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XXVIL

Zur Geschichte des Enchondroms namentlich in Bezug auf
dessen hereditires Vorkommen und secundire Verbreitung
in inneren Organen durch Embolie.

Von Prof. Dr. Otto Weber in Heidelberg.

(Rierzu Taf. IX'- X0)

Nachdem Virchow in seinem prachtvolien Geschwulsibuche
zum ersten Male mit sicherer Hand das schwierige und umfang-
reiche Gebiet auf Grund der anatomischen Forsehung neu geordnet
und die ausgedehnte Literatur gesichiet hat, bleibl es zunichst die
Aufgabe der Kliniker, die Entwickelung, den Verlauf und die Aus-
ginge der Geschwiilsie noch vollkommener aufzukliren. Es sind
namentlich drei Richtungen, nach welchen eine sorgfiltige weitere
Untersuchung - gefiihrt werden muss, wenn die Klinik aus der ana-
tomischen Forschung denjenigen Gewinn- erlangen soll, der sich
aus ihr ziehen ldsst. Es sind diess die Aetiologie, in Bezug
auf welche sorgfiltiger als bisher nach den erblichen Verhiltnissen,
den angebornen Schwiichen gewisser Gewebssysteme, den sogen.
Pridispositionen der Gewebe. zur Erkrankung gefragt werden muss,
wobei ferner die Entwickelung so vieler Geschwilste aus chroni-
schen Reizungszustinden Beriicksichtigung verdieni. Gleichen doch
die Geschwiilste in vieler Beziehung den chronischen Entziindungen,
wie diess am Besten die Geschichte der syphilitischen Geschwiilste
lehrt. Ferner bedarf man einer weit griosseren Sorgfalt in der
Diagnose, welche ausnahmslos in den Kliniken durch die genaue
histologische Untersuchung festgestellt werden solite, weil nur auf
Grund einer genauen Diagnose die Geschichte der einzelnen Ge-
sehwulstformen, wie es dringend wiinschenswerth ist, weiter ge-
fihrt zu werden vermag. Ich bemerke dabei, dass fleissiges Selhst-
untersuchen den Kliniker sehr baid in den Stand setzt, auch am
Krankenbetie schirfer zu unterscheiden. Ich rede hier nieht von
der Explorativpunction, die man nur in den seltensten Fillen zu
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Hiilfe zu nehmen braucht, sondern von gewissen Husseren Merk-
malen der Geschwiilste, wie ich sie zuerst in meinen chirurgischen
Erfahrungen aufzuzeichnen versuchte *), welche es moglich machen,
auch schon vor der Operation z. B. einen Cylinderepithelialkrebs
von einem Platienepitheleancroid, beide von ulcerirten Skirrhen,
Sarkomen und Markschwimmen zu unterscheiden. Iech habe in
meiner Klinik fast téglich Gelegenheii, die Sicherheit, welche die
wiederholie eigne Untersuchung von Geschwiilsten in dieser Be-
ziehung verleiht, zu zeigen. Der dritte Punkt, welcher die volle
Aufmerksamkeit der Praktiker verlangt, ist die Prognose. In
dieser Hinsicht hat man namentlich die Wege weiter zu erforschen,
auf welchen die Verbreitung von den einzelnen Mutterknoten aus
zuniichst auf die Nachbarschaft erfolgt. Wollte man nur erst all-
gemein anerkennen, wie die feinen mikroskopischen Tochterknoten
viel weiter in die Umgebung verbreitet sind, als diess nach dem
blossen Gefithle erscheint, so wiirde man auch viel bessere Re-
sultate in Bezug auf den Erfolg operativer Eingriffe erlangen. Vor
Allem wiirde bald der Aberglaube schwinden, den noch mancher
Kliniker hegt, dass man den Krebs nur ja nicht zu friith operiren
diirfe. Ich habe in unserem grossen Handbuche der Chirurgie **)
die Griinde erbrtert, welche einer solchen Ansicht entgegenstehen,
Hier geniige die Beinerkung, dass ich, seit ich anfing bei ganz
kleinen Skirrhen der Brusidriise die ganze Mamma, wenn sie
auch sonst gesund erschien, zu exstirpiren, so gliicklich war,
mehrere Fille bis jetzt dauernder Heilungen den in meinen chirur-
gischen Beobachtungen aufgefilhrten von dauernder operativer Hei-
lung hinzofiigen zu konnen. Das Ungliick ist, dass der Kliniker
die Fille oft erst bekommt, wenn schon Jahre lang vergeblich ge-
schmiert und gepinselt worden ist und die Verbreitung auf innere
Organe schon statigefunden hat. Was nun diese anlangt, so hat
man zwar die Lymphwege von jeher ins Auge gefasst, weil sie
sich demselben genugsam aufdringen. Namentlich haben Paget
und Virchow die Verbreitung durch die Lymphgefiisse z. B. bei
Enchondromen verfolgt. Wir werden einen weiteren Fall zum
Schiusse dieser Abhandlung kennep lernen. Viel weniger und fast

*) Chir. Erfahrungen und Untersuchungen. Berl. 1839. S.260 u. £
**) 0. Weber, Gewebserkrankungen in v. Pitha’s und Billroth’s Handbuch
der Chirorgie. Erl. 1865. I 1. 8.204f.
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nur von den genannten Autoren ist die Verbreitung durch die
Bahnen des Blutes beriicksichtigt worden und ich empfehle drin-
gend bei allen verbreiteten inneren Geschwiilsten, so viel sich thun
ldsst, in der Leiche die Blutgefisse anfzuschneiden. So gelang es
mir noch neulich bei einem sehr schonen Falle von colossalem
Markschwamm des Beckens, dessen grosse runde Zellen dem Typus
der Epithelialzellen folgten,” eine Perforation der Vena iliaca com-
munis, externa und bypogastrica an wehreren Stellen nachzuweisen,
von welcher aus die Verbreitung in Form ganzer kleiner Knoten
in den Lungen stattgefunden haben mochte. Der himorrhagische
Markschwamm des Os ilium hatie sich secundir bei einem Men-
schen entwickelt, der schon lingere Zeit einen umfangreichen Mark-
schwamm der Diploé des linken Scheitelbeins trug. Vielleicht hatie
die erste Verschleppung durch die Venae diplogticae statigefunden,
wiewoh] sich hier der Nachweis nicht direct fithren liess. In
prognostischer Beziehung ist namentlich auch die Combinations-
tihigkeit der Geschwiilste oder richtiger das hiufige Vorkommen
von Uebergiingen von einer Form in die andere, von hérteren in
weichere oder von histioiden Gewidchsen in rein cellulire Formen
von einer grossen Bedeutung. Jener Markschwamm der Diplod
bestand an einzelnen i#lieren Stellen aus derberem faserigen Binde-
gewebe, welches hier sogar vielfach reguldr verknSchert war. An
anderen ging das Bindegewebe in myxomatdse Massen mit klarer
gallertiger und schleimiger Grundsubstanz tiber, endlich diese wieder-
in markige Knoten, in welchen die Zellen sich schrankenlos und
in alveoliren Gruppen ohne den Typus der Bindegewebszellen zu
bewahren entwickelten; diese markigen Partien waren nicht Sarkom,
sondern zeigten grosse Zellen von epithelhnlichen aber mebr run-
den Formen. Die secundire Geschwulst des Beckens und die
kleinen Knoten in der Lunge bestanden nur aus sclchen.

In allen angedeuteten Richtungen fiir die Geschwulstlebre von
besonderem Inieresse war ein Fall erblichen vielfachen Enchon-
droms, den ich desshalb hier ausftibrlich mittheile.

Hereditire symmetrische Exostosen und Enchondrome am ganzen
Skelette; grosses erweichtes Beckenenchondrom. Perforation der
Beckenvenen. Embolische Knorpelmetastasen in den Lungen
und der Leber

Als ich im December vorigen Jahres zum ersten Male die chiruréische Klinik
in Heidelberg besucbte, welche damals unter der interimistischen Leitung meiner
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verehrten Collegen Friedreich und Lange durch Herrn Dr. Fehr gefiibrt wurde,
fand ich daselbst einen Lriftigen schlank gebauten jungen 25jdhrigen Mann, Franz
Konradi aus Kiedrich in Nassau vor, der wegen einer Geschwulst am linken
Sitzbeine die Hiilfe der chirurgischen Klinik nachgesucht -hatte.

Er truog seit seinem 10ten Lebensjahre, soweit er sich entsinnen konnte, an
den unteren Epiphysen heider Oberschenkel und den oberen heider Unterschenkel
ansehnliche hockerige anscheinend ganz kndcherne kunotige und gestielte Aﬁswiichse;
auch an den vorderen Enden der Rippen und am Bruastbeine liessen sich kleine
knospenihnliche Knochengeschwiilstchen nachweisen; besonders auffallend war eine
aus einzelnen Knoten zusammengesetzte deutlich als Enchondrom zu erkennende
Geschwulst der linken Scapula, deren Existenz der Kranke seit einigen Jahren
kannte und die in Folge harter Arbeiten beim Weinbaue ansehnlich gewachsen
sein sollte. Die Geschwulst am Becken, weitaus die umfinglichste, sollte erst seit
einem Jahre entstanden sein. Sie hatte den Umfang des Kopfes eines zehnjihrigen
Knahen, reichte nach auwfwiirts bis unter das Poupart’sche Band und liess sich
nach innen von demselben noch einige Finger breit in das Becken verfolgen. Nach
abwiirts ragte sie am Meisten an der Ionenseite des Schenkels hervor, den sie in
eine Abductionsstellong verdriingte, so dass sie den Krauken beim Gehen genirte.
Aber auch der Hocker des Sitzbeins war in der Geschwulst ganz aufgegangen und
man konnte die hockerige Masse his gegen den After hin verfolgen. Dadurch war
anch das Sifzen beschwerlich und der Kranke wiinschte sehnlich, durch eine Ope-
ration befreit zu werden. Man hatte in der That schon an eine Abtragung der
dusseren Geschwulst gedacht. Indessen erwies sich, dass auch die Lymphdriisen
der Leistengegend hereits ziemlich ansehnlich geschwollen waren, und als ich vom
Mastdarm aus die [nnenseite des Beckens untersuchte, fand ich den Mastdarm nach
rechts durch eine weichere und diberall stark pulsirende Geschwulst verdringt, deren
Ende sich nicht erreichen liess. Wenngleich die knorpelige Hirte und Elasticitat
der #usseren Geschwulst, das Conglomeraf einzelner Hocker, welches sie zasammen-
setzte, die Anwesenheit kndcherner pergamentartig knitternder Pldttchen und die
hier und da vorhandene Knochenhiirte in Anhetracht des Enchondroms der Scapula
die Diagnose unzweifelhaft auf Enchondrom stellen liessen, hatte doch die Ge-
schwulst offenbar eine teleangiectatische Form angenommen. Die Resection hitte
nur eine partielle sein kinnen und musste, da die Schenkel-Arterie und Vene in
einer Furche ibrer Oberfliche verliefen, auch der sonstigen Blutung wegen den
Kranken in unmittelbare Lebensgefahr versetzen, Ich rieth desshalb dringend von
jedem operativen Eingriffe ab, und liess des Trostes wegen Jod d&usserlich wund
innerlich anwenden. Der Kranke ging daun einige Zeit nach Hause, um im April,
nachdem ich selbst die Leitung der Klinik {ibernommen batte, wiederzakehren.

