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SammelrShren aus der Grenzschicht einer normalen Huadeniere. 
Querschnitt. Osmium-H~matox:dinpri~parat. Seibert Objectiv 5. 
Sammelr5hre alls dam ]garkstrahle einer normalen Hundeniere. 
Fl~chenansicht. Osmium-H~matoxylinpriiparat. Oelimmersion Sei- 
bert ~ .  
Sammelr5hre aus einer normalen Mensehenniere 2 mm fiber der 
Papillenspitze. Fl~chenansieht. Osmium-H~matoxylinpr~parat. Sei- 
bert Objectiv 5. 
SammelrShre aus der Grenzsehicht einer normalen Menschenniere. 
Quersehnitt. Osmium-Hiimatoxylinpr~parat. Oelimmersion Seibert ~.~. 
HarnkanMchen aus dem Markstrahl eiaer normalen Hundeniere. 
L~mgssehnitt; a aufsteigender Sehenke], b SammelrShre~ c spiraliges 
Kan~lehen~ fetthalfig~ Chromammoniakalkoholpr'~parat. H~imatoxylin- 
f~rbung. Seibert 0bjeetiv 5. 

XII.  

Ein Beitrag zur tIereditiit se l tenerer fie- 
schwuls t formen - -  mult ip le  cartilaginiire 

Exostosen.  

Von Dr. R. H e y m a n n ,  
Assistanten an der medicinischen Kl in ik  zu Leipzig. 

Unter den verschiedenen Punkten, welehe man in dem 
Streben, die sehwierige Frage der Aetiologie der Geschwiilste zu 
15sen, angeffihrt hat, kommt zweifcllos d e r t I e r e d i t ' X t  eine her- 
vorragende Bedeutung zu. Schon 1/ingst sind zahlreiehe That- 
saehen, welche dies lehren~ auf Grund klinischer Beobachtung 
bekannt. 

Beifolgender Fall ist ein neuer Beweis fiir die wichtige 
Rolle, welche die t t e r ed i t i~ t  in der Aetiologie der Geschwfilste 
spielt und ist besonders deshalb yon Interesse, well er uns zeigt, 
(lass nicht nur die h/~ufig vorkommenden Geschwiilste, sondern 
auch andere, seltenere Neubildungen bei Gliedern verschiedener 
auf einander folgender Generationen derselben Familie vorkommen. 

Ende M'grz 1885 kam im p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  zu 
L e i p z i g  ein Phthisiker zur Section, dessen Nekroskopie an sieh 
schon interessante Verhiiltnisse darbot; besonders interessant 

Archly f. pathoL Anat.  Bd. OIV. Hft. 1. 1 0  
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wurde  der  Fa l l  aber  durch das, was die wei te ren  Nachforschun-  

gen in der  Fami l i e  des Vers to rbenen  ergaben.  

Ich  will  h[er zun/ichst  kurz den a l lgemeinen  Sect ionsbefund,  

den hier  vorzugsweise  in teressanten  Zus tand  des Skele ts  a b e t  in 

extenso nach dem W o r t l a u t e  des mi r  yon Herrn Dr. H u b e r  zu 

d iesem Zweck gfit igst  i iberlasseneu Protocolles  mi t the i ten .  

Bei der  am 30. M~irz 1835 v o r g e n o m m e n e n  Sect ion des 

3gji~hrigen S c h u h m a c h e r s  H. yon hier  fund s ich:  

Starke tuberculSse Lungenphthise beiderseits mit zahh-eichen in Verk.:~- 
sung begriffenen Tuberkeln; grosse Cavernen in beiden Spitzen; pleuritische 
u im rechten oberen Lappen; frisehe, fibrinSse Pleuritis in den 
beiden unteren Lappen~ starker rechts. Starke Tuberculose beider Tonsillen 
und des Zungengrundes, geringer im Kehlkopf, hochgradig in der LuftrShre. 
Wenige tuberculSse Dfinndarmgeschwfire. Schlaffes gerz [nit geringgradiger 
Hypertrophie des ]inken Ventrikels. Stauung in Leber, Milz und Nieren. 

Das Knochensystem zeigte folgende charakteristische Ver&nderungen: 
An der linken Tibia auf der vorderen Fl~che~ an den an die obere Epi- 

