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XIX. 

Kleinere ltlittheilungen. 

, 

Ein neuer Fall yon multipler Exostosis eartilaginea. 

Von F. Honking, Dr. reed. in Leipzig. 

(Hierzu Tar. X.) 

lm Verlauf dieses Wintersemesters kam in der hiesigen chirurg. Klinik und 
bald darauf im patholog. Institnt ein hiichst interessanter Fall dieser das gauze 
Knochensystem in nahezu symmetrischer Weise befallenden Affection zur Beobach- 
tung, dessen VerSffentlichnng mir yon Horrn Geheimrath T h i e r s c h  resp. Herrn 
Prof. C o h n h e i m  gfitigst gestattet worden ist. 

Zuniichst mSge bier die Krankengeschichte in kurzen Z/igen (nach den Auf- 
zeichnungen des hsslstenzarztes Herrn Dr. G r a e f e )  folsen. 

A. R., Handarbeiter, 34 Jahre nit, liess sieh am 26. October 1878 in der 
hiesigen chirurg. Klinik anfnehmen. Aus der hnamnese erfahren wit, ,lass Pat. als 
Kind die Pocken fiberstanden und tm i8. Jahre am Wechselfieber gelitten hat, 
sonst aber nie krank gewesea tst. Sehon sehr frfihzeitig sollen sich zuerst in der 
6egend des linken, dann auch des rechten Kntes v~illig schmerzlose, feste Ge- 
schwiilste gebildet haben, die nor langsam gr6sser geworden nod seit Jahren statio- 
n~ir geblleben sin& Eine niihere Zeitangabe vermag Pat. nieht zu geben. Vor 
etwa 7 Jahren hat Pat. zuerst bemerkt, dass auch t n d e r  rechten Schenkelbeuge 
sich eine fihnliche Geschwulst bride, die anfangs ebenfaIls sehr langsam, in der 
letzten Zeit jedoch schneller gewachsen sein soll - -  jedoch stets ohne Schmerzen. 
Seit etwa 2 Jahren begann der Tumor dem Pat. besehwerlieh zu fallen. 

Heredit~r tst niohts nachweisbar. 
Star. praes. Pat. ist mittelgross, leidlich gut gen~ihrt; Hautfarbe etwas bleieh, 

Pannicul. adip. nut m~issig vorhanden. In der rechten Schenke]beuge befindet sich 
eine ca. mannskopfgrosse Geschwulst; die Haut fiber ihr zeigt normales Verhalten, 
ist mit derselben nicht verl6thet. Man fiihlt deutlich mehrere haselnoss- his hfih- 
nereigrosse H~ieker yon fester Resisteoz dureh, fiberaIl ]eerer Schall. Die Genitalien 
sind stark nach links hinfibergesehoben. Der Oberschenkel ist im H/iftgelenk in 
jeder Riehtung beweglich, nor ist die hdduction durch den Tumor wesentlich be- 
eintr~ichttgt; er selbst bewegt sieh nicht mit. Pat. vermag nor mit gespreizten 
Beinen zu gehen and giebt an, dass er sehr bald ermfidet. Er wfinscht desbalb 
die Gesehwulst operativ beseitigt zu  sehen. 



7<'~/> X'. 



3 6 5  

Darch die Untersuchung per rectum ist constatirt, dass des kleine Beckon frei 
ist, der Tumor nach innen nieht vorspriugt. Die Inguinal- and Femoraldr/isen sind 
aicht geschwollen. 

Am Coati. int. femor, d. and sin. befinden sieh mehrere his walluussgrosse 
harte, scbmerzlose Geschwfilste; oberhalb des Goad. int. fern. dext. wird eln moh- 
rere Centimeter aufwarts rageader Zapfen durehgeftlhlt. 

Aehnliche, nnr kleinere Tumoren warden an verschiedenen Knochen der Haade 
und Ffisse, und zwar la der Nfihe der Gelenke, bemerkt. 

Nachdem Pat. mehrere Wochen hindurch beoba~htet ~orden war, wurde er  
am 18. December Vormittags zar Operation angesetzt. 

In der Chloroformnarcose and outer strong antiseptischen Cautelen ward vom 
Herrn Gehelmrath T h i e r s c h  ein ca. 20 Cm. langer Hautschaitt tier L~inge nach 
fiber die Beckengeschwulst geffihrt, die Haut losgesch~ilt und letztere blossgelegt, 
was leicht gelang, da sie dureh eiae Bindegewebskapsel gegen die Umgebung scharf 
begrenzt war. Es zeigte sich, dass die eolossala Geschwulst veto rechten Scham- 
resp. Sitzbein ihren Ausgang genommen hatte und das Foramen ovale yon inaen 
her einengte. Mit Hammer, breitem grossen Meissel and Knochenzange wurde die 
Gesehwulst his zum Niveaa des Forum. ovule ohne gr6ssere Schwierigkeit abgetragen, 
da dieselbe sich weseatlich aus spongiSser Knoehensubstanz zusammengesetzt erwies. 