Die Geschwulst des Beckens hatte in den wenigen Monaten enorm an Um-
fang gewonnen. Besonders am Damme war sie deatlich hervorgetreten und hatte
den After und die Raphe nach rechts hiniliber gedringt. Andererseits war der
Oberschenkel so stark ahducirt, dass der Kranke our noch mit Mithe aufzutreten
im Stande war. Am meisten war die Geschwulst nach aussen und oben gewach-
sen. Die Spina ilei anter. sup. war jetzt ganz in einer knolligen Knorpelmasse
untergegangen und auch lings der Crista liess sich eine vollstindige Degeneration
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des Hiiftbeins constatiren. In dieser.Richtung ging in den n#chsten Monaten das
Wachsthum der Geschwulst unaufhaltsam weiter, ein Knollen nach dem andern
schob. sich hervor, die Haut wurde mehr und mehr gespannt, die Collateralvenen
in derselben zu fingerdicken Striingen erweitert, und am Ende war eine kopfgrosse
Masse neben der anderen, bis die ganze Geschwulst den unteren Rippenrand der
linken Seite erreichte. Die obere Partie, anfinglich von Knorpelhirte, zeigte zu-
letzt eine dunkle Fluctuation, so dass ich den Aufbruch fiirchtete. Derselbe er-
folgte indessen nicht. Dagegen bildete sich im Juni ein starkes Oedem des ganzen
linken Beines und es liess sich eine Verstopfung der Vena femoralis deutlich con-
statiren. Daon ging die Geschwulst mach rechts weiter. Zuerst schwollen auch
dort die Lymphdriisen, dann liess sich am rechten Scham- und Sitzbeine eine
unférmliche Degeneration in knollige Knorpelmassen constatiren und nun traten
auch Oedem des Penis, des Scrotum und des Dammes hinzu. Harnbeschwerden
und Stuhlverstopfung kamen indess nur zeitweise vor und liessen sich leicht besei-
tigen. Am schwierigsten war es, dem Patienten die Lage zu erleichtern, was
durch Luft- und Keilkissen moglichst geschah. Die Krifte bliehen im Ganzen bei
gutem Appetit leidlich, trotzdem ab und an leichte Fieberbewegungen vorkamen.
Im Juli stellte sich ab und zu auch ein trockener Husten, selbst etwas bhlutstrei-
figer Auswurf und leichte Dyspnoe ein. Da sich auch einzelne Verdichtungen in
der Lunge durch Percussion nachweisen liessen, so stellten wir die Diagnose auf
metastatische Enchondrome der Lungen. .

Die tibrigen Geschwiilste des Skelets bliehen dabei grosstentheils unverdndert,
nur die Geschwulst der linken Scapula zeigte ein langsames Wachsthum.

Endlich nabm der Verfall der Krifte iberband. Die Stimme wurde mehr und
mehr tonlos, die Abmagerung immer sichtlicher, obwohl trotz derselben kein De-
‘cubitus eintrat, der Appetit verlor sich, und so verschied der Kranke am 26. Au-
gust 1865 sanft, nachdem er pur wenige Stunden sopords gewesen war.

Die Obduction wurde 30 Stunden nach dem Tode am 27. August von mir
vorgenommen. Die Leiche war sehr abgemagert und zeigte keine Todtenstarre
mehr. Ahgesehen von den deutlich hervortretenden Geschwiilsten des Skelets fiel
besonders das starke Oedem beider unteren Extremititen, namentlich der linken,
“und die blasse Hautfarbe in die Augen. Ich stelle die Ergebnisse der Obduction
und der nach der sorgfiltigen Priparation vorgenommenen Untersuchung zu-
sammen.

Um zunichst von dem Skelete auszugehen, so zeigte dasselbe folgende Ver-
gnderungen, welche ich anf der beifolgenden Tafel IX. in einer Ansicht vom Riicken
her wiederzugeben versucht habe, indem ich die Zeichnung nach den simmtlich
theils in Spiritus, theils in trockener Form aufbewahrten Knochen entwarf.

Das Becken ist durch ein colossales zusammenhingendes Conglomerat von
knolligen Geschwiilsten verunstaltet, deren Hauptmasse die linke Beckenhiilfte er-
setzt, so dass von deren urspriinglicher Form kaum noch eine.Spur zu erkennen
ist.  Nach einwirts wird die Héhle des kleinen und grossen Beckens, nach auf-
wirts die Bauchhghle durch die Geschwulstmassen hbeengt. In der Mittellinie
sind die Genitalien und der After nach rechts verschoben und durch die Symphyse
setzt sich die Geschwulst auch auf die rechte Seite des Beckens besonders auf das
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Scham- und Sitzbein fort. [n der Mitte bleibt nur eine schmale Kiaft, indem die
den beiden Beckenhilften enisprechenden Geschwulstmassen hier fast iiberall dicht
aneinander stossen und nur fiir die Hararéhre und den Mastdarm eine kaum finger-
dicke Liicke lassen. Die linke Hilfte der Geschwulst hat eine Hohe von 26 Zoll,
einen Durchmesser von 14 Zoll und vom Tuber ischii ber die Gegend der Spina
ilei anterior superior heriiber und zuriick gemessen einen Umfang von 34 Fuss.
Sie wird dorch die Gefisse und den lleepsoas in zwei grosse Abtheilungen zerfillt,
deren eine, obere a, dem Os ilium, die andere, untere b, dem Scham- und Sitz-
beine entspricht. Die Gefisse und der Psoas sind aber stark gespannt und gegen
die- Mittellinie -hin verdringt, und unter ihoen hervor wélbt sich eine hdckerige,
weisse, kopfgrosse Masse in das kleine Becken hinein, so dass die Blase ganz nach
der rechten Seite bintiber und fast ganz aus dem kleinen Becken hinaus gedréingt
erscheint. Auch das Rectum liegt fest eingeklemmt an der rechten Seite des
Kreuzbeins. Die linke Fossa iliaca ist in eine steil abfallende Wand verwandelt,
an welcher die fettig entarteten Fasern des Musec. iliacus sich in der Geschwulst
verlieren. Der obere Umfang der letzteren wird durch eine blasenformige weit
iiber Mannskopf grosse runde Masse gebildet, welche den unteren Rand der 8 Rip-
pen erreicht. Sie ist 1 Fuss hoch und ebenso dick. Diese Partie der Geschwulst
ist die jiingste, erscheint im Innern erweicht und enthalt mehr als 8 Schoppen
einer braunen brefartigen flockigen schleimigen Fliissigkeit. Die Winde der Héhle
sind mit fetzigen graugelbli‘chen kisig und fettig metamorphosirten Knorpelmassen,
welche von zahlreichen Knochenspiculis und verkalkien Partien durchsetzt werden,
ausgekleidet, welche in das Innere der Erweichungshohle hineinragen. Dazwischen
finden sich auch blutig klumpige weiche Massen. Wo die Geschwunlst am oberen
Umfange derher ist, wird sie aus weichem Gallertknorpel gebildet, der von zahl-
reicheren Blutgefissen durchsetzt ist und durch “eine feste Faserknorpelschicht zu-
sammen gehalten wird, die unmittelbar in -die Aponeurose ibergeht und an welche
sich die theilweise auseinander gedriingte theils knorpelig entartete Musculatur an-
setzt. Von dem Illeum selbst sind nur hie und da festere schalige Reste erkenn-
bar, namentlich in der Umgebung des Acetahulum und an den Ansdtzen des Lig.
ileo-femorale. In einer hinteren tiefen Furche der Geschwulst liegt der Obher-
schenkel stark abducirt (k) und an seinem oberen Theile mit warzigen Osteophyten
pekleidet. Nachdem er aus der Pfanne geldst ist, zeigt sich, dass die letztere
grosstentheils ihres Knorpels beraubt ist, indem die weiche hier sehr gefdssreiche
Enchondrommasse von oben und innen her in das Gelenk eindringt und von aussen
und oben zwischen Schenkelkopf und Trochanter sich in mehrere durch Usur zer-
stérte hdhlenformige Vertiefungen des Schenkelhalses und zur Seite des Trochanter
zapfenartig in den Knochen hinein fortsetzt. Vom Rande des Acetabulum aus
lassen sich zabllose Knochenspiculae und schalige Massen in die schleimig-knorplige
Partie der oberen Geschwulsthilfte verfolgen.

