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Fig. 3. Sammelréhren aus der Grenzschicht einer normalen Hundeniere.
Querschnitt. Osmium-Himatoxylinpriparat. Seibert Objectiv 5.

Fig. 4. Sammelrohre aus dem Markstrable einer mnormalen Hundeniere.
Flachenansicht. Osminm - Himatoxylinpraparat. Oelimmersion Sei-
bert .

Fig. 5. Sammelréhre aus einer normalen Menschenniere 2 mm tber der
Papillenspitze. Flichenansicht. Osmium-Hamatoxylinpriparat. Sei-
bert Objectiv 5. .

Fig. 6. Sammelrdbhre aus der Grenzschicht einer normalen Menschenniere.
Querschnitt. Osmium-Himatoxylinpriparat. OQelimmersion Seibert 4.

Fig. 7. Harnkanilchen aus dem Markstrahl einer normalen Hundeniere.
Langsschnitt; a aufsteigender Schenkel, b Sammelréhre, ¢ spiraliges
Kanilchen, fetthaltig, Chromammoniakalkobolpriparat. Himatoxylin-
farbung. Seibert Objectiv 5.

XII.

Ein Beitrag zur Hereditiit seltenerer Ge-
schwulstformen — multiple cartilaginiire
Exostosen.

Von Dr. R. Heymann,

Assistenten an der medicinischen Klinik zu Leipzig.

Unter den verschiedenen Punkten, welche man in dem
Streben, die schwierige Frage der Aetiologie der Geschwiilste zu
losen, angefiihrt hat, kommt zweifellos der Hereditiit eine her-
vorragende Bedeutung zu. Schon lingst sind zahlreiche That-
sachen, welche dies lehren, auf Grund klinischer Beobachtung
bekannt.

Beifolgender Fall ist ein neuer Beweis fiir die wichtige
Rolle, welche die Hereditit in der Aetiologie der Geschwiilste
spielt und ist besonders deshalb von Interesse, weil er uns zeigt,
dass nicht nur die hiufig vorkommenden Geschwiilste, sondern
auch andere, seltenere Neubildungen bei Gliedern verschiedener
aof einander folgender Generationen derselben Familie vorkommen.

Ende Mirz 1885 kam im pathologischen Institut zu
Leipzig ein Phthisiker zur Section, dessen Nekroskopie an sich
schon interessante Verhiltnisse darbot; besonders interessant

Archiv f. pathel. Anat. Rd. CIV. Hit. 1. 10
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wurde der Fall aber durch das, was die weiteren Nachforschun-
gen in der Familie des Verstorbenen ergaben.

Ich will hier zundchst kurz den allgemeinen Sectionsbefund,
den hier vorzugsweise interessanten Zustand des Skelets aber in
extenso nach dem Wortlaute des mir von Herrn Dr. Huber zu
diesem Zweck giitigst tiberlassenen Protocolles mittheilen.

- Bei der am 30. Mérz 188D vorgenommenen Section des
36jéhrigen Schuhmachers H. von hier fand sich:

Starke tuberculése Lungenphthise beiderseits mit zahlreichen in Verki-
sung begriffenen Tuberkeln; grosse Cavernen in beiden Spitzen; plenritische
Verwachsungen im rechten oberen Lappen; frische, fibrinose Pleuritis in den
beiden unteren Lappen, starker rechts. Starke Tuberculose beider Tonsillen
und des Zungengrundes, geringer im Kehlkopf, hochgradig in der Luftréhre.
Wenige tuberculése Dinndarmgeschwiire. Schlaffes Herz mit geringgradiger
Hypertrophie des linken Ventrikels. Stauung in Leber, Milz und Nieren.

Das Knochensystem zeigte folgende charakteristische Verfinderungen:

An der linken Tibia auf der vorderen Fliche, an den an die obere Epi-
physe anstossenden Theilen der Diaphyse, findet sich eine 3 em lange, scharf-
kantige, nach auswirts vorspringende Auftreibung, welche in ihren oberen
zwei Dritteln mit breiter Basis dem Knochen anliegt, in ihrem vorderen,
nach abwiirts zugekehrten Drittel in eine feine, durch einen Zwischenraum
von 1em vom Knochen getrennte Spitze ausliuft. Dieselbe ist an ihrer
Oberfliche allenthalben von Knorpelgewebe gewihnlicher Beschaffenheit be-
deckt, das in einer einige Millimeter breiten Schicht continuirlich den Knochen
iberzicht und auf seiner fiusseren Fliche allenthalben glatt ist und in der
Weise, wie Knorpel unter normalen Verhéaltnissen, dem Knochen anliegt. An
einzelnen Stellen ldsst die Oberfliche noch weiter stecknadelkopf- bis erbsen-
grosse, flachhéckrige Prominenzen erkennen, welche secundiren, mit Knorpel
bedeckten Auftreibungen entsprechen. Die bedeckenden Weichtheile hingen
nirgends irgendwie inniger, sondern in gewdhnlicher Weise mit den Auftrei-
bungen zusammen, sind nicht verdickt, oder sonst irgendwie verfindert und
grenzen sich allenthalben leicht von denselben ab. Auf der Schnittfliche
zeigt sich, dass die Prominenzen in der Hauptsache aus Knochengewebe der
gewéhnlichen Beschaffenheit bestehen und nur die Kuppe iberall in gleich-
missiger Weise die erwithnte, in nichts von dem gewdhnlichen Baue nor-
malen Knorpelgewebes abweichende, hyaline Structur trigt. Prominenzen
derselben Beschaffenheit finden sich ferner an folgenden Stellen: einige erb-
sen- bis kirchgrosse von ovaler und linglicher Gestalt am unteren Diaphysen-
ende derselben Tibia; an der oberen Diaphyse der linken Fibula; an den
oberen Partien der rechten Tibia, auf der hinteren Fliche, sowie zu einzelnen
auf der Ausseren und vorderen Fliche der untersten Theile der rechten Tibia,
ferner an einzelnen Fusswurzelknochen. Weiterhin ist der Hals beider Fe-
mora von mehreren derselben in allen Theilen seiner Circumferenz einge-



147

nommen. Mehrfach finden sie sich oberhalb der Condylen beider Femora,
die eine, links, 1cm oberhalb des Condylus externus, zeigt eine spitze Ge-
stalt, die Spitze nach aufwirts gegen die Diaphyse zu gerichtet, die Linge
betrigt 2,5 cm: Kinige der anderen sind mehrfach flach nnd grobhdckrig
auf der Oberfliche, die grosste wallnussgross.

An der Spina seapulae finden sich beiderseits einige héckrige und kamm-
férmige Auftreibungen von einigen Centimetern Linge und der mehverwihn-
ten Beschaffenheit.

Auch die Diaphysenenden beider Humeri tragen derartige Auswiichse,
nicht iiber Haselnussgrisse; das Olecranon links einen ovalen, kirschgrossen
auf seiner Aussenfliche. Theilweise sind sie auch an den Vorderarmknochen,
beiderseits in derselben Weise, vertreten.

Vereinzelt finden sie sich an den Rippen unmittelbar an der Knorpel-
knochengrenze, oder etwas nach einwarts davon. An der 6. Rippe rechis ist
das Gewebe auf der Innenfliche fast seiner ganzen Breite nach in der Liinge
von 2,5 cm hockrig anfgetrieben. Nicht vorhanden sind solehe Auftreibungen
an den Wirbeln und am Schidel.

Der Fall an sich stimmt anatomisch vollkommen mit all
den bisher beschriebenen Fillen von multiplen cartilaginiren
Exostosen iiberein. Genau wie in den Fillen von von Reck-
linghausen (dieses Archiv Bd. 35. S. 203), Cohnheim (dieses
Archiv Bd. 38. 8. 561), Henking (dieses Archiv Bd. 77. S. 364),
Huber (dieses Archiv Bd. 88. S. 256) und endlich C. 0. Weber
(Knochengeschwiilste 1. Abtheilg. S.41. Beobachtg. 72—79) sind
hier namentlich die Diaphysenenden der langen Réhrenknochen
Sitz der Geschwiilste. Von den Geschwiilsten bestehen auch
hier die kleineren nur aus compacter Knochensubstanz mit
Knorpelhaube auf der Oberfliche, wihrend die grésseren in ihrem
Inneren noch spongiose Substanz enthalten. Auch in dem fast
vollkommen symmetrischen Auftreten der Exostosen stimmen die
Fille alle {iberein.

Ein ganz hervorragendes Interesse gewinnt aber unser Fall,
wenn wir ausser dem Verstorbenen auch die Familie desselben
in’s Auge fassen. Schon die Erkundigungen des Herrn Dr. Huber
bei der Frau des Verstorbenen hatten ergeben, dass nicht nur
die Matter des H., sondern auch der eine der moch lebenden
Briider und einer seiner S6hne ganz ihnliche Knochengeschwiilste
haben. Meine weiteren Nachforschungen zeigten aber, dass die
charakteristische Knochenaffection in der betreffenden Familie
noch viel weiter verbreitet ist. Es sei mir gestattet im Folgen-
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den die einzelnen Glieder der interessanten Familie des Niheren
zu schildern.