Gegen des Ende der Operation bin, die his jetzt etwa eine Stunde gedauert 
hatte, traten Collapserscheinungen (RespirationsstSrungen, beschleunigter kleiner 
Pals) ein, es musste deshalb die Narcose unterbrochen werden; die Operation 
selbst ward jedoch zan/ichst noch fortgesetzt, die grosse Wundflfiche ward geretnigt, 
Gefasse nnterbunden etc. Da tier Kr/iftezustand des Pat. sich aber nicht wesent- 
]ich hob, sah man sich gea6thigt, einen provisorischen Verband anzalegen. GrSssere 
Gehsse waren nicht verletzt worden; die Art. obturat, ftihlte man in der Tide tier 
Wunde deut]ich pulsiren. Die grosse HShle wurde mit reinen, gut desinfieirten 
Schw~mmen ausgeffiilt nod die Haut darfiber dutch drei Perln[ihte vereinigt, das 
Gauze mit fenchtea Carbolcompressen bedeckt. Pat. hatte naeh einander 4 Cam- 
phorinjeetionen erhalten, wnrde dann in warme Deeken gehfillt and mit dam Kopf 
tier gelegt. 

Gegen I Uhr Mittags ist tier Kranke v6ilig bei Bewosstsein; der Pals hat sich 
gehoben, die Ki~rperw~rme ist zuriickgekehrt. Pat. erb~ilt Wain und auf seinen 
Wunseh frisehes Wasser. 

~t Uhr 15 Min. Nachblutung ist nicht eingetretea. Der Pals ist kleiner ge- 
worden, 120 Schl~ige in tier Minute; die Athmung ist nicht paralytisch. Pat. ist 
sehr anruhig gewordea, wirft sich bin and her, verlangt za triukee. 

4 Ulrr 50 Min. PlStz[icher Eiotritt yon Collaps mit folgendem Exit. let. Eine 
sofort vorgenommene Autotransfusion vermocbte die Herzth~tigkeit nut noch auf 
hugenblieke anzuregen. 

Die am foigenden Morgen gemachte Section ergab, dass der Ted nicht etwa 
durch zu starken Blutverlust, sot]dern durcb Herzparaiyse in Fdge der eingreifen- 
den Operation herbeigeffihrt worden. Die Lunge zeigte pralles Oedem und Stauung 
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in den untern Lappen. Der reehte Herzventrikel land sich stark dilatirt und mit 
reiehlichen, blutigen und speekigen Gerinnseln erffillt. An den fibrigen innern Or- 
ganen nichts Besonderes. 

Am Skelett warden noch welt zahlreiehere knScherne hnswlichse gefunden, als 
die kiinisehe Untersuchuag ergeben hatte, so dass eine vorsiehtige Maceration des- 
selben angeordnet wards. 

Die operativ entfernte Beekengesehwulst bestand wesentlich aus spongi6ser 
Knochensubstanz; den gr6ssten Theil ihrer Obertl~iche bildeten knol{ige, basel- his 
wallnussgrosse, dicht neben einander stehende { - - |  Cm. dicks hyaline Knorpe|- 
massen; auf dem I)urchsehnitt zeigte sick, dass eine mehr oder weniger breite ver- 
kalkte Zone den alimfihliehen Uebergang yon jenen zu der spongi6sen ltnoehen- 
substanz bildete. Nur an einer Stelie tier ietztern, nahe tier Basis tier Geschwulst 
fand sick in der husdehnung eines mittelgrossen Apfels myxomat6s entartetes Gewebe. 

B e s c h r e i b u n g  des S k e l e t t e s .  

Der Sch i ide l  zeigt normale Form and symmetrischen Ban. Nut" am Clivus 
Blumenbachii stem seitlich je sine ea. erbsengrosse, spitz zulaufende Exostose; 
sonst ist die Sehiidelbasis wie die Decks ohne jede hbnormitlit. 