Fast ebenso gross wie die obere linke Hilite, nehmlich von einem Lings- und
Querdurchmesser von ca. 1 Fuss ist die untere Halfte der Geschwulst b, welche
dem linken Scham- und Sitzbeine entspricht. Diese bildet an der Innenseite des
Schenkels eine knotig hervorragende fast knochenharte und pur hier und da eine
weichere Oberflache darbietende Geschwulst, welche, wie bemerkt, die Harnrdbre
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und den After verdringt und sich ziemlich weit am Damme nach hinten erstreckt,
indem sie dort unmittelbar an die Seitenriinder des Heiligbeins anstésst. Die vor-
dere hirtere Partie erscheint in dem Umfange eines Mannskopfes als achte hyaline
mifchweisse Knorpelsubstanz, welche sich aus grosseren und kleineren Knorpel-
knoten zusammensetzt. Ueberall sieht man moosige, verkalkte und pur hie und
da verkndcherte Stellen, so dass einzelne Knoten auch an der Oberfiche der Ge-
schwulst knochenhart sind. . Nach dem Rectum zu, wo neben den heiderseitigen
Geschwiilsten nur noch eine kleinfingerweite Passage in das kleine Becken frei
bleibt, ist fast die ganze Geschwulstmasse in eine zerfliessliche schleimige aber
ungemein gefissreiche und zum Theil von Himorrhagieen durchsetzte myxomatése
Knorpelmasse verwandelt. Auch die letzten Sacralwirbel sind von innen her durch
diese gallertige gefiissreiche Knorpelmasse ersetzt und eine gleiche Substanz liegt
zwischen Periost und Knochen im Wirbelcanale und umgibt das Ende der Cauda
equina.  Von allen Seiten wiichst Imorpelige Masse, dem Bindegewebe folgend
zwischen die Muskeln hinein und es lasst sich namentlich ein directer Uebergang
der Geschwulst in die Bauchmuskeln, die Glutaei, den pyriformis und die Addue-
toren beobachten,

Indem die Symphysis pubica darch eine gefissreiche Knorpelmasse ohne
Spur des ehemaligen Gelenkapparates ersefzt wird, geht die Geschwulst in directer
Fortsetzung aof die rechte Beckenhilfte iiber. ~ Auch diese Partie war erst
in der letzten Zeit des Krankheitsverlaufs entstanden. Der horizontale und der ab-
steigende Ast des Schambeins, sowie der anfsteigende des Sitzbeins sind dureh eine
Geschwulst von dem Umfange eines Knabenkopfes (c) ersetzt und es wolbt sich
diese Masse iiber dem rechten Hiftgelenke, den Ileopsoas und die Gefisse nach
rechts gegen das Darmbein hinaufdringend bhereits in ansehnlichem Umfange nach
aufwarts und ebense nach innen bervor. Die Gelenkpfanue ist bereits perforirt und
das Ligamentum teres in eine myxomatdse Masse verwandelt. Nur das rechte
Darmbein ist erhalten, zeigt aber in der Fossa iliaca dicht unter dem oberen
Rande 3 Zoll weit vom Tuber ilei post. sup. -eine gestielte warzenférmige wallnuss-
grosse an der Peripherie knorpelige, im Innern kndcherne Wucherung, eine gewihn-
liche Exostose mit Knorpelkappe*).

An der Wirbelssule siebt man rechter Seits zwischen dem dritten und vier-
ten Lendenwirbel ein hiihnereigrosses ziemlich weiches, theilweise verkalktes En-
chondrom (d), welches gestielt vom Proc. articularis des vierten Lendenwirbels ent-
springt und eine hdckerige Oberfliche hat.

Die Schiddelknochen sind ziemlich diinn, sehr blutleer, und an der Basis
erscheinen an der Verbindung des Keilbeins mit dem Hinterhauptsbein zu beiden
Seiten des Clivus zwel rundliche erbsengrosse knochenharte von der Dura mater
tiberzogene Exostosen. Die Knochenvorspriinge des Schiidels sind tberall sebr stark
ausgepragt.

Am Brustbeine finden sich zwischen der 2. und 3. Rippe am rechten Rande
eine kleine erbsengrosse vollkommen harte Exostose.

#) Ein ganz shuliches Priparat, nur an der Aussemseite des linken Hiiftbeins,
besitzt das Bonner pathol. Institut,



508

Fast simmiliche Rippen, besonders aber die unieren von der 6. bis zur 9ten
beiderseits zeigen in der Nihe der Knorpelansitze kleine warzige, theils kndcherne
theils knorpelige Excrescenzen; aber auch die Knorpel selbst sind mit kleinen,
warzigen Knorpelauswiichsen bedeckt. Eine haselnussgrosse mit einer mehrere
Linien dicken Knorpelschicht iberzogene Exostose sitzt am Halse der dritten Rippe
rechterseits (g), welche gegen die Pleurahdhle hervorragt und mit der die Lunge
verwachsen ist. Ich babe einen Durchschnitt derselben in natiirlicher Grésse auf
Taf. X. Fig. 2 wiedergegeben. Man sieht, wie die Basis dieser Geschwulst aus
spongiésem Knochen besteht und eine ganz diinne Rinde hat, welche -continuirlich
in die Rindensubstanz der Rippe iibergeht. Der Knorpel ist derb, fast hyalin.
Auch die 7. Rippe der linken Seite zeigt dicht neben ibrem Képfchen eine knor-
pelige Geschwulst von der Grosse einer Bohne. '

An den Schlisselbeinen sitzen unbedeutende hockerige knocheme Excres-
cenzen in der Ndhe der beiden Gelenkenden.

Die linke Scapula trigt an ihrer Innenseite in der Fossa subscapularis
eine hockerige drusige Geschwulst, Fig. I e, von 5 Zoll Linge, 2 —3 Zoll Dicke
und 4 Zoll Breite, welche mit breiter Basis flachpilzformig aufsitzt und aus war-
zigen schon weissen festen Knorpelknollen zusammengesetzt ist.  Die hockerige
Oberfliche ist, wo sie den Rippen aufliegt, ziemlich abgeflacht und concav, und
hier erreichen einzelne knopfformige knécherne Massen die Oberfliche, wiihrend
sich an der Basis ein strahliges Knochenskelet auf eine grissere Strecke hin nach-
weisen ldsst. Das Schulterblatt selbst ist etwas gebogen und an einzelnen Stellen
vom Knorpel perforirt, so dass auch in der Fossa infraspinata einige Knorpelknos-
pen hervorschauen.

Die rechte Scapula ist unter dem Proc. coracoid. und neben dem Gelenk-
fortsatze von ungewdhnlicher plumper Stirke. Sie tréigt an ibrem hinteren oberen
Winkel (bei f) eine wallnussgrosse warzige spongiiise Exostose, welche mit einigen
Knorpelknépfchen versehen ist.

Am rechten Oberarme bemerkt man unterhalb des Tuberculum majus und
minus zu beiden Seiten der Bicepsfurche starke hockerige Hervorragungen. Eine
bedeutende knotige Auftreibung entspricht dem Ansatze des Latissimus dorsi, eine
andere von der Dicke einer Wallnuss (bei h) dem des Delloideus. Etwas weiter
abwirts dieser gegeniiber unter dem kurzen Kopfe des Triceps sitzt ein 14 Zoll
langer und % Zoll breiter kndcherner spatelférmiger Zapfen mit knopfformigem Ende.
Unter dem Vorspmnge des Supinator longus bemerkt man knopfformige knorpelige
Verdickungen. An der rechten Ulna ist nur die Ansatzstelle des Brachialis in-
ternus etwas hdéckerig und verdickt. Dagegen zeigt der rechte Radius ausser
einer starken Tuberositit fir den Biceps an seinem unteren Ende starke haken-
und stachelfdrmige Fortsitze, welche sich zwischen die Streck- und Beugesehnen
hinein erstrecken und von denen der eine Stachel tiber 1 Zoll lang ist.

Ziemlich genau symmetrisch denen der rechten oberen Extremitiit sitzen an
den Knochen der linken gleiche theils hockerige theils stachelférmige Exostosen.
So erscheint am linken Oberarmbeine unter dem kleinen Rollhiigel unter der Sehne
des Pectoralis major eine wallnussgrosse mit einer hdckerigen diinnen Knorpelschicht
iiberzogene Exostose; eine kleinere entspricht dem Latissimus dorsi, andere den
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Ansiitzen des Triceps und des Supinator longus (bei e). Die linke Ulna hat stark
entwickelte Cristen, der Radius zeigt an seinem unteren Ende kleine knopf- und
nadelf(’irmige.Auswﬁchse,‘ die nur Spuren einer Knorpelbedeckung tragen.

Das linke Oberschenkelbein, dessen Kopf und Hals die bereits beschrie-
benen ausgehdhlten oand von der eingedrungenen Geschwulstmasse erfillten Hoh-
lungen zeigt, ist unterhalb der Linea intertrochanterica mit starken warzigen sta-
laktitischen Osteophyten hedeckt, so dass besonders die hintere Fliche ganz rauh
und stachlicht erscheint. Am Ansatze des Vastus internus sitzt eine spatelformige
mit einem Knopfe endende fast 3 Zoll lange Exostose; unter dem Vastus externus
(bei k) eine nagelférmige grade nach auswiirts abstehende. Ausserdem sitzen vorn
in der Patellargrube ein wallnussgrosser, hinten mebrere kleinere knotige Knochen-
auswiichse.

Die linke Tibia zeigt an ihrem oberen Ende zahlreiche bis 2 Zoll lange
stalaktitische und zapfenférmige zum Theil auch wallnussartige dickere Exostosen,
an ihrem unteren Ende nadel- und knopfférmige Hervorragungen, wihrend die linke
Fibula an beiden Enden auffallend verdickt ist und mit zapfenférmigen Auswiichsen
versehen erscheint.

Der rechte Oberschenkel trigt am Halse und unter dem kleinen Tro-
chanter, besonders ‘aber lings der Crista posterior derbe warzige Knochenhervor-
ragungen. Das untere Ende des Knochens ist von ausserordentlichem Umfange
und zeigt iiber dem inperen Kndchel eine mit warzigen, knotigen und kugligen
Fortsitzen versehene iber 4 Zoll lange und 14 Zoll hervorragende Auftreibung,
eine pilzformige gestielte {iber dem #Husseren Knochel und mehrere kleinere Knochen®
zapfen sowohl an der vorderen als an der hinteren Seite. Wie die des Ober-
schenkels, so sind auch die Knochenauswiichse des Unterschenkels auf der
rechten Seite an denselben Stellen zu finden wie links. Die Form nur ist etwas
abweichend. Namentlich hat die Tibia rechts starke und viel lingere stalaktitische
Fortsdtze und die unteren Enden des Schien- und Wadenbeins sind verwachsen,
knollenformig aufgetrieben und mit gestielten Knotchen besetat.

Fast durchweg sind die Auswiichse an den langen Réhrenknochen aus einem
spongidsen Knochen mit diinner Knochenrinde gebildet und tragen kleine Knor-
pelkappen bis zuo der Dicke von 13 Linien, von welchen natiirlich nach der
Maceration nichts mehr bemerkt wird. Nach derselben finden sich an vielen Stel-
jen des Skeletes feine porbse junge sammetartige Knochenauaflagerungen,
welche auf schieichend entzindliche Vorginge im Perioste hinweisen. Auffallend
ist die grosse Leichtigkeit der Knochen, die offerbar sowohl an Kalksalzen, wie
an organischer Substanz verloren haben, was freilich in dem enormen, nicht bloss
auf die Geschwulst, sondern, wle wir sehen werden, auch auf die Lungen sich er-
streckenden Verbrauch von Kalksalzen seine Erklirung findet.

