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Aus mehreren BeispMen w~lhle ich ffir diessmal nur eines aus. Am 3. Januar 
erhielt ich aus Neustettin in Hinterpommern frisches trichinisches Schweinefleisch. 
Ich fragte sofort bei dem Besitzer an, yon wo das Schwein slamme, nnd machte 
ihn darauf aufmerksam, dass im Fr/ihjahr 186~. in der N/ibe ~/on Conitz in West- 
preussen eine kleine Trichinen-Epidemie beobaebtet sei (dieses Archiv Bd. XXXIV. 
S. 230). Ieh erhielt darauf die Antwort, dass das Schweiu aus der Gegend yon 
Conitz stamme. 

huch in Mfincheberg in tier Mark Brandenburg ist Anfang December ein tri- 
chinisches Schwein geschlachtet worden, welches von einem Handier gekauft war, 
der es im Frfihjahr yon Osten her zuf/ihrte. Ob gleichfalls yon Conitz, ist nicbt 
genauer festgestellt; sicher aber sprach die starke Einkapselung daffir~ dass daa 
Sehwein die Trichinen schon mitgebracht hat. 

, 

Ein Fall yon multiplen Exostosen. 

Von Prof. F. v. R e c k l i n g h a u s e n .  

Der yon mir beobachtete Fall, auf welchen Herr Director Dr. L a n g e  in 
KSnigsberg reich aufmerksam zu machen die Gfite hatte~ betraf einen ~Sjtihrigen 
Mann~ an welchem verschiedene Exostosen namentlich an der rechten Sehulter und 
den unteren Extremitliten scbon wahrend des Lebens sehr auffiillig hervortratcn. 
Der Besitzer dieser Bildungen gab an, dass sic seit seiner frfihesten Kindheit vor- 
handen gewesen seien, niemals ein auffallendes Wachsthum gezeigt und irgend welche 
Beschwerden zu keiner Zeit veranlasst hiitten. Nacb ]~ingerem hufenthalt im hiesigen 
sl~idtischen Krankenhause starb der Itranke unter den Erscheinungen der Lungen- 
phthise und zwar fanden sich bet der Obduetion ausgedehnte Cavernen und schiefrige 
Indurationen in beiden Lungen, Ulcerationen im Fundus laryngis, ausserdem amy- 
loide Degeneration tier Milzfollikel, der Darmschleimhaut und der Nieren nebst 
diffuser Nephritis~ leichtes Oedem und Ascites. 

Schon bet der Autopsie trat der Umstand sehr aufffillig hervor, dass die Ex- 
ostosen wenigstens an den |angen Knochen fast ganz auf die Epiphysentheile be- 
schr~inkt waren und aueh an den platten Knochen waren es namentlich die Rand- 
partien~ welche Exostosen trugen. Die kurzen Kuochen~ die Fuss- und Handwur- 
zelknochen, ebenso die Wirbe]kSrper besassen nnr spiir]iche und ausserordentlich 
kleine Exostosen~ abet auch bier liess sieh nicht verkennen~ dass sie, wo sic vor- 
handen, am reichliehsten neben den Geienkenden sassen. 

Gehn wir nun zu ether genaueren Schi]derung dieser Exostosen fiber, so mfge 
zun/iehst voraus bemerkt werden, dass der wohlgeformte Sch/idel auch nach der 
Maceration keine deutliehen exostotischen Bildungen erkennen !tess, die ~iussere 
FItiche der Seheitelbeine war etwas uneben, auf dem Stirnbein fanden sieh mehrere 
ganz niedri~e Vorspriinge, zu wenig scharf abgesetzt, um dieselben als Exostosan 
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bezeichnen zu kSnnen; an den Gesichtsknochen nichts Abnormes ausser einer Zahn- 
caries am Oberkiefer. - -  Die Wirbels~iule verlief sehr gradliuig~ ebenso, waren die 
uuteren Extremit~iten aussergewShnlich wenig gekriimmt. Die Knochen der oberen 
Extremitiiten zeigten dagegen in ihrer Form folgende bemerkenswerthe hbnornit~it: 
der rechte Humerus hatte eine L/inge you 12 Zoll~ der linke 11 Zoll, dagegen 

maass der rechte Radius nur 7�89 Zoll, die reehte Ulna 72 Zoll, w~ihrend |inkerseits 

die L~inge des Radius 8~ Zoll~ der Ulna 8~ Zoll betrug, so dass auf diese Weise 

die Gesammtl/inge der oberen Extremiffit doch auf beiden Seiten identisch war. 
Diejenigen Knochen, welche unter den erw/ihnten k[irzer als die entsprechenden 

der anderen Seite waren, zeigten ferner aueh eine st~irkere Kriimmung, besonders 

der rechte Radius. - -  Enter den Knochen der oberen Extremitfiten trug der rechte 
Humerus die gr~isste Exostose und zwar an seinem obereu Ende, unterhalb des 