physe anstossenden Theilen der Diaphyse~ findet sich eine 3 em ]ange~ scharf- 
kantige~ nach ausw~irts vorspriugeude Auftreibung~ welche in ihren oberen 
zwei Dritteln mit breiter Basis dem Knochen antiegt, in ihrem vorderen~ 
naeh abw'~rts zugekehrten DritteI in eine fein% dutch einen Zwischenraum 
yon 1 cm yore Knochen getrennte Spitze ausl~uft. Dieselbe ist an ihrer 
Oberfl:,iche allenthalben von Knorpelgewebe gew5hnlicher Beschaffenheit be- 
deckt~ das in einer einige Millimeter breiten Schicht continuirlich den Knochen 
fiberzieht nnd auf seiner [iusseren Fl~che allenthalben glatt ist und in der 
Weise, wie Knorpe] unter normalen Verh~ltnissen, dem Kaochen anliegt. An 
einzelneu Stellen l~sst die Obertliiche noch weiter stecknadelkopf- his erbsen- 
grosse, flachhSckrige Prominenzen erkennen~ welche secundiiren~ mit Knorpel 
bedeckten Auftreibungen entspreehen. Die bedeckenden Welchtheile hiingen 
nirgends irgendwie inuiger, sondern i~ gewShnlicher Weise mit den Auftrei-. 
bungen zusammen~ sind nicht verdickt, oder sonst irgendwie ver~ndert und 
grenzen sich allenthalben ]eicht yon denselben ab. Auf der Schnittflgtche 
zeigt sieh~ class die Prominenzen in der Hauptsache aus Knochengewebe dec 
gew5hnlichen Beschaffenheit bestehen und nur die Kuppe fiberall in gleieh- 
miissiger Weise die erw~hnt% in nichts yon dem gew5hnlichen Bane nor- 
malen Knorpelgewebes abweichend% hyaline Struetur tr~gt. Prominenzen 
derse]ben Besehaffenheit finden sieh ferner an folgenden Stellen: einige erb- 
sen- bis kirehgrosse yon ovaler und l~mglicher Gestalt am unteren Diaphysen- 
ende derselben Tibia; an der oberen Diaphyse der linken Fibula; an den 
oberen Partien der rechten Tibia, auf der hinteren Fl~ehe, sowie zu einzelnen 
auf der ~usseren und vorderen Fl~ehe der untersten Theile der rechten Tibia~ 
ferner an einzelnen Fusswurzelknochen. Weiterhin ist dec gals beider Fe- 
mora von mehreren derselben in allen Theilen seiner Circumferenz einge- 
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nommen. Nfehrfach finden sie sich oberhalb der Condylen beider Femora, 
di e eine, links, 1 cm oberhalb des Condylus externus, zeigt eine spitze Ge- 
stalt, die Spitze nach aufw~rts gegen die DiaphNse zu gerichtet, die L~nge 
betr~gt .9,5 cm: Einige der anderen sind mehrfaeh finch und grobhbckrig 
auf der Oberfl~iehe, die grbsste wallnussgross. 

An der Spina scapulae finden sich beiderseits einige hbckrige und kamm- 
fbrmige Auftreibungen yon einigen Centimetern L'~nge Und der mehrerw~hn- 
ten Beschaffenheit. 

Aueh die Diaphysenenden beider Humeri tragen derartige Auswfiehse, 
nieht fiber Haselmlssgrbsse; das Olecranon links einen ovalen, kirschgrossen 
auf seiner Aussenfl~ehe. Theilweise sind sie auch an den Vorderarmknochen, 
beiderseits in derselben Weise, vertreten. 

Vereinzelt finden sie sieh an den Rippen unmitte]bar an der Knorpel- 
knochengrenze, oder etwas nach einw~rts davon. An der 6. Rippe rechts ist 
das Gewebe auf der Innenfi~ehe fast seiner ganzen Breite naeh in der L~nge 
yon 2,5 cm hbckrig aufgetrieben. Nicht vorhanden sind solche Auftrcibungen 
an den Wirbeln und am Sch~del. 

Der Fall an sieh stimmt anatomiseh vollkommen mit all 
den bisher beschriebenen F~llen yon m u l t i p l e n  c a r t i i a g i n ' ~ r e n  
E x o s t o s e n  iiberein. Genau wie in den Fi~llen yon yon R e c k -  
l i n g h a u s e n  (dieses Arehiv Bd. 35. S. 203), C o h n h e i m  (dieses 
Archly Bd. 38. S. 561), H e n k i n g  (dieses Archly Bd. 77. S. 364), 
H u b e r  (dieses Archly Bd. 88. S. 256) und endlich C. O. W e b e r  
(Knochengeschwiilste 1. Abtheilg. S. 41. Beobachtg. 72- -79)  sind 
hier namentlich die Diaphysenenden der langen Rbhrenknochen 
Sitz der Geschwfilste. Von den Geschwiilsten bestehen auch 
hier die kleineren nur aus compacter Knochensubstanz mit 
Knorpelhaube auf der Oberfi~che, wiihrend die grbsseren in ihrem 
Inneren noch spongibse Substanz enthalten. Aueh in dem fast 
vollkommen symmetrischen Auftreten tier Exostosen stimmen die 
F~lle alle fiberein. 

Ein ganz hervorragendes Interesse gewinnt abet unser Fall, 
wenn wir ausser dem Verstorbenen auch die Familie desselben 
in's Auge fassen. Schon die Erkundigungen des Herrn Dr. Hu ber  
bei der Frau des Verstorbenen hatten ergeben, dass nicht nur 
die Mutter des H., sondern auch der eine der noah lebenden 
Briider und einer seiner S5hne ganz ~hnliche Knochengeschwfilste 
haben. Meine weiteren Nachforschungeu zeigten abet', dass die 
charakteristische Knochenaffection in der betreffenden Familie 
noch viel welter verbreitet ist. Es sei mir gestattet im Folgen- 

10" 
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den die einzelnen Olieder der interessanten Familie des N~iheren 
zu schildern. 