Wenden wir uns nach dieser Beschreibung des Skelets zn der Besprechung
der Verdnderungen in den Weichtheilen. Wir beginnen dieselbe mit der Be-
merkung, dass sowohl rechter- als linkerseits grosse knorpelig degenerirte Lymph-
driisen in knotigen Striingen die grossen Beckengefisse begleiteten. Die Knorpelent-
artung liess sich zum Theil im interstitiellen Driisenbindegewebe deutlich nachwei-
sen, Einzelne Driisen, besonders rechterseits, waren bis zu Ginseeigrosse angeschwol-
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len und entartet; enthielten auch innerhalb der hyalinen schleimigen Knorpelmasse
bie und da eingestreates Pigment. In der linken Vena iliaca commaunis, welche
an der Innenwand der grossen Beckengeschwulst, wie bemerkt, in einer Farche der-
selben tief eingebettet verlief, lag ein nach aufwirts in eine fetzig, gelblich kisig
und zerfallen aussehende Masse {ibergehender, nur theilweise aus Blutigerinnsel be-
stehender Thrombus, welcher an der Einmiindungsstelle der Vena hypogastrica von
der Dicke eines Taubeneies und als eine weisse knorpelige Masse erschien,
sich jedoch hier noch mit Leichtigkeit von der Wand der Vene, mit welcher sie
nirgends verklebt schien, abheben liess. Neben dem Propf sah man fliissiges Blut.
In der Vena iliaca externa setzte sich dieser Pfropf als ein glatter ungleichmissiger
Cylinder von der Dicke eines kleinen Fingers und als eine gallertknorpelige Masse
von durchscheinendem milchigen Ansehen bis zum Poupart’schen Bande hin fort,
Unterhalb des letzteren lag ein bis in die Vena poplitaea reichendes rothes ziem-
lich festes Blutgerinnsel. Nachdem der Knorpelthrombus vorsichtig aus der Vene
herausgelost war, mit welcher er an einigen Stellen etwas anhaftete, wihrend an
anderen neben ihm die Passage frei erschien, fanden sich in der hinteren Wand
der Vena iliaca externa zwei isolirte ovale Perforations-Stellen, indem die
weiche Knorpelgeschwulst des Beckens zapfenformig in das Gefdss hineingewachsen
war und sich in demselben, dem Lumen folgend, fortgeschoben hatte. Eine voll-
kommene Undurchgingigkeit des Geffisses bestand aber offenbar nicht, indem man
neben dem Pfropf noch hie und da theils fliissiges, theils frisch geronnenes Blut
bemerkte. Nur an einzelnen Stellen war der Propf mit der Wand etwas verklebt,
Wihrend die #usseren Collateralvenen, namentlich die Vena saphena und deren
Verbindungen, mit den epigastrischen Gefdssen sehr stark erweitert und mit frisch
geronnenem Blute erfillt waren, fanden sich die Vena ileolumbalis sinistra, die
Vena hypogastrica und ischiadica sinistra mit weichen Gallertknorpelmassen erfills
und es liess sich an mehreren Stellen eine Perforation der Venenwand von aussen
her durch die wachsende Geschwulst deuntlich unterscheiden. Ebenso sah man die
Vena hypogastrica dextra an einer Stelle von dem Knorpel perforirt und bis in die
Vena iliaca communis dextra mit Knorpel erfiillt.

Das Herz war mit dem Herzbeutel an mehreren Stellen verwachsen. Der
rechte Vorhof und der rechte Ventrikel enthdlt ein zdhes, ziemlich blasses, gal-
lertiges Blutgerinnsel und in demselben einen gallertknorpeligen rund-
lichen bohnengrossen Embolus. Die Klappen rechterseits waren etwas kno-
tig verdickt. Das linke Herz war ziemlich blutleer. Die Mitralis und die Aorten-
klappen leicht verdickt. Die Muskulatur des Herzens gesund. Am Grunde des
Aortenbogens sind einzelne gelbe Flecken -im Epithel bemerkbar. In der Lungen-
arterie und den grosseren Zweigen war Nichts bemerkbar. Dagegen zeigten die
tertisiren Aeste derselben zahlreiche knorpelige Emboli, welche theils die
grosseren Zweige reitend verstopften, theils die feinen Endiste derselben erfiillten
und bald hier, bald dort entweder hloss mit der Wand verwachsen, Gefdssverbin-
dungen aus derselben erhielten oder auch durch die Wand hindurchgewachsen waren
und kootige Anschwellungen derselben bedingten. Dadurch erscheinen diese Endéste
als rosenkranzformige, oder den Maserwurzeln alter Béume #hnliche knollige Strénge
(Fig. 4). Da die letzten Endigungen meist zablreiche Kalkeinlagerungen in der
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starren Knorpelsubstanz enthielten, so erschienen sie, wenn man mit dem Finger
das Limgenparenchym von ihnen abléste, wie mit Kalk incrustirte moosartige
- Biumchen (Fig. 3). Diese Erscheinung war fast in allen Lappen beider Lungen
gleichmiissig zu constatiren, besonders'reichlich aber in den beiden unteren. Neben
den mit Knorpel und Kalk erfiillten Aestchen sah man auch zahlreiche freie und
durchgingige Zweige.

Die beiden Lungen waren stark in die Hohe gedringt, indem das Zwerch-
fell bis zur 5. Rippe binaufreichte. Die rechie Lunge war fast in ihrer ganzen
Ausdehnung angewachsen und besonders fest iber der beschriebenen Knorpel-Exo-
stose der 3. Rippe adhirent. Auch die drei Lappen erschienen untereinander ver-
klebt, Die Pleura durchweg triibe, die Lunge selbst ziemlich prall und von un-
gleichmdssiger Derbheit. Der obere Lungenlappen zeigte dicht unter seiner Spitze
eine ganz glattwandige mit einem Bronchus frei communicirende wallnussgrosse keil-
formige Hohle, welcher ein knorpelig verstopftes Arteriendstchen entsprach. An
seinem vorderen Rande sah man eine grossere indurirte und von Pigment durch-
setzte Stelle, in deren Innerem ein kleiner gallertknorpeliger Knoten, der aus einem
Arteriendstchen hervorgewachsen war, sich auffinden liess. Weiter nach hinten lag
eine rothe hamorrhagisch infiltrirte haselnussgrosse keilférmige Stelle, deren Iune-
res erweicht war und mit einem Bronchialaste communicirte, neben welchem eine
mit Knorpel verstopfte kleine Arterie verlief. Auch am hinteren Umfange lagen
lings des unteren Randes mehrere verdichtete und derb anzufiihlende Pariien, von
denen eine frisch himorrbagisch infiltrirt, eine andere eitrig erweicht erschien.
Eine grossere etwa 3 Zoll lange Stelle lings des hinteren Randeg ist gleichfalls
verdichtet, auf dem Durchschnitte homogen roth und hdmorrhagisch infiltrirt. Alle
diese Stellen entsprechen theils mit Gallertknorpel erfiiliten theils knorpelig dege-
nerirten Gefdssen. Der mittlere Lappen zeigt an seinem vorderen Rande eine &hn-
liche Partie von dem Umfange einer Wallnuss. Der untere Lappen zeigt die
knorpelige Entartung der Gefisse in grdsster Ausdehnung; in dem oheren grisseren
Aste des entsprechenden unteren Zweiges der Lungenarteric sitzt ein grosserer
9 Par. Linien langer, 3 Linien dicker glatter und an seinem peripherischen Ende
zweitheiliger reitender cylindrischer Embolus, dessen centrales Ende
abgerundet ist. Aussen ist derselbe von einer zarten membranésen Hiille umgeben,
in welche hinein Gefisschen aus' der Gefdsshaut der Lungenarterie hineingehen, die
sich auch in das Innere des Pfropfes verfolgen lassen. Dieser selbst besteht aus
einem- weisslichen Gallertknorpel und hat genau dasselbe Husseré Ansehen wie die
Knorpelmassen in der Vena iliaca comm. sin. Sein Inneres ist etwas derber und
umschliesst eine theils schwirzlich pigmentirte, theils verkalkte Masse. Der Em-
bolus ist fast idberall der Wand adhdrent und unter ihm ist das Epithel des Ge-
fisses von gallertigem feinkérnigen Ansehen und etwas verdickt, Peripherisch von
jhm ist die Arterie auf eine Zoll lange Stelle wieder frei und enthilt Blut, wih-
rend von da ab ihr weiterer Verlauf vollkommen duarch eine miirbe gallertknorpelige
Masse bis in die feineren Verzweigungen hinein verschlossen wird. Diesem Arterien-
aste entspricht eine homogene lufileere efwa génseeigrosse Stelle des convexen
Randes des unteren Lappens, welche lings ibrer Grenzen ziemlich frisch bimorr-
hagisch infiltrirt, dagegen im Innern in eipe purnlente Masse zerflossen erscheint.
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Aach in anderen Endzweigen der Lungenarterie dieses Lappens stecken knorplige
Emboli, die theils ganz frei, theils mit den Gefisswinden durch zarte Gefdsse ver-
bunden, theils endlich mit ibnen auch verwachsen sind, so dass die Endarterien
wie rosenkranzformige Knorpelknollen erscheinen. Die von den Arterien versorgten
Lungenpartien sind theils frisch himorrhagisch infiltrirt, theils mit puriformer
Masse erfillt, theils sklerotisch derb und von grauem Anseben. Soweit Ubrigens
das Gewebe der rechten Lunge sonst unverdndert ist, erscheint es oedematds. Die
Bronchien enthaiten einen sehr zdhen glasigen Schleim und zeigen eine etwas ver-
dickte Schleimbaut.