Frau H., eine 68jahrige Schuhmacherswittwe, die Stammmutter des exo-
stotischen Geschlechtes, weiss iiber ihre Eitern, die sie schon friih verloren
hat, leider keine Apgaben zu machen. Auch von ihren Geschwistern, von
denen noch 2 am Leben, aber nicht hier sind, so dass ich sie nicht selbst
sehen konnte, weiss sie nicht zu sagen, ob sie dhnliche Knochengeschwiilste
haben resp. gehabt haben. — Sie selbst ist im Wesentlichen immer gesund
gewesen. Weihnachten vorigen Jahres will sie einen Schlaganfall gehabt
haben. In der letzten Zeit ist sie stark abgemagert und fiihlt sich immer
sehr schwach. Seit einigen Wochen hiitet sie, wie sie sagt, wegen eines
Lungenleidens, das Bett.

Sie ist eine kleine Frau mit ziemlich kraftigem Knochenban, schlaffer
Museculatur und schlechtem Fettpolster. Bei der am 25. April vorgenommenen
Untersuchung fand ich zahlreiche knochenharte Hervorragungen von Krbsen-
bis Haselnussgrosse 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 auch der Condylus ex-
ternus. Weiterhin' waren beiderseits an der Crista ossis ilei mehrfache Her-
vorragungen zu fihlen. Die Humeri trugen an ihrem oberen Ende unter
dem Tuberculum majus eine rechts etwa 2 cm lange und tber 1cm breite,
links etwas kleinere Hervorragung von unregelméssig rauher Oberfliche. Alle
die bisher erwiahnten Exostosen waren auf der rechten Korperhalfte starker
ausgebildet als auf der linken; umgekehrt war das Verhiltniss aber an der
Scapula, an deren Spina sich beiderseits, ungefihr 2—3 em von ihrem in-
neren Ende, eine Prominenz befand, die links Kirschkern-, rechts aber nur
Linsengrosse hatte; mehr nach aussen waren an den Spinae scapulae noch
vereinzelte weitere Raubigkeiten zu fdhlen.

Die Frau giebt an, dass sie diese Knochenvorspriinge besitzt, so lange
sie denken kann. Dieselben sind dann mit der Frau langsam gewachsen
und haben sich nach Abschluss des Kdrperwachsthums nicht mebr weiter
verdndert. Beschwerden irgend welcher Art haben sie nie verursacht.

Die Frau ist 2 Wochen nach der Untersuchung, am 10. Mai, gestorben.
Bei der am folgenden Tage von Herrn Dr. Schulze (Assistent am pathol.
Institut in Leipzig) und mir vorgenommenen Section fand sich Folgendes:
miissige Tuberculose beider Lungen, lobulire Heerde und Qedem, besonders
in den unteren Lappen; grosses, schlaffes Herz; Schniirleber mit Husten-
furchen; Oystitis und Pyelonephritis. Knochensystem: der Condylus internus
des rechten Femur triigt eine 4 cm lange, 1,5 cm dicke, rundliche Exostose,
welche unten mit ihrer Basis dem Femur breit aufsitzt; die nach oben ge-
richtete abgerundete Spitze steht ungefihr 1 em vom Femur ab, ist mit einer
Knorpelkappe bedeckt und steht 1,5 cm unter ihrem oberen Ende noch ein-
mal durch eine 0,3 cm breite, durchscheinende Spange mit dem Femur in
Verbindung. An dem Condylus externus sitzt eine kammférmige 2 cm lange,
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an ihrer hochsten Stelle 1 em hohe, schréig nach hinten gerichtete Exostose. —
An der rechten Tibia findet sich am Condylus internus, 6 em unter dem
oberen Ende eine 1cm lange Prominenz; an der hinteren Fliche unmittelbar
unter dem oberen Ende mehrere .2 —3 cm lange, breite Prominenzen, die
nach unten an Hohe zunehmen. 4 cm unter dem oberen Rande beginnt an
der hinteren Fliche des Condylus externus eine schmale, nur 3 mm breite
Spange, welche 3 cm lang, schrig nach innen und unten gerichtet ist, in
ihrem Verlauf also der Linea poplitea entspricht; sie hingt nur an ihrem
oberen, &usseren Ende mit der Tibia zusammen, sonst ist sie durch einen
Zwischenraum von einigen Millimetern von derselben getrennt. — Die rechte
Fibula trigt 3 em unter ihrem oberen Ende 3 Exostosen von mehreren Centi-
metern Linge, davon siizen 2 kammférmig an der Aussenseite, die eine
mehr nach vorn, die andere mehr nach hinten sehend; die dritte aber ist
die grosste von ihnen, sie befindet sich an der der Tibia zugekehrten Seite,
ist 4 cm lang und 2 em dick. Die nach oben gelegene Basis sitzt dem
Knochen auf, das untere vom Knochen abstehende Ende ist blasig aufge-
trieben und besteht aus einer diinnen, verkalkten Schale und schleimigem
Inhalt. Ganz entsprechend sitzen an den oberen Theilen der linken Tibia
zahlreiche, meist etwas kleinere Prominenzen; ebenso an und unter dem
Capitulum der lnken Pibula. Am linken Femur befinden sich am Condylus
internus gleichfalls einige kleine Hocker, auch der Condylus externus er-
scheint etwas verdickt. — An den Beckenknochen sitzt an der hinteren
Flache der Symphyse, die ganze Linge derselben einnehmend, eine etwa
1,5 bis 2 cm breite Exostose mit mehreren theils spitzen, theils rundlichen
kleinen Hockern auf ihrer Oberfliche. Die Crista ossis ilei dextri triigt, dem
Labium externum und internum entsprechend, zahlreiche, entweder kugiige
oder auch kammférmige Excrescenzen, deren grésste, von mehr als Erbsen-
grosse, sich in der Nihe des vorderen Endes befinden; ahnliche, nur kleinere
Auswiichse findet man an der Crista des linken Os ilei. — Die Wirbel haben
simmtlich an ihrer vorderen Fliche zahlreiche kleine, meist spitze, vielfach
aber auch rundliche Vorspriinge, die ibhre stirkste Ausbildung an den oberen
Brust- und unteren Halswirbeln erreicht haben; auch in der Nihe der Arti-
culationes costo-vertebrales findet man vielfache Hervorragungen von der
Grésse kleiner Schrotkdrner. — An der Spina scapulae befinden sich bei-
derseits einige héckrige Auftreibungen, stirker links. Endlich tragen auch
die oberen Diaphysenenden beider Humeri etwa 3 cm unter dem Tuberculum
majus, an der Spina desselben solche Prominenzen von einigen Centimetern
Lange und der mehrerwahnten Beschaffenheit.