Frau g., eine 68j~hrige Schuhmacherswittwe, die Stammmutter des exo- 
stotischen Gesehleehtes, weiss fiber ihre Eltern, die sie sehon friih verloren 
hat, leider keine Angaben zu maehen. Auch yon ihren Oeschwistern~ yon 
denen noch 2 am Leben, abet nicht hier sind, so dass ich sie nicht selbst 
sehen konnte~ weiss sie nieht zu sagen, ob sie ~ihnliche Knochengeschwfitste 
haben resp. gehabt haben. -- Sie selbst ist im Wesentlichen immer gesund 
gewesen. Weihnachten vorigen Jahres will sie einen Sehlaganfall gehabt 
baben. In der letzten Zeit ist sie stark abgemagert und ffihlt sieh immer 
sehr schwacb. Seit einigen Woehen hfitet st% wie sie sagt~ wegen eines 
Lungenleidens~ das Bert. 

Sie ist eine kleine Frau mit ziemlich kr~ftigem Knoehenbau~ schlaffer 
Yfnsculatur und schlechtem Fettpolster. Bet der am 25. April vorgenommenen 
Untersnchung fund ich zahlreiche knochenharte I-Iervorragungen yon Erbsen- 
bis Haselnussgr6sse an dem oberen Ende der beiden Tibiae; einzelne Ex- 
crescenzen am oberen Ende der beiden Fibulae. Auch der Condylus internus 
beider Femora trug solche Prominenzen, geringere aueh der Condy]us ex- 
ternus. Weiterhin' waren beiderseits an der Crista ossis ilei mehrfaehe Her- 
vorragungen zu ffiblen. Die Humeri trugen an ihrem oberen Ende unter 
dem Tubercnlum mains eine rechts etwa 9 cm lunge und fiber 1 cm breite, 
links etwas kleinere F[ervorragung yon unregelm~ssig rauher Oberfl~iehe. Alle 
die bisher erw~hnten Exostosen waren auf der rechten K6rperh~lfte sffu'ker 
ausgebildet als auf der linken', umgekehrt war das Verhiiltniss aber an der 
Scapula~ an deren Spina sich beiderseits~ ungef~hr 2 - - 3  cm yon ibrem in- 
neren End% eine Prominenz befund, die links Kirsehkern-~ rechts abet nur 
LinsengrSsse hatte; mehr nach aussen waren an den Spinae scapulae nocb 
vereinzelte weitere Rauhigkeiten zu ffihlen. 

Die Frau giebt an~ dass sie diese Knochenvorspriinge besitzt~ so lunge 
sie denken kann. Dieselben sind dann mit der Frau ]angsam gewachsen 
und haben sieh nach Abseh]uss des KSrperwachsthums nicht mehr wetter 
ver'~ndert. Besehwerden irgend welcher Art haben sie nie-r 

Die Frau ist 2 Wochen nach der Untersuchnng~ am 10. Mat, gestorben. 
Bet der am folgenden Tage ~r gm-rn Dr. S c h u l z e  (Assistent am pathol. 
Institut in Leipzig) und mir vorgenommenen Section fund sich Folgendes: 
m-:issige Tuberculose beider Lungen, lobuliire Heerde und Oedem~ besonders 
in den unteren Lappen; grosses, schlaffes IJerz; Sehnfirleber mit Husten- 
furchen; Cystitis und Pyelonephritis. Knochensystem: der Condylus internus 
des rechten Femur tdigt eine 4 cm lange~ I~5 cm dicke~ rundliche Exostose, 
welche unten mit ihrer Basis dem Femur breit aufsitzt; die nach oben ge- 
richtete abgerundete Spitze steht ungef~ihr ] em vom Femur ab, ist mit einer 
Knm'pelkappe bedeckt und steht I~5 cm unter ihrem oberen Ende noeh ein- 
real dureh eine 0~3 cm breite, durchscheinende Spange mit dem Femur in 
Verbindung. An dem Condylus externus sitzt eine kammfSrmige ? cm lang% 
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an ihrer hSchsten Stelle 1 cm hohe, sehrgg nach hinten gerichtete Exostose. - -  
An der rechteu Tibia findet sieh am Condylus interaus, 6 em unter dem 
oberen Eude eine 1 em lunge Prominenz; an der hinteren l~'l:~tehe unmittelbar 
unter dem oberen Ende mehrere . 2 - - 3  cm lang% breite Prominenzen, die 
nach unten an HShe zunehmen. 4 em unter dem oberen Rande beginnt an 
der hinter~a l?lgehe des Condylus externus eine schmale, aur 3 mm breite 
Spang% welche 3 em lang, schrS, g naeh innen und unten gerichtet ist~ in 
ihrem Verlauf also dsr Linea poplitea entspricht; sis h~,ngt nut an ihrem 
sberen, gusseren Ende mit der Tibia zusammsn, ssnst ist sie durch einen 
Zwischenraum vsn einigen MiIlimetern yon derselben gstrennt. - Die rechte 
Fibula tr~gt 3 em unter ihrem sberen Ende 3 Exsstssen vsn mehreren C.enti- 
metern L~nge, davsn sitzen 2 kammfSrmig an der Aussenseite, die eine 
mehr naeh vorn, die andere mehr naeh hinten sehend; die dritte aber ist 
die grSsste vsn ihnen, sie befindet sieh an der der Tibia zugekehrten Seite, 
ist 4 em lung und 2 cm dick. Dis naeh oben gelegene Basis sitzt dem 
Knschen auf, das untere vsm Knschen abstehende Ende ist blasig aufge- 
trieben and besteht aus elner dfinnen, verkalkten Sehale und schleimigem 
lnhalt. Ganz sntsprechend sitzen an den oberen Theilen der linken Tibia 
zahlreiche, meist etwas kleinsre Prominenzen; ebsnss an und unter dsm 
Capitulum tier linken Fibula. Am linken Femur befinden sich am Csnd~lus 
internus gleiehfalls einige kleine ttSeksr~ aueh der Csndylus externus er- 
schsint etwas verdiekt. - -  An den Beekenknoshen sitzt an der hinteren 
Flgehe der Symphyse, die gauze L~nge derselben einnehmend, sine etwa 
1,5 bis 2 cm breite Exostsss mit mehreren theils spitzen, theils rundliehen 
kleinen HSekern auf ihrer Oberfl~ehe. Die Crista sssis ilei dextri trhgt, dem 
Labium externum und internum entspreehend, zahlreiche, entweder kugiige 
sder aueh kammfSrmige Exerescenzen, deren grSsste, yon mehr als Erbsea- 
grSsse, sieh in dsr N~he des vorderen Endes befinden; ~,hnliehe, nut kleinere 
Auswfiehse findet man an der Crista des linken Os ilei. - -  Die Wirbel haben 
s~mmt]ich an ihrer vsrderen Fl~che zahlreichs klsine, meist spitze, ~ielfach 
abet aueh rundliehe Vsrsprfinge, die ihre sfftrkste AusbiIdung an den sberen 
Brnst- and unteren Halswirbeln erreieht haben; aueh in der N~he tier Arti- 
culatisnes eosts-vertebrales findet man vielfaehe Hervsrragungen vsn der 
GrSsss kleiner SehrstkSrner. - -  An der Spina scapulae befinden sich bei- 
derseits einige hSckrige Auftreibnngen, starker links. Eudlieb tragen aueh 
die oberen Diaphysenenden beider Humeri etwa 3 em unter dem Tubereulum 
majus, an der Spina desse|ben solche Prsminenzen yon einigen Centimetern 
L~nge und der mebrerwiihnten Besehaffenheit. 