Die iinke Lunge ist gleichfalls mit der Pleura verwachsen. Die linke Lun-
genarterie enthillt ein ziemlich lockeres blasses Gerinnsel, in dessen Mitte sich eine
derbere gallertknorpelige Masse befindet. Im oberen Lappen der.Lunge, dessen
Oberfliche zabireiche hértlich anzufiihlende Stellen darbietet, die sich auf der
Schoittflache als theils frische, theils obsolete Infarcte ausweisen, finden sich nur
in den eotsprechenden Endzweigen der Lungenarterie durch Knorpelmasse verstopfte
Stellen. In den zam oberen Theile des unteren Lappens gehdrenden Aste steckt
ein reitender koorpeliger Embolus, welcher mit der Wand durch zarte deutlich
sichtbare Geféisschen verwachsen ist. Die entspreclende Partie des Lungengewebes
. ist frisch hdmorrhagisch infiltrirt und zeigt im Centrum den beginnenden Ueber-
gang in puriforme Erweichufig. Auch zahlreiche Arterienzweige lings des unteren
Randes (Fig. 3) zeigen sich mit Knorpelmasse unregelmissig erfilit. Die letatere
ist zum Theil glasig hell, zum Theil opalescirend und Idsst die feineren in
sie hineingehenden Gefdsschen auch mit blossem Auge leicht erkennen. Die letz-
ten Randverzweigungen zeigen vielfach verkalkte Knorpelknoten. Die entsprechen-
den Lungentheile sind in verschiedenen Stadien hémorrhagischer Infaretbildung.
Einzelne dieser Infarcte gleichen aaf das vollkommenste pydmischen Ilobuldren
Abscessen.

Die Leber ist gross, ihr Ueberzog glatt. In dem Parenchyme sowohl des
rechten als des linken Lappens liegen mehrere bis bohnengrosse Knorpelknoten,
iiher denen das Lebergewebe blutig infiltrirt und erweicht ist. Bei genauerer Un-
tersuchung lasst sich nachweisen, wie die Knorpelknoten rings um verstoplie
Zweige der Plortader sich gebildet haben, die ihrerseits durch Knorpelmasse
ausgefillt sind. Am convexen Rande des rechten Lappens liegt eine wallnussgrosse
friseh hémorrhagisch infarcirte Stelle, in deren Mitte der Endast der Pfortader auf
eine Strecke von 12 Zoll durch einen weichen weissen gallertknorpeligen sich ver-
zweigenden und die Vene gleichsam abschliessenden Pfropf ausgefiillt wird. Derselbe
ist nicht adbarent. Im linken Leberlappen findet sich eine puriform erweichte
Stelle iiber einem haselnossgrossen Knorpelknoten, der aus einem verstopfien End-
dstchen der Pfortader hervorgewachsen ist. Die Gallenblase ist mit schleimiger
goldgelber Galle gefiillt.

Die Milz ist missig gross; ihr Ueberzug glatt, leicht zu l6sen, ihr Parenchym
derb und blutreich.

Am Pankreas und den Nebennieren ist keine Verdnderung bemerkbar.

Der linke Ureter ist durch die Beckengeschwulst nach rechts verdringt und
oberhalb derselben stark erweitert.  Auch das Nierenbecken der linken Niere
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ist sehr weit und enthilt einen triiben Urin. Die Niere selbst ist gross; ihr
Ueberzug und ihre Oberfliche sind glatt, ihr Gewebe blutreich. Auch der rechte
Ureter und das entsprechende Nierenbecken sind erweitert, die rechte Niere gross
und blutreich. Die Blase, wie bereits bemerkt, aus dem kleinen Becken hinauf
und nach rechts verdriingt, ist sebr ausgedehnt und enthalt ca. 4 Schoppen hellen
Urins.

Der Darm enthili zibe schleimige Kothmassen und ist in seinen oberen
Theilen etwas hyperimisch. Der Magen ist fast leer; seine Schleimhaut gesund.

Die Dura mater ist sehr blass, wenig adhirent. Die Sinus sind leer. Die
Pia mater, sowie die Oberfliche des Gehirns erscheinen sehr blass und blutarm.
Die Gehirnsubstanz der beiden Hemisphiren wie des kleinen Gebirns und der Me-
dulla oblongata sind stark durchfeuchiet, leicht zerreisslich und die Marksubstanz
von sehr blendend weisser Farbe. Die Ventrikel des Gehirns enthalten wenig
helles Serurm.

Die mikroskopische Untersuchung wurde theils sofort an den frischen
Priparaten, theils an den in Spiritus erhirteten Theilen angestellt. Die Aufbewah-
rung der weicheren Knorpelmassen, namentlich der gallertigen Emboli, in einer
12granigen Losung von chromsaurem Kali hatte sich nicht bewihrt, da die weichen
Gallertknorpelmassen sich in derselben schleimig auflsten.

Der #ilteste dem linken Siizbeine angehdrige Theil des Beckenenchon-

droms bildet eine ziemlich feste Knorpelmasse, welche aus conglobirten rund- -
lichen Knorpelknoten von unregelmissigem Umfange zosammengesetzt ist, zwischen
denen sich ein maschiges die Gefisse begleitendes Bindegewebe hindurchzieht.
Ueberall begegnet man 1m Inneren der Knoten grossen klumpweise eingelagerten
Kalkconcrementen. Nur an’ der dusseren ‘Oberfliche ist hie und da wahrer Knochen
in schaligen Fragmenten nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung zeigt hier
den mannigfaltig wechselnden Charakter des Knorpels grosser Enchondrome, indem
einzelne Stellen derbe hyaline. Grundsubsianz mit grossen Knorpelzellen, andere
faserige- oder netzformige Grundsubstanz darbieten. *In den weicheren Stellen
(Fig. 7) lassen sich in der hyalinen Grundsubstanz die Grenzen der Zellenterrito-
rien sehr deutlich, besonders nach dem Zusatze von Natronlsung, aber auch ohne
dieselbe erkennen. Sehr mannigfaltig sind die Formen der Zellen selbst. Bald
sind es nur runde oder ovale Zellen mit mehr oder minder dicker Kapsel, die oft
geschichtet ist; bald sieht man selir zarte sternférmige Elemente, so dass, wo die
Grundsubstanz mehr schleimig gallertig weich ist, sie den Charakter eines myxo-
matdsen Gewebes gewinnt, Auffallend ist auch in diesen élteren Partien der Ge-
schwulst die grosse Neigung der Zellen znur Abschniirung und Vermehrung. Stun-
denglasformige Abschniirungen (e), reihen- oder gruppenweise Theilungen (d) sind
picht selten. [Hie und da begegnet man auch knotigen oder knospentreibenden -
Formen (Fig. 7. e), deren Aeste mit Kernen versehen sind. Auch solche, die den
kriechenden von Virchow und Grohé beschriebenen Formen der Knorpelzellen
gleichen, sind nicht selten, wiewohl es mir nicht gelang, dieses Phinomen (24 Stun--
den nach dem Tode) noch zu constatiren. Nicht selten finden sich ganze Haufen
junger nackter Zellen (d).

Archiv f, pathol, Anat. Bd. XXXV. Hfi. 4, 33
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Tn den weicheren Partien des Beckenenchondroms finden sich Knorpelmassen,
deren Substanz ganz glasig hell und durchscheinend oder durchsichtig ist, so dass
sie wie eine klare erstarrte Gallerte aussieht, und man den Verlaof der feinsten
Gefisse deutlich verfolgen kann. In dieser glasigen Substanz lassen sich keine
Knorpelkapseln und keine Zellenterritorien um die einzelnen Zellen mehr erkennen,
An den Stellen, welche die himorrhagisch erweichten und zerfliessenden Massen
umgeben, sind die Zellen wie die Grundsubstanz mit Fettkornchen and Kalkkrii-
meln erfiillt, Hie und da sind die Zellen ins Enorme gewuchert, so dass die kisig
schollige Masse mehr wie ein Sarkom oder wie Granulatiousgewebe sich verhdlt
und die Grundsubstanz nicht zur Entwickelung gelangt. Diess ist auch der Cha-
rakter der teleangiektatischen um den After herumgelegenen Partien. Die
oberen jiingeren Theile der Beckengeschwulst sind durch fettige Erweichung oder
hamorrhagische Zertrimmerung in eine leimig blutige Masse verwandelt, in welcher
die verkalkten Concretionen liegen oder wirkliche Knochennadeln sich hinein er-
strecken; letztere sind nur an den Grenzen der urspriinglichen Knochen hié und
da bemerkbar.

Das Enchondrom der linken Scapula zeigt im Ganzen dieselbe innere
Beschaffenheit, wie die #lteren Theile der Beckengeschwulst; doch ist hier der Cha-
rakter des reinen Enchondroms am genauesten ausgeprdgt. Namentlich ist dherall
die Grundsubstanz stark entwickelt und meistens von hyaliner Beschaffenheit. Die
Knorpelzellen sitzen nester- oder gruppenweise beisammen und man kann die Ent-
wickelung der grdsseren Knorpelknoten aus kieineren sehr schin verfolgen. An
manchen Stellen sieht man aber auch hier in den grosseren und weicheren Knoten
ganze Haufen von jungen Zellen ohne Grundsubstanz bei einander liegen, wie in
einem Sarkom.

Die Knorpeldecken, wo dieselben an den iibrigen Knochenauswiichsen noch
erhalten sind, zeigen den ganz gewdhnlichen Bau der Rippenknorpel.

Von hesonderer Bedentung musste die Untersuchung der in den Venen des
Beckens, besonders in der Vena iliaca communis und externa sin. eingeschlossenen
weichen Knorpelmassen sein, da sich dadurch der Nachweis der Abstammung
der Lungen- und Leberemboli von diesen Venenenchondromen fihren lassen musste,
Wo diese Knorpelmassen ganz frei in dem Gefisslumen lagen, entbehrien sie eines
jeden membrandsen Ueberzugs; die lockere weiche weisse gallertknorpelige Masse
ging vielmehr unmittelbar in die Blutgerinnsel dber. Wo sie dagegen adhérirten,
waren sie von einem zarten maschigen Gefisspeize und einer feinen Bindegewebs-
schicht umkleidet. Die Gefisse liessen sich besonders an den Perforationssiellen
der Venen auch in das Innere der Knorpel-Thromben verfolgen. Die letzteren zeig-
ten meistens nackte, vielgestaltige, grissere und kleinere Zellen in einer festeren
gallertigen Grundsubstanz, die hie und da streifige Zerkliftungen wie lockerer Fa-
serknorpel darbot. Die Zellen glichen mehr den jlingeren stirker wuchernden
Formen der Beckengeschwnlst als den grossen Knorpelzellen der festeren Theile
derselben. Sie waren durchweg sehr zart, theils rundlich, theils dstig, theils krie-
chenden Formen #hnlich, oft spindelférmig, gréssere zum Theil auch epitheldhnlich,
vielfach in fortschreitender Theilung begriffen, hie und da fettig entartet (Fig. 8).
Viele Zellen haben blasige Anhiinge (Physaliden). Wiirde man bloss den Charakter
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der Zellen ins Auge fassen, so wirde man es mehr mit einem Markschwamm oder
einem Sarkom zu thun zo haben glauben konnen. Allein die Grundsubstanz
zwischen den Zellen hat an vielen Stellen den Charakier echter hyaliner Knorpel-
grundsubstanz und geht nur hie und da in das Schleimige dber. Auch ist das
dussere Ansehen der Venenthromben von dem eines weichen Knorpels nicht zu
unterscheiden. Zwischen den Zellen enthdlt auch hier die Grandsubstanz sehr zahl-
reiche Kalkkornchen, selbst kalkige Concremente.