Der Mann der Frau H., der im Jahre 1871, angeblich an einem Magen-
leiden, gestorben ist, hat, nach Aussage seiner Frau, an seinem Kérper nir-
gends eine derartige Geschwulst gehabt.

Aus ihrer Ehe sind 6 Kinder hervorgegangen, 5 S6hne, die, wie die
Mutter sagt, simmtlich solche ,Buckel“ an den Gliedern, namentlich in der
Gegend der Knice hatten und eine Tochter:
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Das erste Kind war ein Sohn, der schon zeitig gestorben ist, wir missen
uns also hier auf die erwihnte Aussage der Mutter verlassen.

Dann kommt der im Marz 1885 verstorbene Schuhmacher, dessen Sections-
protocoll ich oben bereits mitgetheilt habe.

Auf ihn folgt Gustav Adolf H., 29 Jahre, Maurer, Leipzig — ein
kleiner, untersetzter Mann mit kriftigem Kunochenbau und gut entwickelter
Musculatur. An seinem linken Oberschenkel befindet sich an der [nnenseite,
ungefihr an der oberen Grenze des unteren Viertels eine sofort in’s Auge
springende, hnochenharte Hervorragung, die eine Lénge von etwa 6 cm be-
sitzt, an ihrem unteren Ende 3 cm breit, sich nach oben hin verjingt und
sich an ihrem hochsten Theil, dem nach oben gerichteten Ende, etwa 2,5 cm
dber die Oberfliche des Femur erhebt. Die Haut ist dber dem Tumor be-

weglich und zeigt durchaus die normale Beschaffenheit. — Am Condylus
internus der linken Tibia, ungefihr 5 cm unterhalb der Gelenkspalte, befin-
den sich 2 kleine, knochenharte, etwa erbsengrosse Hdcker. — Am rechten

Bein sitzt auf dem Condylus internus des Femur eine etwa halbwallnuss-
grosse Exostose. Am oberen Theile der Tibia befinden sich, circa 6 cm
unter dem oberen Ende derselben, auf der Aussen- und der Innenseite je
eine flache Hervorragung von unregelmissig héckriger Oberfliche und unge-
fihr dem Umfang eines Finfzigpfennigsiickes. 2 em dber dem Malleolus
internus fiihlt man einen Hicker von #hnlicher Grosse und Beschaffenheit,
wie die eben beschriebenen, sowie 4 und 5 cm dber dem Malleolus externus
je eine kleine Auftreibung der Fibula. Die 5. linke Rippe trigt an ihrer
vorderen Fliche, nahe dem unteren Rande, ungefihr der Knorpelknochengrenze
entsprechend, eine kleine, lingengrosse Exostose. Auch einige der anderen
Rippen fiihlen sich durch die Haut hindurch rauh an. — Von der Existenz
der kleineren Geschwiilste wusste Pat. gar nichts; die grosseren hat er, so
lange er denken kann, doch waren sie friiher kleiner, sind dann allmihlich
bis zu ihrer jetzigen Grisse gewachsen, die sie vor etwa 10 Jahren erreicht
haben; seitdem haben sie sich nicht mehr verindert.

