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XXu 

Zur Geschichte des Enchondroms namentlich in i~ezug auf 
dessen hereditlires Vorkot~men und secundiire Verbreitung 

in inneren Organen durch Embolie. 

Yon Prof. Dr. Otto Weber  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IX X.) 

Nachdem Virch o w in seinem prachtvollen Geschwulstbuche 
zum ersten Male mit sicherer [land das sch~ierigc und umfang- 
reiche Gebiet auf Grund der anatomischea Forschung ncu geordnet 
und die ausgedehnte Literatur gesichtet hat, bleibt es zun~ichst die 
Aufgabe der Kliniker, die Entwickelung, den Verlauf und die Aus- 
g~inge der Geschwiilste noch vollkommener aufLukl~ren. Es sind 
namentlich drei Richtungen, nach welchen eine sorgfaltige weitere 
Untersuchung-gefiihrt werden muss, wenn die Klinik aus tier ana- 
tomischen Forschung denjenigen Gewinn erlangen Roll, der sich 
aus ihr ziehen l~isst. Es sind diess die Ae.t iologie,  in Bezug 
auf welche sorgffiltiger als bisher nach den erblichen Verh~lt0issen, 
den angebornen Schwlichen gewisser Gewebssysteme, den sogen. 
Pradispositionen der Gewebe zur Erkrankung gefi'agt werden muss, 
wobei ferner die Entwickelung so vieler Geschwtilste aus chroni- 
schen Reizungszust~inden Beriicksichtigung verdient. Gleichen doch 
die Geschwtilste in vieler Beziehung den chronischen Entztindungen, 
wie diess am Besten die Geschichte tier syphilitischen Geschwiilste 
lehrt. Ferner bedarf man einer welt griisseren Sorgfa!t in der 
D i a g n o s e ,  welche ausnahmslos in den Kliniken dutch die genaue 
histologische Untersuchung fdstgestellt werden sollte, weil nut auf 
Grund einer genauen Diagnose die Geschichte der einzelnen Ge- 
schwulsfformen, wie e s  dringend wtinschenswerth ist, welter ge- 
ftihrt zu werden vermag. Ich bemerke dabei, dass fleissiges Selbst- 
untersuchen den Kliniker sehr bald in de.n Stand setzt, auch am 
Krankenbette schiirfer zu unterscheiden. Ich rede bier nicht yon 
der Explorativpunetion, die man n u r i n  den seltensten Fallen zu 
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Hiilfe zu nehmen braueht, sondern yon gewissen iiusseren Merk- 
malen der Gesehwtilste, wie ieh sie zuerst in meinen ehirurgisehen 
Erfahrungen aufzuzeiehnen versuehte ~), welehe es mi~glieh maehen, 
aueh sehon vor der Operation z. B. einen Gylinderepithelialkrebs 
yon einem Plattenepitheleaneroid, beide yon uleerirten Skirrhen, 
Sarkomen und Marksehw~mmen zu unterseheiden, Ieh babe in 
meiner Klinik fast tiiglieh Gelegenheit, die Sieherheit, welehe die 
wiederholte eigne Untersuehung yon Gesehwtilsten in dieser Be- 
ziehung verleiht, zu zeigen. Der dritte Punkt, weleher die volle 
Aufmerksamkeit der Praktiker verlangt, ist die P r o g n o s e .  In 
dieser Hinsieht hat man namentlieh die Wege welter zu erforsehen, 
auf welehen die Verbreitung yon den einzelnen Mutterknoten aus 
zun~ehst auf die Naehbarsehaft erfolgt. Wollte man nur erst all- 
gemein anerkennen, wie die feinen mikroskopisehen Toehterknoten 
viel weiter in die Umgebung verbreitet sind, als diess naeh dem 
blossen Gefiihle erseheint, so wiirde man aueh viel bessere Re- 
sultate in Bezug auf den Erfolg operativer Eingriffe erlangen. Vor 
Allem wtirde bald der Aberglaube sehwinden, den noeh maneher 
Kliniker hegt, dass man den Krebs nur ja nieht zu frtih operiren 
dtirfe. Ich babe in unserem grossen Handbuche der Chirurgie**) 
die Grtinde er~irtert, welche einer solchen Ansicht entgegenstehen. 
Hier gentige die Beinerkung, dass ich, seit ich anfing bei ganz 
kleinen Skirrhen der Brustdrtise die g a n z e  Mamma, wenn sie 
auch sonst gesund erschien, zu exstirpiren, so glticklieh war, 
mehrere Fiille his jetzt dauernder Heilungen den in meinen chirur- 
gisehen Beobachtungen aufgefiihrten yon dauernder operativer Hei- 
lung hinzuftigen zu ktinnen. Das Ungltick ist, class tier Kliniker 
die F~lle oft erst bekommt, wenn schon Jahre lang vergeblieh ge- 
schmiert und gepinselt worden ist und die Verbreitung auf innere 
Organe schon stattgefunden hat. Was nun diese anlangt, so hat 
man zwar die Lymphwege yon jeher ins Auge gefasst, weil sie 
sich demselben genugsam aufdriingen. Namentlich haben P a g e t  
und V i r e h o w  die Verbreitung durch die Lymphgef~sse z.B. bei 
Enchondromen verfolgt. Wit werden einen weiteren Fall zum 
Schlusse dieser Abhandlung kennen lernen. Viel weniger und fast 