Tuberc. minus stieg sie mit einer 1�89 Zoll langen~ 1-~ Zoll hohen und ~ Zoll dicken 

Leiste empor, welche alsdann auf ihrer HShe naeh unten und inneu einen 1�89 Zotl 
langen husl~ufer trieb~ so dass die gauze L/inge des Randes der Leiste 3 Zoll be- 
trug; an den oberen Ende, ferner auf der Mitre der Leiste entsprang noeh je ein 

mehrere Linien hoher rundlieher Zapfen. l)iese sowohl~ wie der untere huswuehs 

der Leiste waren auf dem GipfeI n i t  Knorpelseheiben besetzt. Die ganze Exostose 
konnte bei der starken hbmagerung des Patienten schon w/ihrend des Lebens deut- 
lich umgriffen werden und wurde yore Herrn Dr. B a r t h  sehr treffend mit einem 
Th(irdriieker verglichen. An der Basis der Leiste entspringen yore Hmnerus noeh 
zwei kleine Exostosen in Form yon Stacheln, eine tihnliche an der /iusseren Fl~iche 
des Humerus der Leiste gegeniiber. Sonst war die Diaphyse uud das untere Hu- 

merusende frei. - -  Der linke Humerus trug die Exostosen an einer etwas tieferen 

Stelle wie der rechte; hier sassen gerade unter dem Coll. chirurgicum nicht in 

ganz gleicher Hiihe drei Zapfen, welehe breitbasig begannen und jedesmal nach 
dem unteren Humerusende zu knorrige iiberhlingende Auswiichse trieben, so dass 

sie tropfstein/ihniiche Bildungen darstellten. Sonst war auch hier Diaphyse und 
unteres Ende frei. Beide Ulnae und Radius trieben an ihren unteren Enden bis 
zu �89 Zoll lange dfinne Stacheln, welche sehr schrfig nach dem Ellenbogengelenk 

zu emporstiegen. - -  An beiden Oberschenkelknochen war es zuniichst das Collum, 
namentlich die Fossa intertrochanterica, welche reichliche warzige Exostosen meist 

yon Erbsengrfsse trugen, aucla unterhalb des Troch. maj. des linken Oberschenkel- 

knochens~ und zwar 4 Zoll yon seiner Spitze entfernt~ erhob sich noch eine hfcke- 
rige Exostose. Grfssere Knoehengeschwiilste sassen dagegen an dem Kniegelenk- 
ende des Oberschenkelbeius und zwar die grSssten nach innen; links fand sich 
eine breitbasige, ganz allnlilig aus dem (ibrigen Knochen sich erhebende Gesehwulst, 
welche alsdann nach oben einen rasch sich verjiingenden Staehel aussandte, die 

iiusserste Spitze desselben war mit einer tiusserst kleinen Knorpelschicht besetzt. 
Die Kniegelenkenden beider Tibiae und Fibulae batten dutch die Entwickelung zahl- 

reieker Exostosen ein sehr knorriges hnsehen erhalten, die unteren Enden dieser 
Knochen waren dagegen linkerseils zu einer gemeinschaftlichen Knochenmasse an- 
kylotiseh verschmolzen, rechtersOs eine geringe Verschiehung der knorrig ange- 
schwollenen und enorm verdickten Enden alterdings noeh niiglich, abet auch bier 
hatten die Knoehenneubildnngen den Zwischenknoehenraum yon unten her erheb- 
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lich verengert. - -  An den Rippen fanden sich nur sp~irliche Exostosen in ihren 
mittleren Theilen~ zwei gestie]te~ pilzartige an beiden ]2ten Rippen; dagegen waren 
die an die Rippenknorpel anstossenden knbchernen Partien an der /iusseren wie an 
dec inneren Fl~iche ganz dicht mit kleinen exostotischen W/irzchen besetzt, die 
aber auf ihren Gipfei gewbhnlich noch d/inne Knorpelscheibchen trugen. Ebenso 
waren alsdann die anstossenden Theile der Rippenknorpe] mit zahlreichen steck- 
nadel- his ]insengrossen Ecchondrosen besetzt, wlihrend diese auf dem ~brigen 
Theile der Rippenknorpel sp~rlich aufiraten. Die SternaIenden der Rippenknorpel~ 
sowie das Sternum selbst und die Clavicula sind fast frei. 

