Fall beide
Ulnae mit 14 em im Verhiiltnis zu ibren Radien mit 15,5 em
um 3,5 em zu kurz an. Uber die Tumoren sagt er: ,Radius
und Ulna hatten beiderseits nur an ihren peripherischen Enden
Exostosen aufzuweisen, die Knochen des linken Vorderarmes
etwas kleinere, als diejenigen des rechten Armes’ Einerseits
also sind die Vorderarme gleich lang bei ungleicher Grisse
der Exostosen, andererseits sind beide Ulnae gegeniiber ihren
auch bereits verkiirzten Radien um 3%/, em verkiirzt, ohne
dass von einer ungleichen Grosse der Exostosen etwas erwihnt
ist. Und es ist doch anzunehmen, dass dies, wenn es der Fall
gewesen, geschehen wiire, da doch die geringe Grissenver-
schiedenheit der Tumoren zwischen rechts und links hervor-
gehoben ist.

Hartmann?) giebt in seinem Falle die Linge des Radius
rechts mit 24, links mit 21 em an. Der erstere trigt nahe
der unteren, der letztere nahe der oberen Epiphyse eine kirsch-
kerngrosse Exostose. Und es ist dabei nicht etwa der linke
Radius durch das Zuriickbleiben der verkiirzten Ulna mehr in
seinem Wachstum gehemmt als der rechte; denn die rechte
Ulna ist sogar 3, die linke nur 2 em kiirzer als ihr Radius.

3
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" K. v. Volkmann Beitrige za Chir. Miinchen 1852
*) Virchow's Archiv Band 45. pag. 576.
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Im Rubinstein’schen Falle!) trigt die um 4 em im
Verhiltnis zu ihrem Radins verkiirzte Ulna gar keine Exostosen,
wihrend dieser am unteren Ende verdickt war und Rauhig-
keiten aufwies. Ferner hatte die rechte Fibula, obwohl sie
frei von Geschwiilsten war, eine Linge von nuar 29 cm, die
linke dagegen, die mit zwei Exostosen besetzt war, eine von
32 ecm. Die mit einer kleinapfelgrossen kExostose besetzte
Tibia links mass 33 em, die mit drei kleineren (einer bohnen-
grossen und zwei noch kleineren) besetzte Tibia rechts dagegen
nur 31,5 cm.

Schliesslich will ich noch einige von Bessel-Hagens
eigenen Beobachtungen anfithren, welche seinem Satz von dem
bestehenden Parallelismus zwischen Exostosenbildung und
Wachstumsstorung widersprechen. Bereits Rubinstein hat auf
diese beiden Fille aufmerksam gemacht. In dem einen Fall2)
ist bei gleichen Exostosen beiderseits die Ulna 1%/, em kiirzer
als der zugehorige verkriimmte Radius; im andern Fall®) weist
die linke Fibula grossere Exostosen als die rechte auf, und
doch ist die letztere '/, em kiirzer. Ausserdem fiihrt Bessel-
Hagen?t) noch den Fall von F. v. Recklinghausen an, in
dem bei gleicher Grisse der Exostosen Radius und Ulna rechts
715, resp. 7'/, Zoll, links 8!/, resp. 8!/, Zoll lang waren.

Diese angefithrten Fille mogen geniigen, um zu beweisen,
dass man von einem in der Regel bestehenden Parallelismus
zwischen Exostosenbildung und Wachstumsstorung wohl fiig-
lich nicht sprechen kann.

Auf pag. 815 kommt Bessel-Hagen zu dem Schluss,
wdass in den von ihm geschilderten Krankheitsfillen die
Exostosenbildung selbst die Eigenschaft besiisse, auf den
Knochen einen wachstumshemmenden Einfluss auszuiiben.®
Zwei Seiten weiter, also auf pag. 817, sagt er: ,Weniger ist
bis jetzt beriicksichtigt worden, dass der Knochen auch im
Ganzen von jener Stelle an, wo die exostotischen Hicker ent-

1) Berliner klinische Wochenschrift. Jahrgang XX VIIL Nr. 32. pag. 796.
) Virchow’s Archiv Band 41. pag. 510.
%) Virchow's Archiv Band 41. pag. 524.
*) Virchow's Archiv Band 41 pag. 531.






oder radiale Adductionsstellung der Hand resultieren wiirde,
je nach dem bedeutenderen - Wachstum des Radius oder der
Ulna, aber es kann doch nicht ein Knochenende so weit um
dass andere herumwachsen, dass es durch eine direkte Vor-
lagerung dessen Wachstum hemmt.