Der T h o r a x  ist gut gew61bt und gerfiumig. Die W i r b e l s l t a l e  besitzt die 
normalen Krfimmungen. Einige Wirhel tragen mehrfaehe kleinere huswfichse, an- 
dere sind ganz frei davon; an den Bauchwirbeln sind dieselben am stiirksten aus- 
gebildet. An den K S r p e r n  selbst sind die Prominenzen in einer dem obern resp. 
untern Bands naheliegenden, ibm nahezu parallelen Linie angeordnet. An tier Basis 
and am htntern Theft tier Spitze der Q u e r f o r t s a t z e  und ehenso in tier Nahe 
der G e I e n k f o r t s ii t z e besonders der Brustwirbel stehen his erbsengrosse Exost0sen. 
Bet 2. Bauehwirbel zeichnet sieh durch die zahlreichsten Auswiichse aus; der stiirkste 
bat die Gr~isse einer Itaselnuss und sitzt an der Basis des linken untern Gelenk- 
fortsatzes. Die Proc. spinos, tragen zum Theft nnd zwar meist an den seitliehen 
Flachen nahe der Spitze klelne huswiichse. Die Wandungen des Vertebralkanales 
aelbst sind fiberall glatt. 

Yon den R i p p e n  tragen einige mehrfaehe Exostosen, andere sind wieder frei 
yon ihnen. Die meisten derselben sind in den Intercostalriiumen gelegea und haben 
veto obern oder untern Rippenrand in der Niihe des hngnl, cost. ihren Ursprung 
genommen. Zahlreiche kleinere Prominenzen stehen an den vordern Enden der 
Rippenknoehen; die Bippenknorpel waren mit mannichfachen his hirsekorngrossen 
Ecchondrosen besetzt. Yon den Exostossn mSgsn die merkwfirdigsten bier speciell 
erwiihnt werden: 

Veto nntern Rancl der 4. linken alppe entspringt etwa an tier Grenze des 
vordern und mittlern Drittels sin ca. 4 Gin. langer gestielter, hack denk Eade zu 
sich kolhig verdlckender Auswt~chs, tier sine ca. 2 Mm. dicks Knorpelkappe trug 
(dutch die Maceration zerst~irt). Die Liingsaxe desselben verl~iuft im Intercostalraum 
und hildet mit derjenigen der Blppe einen sehr spitzen Winkel; die Waehsthums- 
riehtung geht naeh hinten zu. 

Die 5. und 6. links Rippe tragen am hngul, cost. je sine wallnussgrosse 
Exostose, welche einander entgegen gewachsen sind und so sine rests Verl6thung 
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betder Rippen herbeigeffihrt hubert (vgl. Fig.). Letztere wnisen nach dcm Rippen- 
kuorpel zu noch mehrere, jedoch kleinere hnsw/iehse auf. 

Von der 6. rechten Rippe sprang nine Exostose ca, t Ca. welt in die Thorax- 
h6hle vor and hatte hier eine Impressio pulmon, bedingt. - -  An der 3. and 
7. Rippe der rechten Seite sind auf der Rfickenflliche wenige Centimeter yore Aught. 
entfernt zwei grubige Vertiefungen vorhanden, die zu 2 huswfiehsen an der Vorder- 
fliiche der Scapula d. in Beziehung gestandeu haben. 

Die grSssesten Exostosen fandeu sich, wie in allen analogen F~illen, so auch 
bier an den Extremit~ten und den zugeh~irlgen Schulter- resp. Beckengiirtel. 

Was zuniichst die Clavicul .  anbetrifft, so stehen auf der obern Fl/iche nahe 
(tea Rande der Extremit. sternal, ca. erbsengrosse fiberknorpelte Kn6tchen; sonst 
besitzt die Fliiche die normale Gl/itte. Dagegea sind die uutern Fliichen mit aehr-  
fachen huswiichsen besetzt; die kleineren, abet zahlreicheren stehen nfiher den Ge- 
leukfliichen, die grSsseren, breit aufsitzenden aehr  nach der Diaphyse zu. 

Die rechte S c a p u l a  triigt an ihrer Vorderfliiche in der N/ihe des obern in- 
nern Winkels einen breit aufsitzenden, niedrigen, nine flache Grube bildenden hus- 
wuchs; ein ganz iihnliches Gebilde befindet sich in der Niihe des untern Wiukels. 
Beide entsprechen den oben erw~ihnteu Vertiefungen der 3. und 7. B ippe and haben 
je einen Hohlraum gebildet, der yon einer bindegewebigen, nine Art yon Syuovia 
absonderndeu Kapsel ausgekleidet war. In dieser H~ihle ward bei der Section ein 
freiliegender, ca. erbsengrosser rundlicher hatter [~/irper yon weisser Farbe gefunden 
(verkalkter Knorpel). - -  An den R~ndern (besonders der htntern Fliiche) und an 
der Basis des Proc. coracoid, finden sich zahlreiche, meist fiberkuorpelte Exostosen. 

