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I Anschlufs an die Vorlesung ,iiber pathologische
Anatomie der Knochen und Gelenke® wurde uns im ver-
flossenen Sommersemester von Herrn Prof. Virchow ein
mit multiplen Exostosen behaftetes Individuum vorge-
stellt. Die Veroffentlichung dieses Falles wurde mir
auf meine Bitte bereitwilligst gestattet. Patient, welcher
andrer schwerer Leiden wegen die hiesige Charité auf-
gesucht hatte, verstarb nach kurzer Zeit. Es ist mir
darum moglich geworden, meine Arbeit durch die ge-
wonnenen Resultate der Obduction zu vervollstéindigen.
Nachdem sich meine besondere Aufmerksamkeit auf
diese Affection gerichtet hatte, gelang es mir, noch zwei
hierher gehorige, hisher nicht publicirte Fille ausfindig
zu machen und genauer zu untersuchen.

| B

Friedrich Lochmann, ein 22jihriger Schuhmacher,
ist aus der Provinz Sachsen gebiirtig. Sein Vater starh
vor 3 Jahren an einer Brustkrankheit, wihrend die Mut-
ter noch lebt und gesund ist. Von einem seiner beiden
Briider giebt Patient an, dafs derselbe beiderseits am
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obern Ende des Schienbeins mit Knochenauswiichsen
behaftet sei. Patient selbst will als Kind von 4 Jahren
die ,englische Krankheit* gehabt haben. Im Alter von
b Jahren wurden die ersten Knochenanschwellungen im
obern Theile der Tibia hemerkt. Das Auftreten der
meisten iibrigen Exostosen wird von dem Patienten in
dieselbe Lebensperiode zuriickdatirt. Nur fiir die Ent-
stehung zweier Auswiichse ist Patient im Stande ein
veranlassendes Moment angeben zu kinnen. Es erhebt
sich niimlich beiderseits am innern Umfange des Femur,
8 Ctm. vom untern Ende entfernt, je eine wallnufs-
grofse, unregelmiifsige Knochenanschwellung iiber das
Niveau der Umgebung. Dieselben sollen unter dem Ein-
flusse des von unserem Patienten ausgeiibten Gewerbes
entstanden sein. Diese Stelle diente ihm nimlich zur
Unterlage bei der Verrichtung, dem Leder durch Klopfen
eine grifsere Festigkeit zu verleihen.

Mit den fortschreitenden Jahren vergrilserten sich
die Geschwiilste durch ein allmiiliches Wachsthum. Seit
dem 18. Jahre soll jedoch ein volliger Stillstand einge-
treten sein. Der ganze Verlauf war durchaus schmerz-
los; ebenso wenig resultirten daraus irgend welche
Functionsstirungen.

Nachdem Patient sich frither stets wohl gefiihlt und
seiner Arbeit gut hatte geniigen kinnen, stellte sich um
Weihnachten 1867 ein heftiger Husten ein, verbunden
mit einem Gefiihl von Ahgeschlagenheit der Glieder.
Die Mattigkeit nahm mehr und mehr zu, so dafs Patient
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seine Arbeit aufgab und sich in hiesiger Charité auf-
nehmen liels.

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich die Ver-
iinderungen des Skelets, welche wihrend des Aufent-
halts unseres Patienten in der Krankenanstalt stationir
gebliehen sind und hauptsiichlich path.-anatom. Inter-
esse darbieten, allein auffilhren, wie sie sich als Er-
gebnifs der Obduection herausgestellt haben. Vorher
werde ich jedoch den Allgemeinzustand des Mannes be-
schreiben, um daran eine kurze Schilderung des wei-
teren Krankheitsverlaufes anzureihen.

Ich untersuchte den Kranken®am 2. August. Das
Aussehen des Patienten giebt Zeugnils von einer hoch-
gradigen Kachexie. Die Haut ist schmutzig grau ge-
firbt, mit einem Stich ins Gelbliche. Die Schleimhaut
des Mundes zeigt sich auffallend blafs. Die Haunt-
temperatur ist wiirmer als normal; die angestellte Mes-
sung ergiebt 38,11° €., wiihrend sie gestern Abend
39,2° C. aufwies. Die zugiinglichen Lymphdriisen sind
am ganzen Korper stark vergrifsert. Die Muskulatur
ist diirftig und schlaff, der Pannie. adip. fast giinzlich
geschwunden. Das"Sensorium ist nicht benommen, doch
antwortet Patient nur trige auf Fragen, die an ihn ge-
richtet werden. Gesichtsausdruck matt und wenig theil-
nehmend.

Der Bau des Thorax, den wir im Zusammenhange
mit den iibrigen Verdinderungen des Resp.-App. be-
trachten, ist von exquisit rhachitischem Habitus und
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zeigt sehr auffallende Difformititen. Die Verbindungs- -
stellen der vorderen Rippenenden sind mit dem an-
grenzenden Theil der Rippenknorpel nach innen ein-
gebogen, wihrend das Sternum mit dem Sternalende
der Rippenknorpel nach vorn geschoben ist. Am Proe.
xiphoid. fillt das Sternum in eine tiefe, rundliche Grube
ein. Seitlich davon erheben sich die benachbarten
Rippenknorpel wallartig, um beiderseits gegen die Sei-
tenwand in eine tiéfe, fast handbreite Furche abzufallen.
Nach abwiirts von dieser Einschniirung bekommt der
Thorax wieder seine natiirliche Ausdehnung. Der Um-
fang des Thorax bhetriigt an der Stelle der Vertiefung
79 Ctm., unterhalb derselben aber 81 Ctm. Bei Betrach-
tung der hintern Partien erscheint es hichst auffallend,
dals die linke Scapula fast 1/, Zoll weiter nach ab-
wiirts reicht als die rechte.