Gehn wit nach dieser Aufzfihlung der Exostosen an den langen Knochen iiber 
zu den platten Knochen, so w~ren zuniichst die Schulterbl~itter zu beriieksiehfigen 
aIs diejenigen~ an welchen die Exostosen die ~rbsste Entwickelung erreieht hatten; 
bier sassen sie pilzfgrmig fast nut  an der vorderen Fl~iche nahe am inneren Rande, 
der rechte Rand des linken Schulterblattes trug eine wallnussgrosse Excreseenz, 
deren unregelmiissige Oberfl/icbe mit einer 2 Linien dicken KnorpeIschicbt coati- 
nuirlich fiberzogen war. Neben dem ~iusseren Rande erhob sieh an der vorderen 
Fliiche eine bis �89 Zoll hohe Leist% welche nach innen umgebogen war und da- 
durch eine Rinne darstellte, in ibrer Mitte ]ief sie in eiaen spitzen Stachel aus. 
Der obere Rand dieses Sclmlterblattes trug ~ Zo[l van dem oberen Winket:entfernt 
eine grosse pilzfgrmige Exostose. Die Beckenknachen zeigten ausserordentlich zgbl- 
reiche, wenn auch relativ flacbe, knorrige Excrescenzen; am reichlichsten und grSss- 
ten waren dieselben an der /iusseren Fl~icbe der Schaufdn unmittelbar unter der 
Crista, ohne dass aber van der Crista selbst gr5ssere husw/ichse emporstiegen. 
auch an den Sitz- und Schambeinen folgten die Exostosen den R/indern der Knocben, 
die iiussere Fliiche der Pfanne, namentlieh der linken, war ebenso mit kleinen 
Hgckern besetzt, w';ihrend das Innere der Pfanne voItst/indig normal war, die Cristae 
ass. pubis sind beiderseits stark erhoben und sehr rauh, an der linken Synchon- 
drosis sacro-iliaca findet sich eine starke Ecchondrose mit peripherischen ltnochen- 
platten bedeckt, welche abet nicilt mit einander verschmolzen sind, auch am Kreuzbein 
sitzt eine erbsengrosse Exostos% die Beckenform ist im Uebrigen ganz regelm,~issig. 

Van den kurzen Knochen endlich tr/igt zunachst der I)ornfortsatz des ersten 
Brustwirbels an seiner Spitze eine wallnussgrosse dfinngestielte Exostose, sonst sind 
die Wirbelkgrper arm an Excrescenzen, die Phalangen and die Knochen tier Fuss- 
und Handwurzel sind ebenfalls nur mit spfirlichen Answ~ichsen besetzt, welche fast 
si~mmtlich an der Velar- und Plantarfliiche auftreten. 

Diese Aufzlihlung best~itigt somit wiederum den alten Satz, dass die multiplen 
Exostosen ganz bestimmte Stelten der Knochen lieben nnd zwar sind es die epi- 
physiiren Partien, nicht aber die eigentlichen Gelenkenden, sondern vielmehr die 
entgegengesetzten Enden der Epiphysen, mit denen sie an die Diaphysen anstossen. 
Ein derartiger Sitz der muitipien Exostosen deutet gewiss darauf hin, dass sie mit 
den Wachsthumsvorg~ingen in Yerbindung stehen, weiche grade an diesen Stellen 
der Knochen ablaufen; es liegt die Annahme sehr nahe, dass sie haupts/ichlich aus 
den Knorpelmassen sich heranbilden, welche Epiphysen und Diapbysen mit einander 
verbinden, vielleicht einer Art van ehronisch entzfindlichem Prozess dieser Knorpel 
ihren Ursprnng verdanken. Fiir eine solche entzfindliche Natur des Vorgangs wfirde 
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wenigstens der yon E b e r t  beobachtete Fall*) eiaes Knaben sprechen, wo der- 
artige, multiple Exostosen mit Fieber und ]ocaler Schmerzhaftigkeit sich entwiekelten. 