Der Mann der Frau H., der im Jahre 1871, angeblieh an einem Magen- 
leiden, gestorben ist, hat, naeh Anssage seiner Frau~ an seiuem KSrper nir- 
gends eine derartige Geschwu]st gshabt. 

Arts ihrer Ehe sind 6 Kinder hervorgegangen, 5 SShne, dies wie dis 
Mutter sagt, siimmtlieh solehe ,,Buckel" an den Gliedern, namentlich in der 
Gegend der Kniee hatten und eine Tsehter: 
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Das erste Kind war ein Sohn, der sehon zeitig gestorben ist, wir mfissen 
uns also hier auf die erw~ihnte Aussage der Mutter verlassen. 

Dann kommt der im M~rz 1885 verstorbene Sehuhmaeher, dessen Sections- 
protoeoll ieh oben bereits mitgetheilt babe. 

Auf ihn folgt G u s t a v  A d o l f  R., 29 Jahre,  Naurer~ Leipzig - -  eia 
kleiner, untersetzter Mann mit krgftigem Knoehenbau and gut entwiekelter 
Museulatur. An seinem linken Obersehenkel beflndet sieh an der Innenseite, 
ungefghr an der oberen Grenze des unteren Viertels eine sofort in's Auge 
springende, hnoehenharte IIervorragung, die eine L~nge yon etwa 6 em be- 
sitzt, an ihrem unteren Ende 3 em breit, sieh naeh oben hin verj/ingt und 
sieh an ihrem hSehsten Theil, dem naeh oben geriehteten gnde~ etwa 2,5 em 
fiber die Oberflgehe des Femur erhebt. Die Haut ist fiber dem Tumor be- 
weglieb und zeigt durchaus die normale Besehaffenheit. - -  Am Condylus 
internus der linken Tibia~ ungeflihr 5 cm unterhalb der Gelenkspalte~ befin- 
den sieh 2 kleine, knoehenharte, etwa erbsengrosse ttScker. - -  Am reehten 
Bein sitzt auf dem Condylas internus des Femur eine etwa hatbwallnuss- 
grosse Exostose. Am oberen Theile der Tibia befinden sich, circa 6 em 
nnter dem oberen E. nde derselben~ anf der Anssen- und der Innenseite je 
eine flaehe Hervon-agung yon unregelmiissig hSckriger Oberfi~che nnd unge- 
f~hr dam Umfang eines Ffinfzigpfennigstfickes. 2 cm fiber dem Malleo]us 
intemus ~fihlt man einen RScker yon ~hnlicher GrSsse and Besehaffenheit, 
wie die eben beschriebenen, sowie 4 und 5 cm /iber dem Malleolus externus 
je eine kleine Auftreibung der Fibula. Die 5. linke gippe tr~gt an ihrer 
vorderen Flgtche, nahe dem unteren Rande, ungefghr der Knorpelknochengrenze 
entspreehend, eine kleine, linsengrosse Exostose. Auch einige der anderen 
Rippen f~ihlen sieh dutch die [:Iaut hindurch raah an. - -  V o n  der Existenz 
der kleineren Geschwfilste wusste Pat. gar nichts; die grSsseren hat er, so 
lange er denken kann,  doeh waren sie frfiher kleiner, sind dann allm~ihlich 
bis zu ihrer jetzlgen GrSsse gewachsen, die sie vet etwa 10 Jahreu erreicht 
haben; seitdem haben sie sich nicht mehr ver~ndert. 