In den weichen knorpeligen Embolis der Lungenarterie, deren makroskopisches
Verhalten wir in Fig. 3 v. 4 in natiirlicher Grosse, in Fig. 5 v, 6 auf dem Durch-
schnilte in Lupenvergrisserung wiedergegeben haben, begegnet man nun ganz genau
denselben Elementen, wie in den Thromben der Beckenvenen. Fig. 9 zeigt die Be-
schaffenheit des Gewebes dieser Emboli. Die Grundsubstanz ist auch hier meistens
ziemlich fest, hyalin, an anderen Stellen auch wohl myxomatds oder leicht gefasert.
Zahlreich sind die Physaliden und die Wacherungsformen der Zellen., Viele Stellen
zeigen fettige Entariung der Zellen ond Kalkconeremente in der Grondsubstanz.
Mit Knorpelkapseln versehene Zellen sind' dagegen hier wie in den Thromben selten,
doch fehlen sie nicht ganz.

Besonders interessant war das Verhalten der Emboli zu den Wandungen
der Lungenarteriendste. Zunichst wird der Embolus, wenn er das Gefiss
vollkommen verstopft, von dem eng zusammengezogenen Gefdsse fest umfasst, dann
sprossen die Gefdsse der Wandung in ibn hinein, gerade so wie diess bei dea Blut-
thromben geschieht; der Pfropf verwichst mit der Wand und wuchert weiter, bis
er das Gefass durchbricht und als Knoten dasselbe umgibt (Fig. 5). In vielen
Fillen sieht man aber, wie auch die Gefisswand selbst, gleichsam durch An-
steckung, zur Wucherung erregt wird. Die zelligen Elemente der Gefisswand, be-
sonders der media und externy, theilen sich {Fig. 10), aus ihuen werden Gruppen
juoger Zellen und die Gefdsswand (Fig. 6) bildet selbstindig die knotige Ge-
schwulst, wibrend im Innern noch die Grenzen des Embolus .durch die Epithel-
bekleidung, welche sich am lingsten erhilt, erkennbar bleiben. In den grosseren
Knoten sind aber die Epithelzellen nicht mehr nachweisbar. In der Leber liess
sich ganz dasselbe Verhalien an den Knorpelknoten der Pforladeriste zu deren
Knorpelembolis darthun.

Es ist.also zweifellos, dass hier nicht bloss ein
Fortwuchern der verschleppten Geschwulstmassen er-
folgt, sondern dass dieselben auch, wie ich diess fiir
die Bildung der secundiren Knoten beim Epithelial-
krebse nachgewiesen habe¥*), die benachbarien Zellen
zu heterologer Wucherung anregen, sie gleichsam jn-
ficiren. Die embolischen Geschwiilste verhalten sich also grade
so wie die urspriinglichen, welche auch b@sartig zerstorend, die
Nachbarschaft nicht allein verdringen, sondern eine metabolische

*) Dieses Archiv Bd. XXIX. Taf. VL
33 %
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Kraft auf die zelligen Elemente derselben ausiiben *). In dieser
Hinsicht ist unser Fall ungemein belehrend. Er reiht sich den
wichtigen und seltenen Beobachtungen von Paget **) und Vir-
chow ***) an, welche zuerst das Hineinwachsen von enchondroma-
tosen Massen in die Blut- und Lymphgefisse darthaten{). Nur
ist unser Fall noch ein viel handgreiflicherer Beleg, indem sich
unmiltelbar darthun liess, wie diese Massen zu Embolien und diese
wiederum zu secundiren Geschwiilsten, zu sogenannien Metastasen
Veranlassung geben. In dem Falle von Paget wurden zwar auch
an manchen Aesten der Lungenarterie kleine knorpelige Auswiichse
der Wand gefunden, allein man kann immer noch den Einwand
der Entstehung aus einer sogenannten Dyskrasie erheben. Unsere
Beobachtung liefert dagegen den syhlagenden handgreiflichen Beleg,
dass wirklich die mit dem Kreislauf verschleppten Massen den se-
cundiren Knoten ihren Urspruug verliehen. Hier handelt es sich
picht um blosse allerdings grosse Wahrscheinlichkeit, nicht bloss
um verschleppte mikroskopisch nachweisbare Elemente, sondern
um grosse mit blossem Auge klar erkennbare umfangreiche Ge-
schwulstbrocken. Das eigenthiimliche Verhalten der Knoten zu den
Blutgerinnseln ldsst sogar die Vermuthung zu, dass auch die farb-
losen Elemente des Blutes nicht unbetheiligt bleiben; denn
im Innern mancher Emboli fanden sich geschrumpfte rothe Blut-
korper und Pigmentmassen inmitten der knorpeligen Pfropfe. Bei
manchen Zellen konnte man zweifelhaft bleiben, ob sie farblose
Elemente des Bluies oder Uebergiinge derselben zu Knorpelzellen
waren, Fig'. 9, a. Die Moglichkeit ist nach "unseren Erfahrungen
#iber die Organisation der Thromben nichi zu bezweifeln 11).
Damit erhdlt denn die durch die Experimente von B. Lan-
genbedck und mir gestiitzte Ansicht, dass mit dem Kreislaufe des
Blutes und der Lymphe verschleppte Geschwulstmassen sich selb-
stindig weiter entwickeln konnen, sowie dass die in einer Ge-
schwulst erzeugten Sifte auf gewisse Gewebselemente wie ein Se-
minium wirken (Virchow), eine neue und werthvolle Stiitze. Wir'

*) Vgl. Virchow, Geschwilste. II. 8. 257.

#*) Med. chir. Transactions. Vol XXXVIIL. 1855. Pl I--V.
##%) Dieses Archiv 1855. Bd. VUL 8. 404.

1) Virchow, Krankhafte Geschwilste. 1. S. 499 n. 524 f
IR Weber, Gewebskrankheiten im Handb. d. Chir. Thol. L 1. S. 142. Fig. 20.
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halten diess fiir um so bedeutsamer, als dadurch das Gebiet der
constitutionellen Dyskrasie, welche noch so viele Vertheidiger hat,
immer mehr eingeschrinkt wird. Ich lege wenig Gewicht darauf,
dass die sogenannte bsartige Natur des Enchondroms auch durch
diesen Fall eine neue schlagende Bestitigung erhilt, da dieselbe
lingst bekannt .ist. Wichtiger erscheint mir die den Prakiikern
noch immer nicht ganz eingehende Thatsache, dass jede Geschwulst,
wenn sie weichere zellige Wucherungsformen herbeifiihrt, Meta-
stasen machen kann, und dass sie urspriinglich als lokales Uebel
sich entwickelt, ehe es zur- weiteren Infection kommt.

Aber auch pach einer anderen Richtung der Pathologie hin
ist der vorliegende Fall von einer grossen Bedeutung, niimlich fiir
die Entstehung der Lungen- und Leberinfarcte. Glichen doch
die hier vorgefundenen den sogenannien py#mischen Infarcten auf
das Vollkommenste, nur dass sie nicht gleichzeitig, nickt so mas-
senhaft durch die Embolie hervorgerufen wurden. Von einer fau-
ligen Infection, von septischen erregenden Eigenschaften der Em-
boli war hier nichts zu bemerken. Die Knorpelpfropfe waren ganz
frei von Geruch und Fiulniss. Nichtsdestoweniger verliefen die
Infarcte grade so wie bei der Pyimie, wo- puriforme Gerinnsel in
die Zweige der Lungenarterie verschleppt werden. Auch hier gab
es Himorrhagien durch ecollaterale Hyperimie und Zerfall der In-
farcte bis zur puriformen Schmelzung des Gewebes. Das ist eine
wichtige Stiitze der bloss mechanischen Theorie der Infarcte, die
ich in dem Handbuche der Chirurgie zu entwickeln suchte, und
es ist sicher merkwiirdig, dass wihrend die Knorpelemboli in den
Gefissen weiter wuchsen, hinter ihnen gegen den Rand der Lunge
lobulire hdmorrhagische Entziindungen zur Entwickelung kamen.

Noch in einer dritten Beziehung hat der vorliegende Fall eine.
hervorragende Bedeutung, ndmlich in Bezug auf die erbliche
Pridisposition der Gewebe.