*) Chir. Erfahrungen und Untersuchungen. Bed. 1859. S. 260 u. ft. 
**) O. W e b e r ,  6ewebserkrankungen in v. P i t h a ' s  und B i l l r o t h ' s  Handbuch 

der Chirurgie. Erl. 1865. I. I. S. 294ff. 
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nur von den genannten Autoren ist die Verbreitung durch die 
Bahnen des Blutes beriicksichtigt worden nnd ich empfehle drin- 

gend bei allen verbreiteten inneren Geschwtllsten, so viel sich thun 
l~isst, in der Leiehe die Blutgeflisse aufzuschneiden. So gelang es 
mir noch neulich bei einem sehr sch~inen Falle yon colossalem 
Markschwamm des Beckens, desscn grosse runde Zellen dem Typus 
der Epithelialzcllen folgten,' einc Perforation der Vena iliaca com- 
munis, externa und hypogastrica an mehreren Stellen nachzuweisen, 
yon welcher aus die Verbreitung in Form ganzer kleiner Knoten 
in den Lungen stattgefunden haben m0ehte. Der hlimorrhagische 
Markschwamm des Os ilium hatte sich secundiir bei einem Men- 
sehen entwiekelt, der schon l~lngere Zeit einen umfangreichen Mark- 
schwamm der Diplo8 des linken Seheitelbeins trug. Vielleieht hatte 
die erste Verschleppung dureh die Venae diploSticae stattgefunden, 
wiewohl sieh hier der Naehweis nicht direct fi~hren !iess. In 
prognostischer Beziehung ist namentlieh auch die Combinations- 
flihigkeit der Geschwiilste oder richtiger das h~ufige Vorkommen 
yon Uebergiingen von einer Form in die andere, yon h~rteren in 
weiehere oder yon histioiden Gewliehsen in rein cellul~ire Formen 
von einer grossen Bedeutung. Jener Marksehwamm der Diplo~! 
bestand an einzelnen iilteren Stellen aus derbercm faserigen Binde- 
gewebe, welches hier sogar vielfaeh regul~ir verkniiehert war. An 
anderen ging des Bindegewebe in myxomatSse Massen mit klarcr 
gallertiger und sehleimiger 6rundsubstanz tiber, endlich diese wiedcr 
in markige KnoLen, in welchen die Zellen sieh schrankenlos und 
in alveoliiren Gruppen ohne den Typus der Bindegewebszellen zu 
bewahren entwickelten; diese markigen Partien waren nicht Sarkom, 
sondern zeigten grossc Zellen yon epithel~ihnlichen aber mehr run- 
den Formen. Die secundlire 6eschwulst des Beckens and die 
kteinen Knoten in der Lunge bestanden nur aus solehen. 

In allen angedeuteten Richtungen ftir die C.eschwulstlehre yon 

besonderem Interesse war ein Fall erblichen vielfaehen Enchon- 
droms, den ich desshalb hier ausftihrlich mittheile. 

Hereditiire symmetrische Exostosen and Enchondrome am ganzen 
Skelette; grosses erweichtes Beckenenehondrom. Perforation der 

Beckenvenen. Embolische Knorpelmetastasen in den Lungen 
und der Leber. 