Der vierte Sohn, Carl Friedrich Oswald M., 26 Jahre, Handarbeiter
aus Leipzig, befindet sich der Zeit in der kénigl. Strafanstalt in Zwickau.
Die nachfolgenden Notizen entnehme ich, mit Weglassung des hier Neben-
sichlichen, einem Bericht, den Herr Dr. Saxe, Oberarzt an der Strafanstalt,
Herrn Dr. Huber geschickt und den dieser mir giitigst zur Benutzung
iiberlassen hat.

H. ist 154,0 cm lang, kriftig gebaut, mittelgenshrt, von mittelkraftiger
Musculatur.  Haselnussgrosse Auftreibung des Schulterendes des rechten
Schliisselbeins. Betréchtliche Deformitit und Knochenauftreibung des rechten
Ellbogengelenkes, wobei Streckung und Beugung des rechten Unterarmes
nur in beschranktem Maasse vollfihrbar sind, angeblich Folge einer im Jahre
1875 erlittenen Luxation des Ellbogengelenkes, welche in Folge grober Ver-
nachlissigung und Unterlassung der Inanspruchpahme #rztlicher Hiilfe irre-
ponibel geblieben ist: auch erscheint fir gewdhnlich der rechte Unterarm
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auffallig nach innen gerolli. Am unteven Drititheil des rechten Unterarmes
eine haselnussgrosse, knochenhart anzufiihlende Exostose der Ulna. — Auf
der vorderen Fliche der unteren Hilfte des linken Oberschenkels eine, bei
der Aufnahme am 1.December 1884, ziemlich kindskopfgrosse, halbkugel-
formige, knochenharte, durch die sie bedeckenden Weichtheile hindurch glatt
anzufithlende Geschwulst, welche vom Oberschenkelknochen ausgeht, seit
circa 10 Jahren bestehen und allmahlich gewachsen sein soll. In den 4 Mo-
naten von der Aufnahme bis zu der am 7. April 1885 erfolgten Abfassung
des Berichtes ist diese Geschwulst betrichtlich gewachsen. Die Messung ihres
Umfangs an der Basis ergab 44,5 cm, die der Convexitit der Lange nach
von oben nach unten 17,5 em und die der Convexitit in der Quere 22 cm.
Die tdber der Geschwulst liegende Haut ist blass violett marmorirt. Die Ge-
schwulst zeigt gegeniiber den sie umgebenden Theilen etwas erhohte Tempe-
ratur. — Missige Knochenauftreibung des Condylus internus des linken
Schienbeins. — An dem Mittelfussknochen der rechten grossen Zehe, auf
dessen der grossen Zehe selbst henachbarten Ende eine hartlich anzufihlende
Narbe, Folge einer angeblich im Jahre 1878 von Dr. von Lesser in Leipzig
vorgenommenen Exstirpation einer knorpelartigen Auflagerung daselbst. —
Auf der Dorsalfliche des Mittelfussknochens der linken grossen Zehe eine
lampertsnussgrosse und eine fast erbsengrosse Exostose. Ueber den Zeit-
punkt der Entstehung der kleineren Exostosen weiss der pp. H. keine An-
gaben zu machen.

Weiterhin folgt nun die Tochter Frau J. geborene H., in Stotteritz,
die mir versicherte, dass sowohl sie selbst, als auch ihre Kinder giinzlich
frei waren von der ihr sehr wohl bekannten Affection ihrer Mutter und ihrer
Briider und mir daher eine Untersuchung verweigerte.

Als letztes der Kinder folgt nun endlich wieder ein Sohn, der aber
ebenso wie der Erstgeborene schon in jungen Jahren gestorben ist, nach
der Versicherung der Mutter aber auch Knochenauswiichse gehabt hat.

Von der Tochter abgesehen ist nur der im Marz 1885 verstorbene
Schuhmacher verheirathet gewesen. Er hat im Ganzen 10 Kinder gehabt.
7 von diesen, 4 Jungen und 3 Midchen, sind aber schon im ersten, oder
spitestens im zweiten Lebensjahre theils an Darmkatarrhen, theils an Lun-
genleiden gestorben; die Mutter weiss sich nicht zu entsinnen bei einem
derselben Geschwiilste irgend welcher Art bemerkt zu haben. Die 3 dbrigen
Kinder baben aber alle multiple Exostosen gebabt. Von diesen ist der
alteste, Theodor H., jm Sommer 1883 im Alter von 12 Jahren an Diphtherie
gestorben. Wie die Mutter erzihlt, hatte er Auswiichse an den Armen, den
Knieen und im Kreuz. Leider ist damals bei der Section nicht auf die Be-
schaffenheit des Skeletes geachtet worden; es findet sich im Protocoll nur
die Schilderung der Affection der Luftwege.