Vireh ow **) hat diese Tbeorie allgemein fiir die Exostosen geltend gemaeht, welehe 
jene speciellen Stellea der Knoehen besonders lieben, und ist daher geneigt, sie 
in die Reihe ,der  ossifieirenden Eechondrosen" zu reehnen. Sollte diese Theorie 

nieht grade fiir die Entwiekelung der multiplen Exostosen giiltig sein? Bass ouch 
in dem vorliegenden Fall die Bildung yon /4norpelsubstanz in der That die absolute 

Grundbedingung for dos Waehsthum der Exostoseo gab, liess sieh bei der Unter- 

suehung derselben im frisehen Zustande leicht erkennen. Bei Weitem die meisten 

trugen auf ihrer HShe eine eontiuuirliehe Knorpelschicht, mindestens aber einige 
Kaorpelplatten votl versehiedener Dieke; an den gestielten Exostosen war unter 
diesen Platten eine rauhe, einfaeh spongiSse Knochensubstanz~ dagegen an dem 

Stiel eine peripherisehe eompaete und eentrale grobspongiSse Substanz scharf unter- 

sehieden, kurz man fund aueh bier ganz dasselbe Verhalten wie an eirtem nor- 

malen Gelenkende eines Knoehens, die eentrale spongiSse Substanz des Stiels gieg 

eontinairlieh~ ohne deutliehe Grenze in diejenige des normalen Knoehentbeils fiber, 
meist war nut  insofern ein Unterschied vorhanden, als die Markr~iume der Exostose 

welt grSsser waren als die der letzteren. Besonders deuttieh zeigten abet die 

staeheligen Exostosen, class es sich um eine Bildung der Knoehensubstanz aa~ 
Knorpelgewebe handelt , fast regelmitssig war die ~iusserste Spitze derselben mit 

einer Knorpelsehieht yon nieht unbedeutender Dieke besetzt, mit weleher sieh dann 

gewShnlieh dos anstossende Biadegewebe verband. Fehlten derartige Knorpelseheib- 

ellen an der Oberfl/iche einer Exostose g/inzlieh, wie es ouch an umfangreiehen 

Auswfiehsen, so z. B. an dem des unteren Endes des linken Obersehenkelbeins der 
Fall war~ so ersebien ouch die peripherisehe Knoebensehieht einer solehen Exostose 

iiberall als eompaete Knoeheasubstanz mit vollkommeu glatter Oberflfiehe. Es ist 
gewiss nieht zu gewagt, wenn man hiernaeh behauptet~ dass dos Wachsthum der- 
arliger Exostosen bereits abgeseblossen war. 

Nieht fiberall war iibrigens die Exostose ringsum mit dem anliegenden Gewebe 

verbunden, sondern viele derselben ragten in eine tt6hle, naeh Art einer Gelenk- 
h6hle hinein, die oft welt gr6sser als die Exostose war. Es liess sieh leieht lest- 
stellen~ dass solehe HShlen die Exostosen aufnehmen~ wenn die umliegenden Weieh- 

theile w/ihrend des Lebens eine hiiufige Versehiebung erfahren batten, wenn sie 
aus muskulSser Substanz bestanden; sehr sellfa entwickelt waren diese Cavit/iten 
daher an den unteren Theiten der Oberscbenkel, ferner an der grossen Exostose 
des reehten Humerus, welehe sich zwisehen die die hehselhShle begrenzenden Mus- 

keln einsehob. Die sehr grossen Exostosen der Tibiae und Fibulae an ihren obe- 

ren wie an ihren unteren Enden waren dagegen ringsum, selbst an den Knorpel- 
iiberzfigen, mittelst eines sehr loekeren Bindegewebes verwaehsen, ttiiufig besassea 
diese falsehen GelenkhSblen eine besondere diiane, innen glatte Membran~ die oft 
noeh Fiiden yon einer Seite zur anderen sehickte 

Die direete Beziehung der Exostosen zu einer Neubildung yon Knorpelsubstanz 

*) V i rchow,  Die krankhaften Geschwfilste. II. S. 83. 
**) 1. e. 11. S. 14. 