Die Respiration ist oberflichlich, obhne wesentliche
Zeichen von Dyspnoe. Bei tiefen Inspirationen dehnt
gich der Thorax nur wenig aus; dabei werden die in-
spiratorischen Hilfsmuskeln stark contrahirt. Der Schall
iiber der rechten Clavicula ist miilsig gedimpft, tief,
tympanitisch. Unter der Clavicula wird die Dimpfung
geringer; der Schall bleibt dabei tief, tympanitisch. Von
der zweiten Rippe ab reicht ein lauter tiefer Schall bis
zur fiinften herab. Links iiber der Clavienla ist der
Schall ebenfalls gedimpft, doch etwas weniger stark
als rechts. Auch hier besteht der tympanitische Bei-
klang. Von der dritten Rippe ab ist der Schall laut
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tief, Hinten besteht in beiden Fossae supraspinatae
miifsige Diampfung; dieselbe reicht beiderseits bis zur
Mitte der Scapula. Rechts iiber der Clavicula hiort man,
aber nur nach Hustenstiélsen, neben schwachem, unbe-
stimmtem Athmungsgeridusch ein spiirliches Rasseln.
Unterhalb der Clavicula besteht schwaches Vesiculiir-

“athmen. Links fehlt das Rasseln iiber der Clavicula.

Ueber der rechten Spin. scap. hiort man neben vesicu-
lirer Inspiration nach Hustenstofsen ein spirliches Ras-
seln; das letztere ist bis nach unten hin vernehmlich.
Links Dbesteht iiberall vesiculdires Athmen. s ist ein
miifsiger Husten vorhanden, bei welchem eine ziihe,
homogene, schleimig-eitrige Masse expectorirt wird.

Die Herzdimpfung hilt sich innerhalb normaler
Grenzen. Die Herztone sind auffallend dumpf, jedoch
von keinem Geriiusche begleitet. Die Zahl der Pulse
betriigt 120 in der Minute. Der Appetit ist gut und
das Durstgefiihl nicht gesteigert. Das Abdomen befin-
det sich im Thorax und ist nur mifkig gespannt. Weder
an der Leber noch an der Milz Lifst sich eine Ver-
grofserung nachweisen. Der Urin ist gelb und triibe,
ohne Sediment und Albumen. Seine Menge betriigt
1300 Cbketm., sein spec. Gewicht 1008,

Die Klagen des Patienten beschriinken sich auf ein
Gefiihl hochgradiger Mattigkeit und ein in letzter Zeit
hiufig wiederkehrendes Nasenbluten.

In den niichstfolgenden Tagen konnte ich das Be-
stehen eines ziemlich hochgradigen Fiebers constatiren,
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Die Abendtemperatur stieg zeitweilig iiher 40® C., ohne
des Morgens wesentliche Remissionen aufzuweisen. Das
Schwiichegefiihl nahm mehr und mehr iiberhand; es
gesellten sich dazu Kopfschmerzen und Obhrensausen.
Am 13. August war eine betriichtliche Auftreibung des
Abdomen zu constatiren. Die angestellte Untersuchung
ergab eine enorme Vergrifserung der Milz. Dieselbe
iiberragte mit ihrem untern Ende den Rippenrand um
1Y, Zoll. |

In den  niichsten Tagen fiihlte sich Patient matter
und hinfiilliger, als je vorher; das Fieber blieh mit der-
selben Heftigkeit hestehen, bis der Tod am 19. August,
friih 4 Uhr, diesem hoffnungslosen Zustande ein Ende
machte.

Die vom Herrn Prof. Virchow ausgefiihrte Obduction
ergab Folgendes:

Die Leiche ist sehr blals, an den Nasenfliigeln ein-
getrocknetes Blut; Thorax sehr difform, ebenso die
Rippenknorpel; Proc. xiph. stark nach innen gewendet;
von da geht eine starke Einschniirungslinie nach hinten
und oben gegen die Scapula. Falsche Rippen stark
. nach aufsen gehogen, Bauch grofs, Becken sehr weit.
An den Rippen zahlreiche kleine Auftreibungen, sehr
grofse am obern Ende des Humerus, namentlich r.;
stark verkriimmte Vorderamknochen, ahgeplattet, nach
aufsen gebogen, r. stiirker, zugleich mit Auswiichsen.
Regelmiifsige kleine Exostosen an den Phalangen der
Finger, am constantesten dicht tiber dem Carpalgelenk,
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am Mittelfinger auch an der 2. Phalanx. Sehr starke
Exost. an der Crist. il. 2 — 3 Zoll riickwiirts von den
Spinae. Weiterhin grofse Auftreibungen an den Knie-
gelenkenden, r, stiirker als 1., namentlich an der r, Tibia
unter dem Gelenk eine Anschwellung, die die Haut
stark empordriingt. Ueberall an den Extremitiiten ist
die Richtung der Exostosen von dem Gelenk abge-
wendet. Unterbalb der Tibia nur schwache Anschwel-
lungen. — Unterhautfettgewebe fast ganz geschwunden.
Ueber dem Manubrium eine in Heilung begriffene Ge-
schwiirsfliche, von einem erdffneten Abscels herriih-
rend. Axillardriisen stark geschwollen, sehr hart, auof
dem Durchschnitt rothlich, grauweils, keine Jodreaction.
Am r. Oberarm eine colossale Masse von Anschwel-
lungen, besonders nach oben und hinten, die fast alle
eine kugelige Form haben, eine feste, glatte Oberfliche
darbieten. An der Innenseite nur einige dicht neben
der Furche fiir die Sehne des Biceps; die grilseste
Masse sitzt gerade nach hinten, erstreckt sich ziemlich
lang in eine Art von Kamm, der dem Ansatz des M.
delt. folgt: im Ansatz des letztern zeigt sich eine zweite,
die ganze Vorderfliche des Arms umgreifende Masse
von Vorspriingen, die nach hinten stattliche Prominenzen
bildet. Gelenkfliiche ganz frei. Auswiichse reichen nur
bis in die Nihe der Kapsel. Nach unten ist das sehr
kurze Os humer. sehr stark nach auflsen gebogen, zeigt
fast keine Exostose; nur innerhalb des Gelenks kleine
hanfkorngrofse Vorspriinge. Auf dem Durchschnitt zeigt
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sich, dals die grofsen Knollen am Oberarm einen sehr
dicken Knorpeliitherzug haben von fast gallertiger Be-
schaffenheit, unter dem ein grohes spongiises Gewebe
mit sehr derben Balkenziigen und dunkelrothem Mark
enthalten ist. Die spongitse Substanz hingt mit der
Spongiosa des Gelenkkopfs zusammen. Dicht unter
dem Kopf des Humerus mitten in der Marksubstanz
eine etwas iiber kirschkerngrolse, miifsig kiisig infil-
trirte Stelle der Spongiosa, um die herum ein stark
hiimorrhagischer Saum liiuft. Endlich befindet sich an
der Insertionsstelle des Deltoides eine grofse, fast ganz
knorplige Masse, die nur miifsig iiber die Oberfliiche
hervorspringt, dagegen nach innen ungleich weiter bis
. Zoll tief durch die ganze compacte Schicht bis an
die Markhihle reicht, so dals die hyaline Knorpelmasse
von sklerotischen Knochen theils umgeben, theils durch-
setzt ist. Markhohle im Ganzen grofs, Mark derh, grau-
roth; oberhalb der knorpeligen Stelle zeigt die Mark-
hihle eine ziemlich bedeutende Seitenausweitung. Am
Schulterblatt r. zahlreiche, meist knorpelige Auswiichse
liings der Rinder, inshesondere des vorderen, an wel-
chem sehr bedeutende gestielte Auswiichse sitzen. An
der Clavicula mifsige Auftreibungen, namentlich am
vordern Umfange. An den Rippen finden sich viele
meist kleine Auswiichse, zum grifsern Theil innerhalb
des knichernen Abschnitts hervortretend. Eine ungleich
orifsere Zahl von Auswiichsen liegt an der Innenfliche
der vordern Thoraxwand, Einzelne erreichen die Grifse
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von Haselniissen; alle haben die Richtung von inuen
nach aufsen. Am Oberschenkel viele grofse Ecchon-
drosen um den ganzen Hals herum, dann die schon
erwihnten um das Knie, an dem iibrigens die Knorpel-
oberfliichen ganz normal sind; nur an ein paar Stellen
finden sich inselférmige Liicken, an denen sgich kleine
vom Gelenkende ausgehende Exostosen finden, die in
den Knorpel hineinreichen. Beim Durchsiigen des obern
Tibiaendes ergiebt sich eine Synostose zwischen Tibia
und Fibula. An dieser Stelle liegen zwei gelbe osteo-
myelitische Heerde, umgeben von hidmorrhagischen
Hofen. Mitten in der spongitsen Substanz der Tibia
liegt eine kleine knorplige Insel zerstreut.

Der Schiidel kurz, hoch, fast kugelrund. Ziemlich
starke OStebph}’ten an der inneren Schiidelfliiche, wenig
spongivse Suhstanz. Am Clivus in der Gegend der
Synchondrosis spheno - oceipit. eine Kkleine knorplige
Exost. Ungemein stark tritt der Proc. odont. des Epi-
stropheus hervor.

Das Becken wurde herausgenommen und macerirt.
Der Anblick desselben gewiihrt ein sehr buntes Bild.
Zuniichst fillt die unsymmetrische Entwickelung beider
Beckenhiilften auf. Die linke Seitenwand des grofsen
Beckens ist flacher und stirker ausgeschweift, die
rechte steigt mehr vertical nach aufwiirts und bildet an
der Innenfliche eine tiefe AushOhlung. Der rechte
schriige Durchmesser betriigt 4/, Zoll, der linke da-
gegen 4/, Zoll. Dic an ibrer Basis sehr bedeutend ver-