Wiihrend des monatelangen Aufenthaltes des Kranken im aka-
demischen Hospitale hatien wir Gelegenheit die meisten Mitglieder
seiner Familie perstnlich zu sehen und untersuechen zu kénnen,
und aus den Mittheilungen namentlich des Valers ergab sich, dass
schon der Grossvater unseres Patienten an einer grossen Ge-
schwulst an der hinteren Seite des linken Oherschenkels, deren
Sitz sich nicht genau ermitteln liess, zu Grunde ging. Nur soviel
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schien gewiss, dass die Geschwulst vom Knochen ausging, getffuet
wurde und circa 24 Schoppen einer Sligen leimahnlichen Fliissig-
keit entleerte, ohne danach erheblich zusammenzufallen,

Der Vater, ein 62jibriger krifiiger Mann, den ich wiederholt
untersucht kabe, trigt seit seiner Kindheit sowohl an den Beinen
wie an den Armen ansebnliche Knochenauswiichse. Der grosste
an der rechten Tibia, unter den Ansiitzen des Gastrocnemius, hat
den Umfang eines Ginseeies und ist vollkommen knochembart. An
den Apsiitzen der Vasti zeigen die unteren Enden beider Femora
apsehnliche bis taubeneigrosse Knochenauswiichse. An der Sten
Rippe rechterseits sitzt nicht weit vom Kopfchen neben der Wir-
belsiule eine ilber hiihnereigrosse ‘Exostose. Die Knorpelansitze
der simmilichen Rippen sind unregelmissig knotig. An den unte-
ren Enden beider Radii und beider Oberarmbeine und ebenso an
der Aussenseile der letzteren unter dem Deltoides und dem Latiss.
dorsi sind starke Knochenfortsiitze bemerkbar. An der Aussenseite
des rechten Oberarms hatie der Vater eine breite 6 Zoll lange
Narbe. Er erziihlte, dass er im Jabhre 1852 in der hiesigen Klinik
durch Herrn Geheimrath Chelius von einer knochenharten Ge-
schwulst, welche am Knochen festsass und abgesigt werden musste,
operirt worden. Die weitere Naehforschung in den Biichern der
Anstalt fiigt folgende wichtige Notiz hinzu: Der Kranke wurde am
25. Juni operirt. Die Geschwulst sollte vor vier Jahren ohne #ussere
Einwirkung aus einem erbsengrossen Knoten hervorgewachsen sein;
bei der Operation hatte sie die Grisse eines Kindskopfs. Sie verur-
sachte keine Schrmierzen, genirte aber die Bewegungen des Arms
sehr, weleher in abducirter Richtung stand. Dureb den bestiin-
digen Druck auf die rechte Seite des Thorax waren die Rippen nach
einwirts gedriingt und die 1te Rippe an der vorderen Seite elwas her-
vorgetrieben. Am Humerus sass die Geschwulst mit einem schmalen
zolllangen Stiele, der aber abgebrochen war, fest und man liess
eine exostotische Partie zurlick, die auch npoch fithlbar ist. Die
Masse wog 2 Pfund und war ein Enchondrom. Der kubcherne
Stie} erstreckt sich durch die Mitle der Knorpelmasse gegen die
Oberfliche. Der Knorpel war in grossen knolligen Massen ange-
ordnet; einzelne der Knoten enthielten in Alveolen eine synovia-
dhnliche Fliissigkeit; daneben sah man grossere Hohlen mit der-
selben Flussigkeit erfiillt, in der sich Knorpelstlickchen von der
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Grisse einer Erbse in grosser Anzahl befanden. Der Knorpel war
an vielen Stellen bloss verkalkt.

Man sieht also, dass in dem Enchondrom, welches der Vater
trug, wie vielleicht auch bei dem Grossvaier ‘die Tendenz zur Er-
weichung vorhanden war. Die iibrigen Knochenauswiichse des Va-
ters sind stationiir geblieben.

Die Mutter unseres Kranken zeigt nichts Abnormes an ihrem
Skelete.

Von 2 Tochtern, den Schwestern unseres Kranken ist die eine
ohne Spuren von Knochenwucherungen, die andere dagegen, ein
23jibriges Midchen, triigt an den unteren Epiphysen der Ober-
schenkel und den oberen der Unterschenkel sehr ansehnliche sta-
laktitische Exosiosen. -

Ungemein zahlreich sind dieselben am Skelete eines 18jihri-
gen iibrigens durchaus kriftigen und gesunden Bruders. Dieser
trigt am rechten Oberarme entsprechend der Insertion des Latiss.
dorsi einen knochernen Auswuchs vor § Zoll Linge und % Zoll
"Hohe, der sich ziemlich scharf zuspitzt. An der entsprechenden
Stelle des linken Humerus sitzt eine noch  umfangreichere und
dickere Exostose. Auch die Speichenbeine beider Vorderarme ira-
gen mehrere spitze deutlich zu fithlende Knochenauswiichse. Am
dusseren Drittel der Clavicula beiderseits sind £ Zoll lange nach
hinten gegen die Schulterbldtter gerichtete Auswiichse bemerkbar.
Auch die letzteren tragen in der Nihe ihrer oberen Winkel knor-
rige Auswiichse. An dem Schidel, dem .Brusibeine wie an der
Wirbelsdule und dem Becken ist Nichts aufzufinden. Dagegen sind
die Rippenknorpel stark knotig. An der Innenseite beider Ober-
schenkel 2 Zoll vom unteren Ende entfernt finden sich Knochen-
auswiichse von dem Umfange eines mittelgrossen Apfels mit hicker-
iger Oberfliche. Die rechte Tibia trigt 1} Zoll vom oberen Ende
entfernt einen fast 3 Zoll langen und 7 Linien hohen Auswuchs,
der mit 3 Hockern nach abwiirts reicht. An der ganz entsprechet-
den Stelle der linken Tibia ist gleichfalls eine 4hickerige Knochen-
geschwulst von gleicher Grisse hemerkbar. Auch die vorderen
Enden der Tibien und der Fibulae tragen ansehnliche Exostosen.

Man siehi also, wie in dieser Familie die Neigung zu seli-
lichen Auswucherungen der Epiphysenknorpel erblich forigepflanzt
wird. Merkwiirdig war dabei besonders, dass die mit Exostosen
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begabten Glieder derselben simmtlich rothhaarig waren, wihrend
die Mutter und die eine frei gebliebene Tochter sich auch in der
Beziehung gleichen, dass sie briinett sind. Auch die Gesiehistypen
zeigten dieselbe Scheidung in zwei Reihen, die drei mit Exostosen
begabten Kinder glichen vielmehr dem Vater als der Mutter.

Es reiht sich damit unser Fall an die von Dalrymple und
Boyer (Fall der Familie Pgllerin) beobachieten erblichen En-
chondrome einerseits und an die von Abernethy, Hawkins,
Lioyd, Stanley u. A. beobachteten zahlreichen Exostosen an-
dererseits an *). Ja er ist insofern von ganz besonderer Wichtig-
keit, als er die nahe Verwandtschaft der Enchondrome mit den
knorpeligen und reinen Epipbysenexostosen viel deutlicher darthut,
als diess bisher beobachtet wurde. Noch Virchow konnte in die-
ser Hinsicht sich nur auf Vermuthungen beschrinken, da er aus-
driicklich (Bd. Il. 8.480) hervorhebt, dass er nie beobachtet habe,
wie ein abgeschlossenes (bei unregelmissigem Fortschreiten der
Epiphysenknorpel unverkndchert gebliebenes) Fragment des Knor-
pels der Ausgangspunkt einer weiteren Entwickelung geworden
wire. Ganz ohne Zweifel scheinen mir die Epiphysenexostosen
den Enchondromen viel niher verwandt, als diess bisher vermuthet
werden durfte. Wir sehen in den Museen diese Dinge meist nur
paeh der Maceration, durch welche die kleine Knorpeldecke, welche
sie im Leben noch bedeckte, verschwindet. In der Sammlung der
chirurgischen Klinik zu Bonn sind die Extremititen eines Mannes
aufbewahrt, welche dieselben Exostosen zeigten, wie unsere Abbil-
dung. Das Bonner pathologische Museum besitzt eine gleiche von
mir préiparirte Suite. Es muss im hichsten Grade auffallen, dass
die Exostosen so typische Stellen in der Nihe der Epiphysen ein-
nehmen, ja auch die Schulterblitter und die Beckenknochen, jene
in der Nihe ihrer hinteren oberen Winkel, diese an der Crista
ilium und der Crista pectinaea zeigen **) dieselben Pridilections-
stellen, und der Vergleich mit der Rachitis ist ohne Zweifel zu-
lissig. Dass die Exosiosen oder auch die nur theilweise verkno-
cherten Knorpelauswiichse nicht nur gerade an den Stellen der
ehemaligen intermedifiren Knorpelscheiben ihren Sitz haben, macht

*3 8. meine Knochengeschwiilste und Enchondrome S.41 u. 139. Virchow
loe b 5. 478 uw 1L S.80f.
*¥) Auch davon bat das Bonner pathologische Institut einige sehine Beispiele.
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dabei nichts aus, da der Knochen weiier wichst durch Vorriicken
der Verkndcherungslinien. Wichst aber dieser Knorpel seitwiirts
aus, wihrend sich neben dem Aunswuchse die Knochengrenze vor-
schiebt, so kann ein solcher Auswuchs nachher eine Strecke weit
von der Epiphysengrenze abliegen. In der Regel erfolgt auch in
ihm Verkndcherung, dann enbsteht die epiphyséire Exostose, oder es
bleibt eine Knorpelkappe — man nennt diese Formen dann Knor-
pelexostosen, und aus dieser kann dann unter Umsténden ein En-
chondrom hervorgehen. Dasselbe kann im Innern des Knochens
sich ereignen. Ich begniige mich mit diesen Andeutungen, da
Virchow diese Punkie bereits nach allen Seiten hin umsichtig
erortert hat *). Nur moehte ich die Grenzen zwischen dem Osteom
und dem Enchondrom in Bezng auf die Genesis etwas weniger
scharf ziehen, als diess von Virchow gesehehen ist.

Von fernerer Bedeutung ist in unserem Falle endlich die
myxomatose Degeneration eines Theils der Geschwulst, so wie die
Ueberginge zwischen Sarkom und teleangiektatischem Enchondrom,
welche dieselbe zeigte. Grosse umfangreiche Knochengeschwiilste
sind oft wahre Fundgruben fiir die pathologische Histologie. Noch
mehr gilt diess von den Hodenenchondromen, die bekanntlich auch
eine colossale Grisse erreichen kénnen. TIch habe hier in Hei-
delberg ein solches von 1} Fuss Durchmesser gesehen, zu dessen
Operation sich der 24jibrige junge Mann leider nicht entschliessen
konnte. Ein anderes, welches ich noch in Bonn exstirpirt, gab
mir Veranlassung den hier picht seltenen Uebergang zu Cancroid
zu beobachten, so dass ich dieses Falles hier noch.anhangsweise
gedenken will. Er zeigt sehr deutlich, wie die Knorpelmasse zu-
nichst aus einer Zellenwucherung des interstitiellen Bindegewebes
hervorgeht. Scheidet dabei die junge Zellenbrut reichliche Grund-
substanz um sich ab, so bleibt es beim Enchondrom; geschieht
diess aber nicht und entwickeln sich die jungen Zellen zu epithe-
lialen Formen, so findet man die Uebergiinge zum Epithelialkrebse
(Virchow L c¢. Bd. L. S.473), welche um so auffallender sind,
als dabei die Zellen sich oft zu Driisen dhnlichen Acinis oder
kugligen Knoten hdufen. Dadurch wird dann der Uebergang zum
Margaritom (Cholesteatom) gegeben, der ebenfalls am Hoden nicht

*} Man vergleiche auch den von Recklinghausen S, 203 dieses Bandes be-
schriebenen Fall,
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seltenn hervoriritt ¥). Dass durch soleche Uebergiinge die Enchon-
drome je mehr sie sich vom einfachen Typus entfernen auch kii-
pnisch um so verdichtiger werden, bedarf kaum einer besonderen
Hervorhebung. Der folgende Fall ist aber inshesondere noch da-
durch interessant, dass sich nicht bloss Ueberginge der Knorpel-
zellen zu Epithelzellen nachweisen liessen, sondern dass gleich-
zeitig eine Umwandlung der Epithelien der Samenkanélchen, so-
weit solche noch erhalien waren, zu den schinsten Cylinderepi-
thelzellen statifand, so dass also die Geschwulst an einzelnen Stel-
len den Charakier des Cylinderepithelzellencancroids trigh

Cystenenchondrom des Hodens mit sarkomatdser Hiille und
cancroiden Einlagerungen. Knorpelwucherungen in den
Lymphgefdssen.