Die linke Scapula hat am obern Rand einen gestielten glatten Auswuchs, der 
ca. I Cm. welt in die Fossa subscapul, hinabragt. Ausser den zahlreichen in der 
N/ihe des lateralen Randes stehenden Auswiichsen tst bcsonders beaerkenswerth 
nine etwa haselnussgrosse fiberknorpelte Exerescenz an der untern Flache des 
hcroaion. 

Belde H u m e r i  sind ia  obern Theil der Diaphyse-anstatt cylindrisch mehr 
abgeplattet; der Kuochen erscheint hier nach hlaten and aussen win ausgezogen. 
Die Liinge uad Kriimmung zeigt nichts hbnoraes. Das ColL anatoa, ist rechts 
frei, links mit zahlreichen Protnberanzen umkriinzt. Die Tubercula sind beiderseits 
frei. Dagegen steht rechts am obern Theile der Spin. tuberc, rain. eln diaphysen- 
wiirts gerichteter Auswuchs; links crhebt sieh ca. 4 Ca. unterhalb des Tuberc. maj. 
nine gestielte gxostose, welche gleich einem wenig gekrfimmten kleinen Finger die 
Sehne des Pectoral. anj. nahe an der Insertion yon oben und vora her gleichsam 
uagriffen hat (vgl. Fig.). 

Der mittlere and untere Theil der Diaphyse sowohl, win die gauze untere Epi- 
physe beiderseits vollst/indig frei yon Auswfichsen. 

An den U n t e r a r a k n o c h e n  ist das Verh~ltniss fast ein umgekehrtes: bier 
sind die untern Enden hauptsiichlich afficirt; nor das Collum rad. sin. tr~gt zwei 
etwa erbsengrosse knorpelige Vorspr~nge. Der Rad. dext. giebt an seiner volaren 
Flliche dicht fiber den uutern Rand and am iiussern Raude mehrfachen gestielten, 
fiberknorpelten, diaphyseaw/irts strebendeu Aoswiichsen den Ursprung (vgl. Fig.). 
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Auf tier linken Seite zeigen sich auffallendere Veriinderangen. Die Ulna ist gegeo 
die rechte urn 3 Cm. verkiirzt; sie erseheint im obern Theil des nntern l)rittels 
ziemlich stark verbreitert und trligt bier an der vordern Fl~iche mehrere niedrige 
warzige Rauhheiten, w~ihrend die Riickenfl/iehe v~iilig $1att ist. Der Radius ist an 
der entsprechenden Stelle ziemlich stark nach aussen convex gekriimmt - -  wahr- 
scheinlinh second/Jr in Folge des Waehsthumsbindernisses der Ulna entstanden. Am 
nntern Orittel der Crista red. erhebt sich ein ca. I Cm. hoher stark gekrfimmter 
huswuchs, dessert Stiel rings yon einer in die Diaphve hinetnragenden Furche um- 
geben ist, dessert etwas verdickter Kopf abet sich tier Epiphyse zugeneigt hat nod 
mit ihr verwachsen ist. 

Die H a n d w u r z e l k n o c h e n  zeigen ketne Abnormitiiten. Dagegen finden sich 
an den Metacarpalknochen wie an den Phalangen zahlreiehe kleine Exostosen, be- 
sonders in der N/ihe der Vereinigungsstellen yon Die- und Epiphyse. 

Das Becken ist symmetrisch gebildet und aus sehr kriiftigen, dinken Knochen 
zusammengesetzt. Die S-f6rmige Kr/immung der Crist. ilei erscheint etwas stiirker 
denn normal ausgesprochen zu sein. Das rechte Leistenbein zeigte die griissesten 
Abweichungen yon der Norm. An der A u s s e n fl i ich e der Darmbeinschaufel stehen 
zahlreiche Ausw(ichse bis zu I Cm. Hiihe in der Nithe des obern Randes, und zwar 
in einer der Grist. il. fast genau parallel verlaufenden Reihe (vgl. Fig.). Dem 
hintern Rand des Os il. sitzt eine ca. wallnussgrosse h/ickerige Exostose anf. Wiih- 
rend des Tuber isch. vSllig frei yon Vorsprfingen ist, finder man dagegen in der 
Foss. acetab, mehrere his erbsengrosse Excreseenzen. 