14

dickten Tuberositat. oss. il. schlie(sen eine ungewohnlich
tiefe Rinne zwischen sich ein, so dafls der ziemlich
lange Proc. spinos. des letzten Lendenwirbels noch in
ihren Bereich fillt. Die Entfernung vom Kreuzbein
zum hinteren Rande der Tuberos. betriigt nahe 2 Zoll.
An Stelle des sonst kaum angedeuteten Tubercul. ileo-
pubic. findet sich rechts eine auf diinnerem Stiele auf-
sitzende knopfformige Anschwellung, welche ein sel-
tenes Beispiel der geburtshilflich wichtigen Abnormitiit
des Stachelbeckens abgiebt. An Stelle der Tubercul.
pubie. liegt beiderseits ein Conglomerat linsen- bis erb-
sengrofser warziger Kniotchen. Lings der Symphys.
08s. pub. finden sich diese kleinen Rauhigkeiten gleich-
falls in grofser Zahl zusammengehiinft. In das linke
Foram. obturat. lduft, von der Mitte seines inneren Um-
fangs ausgehend, ein schlanker Stachel zur gegeniiber-
liegenden Seite von %, Zoll Linge, %/, der Oeffoung
iiberspannend. Die knorplige Fliche des Tuber ischii
setzt sich in ungewihnlicher Ausdehnung bis in die
Incisura ischiadica minor fort und ist an ihren Riin-
dern, namentlich dem hinteren Theil, von #hnlichen
warzigen Rauhigkeiten umgehen. Beiderseits befindet
sich, 3 Zoll von der Spin. ant. sup. entfernt, ein an
seiner Oberfliiche vielfach zerkliifteter, rechts tiber kasta-
niengrofser, links etwas kleinerer Auswuchs, von denen
der letztere einen schnabelartigen Fortsatz nach hinten
und unten schickt. Von der Crista aus liuft eine grofse
Reihe paralleler, gegen die Mitte des Darmbeins con-
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vergirender, /,—1 Zoll langer, niedriger Leisten iiber
die #ulsere Fliche, welche mit zahlreichen kleineren,
theils mehr spitzigen, theils mehr rundlichen Erhaben-
heiten besetzt:sind. An der Symphys. sacro-iliaca er-
heben sich mehrere Auswiichse, welche briickenartig
iiber den Knorpel reichen und sog. supracartilaginiire
Exostosen bilden. Die Zahl der sonst noch vorkom-
menden vereinzelten Excrescenzen ist ziemlich beden-
tend. Das Innere des kleinen Beckens erweist sich
als frei von jedem grifseren ﬁuswughs, nur an der
hinteren Fliche des linken Ramus descend. ossis pubis,
dicht neben dem Ursprung des in das Foramen obtu-
ratorium reichenden Stachels erhebt sich ein diinnerer,
halbkreisformig zuriickgebogener, stachelformiger Aus-
wuchs,

Ich beschrinke mich darauf, die an den inneren
Organen aufgefundenen Veriinderungen dem Namen nach
aufzuziblen., Der Befund der Obduction war demnach
in seiner Totalitiit folgender:

Multiple knorplige Exostosen.

Osteomyelitis multiplex caseosa (Rippe, Oberarm,
Tibia).

Kisige Follicular-Enteritis mit scrophultsen Mesen-
terialdriisen.

Alte und frische indurative und kiisige Pneumonie mit
Hohlenbildung rechts.

Alte Pleuresie rechts, frische links.



16

Hyperplasie der Milz, Leber, Nieren mit Induration.

Himorrhagische Pachymeningitis interna.

Zahlreiche zerstreute Ecchymosen in den inneren
Organen. a

II.

Ernst Torfstecher, 17/, Jahr alt, Primaner eines
hiesigen Gymnasinms, ist aus Thomsdorf in der Ucker-
mark gebiirtig. Er gehort einer Familie an, in welcher
sich bereits durch drei Geschlechter das Vorkommen
vielfacher Knochenauswiichse nachweisen lifst. Vater
und Grofsvater sind davon befallen gewesen. Dasselbe
gilt von drei Briidern des Ersteren. Der Vater starb in
seinem 52. Lebensjahre. Die Todesursache liefs sich
nicht sicher feststellen. Von den acht Kindern erster
Ehe, vier Midchen und vier Knaben, wurden erstere
simmtlich von Exostosen ergriffen, wibrend letztere
ginzlich davon frei blieben. Aus zweiter Ehe stammt
ein Knabe, der wiederum von Knochenauswiichsen heim-
gesucht wird. Es ist dies der meiner Untersuchung zu-
giingliche Fall. In seinen ersten Jahren hat er mehrere
Kinderkrankheiten iiberstanden. Rhachitis, sowie Sero-
phulose werden von der Mutter hestimmt in Abrede
gestellt. Wilhrend dieselbe angiebt bei ihrer jiingsten
Stieftochter bereits im Alfer von einem Jahr einen Aus-
wuchs am Schulterblatt bemerkt zn haben, soll der
Knabe erst in seinem 5. Jahre einen solchen in der
Gegend der Wade dargeboten haben. Ohne nachweis-
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bare Veranlassung und ohne bestimmten Typus in der
Zeitfolge schossen alljibrlich neue Exostosen an den
verschiedensten Korperstellen empor, wiihrend die be-
stehenden meist an Umfang zunahmen. An einzelnen
Orten sollen der Entstehung Schmerzen vorausgegan-
gen sein.

Status praesens.

Allgemeinzustand. Schwiichlich aussehender
junger Mann, von schlanker Natur. Grofse 5 Fuls 4 Zoll.
Féarbung der dufseren Haut und sichtbaren Schleimhiiute
auffallend blals. Muskulatur und Pannie. adipos. schwach
entwickelt. Lymphdriisen nicht vergrifsert. Sinnesor-
gane funectioniren gut. Krankhafte Verinderungen der
inneren Organe liefsen sich durch die angestellte Unter-
suchung nicht constatiren. Die Klagen des Patienten
beschriinken sich auf gewisse Beschwerden Seitens des
Bewegungsapparates; bei Betrachtung der sie veranlas-
senden Verinderungen des Skelets werde ich daranf
zurlickkommen.

Indem ich mich nun der Beschreibung der zahl-
reichen Abnormititen des Knochenapparates zuwende,
mochte ich die Bemerkung vorausschicken, dafs sich
bei der Untersuchung am Lebenden ein doppelter
Mangel fiihlbar macht. Einerseits mulsten mir die an
den inneren Flichen gelegenen Auswiichse der die
Korperhtohlen einschliefsenden platten Knochen giinz-

lich verborgen bleiben, andererseits erschwerte hiufig
: 2
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die tiefe Lage unter Haut und Muskeln die genaue
Bestimmung von Umfang und Form. Letzterer Uebel-
stand wurde jedoch verringert theils durch die schwache
Entwicklung der Weichtheile, theils durch passend ver-
dnderte Stellung des untersuchten Korpertheils.