Otto H., 12 Jahre, ist ein kleiner, magerer Junge von zarter, blasser
Hautfarbe, schwachlicher Kérperconstitution. An der linken Spina scapulae,
ungefihr 3 cm vom Acromion entfernt, ist eine Verdiekung zu fiihlen. Der
innere Rand beider Scapulae erscheint im Ganzen etwas gewulstet. Am
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rechten Radius, 1cm iiber dem Processus styloideus befindet sich eine erb-
sengrosse Exostose. Die rechte Tibia trigt am Condylus internus, 2—3 c¢m
einwirts von der Tuberositas und ebensoviel unterhalb der Gelenkfliche eine
circa 1cm hohe, knochenharte, kegelférmige Hervorragung; genau an der-
selben Stelle der linken Tibia findet sich eine gleich grosse Exostose. An
der rechten Tibia ist auch am Condylus externus, etwa in der Mitte zwischen
der Tuberositas und dem Capitulum fibulae, eine Hervorragung zu fithlen.
Des weiteren ragen die #usseren Condylen beider Oberschenkelbeine unge-
woéhnlich hervor.

Ganz #hnliche Verhiltnisse finden sich bei Ernst H., einem 7jahrigen,
kleinen, schwichlichen, sehr blassen Jungen, der h#ufige Lungenkatarrhe
gehabt hat. Die rechte Clavicula trigt an der vorderen Fliche ihrer Extre-
mitas acromialis einen linsengrossen, knochenharten Hécker. Der innere
Rand beider Scapulae erscheint im Ganzen etwas verdickt und trigt beider-
seits noch 3 knotige, etwas langliche Anschwellungen. Am rechten Femur
sitzt auf dem Condylus externus eine starke Prominenz, wéhrend sich an
dem Condylus internus nur eine geringere Hervorragung befindet; der linke
Femur ist in seiner unteren Epiphyse im Ganzen etwas verdickt.

Zu bemerken ist noch, dass wie beide Miitter versichern, in allen diesen
Yallen die Geschwiilste schon in frihester Jugend, ohne irgend welchen
Anlass aufgetreten sind: nirgends hat ein Trauma stattgefunden, nirgends
ist zu der Zeit, wo die Geschwiilste zuerst bemerkt wurden, eine Stérung
des Allgemeinbefindens vorhanden gewesen.

Wir haben hier also 8 Personen, drei auf einander folgen-
den Generationen derselben Familie angehirend, bei denen allen
in friihester Jugend an zahlreichen, bei den verschiedenen Per-
sonen aber nahezu gleichen Stellen des Knochengeriistes Ge-
schwiilste aufgetreten sind, die, was ihre Lage, ihre physikalische
Beschaffenheit und ihr ganzes Verhalten betrifft, so charakteristisch
sind, dass man sie auch ohne die Autopsie zweier der Fille
wohl kaum fiir etwas Anderes als ,multiple cartilaginire Ex-
ostosen® hiitte ansehen konnen. Der Fall reiht sich mithin an
die beiden von C. O. Weber (I. c. ‘8. 41. Beob. 75 u. 76) citir-
ten, im Bartholoméus-Hospitale beobachteten Fille an, welche
ich des Vergleiches halber hier anfithren will

Der erste, von Lloyd beobachtete Fall betrifit einen 6jih-
rigen Knaben, der symmetrische Geschwiilste an den unteren
Enden seiner Radii, an den Oberarmbeinen, den Schulterblittern,
der b. und 6. Rippe, den Wadenbeinen und den inneren Knécheln
hatte. Der Vater des Kindes ein 46jidbriger, gesunder Arbeiter,
hatte fast noch mehr solcher Geschwiilste, aber nur wenige an
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denselben Stellen; er hatte sie von frihester Kindheit an gehabt,
sie waren symmetrisch und fanden sich an jedem Schlifenbeine,
dem Oberarmbeine, den Oberschenkeln (Giber den Condylen) und
an der Innenseite des Kopfes einer jeden Tibia. Als der Mann
sein Wachsthum vollendet hatte, erreichte auch das Wachsthum
der Geschwiilste sein Ende. Die Eltern und Geschwister des
Mannes litten nicht an &hnlichen Auswiichsen. Aber die Kinder
der Schwestern seiner Mutter hatten ebenso viele Geschwiilste,
wie er selbst. Von seinen eigenen 4 Kindern war blos der eine
Knabe leidend.