207 

zeigte sich aher ganz auffallend noch in anderen Umst,qnden, welche, wie es seheint, 
in dan sonst heobachteten Fti/|en nicllt vorhanden waren. Erstens fand sieh an 
dam oberen Ende der reehten Tibia 1~ Zoll unterhalb der Gelenkfltiehe eiae Ex- 
ereseeaz, welehe noah ganz aus Knorpel bestand, ja mit ihrer Basis oft nieht etwa 
der Rindensebicht des Knochens aufsass~ sondern sogar in die Substanz der- 
selben noch eindrang. Sie erreiebte die HShe yon �89 goll. Zweitens waren aber 
in dem reehten Hiiftgelenk die umfangreiehsten Knorpelmassen in Form yon ge- 
stielten oder ganz freien GelenkkSrpern ausgebildet. Die grGsste derselben hatte 
eine Ltinge und Breite yon l�88 Zoll, war sehr uneben, trug mehrere tiefe Einsen- 
kungen, in zweien derselben, welehe einander diametra[ gegen~iber lagen, inserirten 
sieh �89 Zoll lang% d/inne~ hindegewebig% Blatgel~Gsse f/ihrende F/iden, die auf der 
anderen Seite breitbasig in die Kapsel ansliefen. Es maehte zuntiehst den Ein- 
druek, als ob beide Ftiden einen einzigen bildeten, welcher durch den GelenkkGrper 
hindurehging, so dass letzterer auf diesem Faden aufgereiht and nur dadureh mit 
der Wand tier Gelenkb~ihle verbunden war. Die ~usserea Sehiehten aliases KSrpers 
bestanden durchweg aus sehr durchscheinender Knorpelsubstanz, auf dam Darch- 
schnitt waren dagegen umfangreiche knochenharte Stetlen eingestreut, einzelne der 
letzteren hatten ein deutliehes sehwammiggs Gefiige and rothe Farbe, die mikro- 
skopische Untersuchung wies hier die Structur der spongiSsen Knochensubstanz 
nach, w/ihrend die dichteren Partien sich nur als petrificirter Knorpe[ darstellten. 
Ausser diesem KSrper fanden sich noch drei platte, his zweigroselJengross% ebenfatls 
mit petrificirten Stellen durchsetzte Massen, welche nirgends in irgend welche Ver- 
bindnng mit der Gelenkkapsel traten. Der Knorpelfiherzug des Gelenkkopfes and 
der Pfanne trug naeh dan Rtindern zu einige flaehe Defeete~ war aber durehaus 
nieht in hGherem Grade vertindert; dagegen besass die hapsel reiehlich jene zot- 
tigen und fetzigen Vegetationen, wie sie bei chronisehen Gelenken/z~indungen ent- 
stehen. Der flfissige Inhalt des Gelenks war fibrigens vollkommen klar and yon 
normaler Menge. 

Die mikroskopische Untersuchung der pathologischen l~norpelmassen hot wenig 
Besonderes, die diinnen Knorpelscheibchen auf dan Gipfeln der Exostosen hatten 
die Struetur gewGhnlicher Gelenkknorpel, die Ecchondrosen der Bippenknorpel, die 
grGssere Knorpelmasse an dam oberen Ende der Tibia, die dickeren Knorpelbelfige 
auf den grSsseren Exostosen, endlieia die GelenkkSrper zeigten anf dam Dureh- 
sehnitt eine sehr durcbscheinende Beschaffe!abeit, tiimlieh derjenigen in tier Ueber- 
gangszone des normalen Knorpels in den Knochen oder in den rachitischen Knor- 
pelverdickunge n. Dam entsprectlend hess dann die mikroskopische Un/ersuehung 
einen grossen Beichthum an Knorpelcolonnen mit sehr sparlicher Grundsubstanz 
erkennen, die Knorpelkapseln waren enorm gross, die Zel]en bauflg ebenfalls, viele 
aber auch sternfSrmig. Auch der mikroskopische Befund wies demnaeh darauf hin, 
dass eine lebhafte Neubildung, ein atarkes Waehsthum in diesen Knorpdmassen. 
existirte; 