Die #ulsere Fliche des Schiidels erwies sich, wie
in der Mehrzahl der beschriebenen Fille, frei von Aus-
wiichsen. Ebenso bot der bewegliche Theil der Wirbel-
siiule nichts Auffallendes dar. Dagegen ist die hinfere
Fliche des Kreuz- und Steilsheins in regelmiifsigen
Abstinden von einer dem rhachitischen Rosenkranz
dhnlichen Reihe kugeliger, etwa haselnulsgrofser An-
schwellungen besetzt. Dieselben veranlassen beim Sitzen
auf harter Unterlage, wenn sich Patient mit dem Ober-
- kirper zuriickbeugt, sehr schmerzhafte Empfindungen.

Der Thorax ist in seinen vorderen Partien weniger
breit und flacher, als normal. Doch finden sich keine
Andeutungen iiberstandener Rhachitis. Die vordere Tho-
raxfliiche zeigt sich sowohl auf dem Brustbeine, als an
den Rippen aufserhalb ihrer Knorpel mit zahlreichen
hanfkorn- bis erbsengrofsen, theils spitzigen, theils
rundlichen Hockerchen hesetzt.

Am Becken befindet sich etwa 1 Zoll hinter der
rechten Sp. ant. sup. dicht unter der Crista eine unregel-
miilsig geformte, hiickrige, wallnufsgrofse Anschwellung.
Weiter nach hinten fiihlt man dicht neben einander eine
kleinere und grofsere kuglige Auftreibung, letztere von
Haselnufsgrofse. Linkerseits finden sich in symmetri-
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scher Anordnung ganz idhnliche Verhiiltnisse. — Die
Schulterbliitter sind bereits ganz frei. — Von den lan-
gen Knochen der Extremitiiten zeigt sich die Extrem.
sternal. des rechten, in geringerem Grade auch des
linken Schliisselbeins in einen unférmlichen, stark pro-
minirenden, hickrigen Wulst verwandelt; die Extrem.
acrom. ist r. gleichfalls verdickt.

Rechts zeigt sich der Humerus frei, links ist die
Stelle der Insertion des Deltoideus eingenommen von
einer fast wallnufsgrofsen, rundlichen Erhabenheit; in
gleicher Hohe folgt nach hinten und innen gegen die
Achselhghle eine Reihe kleinerer Hervorragungen. Der
Radius zeigt rechts sowohl auf der Vorder- als Riick-
seite iiber dem Proe. styloid. je eine iiber erbsengrolse
Protuberanz. DBei der Pronationsstellung des rechten
Vorderarms fiihlt man die stark verdickte Tuberos. radii.
Die obern Epiphysen, vorziiglich der ersten Phalangen,
sind fast durchgehends mit kleinen warzigen Excre-
scenzen besetzt. An den obern Epiphysen der Meta-
carpalknochen der Mittelfinger sind zwei symmetrische,
fast erbsengrofse Hervorragungen zu verzeichnen.

Die auffallendsten Veriinderungen bieten jedoch die
unteren Extremitiiten, die Bildung der Zehen zeigt grobe
Difformitiiten. Am rechten Fulse bleibt die kleine Zehe
3 Ctm. hinter der vierten zuriick. Links ist die zweite
Zehe 1 Ctm. kiirzer als die dritte; die vierte und
fiinfte dagegen von gleicher Grifse stehen gegen die

dritte um 4 Ctm. weiter riickwiirts.
9 %
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An der hinteren Circumferenz der rechten Tibia tritt
5 Ctm. iiber dem unteren Ende eine rundliche bohnen-
grofse Erhabenheit iiber die Hautdecken hervor. Vorn
fiihlt man 3 Ctm. tiber dem Fulsgelenk eine konische
Hervorragung , welche sich weder von der Tibia noch
Fibula deutlich abgrenzen lifst und beide Knochen zu
verbinden scheint. Der Malleol. ext. ist mit mehreren
kleinen exostotischen Erhabenheiten hesetzt. Weiter anf-
wiirts stofst man auf einen lings gerichteten, leisten-
artigen, niedrigen Vorsprung. Noch etwas hther liegt
eine etwa erbsengrofse, rundliche Anschwellung, das
obere Ende der Tibia zeigt sich in einen miichtigen,
unregelmiilsig gebildeten Knochenwulst umgewandelt,
welcher an seiner Oberfliche drei hnopfférmige, im
Kreissegment gestellte Anschwellungen sehr deutlich
markirt iiber die benachbarte Hautoberfliche hervor-
treten lilst.

Linkerseits zeigt der Malleol. intern. auf etwas ver-
dickter Basis mehrere kleine Hickerchen. Beide Kno-
chen scheinen auch auf dieser Seite durch eine briicken-
artig ausgespannte, umfiingliche Geschwulstmasse mit
einander verschmolzen zu sein. 7 Ctm. iiber dem Malleol.
ext. erreicht die Fibula durch eine diffuse Anschwellung
den Umfang der entsprechenden Tihia. Die normalen
Formverhiiltnisse sind am oberen Ende des Unter-
schenkels durch excessive Neubildungen giinzlich ver-
wischt. 3 Ctm. vom Kopfchen der Fibula entfernt im-
ponirt uns ein apfelgrofser mit zahlreichen knopfformi-
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gen Erhabenheiten besetzter Tumor. An der inneren
Seite des oberen Endes der Tibia begegnen wir einer
ebenso miichtigen Geschwulstmasse, von einem Kranze
kleinerer Auswiichse gekriont. An der hinteren Seite

fiihlt man einen zwischen beiden Knochen sich hin-

zichenden Wall. — An der Innenseite des rechten Ober-
schenkels 6 Ctm. iiber seinem unteren Ende werden die
Weichtheile durch einen apfelgrofsen, an seiner Ober-
fliche glatten Tumor stark hervorgetrieben. Etwas weiter
abwiirts und mehr nach hinten gelegen fiiblt man eine
isolirte knopfformige Anschwellung. An der iulseren
Seite findet sich iiber dem Condyl. eine lings gerich-
tete, schmale Knochenleiste, welche oben und unten
von kugeligen Hervorragungen begrenzt wird. Etwa