Yon der Vorderfl~iche des Ram. inf. nss. pub. dext. und dem angrenzenden 
Theile des Sitzbeines war die gr~isseste (oben genauer beschriebene) Geschwulst 
des ganzen Skeletts ausgegangen, tiler befindet sich jetzt eine ca. 8 Cm. lange 
und 5 Cm. breite, durch den Meissel kiinstlich gebildete Fl/iche, welche aus dichter, 
sehr fester, spongi/iser Snbstanz besteht. Die Symphys. pub. ist erhalten. In die 
Foram. obturator, springen mehrere kleine Knochenspangen vor. - -  An tier l n n e n -  
fl~iche der Darmbeinschanfel sieht man nahe der Spin. il. anter, sup. eine ge- 
stielte, ca. I Cm. hohe Prominenz. Yon der Spin. oss. isch. und den angrenzen- 
den TbeiIen des Sitzbeines ragen versehiedene mannichfaeh gestaltete, zackige und 
kolbige Auswiichse theils nach hinten, theils mehr nach der kletnen Beckenhiihle 
zu 2 - - 3  Cm. welt hervor. Das l inke  Leistenbein zeigt iihnliche, jedoch nicht so 
zahlreiehe Gebilde (v. Fig.); aaf der Eminent. ileopectin, steht hier, abweichend 
yon der rechten Seite, eine pilzf/irmige, in des grosse Becken hinanfragende Exostose. 

Die ,~.rtieul. seer. iliac, sin. ist ankylotisch. 
Am Os sacrum sind keine bemerkenswerthen Veriinderungen. 
Die langen Knochen der u n t e r n  E x t r e m i t / i t e n  besitzen im hllsemeinen 

v~illig normale Wachsthumsrichtung, zetchnen sich jedoch durch sehr zahlreiche und 
mannichfach gestaltete Exostosen aus, so dass jene seltsame Formen angenommen 
haben (v. Fig.). 

Das Cap. femor, ist beiderseits normal gebildet; dagegen ist des Collum rings 
von sehr zahlreichen knolligen und warzigen, (iberknorpelten Wucherungen umgeben. 
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Die Fossa lrochant, ist dureh sie vfllig ausgeffillt; der Hals erscheint dadurch we- 
sentlieh verbreitert and verdickt. Die Trocbanteren selbst and die Linen intertroehant. 
sind heiderseits frei yon Answilehsen. Zwisehen den beideu obern Schenkeln der 
Crist. femor, finden sieh versehiedene warzige Hervorragungen. Ber grSsste Theil 
der Diapbyse ist rechts wie links vSlllg normal. Vom Condyl. int. fern. d. ragt 
eine fiber wallnussgrosse, rondliehe hfekerige Exostose nach hinten und innen vor, 
die ohne Knorpeliiberzug gefanden warde. Etwa ein querfingerbreit oberhalb der- 
selben entspringt yon der innern Lefze der Crist. fern. ein gestielter, wie eine 
Federspule dicker, 6 Era. longer hoswuchs, der nach der IDlaphyse zu gewachsen 
ist and vor der Maceration elne ca. 3 Mm. dicke Knorpelkappe trug. Am Condyl. 
extern, stehen nut geringe Prominenzen; links sind dieselben freilich st~irker aus- 
gebildet, doch ist im hllgemeinen hier derselbe Befund. In der Foss. intereondy]. 
finden sich 2 breit aufsitzende, ca. erbsengrosse Excrescenzen vnr. 

Die o b e r n  T h e i l e  der U n t e r s e b e n k e l k n o c h e n  erseheinen in Folge der 
zahlreichen Wueherangen ziemlich stark verdtckt. Mannichfache zackige oder mehr 
rund]ich% gestielte oder hreit aufsitzende Exostosen yon der verschiedensten GrSsse 
finden sich besonders in tier hintern nod seitlichen Epipbysengegend der Knocben 
nod gew~ibren ein interessantes Bild (v. Fig.). Die Tuberos. tih. nod ihre Um- 
gehung ist dagegen wieder frei yon Excrescenzen. Am untern Thei[ der Diaphysen~ 
in der N~ihe der Basis der Malleolen stehen ebenfalls auf tier hintern ur~tl seitlichen 
Fliiche einige gestielte, nach oben sehauende huswfiehse. Besonders bemerkens- 
wertb ist, dass die Tibio-Fibulargelenke beiderseits durcb Synostose breit verschmol- 
zen sind, wodurch die Spatia inteross, wesentlich verkfirzt sind. 

Auf dem Liingsdurchschnitt beider Knochen sehen wit, dass die compacte Rin- 
densuhstanz die normale Stfirke and Festigkeit besitzt, and dass an die Stelle der 
Gelenkflfichen spongiSses Knoehengewebe getreten ist, welches in eontinuirlichem 
Zusammenhange mit der Spongiosa der Epiphysentheile der [(nochen steht. 

Die Fussknochen sind tier Maceration nicht mit unterworfen worden; doch 
wird der Schluss berecbtigt erscheinen, dass der Befund demjenigen an den Hiinden 
analog gewesen sein wfirde. 