Aber selbst wenn dies vorkiime, dann wiire ein Erfolg, wie
Rubinstein und Schiiller ihn wellen, auch noch nicht mig-
lich. Im Beginn liegen doch die Verhiltnisse so, dass es erst
eines lingeren Zeitraums bedarf, um iberhaupt erst eine be-
merkbare Lingendifferenz zu Ungunsten des nach Rubinstein
und Schiiller bis jetzt immer noch normal schnell wachsenden
Knochens zu erzeugen. Wihrend dieser Zeit iibt der tiber-
normal schnell wachsende Knochen nicht nur keinen dem
Wachstum entgegengesetzten Druck auf den normal schnell
wachsenden aus, sondern er konnte wegen der gemeinsamen
Bandmassen hochstens einen Zug in der Richtung des Lidngen-
wachstums ausiiben. Wiihrend dieser Zeit kinnte also eine
Verkiirzung der Ulna nicht nur nicht die Folge sein, sondern
wegen des-Zuges des schneller wachsenden Radius eher eine
Verlingerung. Nebmen wir nun aber an, dass es schliesslich
wirklich so weit gekommen ist, dass der Radius sich mit seiner
unteren Epiphyse vor die Ulna gelagert hat, so soll er nun
plotzlich nach Rubinsteins und Schiillers Ansicht die Ulna
in ihrem Wachstum hemmen, obwohl er doch immer noch
iibernormal schnell wiichst. Es liegt doch auch jetzt fir die
Ulna noch gar kein Grund vor, in ihrem nicht so schnellen,
normalen Wachstum fortzufahren. Der Radius, der sich doch
hichstens mit seinem #Hussersten, epiphysiren lnde vor sie
vorgelagert haben kann, wiichst doch eben auch jetzt noch so
viel schneller, dass er die Ulna in ihrem langsameren, aber
normalen Wachstum nicht hindern kann.

Von diesem Momente der Vorlagerung des Radius soll
also die Wachstumshemmung der Ulna eintreten, und nach
Rubinstein und Schiiller spielen sich nun die Vorginge
weiter so ab, ,dass ,nachtriglich® durch diese Verkiirzung der
Ulna das Wachstum des Radius frither als normal zum Still-
stand kommt. Darum kommt die Steigerung seines Wachs-
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tums nicht in einer Verlingerung zum Ausdruck® — Aber
wenn der Radius von vornherein schneller gewachsen ist wie
die Ulna, so war diese im Verhiltnis zum Radius doch schon
von vornherein relativ verkiirzt, und auch diese Verkiirzung
konnte doch wohl schon von vornherein und nicht erst ,nach-
triiglich* auf das Wachstum des Radius einwirken. Die Stei-
gerung des Wachstums des Radins kaun also nicht deswegen,
weil die Ulna vom Momente der erfolgten Vorlagerung des
unteren Radiusendes auf sein Wachstum hemmend einwirkt —
was, wie oben auseinandergesetzt, auch nicht einmal der Fall
ist — in einer Verlingerung nicht zum Ausdruck kommen,
sondern deswegen nicht, weil die kiirzer bleibende Ulna gleich
von Anfang an, wenn eine Lingendifferenz im Wachstum bei-
der Knochen auftritt, auf das Wachstum des Radius hemmend
einwirkt, d. h, da beide Knochen nie die normale Linge er-
reichen: die Wachstumshemmung des nicht verkriimmten
Knochens ist das Primire.

Mit bezug auf Hartmanns Arbeit michte ich nur noch
auf die bestimmte Angabe unseres Patienten hinweisen, dass
der Tumor an der hinteren Fliche des rechten Oberarmes er-

heblich kleiner geworden ist.

Wenn Bessel-Hagen ferner behauptet, dass man aus der
Lage der Exostosen zur Diaphyse auf ihr Alter einen Schluss
ziehen kionne, indem dieselben niimlich im Laufe des Wachs-
tums von der Epiphysenlinie, von der sie ausgehen, nach der
Mitte der Diaphyse hin verschoben werden sollen, so kann
auch diese Behauptung durch unsern Fall ebensowenig be-
stitigt werden, als durch den von Rubinstein. Auch in
unserm Fall sitzen die an den zu beiden Seiten des Kniege-
lenks gelegenen, iltesten Exostosen dicht an der Epiphysen-
linie, wiihrend z. B. die Exostosen des rechten Radius, die
erst wenige Jahre bestehen sollen, wie oben bemerkt, mehrere