“in der Mitte des Oberschenkels, doch etwas niher seinem

unteren Ende, erhebt sich winkelig aufsteigend, an ihrer
Oberfliche mannigfaltige Unebenheiten darbietend, eine
stattliche, tropfsteinartige Bildung. Die Haut lifst sich
leicht mit den Fingern von ohben her eine ziemliche
Strecke zwischen Femur und Exostose einstiilpen. Beim
raschen Gehen sollen sich an dieser Stelle, angeblich
durch Ueberspringen der Sehnen bedingt, sehr unan-
genehme Empfindungen einstellen. An der vorderen
Fliiche, 1 Zoll unter dem stark verdickten Trochanter,
wolbt sich eine sehr betriichtliche Knochengeschwulst
hervor, welche sich mit beiden Hénden umspannen lilst.
Patient sprach die Vermuthung aus, dafls er sich an
dieser Stelle durch einen mechanischen Insult einen
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Theil der Exostose abgesprengt habe. Mir macht je-
doch die eigenthiimlich teigige Consistenz, in Verbin-
dung mit einer geringen Verschiebbarkeit, die Bildung
eines grofsen Schleimbeutels wahrseheinlich.

Der linke Oberschenkel zeigt eine der rechtsseitig
beschriebenen symmetrische Anschwellung iiber dem
Condyl. intern., welche den Oberschenkel etwa faust-
stark iiber die umgebenden Weichtheile hervortreibt.
Dagegen findet sich hier iiber dem Condyl. extern., ein
Weniges hiher gelegen, ein ebenso umfiinglicher Tu-
mor. Mittelstiick, sowie oberes Ende erweisen sich auf
dieser Seite, ansgenommen eine apfelgrofse Verdickung
des Trochanter, frei von Auswiichsen.

II1.

Adolph Kleinschmidt, 5/, Jahr, stammt von gesun-
den Eltern, welche der arbeitenden Classe angehiren.
Dieselben geben mit grofser Bestimmtheit an, an ihrem
Korper keinerlei Auswiichse zu irgend welcher Zeit
bemerkt zu haben. Weder in der iibrigen Familie, noch
bei den drei iilteren Geschwistern ist etwas Aehnliches
beobachtet worden. ?

Unser kleiner Patient ist als kriiftiges Kind zur
Welt gekommen und hat bis zu seinem 7. Monat die
Mutterbrust bekommen. Er soll dabei sehr gut gedie-
hen sein. Kurze Zeit daranf fing er jedoch an zu kriin-
keln; es stellte sich ein heftiger Husten ein; Patient
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magerte mehr und mehr ab. Der zn Rathe gezogene
Arzt sprach von einer inmerlichen Driisenanschwellung
und verordnete eine Leberthrankur, die vom 1. bis 4.,
Jahre fortgebraucht wurde. Von fieberhaften, besonders
Ausschlagskrankheiten, ist unser Kleiner bisher ver-
schont geblieben.

Es ist bemerkenswerth, dafs Patient bis zu seinem
3. Jahre keinen articulirten Laut hervorbringen konnte
bei gut functionirendem Gehiorssinn. Erst im Anfang
des 4. Lebensjabres lernte er ganz allmilich sprechen.
Seine Sprache ist auch im Aungenblick schleppend und
lallend, wenngleich deutlich verstiindlich.

Aus der Anamnese bleibt noch zu erwiihnen, dals
Patient erst am Ende des 3.Jahres die ersten Gehver-
suche machte.

Status praesens.

In der iufseren Erscheinung des kleinen Patienten
tritt uns das charakteristische Bild der torpiden Sero-
phulose entgegen. Kanstatt zeichnet diesen Zustand
sehr naturgetreu mit folgenden Ziigen: ,Ungewthnlich
grofser Kopf, grobe Gesichtsziige, anfgeschwollene Nase
und Oberlippe, breite Kinnbacken, aufgetriehener Bauch,
Driisenanschwellungen am Halse, schlaffes schwammi-
ges Fleisch.” Diese Schilderung palst so vollkommen
auf den vorliegenden Fall, dals mir nur Weniges hin-
zuzufiigen iibrig bleibt. Die Entwickelung des Panni-
culus adiposus iiberwiegt die der Muskulatur betriicht-
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lich. Alle zugiinglichen Lymphdriigen hefinden sich im
Zustande der Schwellung. Eine Driise, gerade unter
dem Kinn gelegen, hat sich entziindet und die umge-
bende Haut in Mitleidenschaft gezogen. Der aufgetrie-
bene Leib steht weit iiber dem Niveau des Thorax.
Die physikalische Untersuchung der inneren Organe
weist heinerlei auffallende Verinderungen nach.

Beschreibung des Skelets.