Zum Schluss der Besehreibung des Skeletts mSge noch die Bemerkung Raum 
finden, dass fast siimmtliche kn6cherne haswiichae in der Leiche hyaline Knorpel- 
kappen trugen (durch die Maceration sind dieselhen meist zerstSrt), unfi dass das 
sic umgehende Bindegewebe sich nirgends im Zustand chronisch-entzfindlicher Ver- 
dickung befand - -  ahgesehen yon denjenigen Stellcn, die wiederholt mechanisehen 
Insulten ausgesetzt waren; hier hatte sieh fiber dem Knoehen reap. Knorpel eine 
Art yon SynovialhShle neu gehildet. 

Auffallend ist die grosse Aehnlichkeit dieses Fa]les mit den sehon frfiher ver- 
5ffentlichten: | )  Vix, Inaug.-Dissert. Glessen 1856; 2) B e c k l i n g h a n s e n ,  Dieses 
Arch. Bd. 35, 1866; 3) O. W e b e r ,  ebendas.; ~) C o h n h e i m ,  Dieses Arch. 
Bd. 38; 5) Mar ie ,  Inaug.-Dissert. Berlin 1868; 6) S o n n e n s c h e i n ,  lnaug.- 
Dissert. Berlin |$72.  Gemeinsam ist ibnen, dass die Auswfichse gewShnlich schon 
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in der frfihesten Jugendzeit bemerkt worden, dass sie ganz allmShlich bei voll- 
sliindigem Wohlbeiinden der Tr/iger gewachseu sind; dass die Exostosen in nahezu 
symraetrischer Weise fiber das ganze Knochensystem ausgebreitet und angeordnet 
sind und fibereinstimmenden anatomischen Bau besitzen - -  (die wenigen Exostosen, 
welehe ohne  Knorpelfiberzug gefunden wurden, z.B. die knollige am Cond. int. 
fern. d., werden ihren Absch]uss irn Wachsthum bereits gefunden haben); ferner, 
dass die huswfichse in der Nfihe der Vere!nigungsstellen von Din- und Epipb~sen 
steben. Es wird heutzutage wohl nieht mehr daran gezweifelt, dass diese Exostnsen 
aus der intermediiiren Knorpelseheibe zu verschiedenen Zeiten desWaehsthums her- 
vorgehen, and zwar nicht nur an dem diaphysenwifrts gelegenen Theil derselben, 
wie R e e k l i n g h a u s e n  von seinem Fall berichtet, sondern auch yon der entgegen- 
gesetzt gelegenen~ die Epiphyse bildenden Fliiche, wie das unsere bis an das Cap. 
femor., nahe an die obern Gelenkfltichen der TiE heranreiehenden Exostosen be- 
weisen. 

Was die hetiologie anbetrifft, so hat man wohl die Rachitis ratt der Ent- 
stehung dieser huswfiehse in Verbinduag gebracht. Am schfirfsten hat dieses Vix in 
seiner Dissertation (Giessen 185fi) ausgesprochen; er sagt, ,class niemals da 
Exostosen vorkommen, wo kr~ftige Maskeln fehlen ~ und glaubt, dass jane ,das  Re- 
sultat des Einfiusses der Muskelaction auf die im Uebergange aus dera Stadium 
der Erweichung in das der Eburneation begriffenen spongiSsen Knochentheile ~ seien. 
hbgesehen davon, dass in unserm Fall jegliche Spuren yon Rachitis fehlen (die 
einzige sich am Rad. sin. vorfindende Verkrfimmung muss anders gedeutet war- 
den), beweisen diejenigen fiberknorpelten Exostosen, welche sich bei unserm Skelett 

.... an der untern Fl~iche des hcroraion, in tier Foss. aeetab., intercondyl., am CoIL 
tad. sin. befinden, deutlich die Unhaltbarkeit jener Ansieht; fehlen doch ausserdem 
gerade an den Tuber. isch., den Tuberos. p'atell, tib., Tubere. humer, etc., wo sich 
doch recht kriiftig wirkeade Mnskeln tnserlren, die huswfichse g,inzlicb. Unver- 
standlich wfirde es ferner sein, woher alsdann die Kuorpelkappen entst~inden. 