Der zweite, von Stanley beobachtete Fall betrifft einen
Mann, der eine grosse Knochengeschwulst an dem einen Ober-
schenkel und mehrere kleinere an beiden Schienbeinen und an
den Fingern beider Hiinde hatte. Sie waren in frithester Jugend
entstanden und zur Zeit der Beobachtung stationdr. Sein Vater
hatte Knochengeschwiilste an verschiedenen Theilen seines Kor-
pers gehabt und 2 seiner Kinder hatten kndcherne Auswlichse
an den Oberarmen, den Speichen, den Ellenbogenbeinen und den
Rippen.

Den drei Fillen ist gemeinsam, dass in mehreren Gene-
rationen derselben Familie die gleichen wohlcharakterisirten
Geschwiilste vorhanden sind. Wé&hrend aber sowohl in unserem,
wie in dem Stanley’schen Falle die Abnormitit von der Gross-
mutter, resp. dem Grossvater, direct auf die Sthne und von
diesen weiter au{ die Enkel vererbt worden ist, sehen wir, dass
in dem Fall von Lloyd von mehreren gesunden Schwestern.
Kinder geboren werden, welche solche Geschwiilste erhalten und
spaterhin auf ihre Kinder ibertragen. Schade ist es, dass Lloyd
keine Angaben {iber die Vorfahren der Schwestern macht, denn
unwillkiirlich wird einem durch diesen Fall die Regel in’s Ge-
dichtniss gerufen, welche Grandidier fiir die Himophilie,
diese ,erblichste aller erblichen Krankheiten“ aufgestellt
hat, die kiirzlich von Valentin (s. Valentin, Ueber einen
Fall von hereditirer Dermatitis bullosa. Berlin. klin. Wochenschr.
1885 No. 16) auch auf andere hereditire Leiden iibertragen
worden ist, indem er sagt: ,die meisten durch mehrere Gene-
rationen hindurch hereditédren Leiden werden nur auf die Schne,
nicht au die Tochter vererbt; zuweilen wird eine Generation
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iibersprungen, in der Weise, dass eine gesunde weibliche Descen-
dentia das Uebel auf ihre Nachkommen iibertriigt.*

Ieh kann nicht umhin, hier noch besonders darauf auf-
merksam zu machen, dass in allen den Fillen das Knochen-
system in so ausgedehnter Weise die charakteristische Erkran-
kung zeigt, was — ohne uns auf die Theorien tber die Genese
der Geschwiilste naher einzulassen — daran denken ldsst, dass
es sich hier um einen Fehler in der Anlage eben dieses Gewebs-
systems handelt und dass diese fehlerhafte Anlage von Generation
zu Generation dbertragen wird. Eine solche locale erbliche
Pridisposition zur Geschwulstbildung treffen wir auch an anderen
Organen, an anderen Gewebssystemen. So berichtet Virchow
(s. die krankhaften Geschwiilste I. 8. 351) von einem jungen
Mann, dessen ganzer Kérper mit tuberdsen Fibromen der Haut
von Stecknadelkopf- bis Taubeneigrésse iibersiet war und in
dessen Familie diese Eigenthiimlichkeit schon in den beiden
vorhergehenden Generationen vorhanden gewesen war, — Muar-
chison berichtet (ebenda S. 891) iiber einen Vater und zwei
Téchter, die Lipome nahezu an den gleichen Stellen der Arme
hatten. — Johnson (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 gleich-
falls ein Lipom am Riicken. — Auch Strumen hat man here-
ditdr auftreten sehen; so berichtet Friedreich (s. Virchow,
Handb. d. spec. Path. u. Ther. V, 1. S. 523) iiber einen Fall,
in welchem die Grosseltern, der Vater und H Kinder strumise
Anschwellungen des rechten Hornes der Schilddriise zeigten,
ohne dass endemische Einfliisse vorlagen. Desgleichen erwihnt
Virchow Kropfvererbung bei Thieren und zwar einmal an
Pferden, von Royer, das anderemal an Schafen, von Geddis,
beocbachtet. — Weiterhin hat man anch Neurome wiederholt
erblich auftreten sehen; Hesselbach sah multiple Neurome bei
Vater und Sobhn und Hitchcook bei einer Mutter und ibren
beiden Kindern (s. Virchow, die krankh. Geschwiilste III, S. 262
u. 263). — Der Carcinome, fiir deren Erblichkeit wohl jedem
beschiiftigten Praktiker einige Beispiele vorgekommen sind, will
ich hier gar nicht ndher gedenken.