Das in der Anamnese erwiihnte Factum, dals Pa-
tient erst spidt gehen gelernt habe, machte den Ver-
dacht auf Rhachitis rege. Die nach dieser Richtung
angestellte Untersuchung ergab jedoch ein negatives
Resultat. Die Untersuchung des Thorax zeigte aber
eine bemerkenswerthe Abweichung von der Norm. Der
Proe. xiph. erscheint stark nach hinten gebogen; in
gleicher Hohe lilst sich beiderseits eine etwa 1/, Fin-
ger breite, scharf markirte Furche gegen die Seiten-
wand hin verfolgen. Es entspricht demnach diese Stelle
ziemlich genau der Insgertion des Zwerchfells an die
innere Wand des Thorax. Es scheint mir diese Veriin-
derung, welche wir bereits in unserem ersten Falle con-
statirt haben, zuriickgefiihrt werden zu miissen auf eine
geringere Widerstandsfihigkeit des den Thorax um-
spannenden knichernen Geriistes, welches dem bei der
Inspiration eintretenden Zug von Seiten des Zwerch-
fells und dem damit vereint wirkenden Hulseren Luft-
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druck nicht das Gleichgewicht zu- balten vermag.
Uebrigens erwies sich der Thorax frei von Aus-
wiichsen.

Am rechten Oberarm findet sich, bei frei herabhiin-
gendem Arm gegen die Achselhthle gerichtet, eine mit
dem Knochen innig zusammenhiingende, sich scharf
von ihm abhebende, an ihrer Oberfliche glatte, wall-
nulsgrofse Geschwulst. Vom Collum anatomicum bleibt
sie etwa '/, Zoll zuriick. Der Lingen- und Breiten-
durchmesser der Basis, sowie ihre grofste Hohe betriigt
gleichmiifsig etwa 1 Zoll. Als diese Hervorragung vor
etwa 6 Wochen von der Mutter zuerst bemerkt wurde,
glanbte sie, ihrem Sohne wiire der Arm ausgefallen
(ein Berliner Volksausdruck fiir ,verrenkt sein®) und
eilte in ihrer Bestiirzung zu einem Arzt. Diese TiHu-
schung war fiir einen Laien verzeihlich. Die Aehnlich-
keit mit einem wirklichen Humeruskopfe ist in der
That aunffallend. Die ungestorte Funetion des Oberarms
hellt jedoch den Irrthum rasch auf. — Schon bei fufse-
rer Betrachtung macht sich auf der Dorsalseite der
linken Hand eine haselnufsgrofse, halbkugelige An-
schwellung bemerkbar. Dieselbe ist mit dem unteren
Ende des Metacarpus des Mittelfingers innig verwach-
sen und reicht bis dicht an die Gelenkfliiche heran.
Die Sehne des Mscl. extens. digit. comm. fiir den Mit-
telfinger ist nach der Ulnarseite hin verschoben. Wenn
nun der Knabe die Finger dieser Hand in den hoch-
sten Grad von Streckung versetzt, so befindet sich der
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Mittelfinger nicht in der Mitte zwischen beiden benach-
barten, sondern lehnt sich an den Ringfinger an.

Am linken Oberarm fiihlt man, als Gegenstﬁck'zu
der rechtsseitig beschriebenen Anschwellung, eine der
Lingsrichtung folgende, etwa 1 Zoll lange Leiste, welche
in ihrer Miite zu einem Stachel ausgezogen ist.

An der rechten Scapula erkennt man am inneren
Ende der Spina scap., an der linken etwas tiefer je
ein rundliches Hickerchen.

Der Condyl. intern. tibiae ist rechterseits mit einer
iibererbsengrofsen Exostose besetzt, links ist nur eine
Verdickung zu constatiren.

Die Malleolen erscheinen siimmtlich etwas verdickt.
Man begegnet hier mehreren kleineren, circumseripten
Anschwellungen.

Die 3 beschriebenen Fille zeigen unter sich eine un-
verkennbare Verwandtschaft und schliefsen sich den
von Virchow in seinem Geschwulstbuch zusammenge-
stellten, sowie den in neuester Zeit von Recklinghausen,
Weber und Cohnheim veriffentlichten aunf das Engste
an. Die auffallendste Uebereinstimmung bietet das
constante Auftreten der Exostosen an den Epiphysen
der langen Rihrenknochen und den Randtheilen der
platten Knochen. Die Ansicht, dals das Wachsthum
vieler Exostosen seinen Ausgang von dem Intermediir-
knorpel nehme, wird von Virchow Bd. IL S. 15 ,eine
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Vermuthung genannt, die jedoch gestiitzt wird durch
die wohl constatirte Thatsache, wie deren eine Reihe
in gut beobachteten Fillen vorliegt, dals diese Bildun-
gen aus einer sehr frithen Zeit des Lebens her datiren.”
Diese Erklirung findet in den von mir beschriebenen
Fillen eine bedeutende Stiitze. In den beiden ersten
Fillen ergab die Anamnese, dals das Auftreten der
Exostosen im fiinften Lebensjahre zur Beobachtung ge-
kommen war; im dritten Falle hatten wir es mit einem
noch nicht sechsjihrigen Knaben zu thun. Ferner er-
klidrt sich aus dieser Annahme am ungezwungensten
die schon frither mehrfach aufgefundene, durch den
gelieferten Sectionshericht bestiitigte Thatsache, dafs
die meisten der multiplen Exostosen mit einem Knorpel-
tiberzug versehen sind. Der scheinbare Einwand, den
man gegen die Entstehung der Auswiichse von den
intermediiren Knorpelscheiben erheben kann, dals der
Sitz der Exostosen nicht selten anch ziemlich weit ent-
fernt von den Gelenkenden liege, widerlegt sich da-
durch, dafs ja auch beim Knochenwachsthum die Ver-
knicherungslinien immer weiter vorriicken und sich
dadurch von den friihzeitig angelegten Auswiichsen
entfernen.