Der vierte Soha, Ca r l  F r i e d r i c h  O s w a l d  I t ,  26 Jahre~ t{andarbeiter 
aus Leipzig, befindet sich der Zeit in der kSnigl. Strafanstalt in Zwickau. 
Die naehfolgenden Notizen entnehme ieh, mit Weglassung des hier Neben- 
s~ichliehen, einem Bericht, den Kerr Dr. S a x e ,  Oberarzt an der Strafanstalt, 
gerrn Dr. t I u b e r  geschiekt und den dieser mir g/itigst zur Benutzung 
fiberlassen hat. 

R. ist 154,0 em lanE, kr~iftlg gebaut, mittelgen'~hrt, yon mittelkraftiger 
Museulatur. t{aselnussgrosse Auftreibung des Sehulterendes des reehten 
Sehlfisselbeins. Betr~iehtliehe Deformit~t und Knoehenauftreibung des rechten 
Ellbogengelenkes, wobei Streekung und Beugung des re&ten Unterarmes 
nur in besehr~nktem 5Iaasse vollffihrbar sind, angeblieh Folge einer im Jahre 
1875 erlittenen Lnxation des Ellbogengelenkes, welehe in Folge grober Ver- 
naehli~ssigung nnd Unterlassnng der Inanspruehnahme ~irztlieher Hfilfe irre- 
ponibel geblieben ist: aueh erseheint fiir gewShnlich der reehte Unterarm 
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auff~illig nach innen gerollt. Am unteren Dritttheil des rechten Unterarmes 
eine haselnussgrosse, knoehenhart anznffihlende Exostose der Ulna. --  Auf 
tier vorderen Flgehe der nntercn tt~Ifte des linken Oberschenkels ein% bei 
der Anfnahme am l. Deeember 1884, ziemlich kindskopfgrosse, halbkugel- 
fSrmige, knochenharte, durch die sic bedeekenden Weichtheile hindureh glatt 
anzuffihlende Gesehwulst, welehe ~om 0berscbenkelknoehen ansgeht, seit 
circa 10 Jahren bestehen und allmiihlich gewaehsen sein sell. In den 4 Mo- 
naten yon der Aufnahme bis zu der am 7. April 1885 erfolgten Abfassung 
des Berichtes ist diese Gesehwulst betr~iehtlich gewaehsen. Die Messung ihres 
Umfangs an der Basis ergab 44,5 Gin, die der Convexit~t dcr IAnge nach 
yon oben nach nnten 17,5 em nnd die der Convexit~t in der Quere 2~ era. 
Die fiber det- Geschwulst liegende Haut ist blass violett marmorirt. Die Ge- 
schwulst zeigt gegenfiber den sic nmgebenden Theilen etwas erhShte Tempe- 
ratnr. - -  5l~ssige Knoehenauftreibung des Condylus internus des linken 
S e h l e n b e i n s . -  An dem Mittelfnsskueehen der rechten grossen Zehe, auf 
dessert der grossen Zehe selbst benachbarten Ende eine hgrtlieh anzuf/ihlende 
Narbe, Folge einer angeblieh im Jahre 1878 yon Dr. y o n  L e s s e r  in Leipzig 
Yorgenommenen Exstirpation einer knorpelartigen Auflagerung daselbst. - -  
Auf der Dorsalflgche des Mittelfussknoehens der linken grossen Zehe eine 
lampertsnussgrosse und eine fast erbsengrosse Exostose. Ueber den Zeit- 
punkt der Entstehang der kleineren Exostosen weiss der pp. H. keine An- 
gaben zu maehen. 

Weiterhin fotgt nun die Tochter Frau J. g e b o r e n e  It., in StStteritz, 
die mir versieherte, dass sowohl sie selbst~ als aueh ihre Kinder g'~nzlich 
frei w~ren Yon der ihr sehr wohl bekaunten Affection ihrer Mutter und ihrer 
Br/ider und mir daher eine Untersuehung ~erweigerte. 

Als letztes dcr Kinder folgt nun endlieh wieder Gin Sohn~ der aber 
ebenso wie der Erstgeborene schon in jungen Jahren 'gestorben ist, naeh 
der Versicherung tier Mutter abet aueh Knoehenausw/iehse gehabt hat. 

Von der Toehter abgesehen ist n u r d e r  im M~rz 1885 verstorbene 
Sehuhmaeher verheirathet gewesen. Er hat im Ganzen 10 Kinder gehabt. 
7 ~on diesen, 4 Jungen and 3 Miidehen, sind aber sehon im ersten, oder 
spS, testens im zweiten Lebensjahre thcits an Darmkatarrhen~ theils an Lun- 
genleiden gestorben; die Mutter weiss sigh nieht zu entsinnen bci einem 
derselben Gesch~'filste irgend welcher Art bemerkt zu haben. Die 3 fibrigen 
Kinder hubert aber alle multiple Exostosen gehabt. Von diesen ist der 
5.1teste, T h e o d o r  H.~ im Sommer 1883 im Alter Yon 12 Jahren an l)iphtherie 
gestorben. Wie die Mutter erzghlt, butte er Auswfiehse an den hrmen, den 
Knieen und im Kreuz. Leider ist damals bei der Section nieht auf die Be- 
sehaffenheit des Skeletes geaehtet worden; es finder sich im Protocoll nut  
die Schildernng der Affection der Luftwege. 