Centimeter oberhalb des processus styloideus radii, und die -

am rechten Oberarm befindlichen, jedenfalls jiingeren Ge-
schwiilste als die der unteren Extremititen sogar bis zur
Mitte der Diaphyse reichen.
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In bezug auf das Alter der Exostosen miochte ich weniger
der Verinderung ihrer Lage, als vielmehr ihrer Gestalt ge-
denken. Die kleinsten, und wohl auch jiingsten von ihnen,
lassen sich nimlich stets nur als einfache aus dem Knochen
emporsteigende Krhohungen von Erbsen- bis Bohnengrisse
durchfiihlen und sind in allen Fillen auch nur immer so ge-
schildert. Bei allen grisseren dagegen ist stets, wie ich es bei
der Schilderung meines Falles auf Seite 14 noch ganz beson-
ders hervorgehoben habe, von einer dem Knochen aufsitzenden,
breiteren Basis und einer oder mehreren sich stark verjiingen-
den Spitzen die Rede, welche ausserdem noch stets von der
Epiphysenlinie weg- und der Diaphysenmitte zugerichtet sind.
In manchen Fiillen sind diese Spitzen sogar soweit ausgezogen
gewesen, dass man von einer thiirdriickerihnlichen Gestalt ge-
sprochen hat. Die Basis hat in allen diesen Fillen stets mit
einer Knochenleiste bis zur Epiphysenlinie herangereicht. Es
ist wohl moglich, dass diese Gestalt durch das Wachstum der
Exostose bedingt ist, welche ungefihr nach derselben Richtung
hin wichst, wie die Diaphyse des Knochens, mit welchem sie
die Knorpelwucherungszone gemeinsam hat. Aus dieser letzteren
Thatsache mochte ich auch schliessen, dass Exostosen, welche
wirklich von der Epiphysenlinie ausgehen, garnicht ihren Stand-
punkt verriicken kinnen, wenigstens nicht, so lunge sie selbst
noch wachsen. Denn da sie eben von dem Knorpel der Epi-
physenlinie auswachsen, so miissen sie doch, so lange sie eben
noch wachsen, mit ihrem Ursprungsboden noch in Verbindung
bleiben. Exostosen wachsen aber nach allen bisherigen Beob-
achtungen so lange, als iiberhaupt das Knochenwachstum an-
dauert. Also konnen sie garnicht im Laufe des Wachstums
von der Epiphysenlinie nach der Mitte der Diaphyse hin ver-
schoben werden. Wenn wir nun trotzdem hiufiger Exostosen
mehr in der Mitte eines Knochens finden, so kinnen wir uns
dies einmal nach Virchow?) erkliren, welcher sagt: ,Da die
meisten Knochen urspriinglich knorpelig angelegt werden, so
liisst es sich denken, dass an jedem ihrer Teile ein gewisser

) Ein neuner Fall von Exostosis cartilaginea. Virchows Archiv, Bd. 77,






den Beobachtungen und Schliissen Bessel-Hagens wider-
sprechen. Vor allem glaube ich hat Bessel-Hagen auf Grund
von zu wenigen Beobachtungen ein in Einzelheiten bereits zn
scharf pricisiertes Krankheitsbild entworfen, von dem viele
Symptome, wie ich gezeigt zu haben glaube, in den bisher ge-
nauer bekannten Fillen nicht nur nicht geniigend begriindet zu
sein scheinen, sondern auch hidufig direkt Widersprueh er-
fahren.

Demzufolge kann ich Bessel-Hagens Erklirang (pag. 445)
von dem Wesen dieser Geschwulstkrankheit im allgemeinen
wohl zustimmen; jedoch in bezug auf den neuerdings betonten
Zusammenhang zwischen den Exostosen und den Knochen-
strungen mich nur zu folgender Erklirung verstehen: ,dass
neben den kartilaginiren Exostosen gewthnlich auch Stérungen
in der Entwickelung des ganzen Skeletts und seiner einzelnen
Teile bestehen, die sich meist in einer Hemmung des Lingen-
wachstums #dussern, die aber nicht immer vorhanden zu sein
brauchen, und deren Hochgradigkeit nicht etwa von der Grisse
der einzelnen Tumoren abhingig ist, sondern auf anderen bis-
her noch nicht erkannten Ursachen beruht.”

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, Herrn Dr.
Rotter fir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir die giitige
Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank ab-
zustatten.
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