Unser erster Fall zeigt eine scheinbare Analogie mit
dem vonWeber beschriebenen (Virchows Arch. Bd. XXXV,
5. 501), in welchem an den verschiedensten Korper-
stellen secundéire Enchondrome aufgetreten waren, Als
solche konnte man die oben erwiihnten reinen Knorpel-
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bildungen in der spongitsen Substanz des Humerus
und der Tibia deuten. Wahrscheinlicher besteht dabei
ein Zusammenhang mit der Rachitis. Virchow hat
niimlich zuerst darauf aufmerksam gemacht, dafs bei
dem unregelmiifsigen Fortschreiten der Verknicherungs-
linien hiufiz in der spongitsen Substanz rachitischer
Knochen Knorpelreste eingebettet gefunden werden.

Es darf jedoch andererseits nicht in Abrede gestellt
werden, dals die Bildung grolser Knorpelgeschwiilste
ihren Ausgang von der lange Zeit forthestehenden
Knorpeldecke nehmen kann und dafs daraus auf dem
Wege der Infection secundiire Enchondrome entstehen
kinnen. Den Beweis dafiir liefert der schon oben er-
wihnte Webersche Fall. Diese Moglichkeit muls uns
zur Vorsicht bei der Prognose der multiplen Exostosen-
hildung mahnen, wenngleich die Erfahrung lehrt, ,dals
die Mehrzahl der Osteome, selbst die knorpligen, in
spiterer Zeit stationdir zu werden pflegen, indem ihr
Wachsthum mit Verzehren der Matrix aufhort® (Vir-
chow's Geschwulsth. Bd. II. S. 90).

Fiir die Frage von der Aetiologie der maultiplen
Exostosen liefern die beschriebenen Fille einen nicht
unwichtigen Beitrag, Dals die Erblichkeit bei der Ent-
stehung der Affection eine Rolle spiele, dafiir fiihrt
Virchow in seinem mehrfach citirten Geschwulstbuche
einzelne Beispiele an. Der von Weber beschriebene Fall
gehirt gleichfalls in diese Klasse. Ein hohes Interesse
heansprucht in dieser Hinsicht unser 2. Fall, in wel-
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chem sich feststellen liels, dafs bei drei auf einander
folgenden Generationen vielfache Knochenauswiichse
aufgetreten sind. Zugleich geht aus den angefiihrten
Thatsachen hervor, dals die erbliche Uebertragung nicht
nothwendig einzutreten braucht. Es schien vielmehr,
als wenn das Geschlecht der Kinder von Einfluls ge-
wesen wiire. Von den acht Stiefgeschwistern des niiher
beschriehenen jungen Mannes waren die vier Midchen
von dem Uebel befallen worden, die vier Knaben aber
davon verschont geblieben. Unser Patient, der ein-
zige Sprofsling aus 2. Ehe, ererbte gleichfalls die
Priidisposition zur Bildung von Knochengeschwiilsten.
In dem ersten und dritten Falle war dagegen die
erbliche Uebertragung nicht nachzuweisen. Es tritt an
uns die schwierige Frage heran, ob die begleitenden
Prozesse, einmal Rachitis in Verbindung mit Serophu-
lose, das andere Mal Scrophulose allein zu beschuldigen
sind, die Knorpelwucherung eingeleitet zu haben.

Das gemeinschaftliche Auftreten von Rachitis mit
multipler Exostosenbildung findet in der Litteratur eine
Analogie in dem von Virchow Bd. Il S. 83 seines Ge-
schwulstbuches beschriebenen Falle, in welchem in
Folge eines Sturzes ins Wasser unter entziindlichen Er-
scheinungen eine iiber den ganzen Kirper verbreitete
Eruption von Knochenanschwellungen eintrat. Wir er-
sehen aber auch zugleich, dals der erwiihnte Fall ganz
wesentliche Differenzen darbietet. Einen neuen Gesichts-

punkt gewinnen wir aber, wenn wir die oben niher
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besprochene Vermuthung als erwiesen ansehen, dafs die
Geschwulstbildung auf einer Wucherung des Intermedizir-
knorpels beruht und in Consequenz damit eine nahe
Verwandtschaft des fraglichen Prozesses mit Enchon-
drombildung anerkennen. C.C. Weber spricht sich, ge-
stiitzt auf den mehrfach erwihnten lehrreichen Fall, in
dhnlichem Sinne aus. Aber gerade in Bezug auf die
Genesis der Enchondrome hemerkt Virchow (Geschwulst-
buch Bd. I. S. 479): ,Nichts desto weniger kann ich
nicht umhin, nach meinen Beobachtungen iiber die Ein-
zelbeiten des rachitischen Prozesses auf die Moglichkeit,
dafs dieser oder ein ihm Zhbunlicher Storungsvorgang
wirklich die Pridisposition schafft, hinzuweisen. —

Gleichzeitig findet sich in der Anmerkung eine Anzahl
von Fiillen aus der Litteratur verzeichnet, in welchen
auf rachitischer Basis das Auftreten multipler Enchon-
drome constatirt ist.

Was die Scrophulose anlangt, so miissen wir uns
damit begniigen, das Factum festgestellt zu haben und
es der zukiinftigen Forschung iiberlagsen, den fiir uns
rithselbaften Zusammenhang aufzudecken.



THESEN.

e ———

1. Verbiegungen der Diaphysen langer Rohren-
knochen sind nicht als charakteristische
Symptome fiir Rachitis anzusehen.

2. Es giebt kein Lungenpigment. Die Firbung
der Lunge muls als eine Verunreinigung durch
Kohlenpartikelchen betrachtet werden.

3. Hypertrophie des linken Ventrikels ist micht
nothwendig fir das Zustandekommen der
Apoplexia sanguinea.
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