R e e k l i n g h a u s e n  I) vermuthet, dass die StSrung mit den Waehsthumsvor- 
g~ingen im I~noehen in Zusamraenbang stehe und vielleicht dureh eine Art yon 
chronisch-entzfindlichera Prozess verursacht werde. Scbon C o h n h e i m  hat (1. c.) 
darauf erwidert, dass dieser Entstehnngsmodus bei dam v6tligeu Wohlhefinden der 
Tr~iger unwahrscheinlich sei. Schwer verst~tndlieh mfchte es anch sein, wie ein 
ehronischer Enlzfindungsprozess dermaassen loealisirt seia soil, dass ~ein Product 
eine gestlelte Exostose yon airier GrSsse wird, wie sie z. B. oberhalb des Cond. 
int. fern. d. steht (v. Fig.); es mfisste dann doch wobl auch das nragebende 
Bindegewebe sich im Zustande der chronisch-entzfindlichen Verdiekung befinden, 
was jedoch in nnserm Falle nicht nachgawiesen warden konnte. R e c k l i n g h a u s e n  
zieht zur Begrfindung seiner Vermuthung den bekannten Ebert ' schen Fall herbal, 
tier einen 10jfihrigen Knaben betraf, bei w~lchem naeb wiederholten fieberhaften 
Attaquen eine grosse Summe yon Exostosen entstanden siud; dieselben befanden 
sicb in tier Nahe der Epipbysen und warden bei tier Section (der Knabe ging an 
Endo-Periearditis mit ihren Folgen zu Grunde) als rait den ePipbysaren Zwischen- 

q l .c .  
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knorpelscheiben in directem Zusammenhange stehend erkannt, ist es nun aber 
bier nicht ebenso wohl denkbar, dass diese Fiebererscheinungen wohl ein be- 
gfinstigendes aber nicht alas unmittelbar veranlassende Moment fiir die Entstehung 
jener Exostosen waren? In der That wird dieser Fall sowohl, wie auch die oben 
erw/ihnten, unserm Verst/indniss weit n/iher gehracht, wean wir die yon C o h n -  
helm i) aufgestellte Geschwulsttheorie zur Erklarung herbeiziehen. Die Annahme 
einer fiberschfissigen, w~ihrend der embryonalen Entwickelung erfolgten Keimanlage 
lm ganzen Knoehensystem erkl/irt uns nicht nut des massenhafte Auftreten yon 
,,Gewacbsen" in frlihester Jugendzeit an den charakteristischen Stellen, ihrWaehs- 
thum bei ungetrfibtem allgemeinen Wohlbefinden des Tr~igers, den symmetrischen 
Sitz, den fibereinstimmenden histologischen Bau, sondern auch die /ifters erw~hnte, 
sicher constatirte E r b l i c h k e i t ,  welche uns unverstiindlich sein wfirde, wollten 
wir nur ehronische Entziindung oder sonstige Reize fiir die Entstehueg dieser 6e- 
bilde verantwortlieh machen. Jene Hypothese ~ ltefert uns auch eine befriedigende 
Erkllirung dafiir, wie eine unserer Exostosen, ned zwar die yon der Vorderfl/iche 
des Os pub. d. ausgegangene, zu einer so colossalen 6r/isse, zu einer wirklichen 
,,6esnhwulst" heranwachsen konnte. Es w~ire hier tier Einwand denkbar, dass diese 
Beckengeschwulst mit den fibrigen Exostosen in gar ketner Beziehung gestanden 
babe, wegen ihrer GrSsse ned Wachsthumstendenz eine Bildung sui generis gewesen 
sei. Allein sowohl alas grob anatomisehe wie des histologische Verhalten derselben 

der aus hyaliner llnorpelsubstanz bestehende Ueberzug yon ca. 5 Mm. Dicke, 
der Uebergang desselben zu der die Hauptmasse tier Geschwulst ausmaehenden 
spongiiisen Knochensubstanz, welche mit der Spongiosa des Os pub. in continuir- 
lichem Zusammenhang stand - -  dr/ingen uns zu tier Annahme, dass sie auch ge- 
netisch den fibrigen Exostosen gleichwerthig sei. Die griissere Wachsthumstendenz 
derselben, welehe sich welt fiber des ailgemeine ltnochenwachsthum hinauserstreckte, 
ist nat verst/indlich, wenn wit den an dieser SteBe abgelagerten fibersehiisstgen 
Keimzellengruppen eine immanente gr~issere Vermehrnngsffihigkeit zusehreiben, die 
nnter tier hinreichenden Nahrungszufuhr zu Tage treten konnte. 