Diese Geschwulst war in der kurzen Zeit von 2 Jahren bei einem sehr krif-
tigen und schon gebauten 30jihrigen Maone am linken Hoden entstanden. Die
erste Veranlassung wurde einem Stosse zugeschrieben. In der letzten Zeit war die
Geschwulst sehr schmerzhaft geworden und es hatte sich auch eine verddchtige
Schwellung der Leistendriisen linkerseits ausgebildet, die ebenfalls etwas empfindlich
war. Dabei hatte der Kranke vielleicht durch sehlaflose Néchte sehr abgenommen
und sah elend aus. Ich exstirpirte die Geschwulst am 28. Mai 1863 und entfernte
gleichzeitig die geschwollenen Leistendriisen, deren Untersuchung iibrigens nur eine
jeichte Hyperplasie der Lymphzellen ohne weitere Erkrankung nachwies. Der
Kranke soll seit der Operation, die im Laufe einiger Wochen zur Heilung fiihrte,
ganz gesund geblichen sein.

An der kindskopfgrossen, harten, 6 Zoll langen Geschwulst, die im Innern
eine undeutliche Fluctuation darbot, liess sich der Samenstrang bis an den Neben-
hoden verfolgen, dieser selbst aber war in der Geschwulst mit untergegangen und
in keiner Weise mehr aufzufinden. Ebensowenig liess sich irgendwo ein Rest der
Hodensubstanz selbst mit blossem Auge erkennen. Der dussere Umfang der Ge
schwulst wird vielmebr aus einer fleischartigen, 2 Zoll dicken, hellrothen ond ziem-
lich derben Schicht gebildet, die sich parallel der sie dicht {iberziehenden und ir
sie iibergehenden Albuginea in grobfaserige Schichten spalten lasst und einen spir
lichen schleimigen Saft lefert. Diese Schicht hesteht aus grossen sebr regel
missigen Spindelzellen fast ohne Intercellularsubstanz und es lisst sich ihre Ent
wickelung aus. der Albuginea deutlich dartbun. Von ibhr sus gehen scheidewand
artig einzelne gefiissreiche und ebenfalls sarkomatdse Ziige in das Innere der Ge
schwulst. Die Hauptmasse derselben wird aus reinem unregelmdssigen, knotigen
bliulichen Knorpel gebildet, der aber wieder zahlreiche kleinere und grissere Hohler
umschliesst. Diese Knorpelschicht ist 2 bis 3 Zoll dick, und sendet hie und d:
korallenartige, zapfenférmige, kolhige Auswiichse und Aeste in die deutlich nach

*) Dieses Archiv. Bd. VIIL S, 398 f.
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weisharen Lymphgefisse hinein. Man kaon die Kolben wnd Zapfen zom Theil frei
ans den varics erweiterten Lymphgefissen herausheben. Andererseits lisst sich
an vielen Stellen (Fig. 11 a und a’) deatlich nachweisen, wie die Knorpelzellen aus
einer Wacherung der Zellen des interstitiellen Bindegewebes hervorgehen. Auch
finden sich knospenftrmige Anhdufungen solcher Zellen (b), welclfe theils in die
erweiterten und veriinderten Samenkandlchen, theils in die Lymphgefisse sich vor-
schieben. Sehr eigenthiimlich ist das Verhalten der cysioiden Réume. Der grisste
derselben hat den Umfang eines Ginseeies und enthllt 24 Unze einer zihflissigen,
schleimigen, grinlichen, hie und da mit Blut oder auch mit einer eiterihnlichen
Masse gemischtes Flissigkeit. Diese Flissigkeit enthilt ausser geschrumpften Blat-
und Eiterkorperchen und zablreichen Fettkornchenzellen gréssere zusammengeballte
Klumpen, die ganz aus Fettkornchenzellen bestehen. = Die letzteren haben den
Charakter von Epithelzellen, wo sich noch der Umfang der Zellen erkennen lisst.
Nachdem diese Fliissigkeit eatleert und die HOhle ausgespidlt ist, sieht man auf
dem Grunde derselben | einen unregelmiissig héckerigen, mit weichen sehr zarten
rothlichen Wirzchen bedeckten Ueberzug ihrer Wand. Die letztere ist durchweg
mit einem sehr dichten grosszelligen Cylinderepitheliiberzuge bekleidet, und die fei-
neren rothlichen Wirzchen sind nichts anderes als papillire Erhebungen, welche
in ihrem Bau an grosse Darmzotten erinnern, indem sie mit Cylinderepithel be-
deckt sind. Unter diesem membrandsen schleimhantahnlichen Gebilde ragen die
knotigen und varikdsen Knorpeimassen sowie die knorpeligen Winde kleinerer Cy-
stenrdume unregelmissig gegen das Innere der grossen Hohle hervor. Die kleineren
in den Knorpel eingebetteten Hohlen sind verschiedenen Ursprungs. Zum Theil
haben sie einen sahnenartigen milchweisseh Inhalt, _der ganz aus verfetteten Epi-
thelzellen besteht und besitzen eine membrandse Wand, die theils aus Plattenepi-
thelien, theils aus Cylinderepithelien zusammengesetzt ist. Die Entwickelung dieser
Raume erfolgt offenbar dus den Samenkanilchen.. Denn man begegnet einzelnen
Partien mitten im Knorpel von weicherem driisenartigen Bau mit kleinen steck-
nadelkopfgrosseu'Hﬁhlungen, welche die Uebergangsformen deutlich erkennen Jlassen.
Merkwiirdig ist dabei nur, dass die bekanntlich xon Pl'attenepithelzellén ausgeklei-
deten Samenkanilchen durch eine enorme Wucherung der Epithelzellen bei dieser
cystoiden Erweiterung sich mit Cylinderepithel bekleiden, welches eine dichte Schicht
um die Bohlungen bildet (Fig. 11 ¢, ¢). Uehergénge der beiden Epithelformen sind
an manchen Stellen deutlich erkennbar. Andere kleine Hohlen sind mit Blut er-
fiillt (d), also hiimorrhagische Cystchen. Wieder ‘andere enthalten eine gelatingse
briunliche oder griipliche Fliissigkeit und scheinen aus der Erweichung des Knor-
pels hervorgegangen. Am merkwiirdigsten aber sind endlich kleine mikroskopische
Alveolen, die, echte Cancroidnester, mitten im Knorpel liegen und aus einer epithe-
lialen Umbildung der jungen Zellenwucherungen hervorgehen (e). Es bleibi hier
die Entwickelung der Knorpelkapseln und der Intercellularsubstanz villig aus, und’
man hat an vielen Stellen Ueberginge von Knorpel- zu Epithelzellen. Endlich
kommt es vor, dass aoch diese Plattenepithelzellen zu formlichen Kolben und
Wiirzchen auswachsen (f).

Heidelberg, Weihnachten 1865.
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Erkldarung der Abbildungen.

Tafel IX.
Fig. 1. Skelet des F. Konradi mit grossen Enchondromen des Beckens, der Wir-
belsiule und des Scholterblattes und Knorpelexostosen an vielen Knochen.
Tafel X.
Fig. 2. Durchschnpitt der dritten Rippe mit Knorpelexostose von demselben.
Fig. 3. Stiick der Lunge mit Knorpelembolies ond Enchondromkooten an den
Verzweigungen der Lungenarterie.
Fig. Ein Aestchen der Lungenarterie aus dem Lungenparenchym herausgelst.
Fig. 5 u. 6. Durchschnitte von Aesten der Lungenarterie mit durchwachsenden
Knorpelembolis.

sh

Fig. 7. Mikroskopisches Schnittchen des Beckenenchondroms. Vergr. 300.

Fig. 8. Zellen aus dem Thrombus der Vena iliaca, Vergr. 360.

Fig. 9. Zellen aus einem Knorpelembolus der Lungenarterie. Vergr. 360.

Fig. 10. Lingsschnitt der Media des in Fig. 6 abgebildeten Arterienzweiges. Vergr. 360.
Fig. 11. Stick aus einem Cystenenchondrom des Hodens mit Cylinderepithelzellen-

schlduchen and Cancroidnestern.

XXIX.

Beitrige zur Geschwulstlehre.
Von Prof. Dr. A. Liicke in Bern.

(Hierzu Taf. XI.)

(Fortsetzung von Bd. XXXIII. 8. 330.)

1L

Lympho -Sarcom der Achseldriisen; embolische Geschwiilste der
Lungen; allgemeine Leukimie. Tod.

Elisabeth W., 22 Jahre alt, ein zartes, aber bisher stets gesundes Midchen,
bemerkte im Janvar 1865 gleichzeitig in der linken Achselhdhle und unter der
. Clavicula nach dem Akromialende zu eine kleine, rundliche, verschiebbare Geschwulst,
die ziemlich schnell wuochs und leichte, ziehende Schmerzen im Arm veranlasste.
Anfang April wurde die Patientin auf der chirurgischen Kiinik des [nselspitals
aufgenommen.

Man fand eine iiber Mannsfaust grosse elastische Geschwulst in der Achsel-
héble, oval, verschiebbar, mit gesunder Haut bedeckt; mit ihr hiingt eine etwas