O t to  H., 12 Jahre,  ist ein kleiner, magerer Junge yon zarter, blasser 
l~lautfarbe~ sehw~ehlieher KSrpereonstitution. An der liuken Spina scapulae, 
ungefiihr 3 cm ,7ore Acromion entfernt, ist eine Verdieknng zu ffihlen. Der 
innere Rand beider Scapulae erseheint im Ganzen etwas gewulstct. Am 
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rechten Radius, 1 cm fiber dem Processus styloideus befindet sich eine erb- 
sengrosse Exostose. Die rechte Tibia trtigt am Condylus internus, 2--3 cm 
einw~irts you der Tuberositas und ebensoviel unterhalb der G~lenkfl~iche eine 
circa l cm hoh% krioebenhart% kegelfSrmige Hervorragung; genau an der- 
selben Stelle der tinken Tibia finder sich eine gleieh grosse Exostose. An 
der rechten Tibia ist auch am Condylus externus, etwa in der Mitte zwiscben 
tier Tuberositas und dem Capitulum fibulae, eine ~Iervorragung zu fdhlen. 
Des weiteren ragen die ~iusseren Condylen beider Obersehenkelbeine unge- 
wShnlich hervor. 

Ganz ~ihnliche Verh~iltnisse ~inden sieh bet Ernst H.~ einem 7j~ihrigen, 
kleinen, sehw~iehliehen, sehr blassen Jungen,  der h~ufige Lungenkatarrhe 
gehabt hat. Die reehte Clavieula tritgt an der vorderen Fl~iehe ihrer Extre- 
mitas aeromialis einen linsengrossen, knoehenharten Hbeker. Der innere 
Rand beidm" Scapulae erscheint im Ganzen etwas verdickt und tr~igt beider- 
seits noeh 3 knotige, etwas l~ingliehe Anschwellungen. Am rechten Femur 
sitzt auf dem Condylus externus eine starke Prominenz, w~hrend sich an 
dem Condylus internus nur eine geringere gervorragung befindet; der linke 
Femur ist in seiner unteren Epiphyse im Ganzen etwas verdiekt. 

Zu bemerken ist noch, dass wie beide M/itter versiehern, in allen diesen 
F~i]len die Gesehwfilste sehon in fr/ihester Jugend, ohne irgend welchen 
Anlass aufgetreten sind: nirgends hat ein Trauma stattgefanden, nirgends 
ist zu der Zeit, we die Oesehwfilste zuerst bemerkt wurden, eine Stbrung 
des Atlgemeinbefindens vorhanden gewesen. 

Wit haben hier also 8 Personen, drei auf einander folgen- 
den Generationen derselben Familie angehbrend, bei denen allen 
in frfihester Jugend an zahlreichen, bei den versehiedenen Per- 
sonar aber nahezu gleichen Stellen des Knochengertistes Ge- 
schwfilste aufgetreten sind, die, was ihre Lage, ihre physikalische 
Beschaffenheit und ihr ganzes Verhalten betrifft, so charakteristiseh 
sind, dass man sie auch ohne die kutopsie zweier der Fglle 
wohl kaum ftir etwas Anderes als ,,multiple cartilagingre Ex- 
ostosen" Mtte ansehen kSnnen. Der Fall reiht sich mithin an 
die beiden yon C. O. W e b e r  (1. c. S. 41. Beob. 75 u. 76) citir- 
ten, im Bartholomiius-Hospitale beobaehteten Fiille an, welehe 
ich des Vergleiches halber bier anfiihren will. 

Der erste, yon Lloyd  beobachtete Fall betrifft einen 6jgh- 
rigen Knaben, der symmetrische Geschwiilste an den unteren 
Enden seiner Radii, an den Oberarmbeinen, den Schulterbliittern, 
der 5. und 6. Rippe, den Wadenbeinen und den inneren KnScheln 
hatte. Der ra ter  des Kindes ein 46j~ihrlger, gesunder Arbeiter, 
hatte fast noch mehr solcher Geschwfilste, aber nut wenige an 
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denselben Stellen; er hatte sie you frfihester Kindheit an gehabt, 
sie waren symmetrisch und fanden sich an jedem 8chl'afenbeine, 
dem Oberarmbeine, den 0berschenkeln (tiber den Condylen) und 
an der Innenseite des Kopfes ether jeden Tibia. Als der Mann 
sein Wachsthum vollendet hatte, erreichte auch das Wachsthum 
der Geschwfilste sein Ende. Die gltern und Geschwister des 
Mannes litton nieht an ithnlichen Auswtiehsen. Aber die Kinder 
der 8chwestern seiner Mutter hatten ebenso viele Gesehwtilste, 
wie er selbst. Von seinen eigenen 4 Kindern war blos der eine 
Knabo leiden& 

Der zweite, yon Stan ley  beobachtete Fall betrifft einen 
Mann, der eine grosse Knochengesehwulst an dem einen Ober- 
schenkel und mehrere kleinere an beiden 8chienbeinen und an 
den Fingern beider Hiinde hatte. 8ie waren in frfihester Jugend 
entstanden und zur Zeit der Beobachtung stationgr. Sein rater 
liatte Knochengeschwfilste an verschiedenen Theilen seines KSr- 
pers gehabt und 2 seiner Kinder hatten knScherne Auswfichse 
an den Oberarmen, den Speichen~ den Ellenbogenbeinen und den 
gippen. 