Noeh mSge die Bemerkung zum Schluss P]atz fiuden, dass die multiple Exostos. 
cartilagin, h/iufiger vorzukommen scheint, als bisher angenommen worden ist. Ausser 
den yon V i r c h o w  2) citirten Fallen sind mit gr~isster Wahrseheinlichkeit hierher 
zu rechnen diejenige, yon denen uns berichtet wird, dass schon in fr/ihester Jugend 

, multiple Knochengeschwfilste an nahezu symmetrischen Stelleu bei v/il[igem Wohl- 
befinden sich allm~ihlich entwickelt haben~ zumal wenu Erblichkeit sicher nachge- 
wieseu werden konnte. So sind z. B. die yon Lloyd  und S t a n l e y  8) pubiicirten 

F~lle zu erwiihnen, ferner diejenigen yon Marle4) ,  Nast  5) und Sehmid te ) .  Auch 

1 )  C o h n h e i m  ' AlIg. Patholog. S. 635f. 
2) V i r e h o w ,  ,,Die krankh. Geschw/ilste". ]I. S. 82. 
3) O, W e b e r ,  ,,Knochengeschwfilste". Beob. 75 u. 76. Bonn i856. 
4) Mar i e ,  Dissert. Berlin 1868. 
5) N a s t ,  Dissert. Berlin t857. 
6) S c h m i d t ,  A., Dissert. Greifswald 1862. 
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die yon D u p u y t r e n t ) ,  More l  Lava l ld  ~) end D e g r a n g e s  8) beobachteten Ffille 
,,multipler Exostosen" werden hierher zu stellen seiu. Sicher geh~rt zu unserer 
Groppe der yon Boecke l  4) genauer beschriebene Fall. 

Es erscheint danach v/~llig berechtigt, diese multiple Exost. cartilag, seharf zu 
trennen yon allen ienen sog. ,,Exostosen", welche als einfadae Verkn~ehernngen 
yon Muskelans/itzen ned Ligamenten oft gefunden werden ned each den Unter- 
snchungen yon Vi rehow u. A. direct dutch Umwandlung des Bindegewebes in 

Knochen entstehen. 

. 

FAn Fall yon multiplem Hautearcinom. 

Von Dr. A lexande r  R ~ s e l e r ,  pract. Arzt in Berlin. 

(Hierzu Taf. XI--Xil.) 

Der Fall, fiber welchen ich in Nachstehendem bericbtea werde, beansprueht 
in mehr a]s einer Hinsicht unser luteresse. 

In anatomischer Beziehung ist er so phenomenal, class es sehwer ist~ ihn an- 
schaulich zu beschreiben, lch habe deshalb schon bei Lebzeiten der Patieutin 
eine genaue bildliehe Aufnahme veranlasst uud ich bin Herrn D w o r c z a e z e k  zu 
grossem Danke verpllichtet, dass er mit seltener Ausdauer uad nicht geringer Miihe- 
waltung ein vorziigliches Conterfet each dem Leben hergestellt hat. Ohue diese 
k[instlerische Beigabe w{irde es mir fast unm~gltch sein, eine genaue Vorstelluag 
yon dem wahrhaft horrenden Charakter tier Erkrankueg zu erwecken: Die gauze 
K6rperoberflaehe glich der Relief-Karte einer gebirgigen 6egend. lm Hinbliek auf 
diese bildliche Darstellung, die yon Herrn Sc h fitze in Chromolithographie vortreff- 
lieh wtedergegeben ist, kann ich auf eine weitere Beschreibuug des Falles verzichten. 

Ich babe iihnliche excessive F~ille yon muttiplem Hautcarcinom weder bei dem 
Einblick in die betreffende Literatur nocla mfindlich you gut Unterriehteten in Err 

fahrung brlugen k6nnen. 
Der klintsche Verlauf war ntcht minder merkw/irdig. Ohue die Spur einer 

prim~iren, specifischen Affection, entwickelte sich inaerhalb eines starken Panuiculas 
alas erw/ihnte Leiden, wobei zu bemerken ist, dass Patientin vorher wiederholeutlich 
genau nntersucht wurde, da dieselbe wegen anderer Beschwerden schon 2 Jahre 
vor der in Frage kommenden Affection fast unausgesetzt melee Hfilfe in Ansprueh 

genommen butte. 
Die Dissemination tier Krebsknoten erfolgte ungeheuer rapide end reiehlich; 

~on der ersten Beobaehtung der KnStchen his zum charakteristischen Durchbruch 
durch die Haut verstrich etwa ein viertel Jahr, yon d a a b  his zum Tode ungef/ihr 
dieselbe Zeit. Es sei bier der Ort, die Lebensgeschichte der Patientin einzusehalten. 

1} u. ~) O. W e b e r ,  l . e .  Beob. 77 u. 78. S. 42. 
3) Jahresber. yon V i r c h o w - t t i r s c b  187"2. Bd. I. 
4). Jahresber. yon V i r c h o w - H i r s c h  1568. S. 373. 