In allen diesen Fillen miissen wir eine locale Schwiche
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der betreffenden Gewebe zur Erklidrung annehmen. Es ist daber
wohl auch kaum als blosser Zafall zu betrachten, dass in unserer
Exostosenfamilie eine ganze Anzahl von Personen tuberculds
sind, sondern wir miissen vermuthen, dass gerade durch die
tubercultse Constitution die zur Entwicklung der Geschwiilste
disponirende Schwiche der Gewebe bedingt ist. Freilich um-
schreiben wir durch die Annahme einer localen Schwiche die
Thatsachen mehr, als dass wir sie erkliren. Viel naher kommen
wir dagegen dem Verstindniss, wenn wir mit Cohnheim an-
nehmen, dass hier in einem friihen Stadium der Entwickelung
embryonale Zellen im Ueberschuss gebildet worden sind, die
spiater unter glinstigen Circulationsverhdltnissen, vermdge der
ihnen innewohnenden grossen Proliferationsfihigkeit, den Anlass
zur Geschwulstbildung geben.

Kehren wir, um die Sache noch etwas genauer zu betrachten,
zu unserem speciellen Fall, den hereditiren multiplen Exostosen
zuriick! Da der ganze Knochen in der Hauptsache aus prifor-
mirtem Knorpel entsteht, werden, wenn unsere Theorie richtig
ist, auch die Exostosen aus solchem iiberschiissigen Knorpel-
material hervorgehen miissen. In der That sehen wir, dass
fast alle unsere Exostosen eine Knorpellage auf ihrer Oberfléiche
tragen und alle die Ueberginge vom Knorpel zum Knochen,
welche wir im normalen Knochen beobachten kénnen, treffen
wir in den Exostosen wieder. Auch die Vorliebe der Exostosen
fic die Nachbarschaft der Stellen, wo Diaphysen und Epiphysen
aneinanderstossen, wird nun verstindlich, denn das sind ja gerade
die Stellen, wo durch Wucherung der intermedidren Knorpel-
schicht, Verkalkung des Knorpels, Einschmelzung desselben und
Knochenbildung wihrend der ganzen Wachsthumsperiode das
Lingenwachsthum des Knochens bewirkt wird. Auch die Wechsel-
beziehungen zwischen Exostosen und Enchondromen, die wir
z. B. in dem schénen von C. 0. Weber veréffentlichten, auch
durch seine Verbreitung iiber mehrere Generationen ausgezeich-
neten Fall finden (s. dies. Arch. Bd. 35. 8.501), sind nach
dieser Hypothese leicht zu erkliren.

Endlich wird aber auch die Hereditit durch die Hypothese
einer embryonalen Anlage der Geschwiilste, — die ausserdem
noch dadurch gestiitzt wird, dass solche Keime wirklich nach-
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gewiesen worden sind, es sahen nehmlich Virchow Knorpelinseln
im fertigen Knochengewebe (s. Berlin. akad. Monatsber. phys.
math. KI. 6. XII. 75), Schweigger-Seidel und Epstein Epi-
thelperlen bei Neugeborenen (s. Zeitschr. fiir Heilk. Prag 1880.
I. 1) — am ehesten erkldrt. Denn es verhalten sich dann die
Geschwiilste ganz analog den Missbildungen, den Bildungen von
liberschiissigen Gliedern, deren Hereditdt ja in zahlreichen
Fillen beobachtet worden ist; in beiden Fillen ist die Ursache
eine fehlerhafte Anlage, eine iiberméssige Production von embryo-
nalem Material.

XTIL

Ueber zwei difforme Schiidel.
Von Julius Fridolin in St. Petersburg.
{Hierzu Taf. VI.)

Die beiden Schidel aus dem kaiserlichen Findelhause in
Petersburg, welche ich zu beschreiben beabsichtige, scheinen,
obgleich in den Einzelheiten verschieden, doch beide einer und
derselben Schiideldifformitit anzugehdren und blos verschiedene
Stufen derselben darzustellen, Das Gemeinsame, Wesentliche,
an beiden Schideln ist die unvollstindige Entwickelung
der Siebbeine.

I. Trigonocephalus. Theilweise Verwachsung der Stirn-
naht. Verkimmerung der rechten Nasenhdhle. Fehlen des lin-
ken Nasenbeins, des rechten Thrinenbeins und der Papierplatte
des Siebbeins der rechten Seite. Linksseitige Gaumenspalte
(Fig. 1—-3).

Der Schidel asymmetrisch, in der Scheitelgegend breit. Die Schidel-
knochen dick und fest. Die Stirn schmal und niedrig, seitlich stark ahge-
plattet, in der Mittellinie kielformig erhoben. Stirnhdcker feblen, die Scheitel-
und der Hinterhauptshiocker sehr deutlich ausgepragt. Die Stirnnaht in der
unteren Hilfte in der Ausdehnung von 10 wmm verwachsen. Die Stirnfon-
tanelle, sowie die Hinterhaupts- und seitlichen Fontanellen sehr klein. Die
Pfeilnaht 3 mm breit. Das Stirn- und Hinterhauptsbein sind unter die