Den drei Fgllen ist gemeinsam, dass in mehreren Gene- 
rationen derselben Familie die gleichen wohlcharakterisirten 
Geschwfilste vorhanden sin& Wghrend abet sowohl in unserem, 
wie in dem Stanley'sehen Falle die kbnormitiit yon der Gross- 
mutter, resp. dem Grossvater, direct auf die SShne und yon 
diesen welter auf die Enkel vererbt worden ist, sehen wit, dass 
in dem Fall yon Lloyd yon mehreren gesunden Schwestern. 
Kinder geboren werden, welche solche Gesehwfilste erhalten und 
spi~terhin auf ihre Kinder fibertragen. Schade ist es, dass Lloyd 
keine Angaben fiber die Vorfahren der 8ehwestern macht, denn 
unwillkiirlich wird einem dm'ch diesen Fail die Regel in's Ge- 
dir gerufen, welche Grandid ie r  ffir die Hgmophi l ie ,  
diese , ,erbl iehste al ler  erbl ichen K r a n k h e i t e n "  aufgestellt 
hat, die kfirzlich yon Valent in  (s. Valent in,  Ueber einen 
Fall von heredit'arer Dermatitis bullosa. Berlin. klin. Woehenschr. 
1885 No. 16) auch auf andere herediti~re Leiden fibertragen 
worden ist, indem er sagt: ,die meisten durch mehrere Gene, 
rationen hindm'ch hereditgren Leiden werden nut" auf die SShne, 
nicht au die TSchter vererbt; znweilen wird eine Generation 
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fibersprungen, in der Weise, dass eine gesunde weibliche Descen- 
dentia das Uebel auf ihre Naehkommen fibertriigt." 

Ich kann nicht umhin, hier noch besonders darauf auf- 
merksam zu machen, dass in allen den Fi~llen das Knoehen- 
system in so ausgedehnter Weise die charakteristische Erkran- 
kung zeigt, was - -  ohne uns auf die Theorien fiber die Genese 
der Geschwfilste n~her einzulassen - -  daran denken l'~sst, dass 
es sieh hier urn einen Fehler in der Anlage eben dieses Gewebs- 
systems handelt und dass diese fehlerhafte Anlage yon Generation 
zu Generation ~ibertragen wird. Eine solche locale erbliche 
Pri~disposition zur Gesehwulstbildung treffen wir auch an anderen 
Organen, an anderen Gewebssystemen. So beriehtet Vi rchow 
(s. die krankhaften Geschwiilste I. S. 351) yon einem jungen 
Mann, dessen ganzer KSrper mit tuberSsen F i b r o m e n  der Haut 
yon Stecknadelkopf- his TaubeneigrSsse fibers/iet war und in 
dessen Familie diese Eigenthfimlichkeit schon in den beiden 
vorhergehenden Generationen vorhanden gewesen war. - -  Mur- 
chison berichtet (ebenda S. 391) fiber einen Vater und zwei 
TSchter, die L ipome nahezu an den gleichen Stellen der Arme 
batten. - -  J o h n s o n  (ebenda) beobachtete bei einem Neuge- 
borenen ein Lipom,  welches durch ein Loch im Kreuzbein bis 
auf die Dura mater reichte; der Vater des Kindes hatte gMch- 
falls ein L ipom am R i i c k e n . -  Auch S t r u m e n  hat man here- 
dit/~r auftreten sehen; so berichtet F r i e d r e i c h  (s. Vi rchow,  
Handb. d. spec. Path. u. Ther. V, 1. S. 523) fiber einen Fall, 
-in welchem die Grosseltern, der Vater und 5 Kinder strumSse 
Anschwellungen des rechten Hornes der Sehilddr/ise zeigten, 
ohne dass endemisehe Einflfisse vorlagen. Desgleiehen erw'~hnt 
Vi rchow Kropfvererbung bei Thieren und zwar einmal an 
Pferden, yon Royer ,  das anderemal an Sehafen, von Gedd i s ,  
b e o b a c h t e t . -  Weiterhin hat man auch Neurome  wiederholt 
erblieh auftreten sehen; H e s s e l b a c h  s~h multiple Neurome bei 
Vater und Sohn und H i t chcook  bei einer Mutter und ihren 
beiden Kindern (s. V i r chow,  die krankh. Gesehwfilste III, S. 262 
u. 263). - -  Der C a r c i n o m e ,  ffir deren Erblichkeit wohl jedem 
besch~iftigten Praktiker einige Beispiele vorgekommen sind, will 
ieh bier gar nicht nigher gedenken. 

In allen diesen FKllen m(issen wir eine locale Sehwi~che 
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der betreffenden Gewebe zur Erkliirung annehmen. Es ist daher 
wohl aueh kaum als blosser Zufall zu betraehten, dass in unserer 
Exostosenfamilie eine gauze Anzahl yon Personen tuberculSs 
sind, sondern wit rafissen verrauthen, class gerade dutch die 
tuberculSse Constitution die zur Entwieklung der 6eschwiilste 
disponirende Schwiiche der Oewebe bedingt ist. Freilich um- 
sehreiben wir dureh die Annahme einer loealen Schw/iche die 
Thatsaehen raehr, als dass wit sie erkliiren. Vie1 niiher koramen 
wit dagegen dera Verst'andniss, wenn wir rait Cohnheira an- 
nehmen, dass hier in einera fr/ihen Stadium der Entwickelung 
embryouale Zellen irn Ueberschuss gebildet worden sind, die 
spiiter unter gfinstigen Cireulationsverh'altnissen, verraiSge der 
ihnen innewohnenden grossen Proliferationsf/ihigkeit, den Anlass 
zur 6esehwulstbildung geben. 

Kehren wit, urn die Sache noeh etwas geuauer zu betrachten, 
zu unserem speciellen Fall, den heredit'aren raultiplen Exostosen 
zuriiek! Da der gauze Knoehen in der Hauptsache aus priifor- 
mirtera Knorpel entsteht, werden, wenn unsere Theorie riehtig 
ist, aueh die Exostosen aus solchera fibersehiissigen Knorpel- 
material hervorgehen raiissen. In der That sehen wit, dass 
fast alle unsere Exostosen eine Knorpellage auf ihrer Oberlt'aehe 
tragen und alle die Ueberg'ange vora Knorpel zura Knochen, 
welche wit im normalen Knochen beobachten kSnnen, treffen 
wit in den Exostosen wieder. Auch die Vorliebe der Exostosen 
fiir die Nachbarschaft der Stellen, we Diaphysen and Epiphysen 
aneinanderstossen, wird nun verstgndlich, denn das sind ja gerade 
die Stellen, we dureh Wueherung der intermediiiren Knorpel- 
schicht, Verkalkung des Knorpels, Einschraelzuug desselben und 
Knoehenbildung w'ahrend der ganzen Waehsthumsperiode das 
Lgngenwachsthura des Knochens bewirkt wird. Aueh die Weehsel- 
beziehungen zwischen Exostosen und Enchondroraen, die wit 
z. B. in dera schSnen yon C. O. W e b e r  verSffentlichten, auch 
dutch seine Verbreitung tiber mehrere 6enerationen ausgezeieh- 
neten Fall finden (s. dies. Arch. Bd. 35. S. 501), sind nach 
dieser Hypothese leicht zu erkl/iren. 

Endlieh wird abet aueh die t I e red i tg t  dutch die Hypothese 
einer embryonalen Anlage der Geschwiilste, - -  die ausserdem 
noGh dadurch gestiitzt wird, class solche Keime wirk!ieh hath- 
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gewiesen worden sind, es sahen nehmlieh V i reho  w Knorpelinseln 
im fertigen Knoehengewebe (s. Berlin. akad. ~,tonatsber. phys. 
math. t(1.6. XII. 75), S e h w e i g g e r - S e i d e l  und E p s t e i n  gpi- 
thelperlen bei Neugeborenen (s. Zeitsehr. f/it tteilk. Prag 1880. 
I .  1 )  - -  am ehesten erklgrt. Denn es verhalten sieh dann die 
Gesehwfilste ganz analog den ~lissbildungen, den Bildungen von 
fiberscMissigen Gliedern, deren H e r e d i t g t  ja in zahlreichen 
F'~llen beobachtet worden ist; in beiden Fgllen ist die Ursache 
eine fehlerhafte knlage, eine fibermiissige Production von embryo- 
nalem Material. 

XIII. 

U e b e r  z w e i  d i f f o r m e  Sch deL 

Vou J u l i u s  F r i d o l i n  in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. Vl.) 

Die beiden 8ehiidel aus dem kaiserliehen Findelhause in 
Petersburg, welche ich zu beschreiben beabsiehtige, scheinen, 
obgleich in den Einzelheiten versehieden, doeh beide einer und 
derselben Schgdeldifformitgt anzugehSren und blos verschiedene 
Stufen derselben darzustellen. Das Oemeinsame, Wesentliehe, 
an beiden Sch/ideln ist die u n v o l l s t ~ n d i g e  E n t w i e k e l u n g  
der  S i e b b e i n e .  

I. Trigonoeephalus.  Theilweise Verwaehsung tier Stirn- 
naht. Verk/immerung der reehten NasenhShle. Fehlen des lin- 
kenNasenbeins ,  des r e e h t e n T h r g n e n b e i n s u n d d e r P a p i e r p l a t t e  
des Siebbeins der reehten Seite. Linkssei t ige Gaumenspalte  
(Fig. 1--3). 

Der SehS~del asymmetriseh, in der Seheitelgegend breit. Die Seh~idel- 
knoehen dick und fest. Die Stirn sehmal und niedrig~ seitlieh stark abge- 
platter, in der Nittellinie kielfSrmig erhoben. Stirnh~eker fehlen, die Seheitel- 
und der Hinterhauptsh6eker sehr deutlieh ansgeprS~gt. Die Stirnnaht in der 
unteren H~Ifte in der Ausdehnung yon 10 mm verwaehsen. Die Stirnfon- 
tanelle, sowie die Hinterhaupts- und seitliehen Fontanellen sehr klein. Die 
Pfeilnaht 3 mm breit. Das Stirn- und ttinterhauptsbein sind unter die 