Als ich im December vorigen Jahres zum ersten Male die chirurgisclie Ktinik 
in Heidelberg besucht% welche darnels unter tier interimistischen Leit,ng meiner 
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verehrten Col]egen F r i e d r e i c h  u n d L a n g e  durch Herrn Dr. F e h r  gef(ihrt wurde, 
fand ich daselbst einen kr/iftigen schlank gebauten jungen 25jlihrigen Mann, Franz 
K o n r a d i  aus Kiedrich in Nassau vor, der wegen einer Geschwolst am linken 
Sitzbeine dis Hiilfe tier chirurgischen Klinik nachgcsucht hatte. 

Er trug seit seinem 10ten Lebensjahre, soweit er sieh entsinnen konnte, an 
den unteren Epiphysen beidsr Oberschenkel und den oberen beider Unterschsnkel 

ansehnliche hSckerige anscheinend ganz knScherne knotige und gestielte Auswfichse; 

auch an den vorderen Enden der Rippen and am Brustbeine liessen sich kleine 

knospen~ihnliche Knochengeschwfilstchen nachweisen; besonders auffallend war eine 
aus einzelnen Knoten zusammengesetzte deutIich als Enchondrom zu erkennende 

Gesehwulst der linken Scapula, deren Existenz der Kranke seit einigen Jahren 
kannte und die in Folge hatter Arbeiten beim Weinbaue ansehnlich gewachsen 

sein sollte. Die Geschwulst am Becken, weitaus die umfiinglichste,, sollte erst seit 

einem Jahre entstanden sein. Sie hatte den Umfang des Kopfes eines zehnj/ihrigen 
Knaben, reichte each aufwiirts bis unter das Poupart'srhe Band ned liess sich 

each innen yon demselben noch einige Finger breit in das Becken verfolgen. Nach 
abwiirts ragte sie am Meisten an der Ienenseite des Schenkels hervor, den sie in 

eine hbductionsstellung verdr'~ngte, so dass sie den ltranken beim Gehen genirte. 

hber auch dsr flScker des Sitzbeins war in tier Geschwulst ganz aufgegangen und 
man konnte die hSckerige Masse Dis gegen den After hie verfo]gen. Dadurch war 
auch das Sitzen beschwerlich und der Kraoke wiinschte sehnlich, durch eine Ope-; 

ration befreit zu werden. Man hatte in der That schon an sine hbtragung der 

/iusseren Geschwulst gedacht. Indessen erwics sich, dass auch die Lymphdriisen 
der Leistengegend bereits ziemlich ansehnlich geschwollen waren, und als ich yore 
Mastdarm aus die Innenseite des •eckens untersuchte, fand ich den Mastdarm each 

rechts dutch eine weichcre und (iberaIl stark pulsirende Geschwulst verdr/ingt~ deren 

Ende sich nicht erreichen liess. Wenngleich die knorpelige Hiirte und Elasticit~it 
dsr iiusseren Geschwulst, das C~176 einzelner H~icker, welches sie zusammen- 

setzte, die Anwesenheit knScherner pergamentartig knitternder Pl~ttchen und die 

hier und da vorhandene Knochenhiirte in Anhetracht des Enchondroms der Scapula 
die Diagnose unzweifelhaft auf Enchondrom stellen liessen, hatie doch die Ge- 

schwulst offsnbar eine teleangiectatische Form angenommen. Die Resection h~itte 

nur eine partielle sein kSnnen ned musste, da die Schenkel-Arterie und Vene in 
einer Furche ihrer Oberfl/iche verliefen, auch tier sonstigen Blutung wegen den 
Kranken in unmitte]bare Lebensgefahr versetzen. Ich rieth desshalb dringend yon 
jedem operativen Eingriffe ab~ und liess des Trostes wegen Jod /iusserlich und 
innerlich anwsnden. Der Kranke ging dann cinige Zeit each Itause, um im April, 
nachdem ich selbst die Leitung der Klinik iibernommen hatte, wiederzukehren. 

Die Gsschwulst des Beckens hatte in den wsnigen Monaten enorm an Urn- 
fang gewonnen. Besonders am Damme war sie dsutlich hervorgetreten and hatte 

den After ned die Raphe each rechts hiniiber gedriingt. Andersrseits war dsr 
OberschenkeI so stark abdocirt, dass der Kranke nur noch mit M(ihe anfzutreten 
im Stande war. Am meisten war die geschwulst each aussen und oben gewach- 
sen. Die Spina ilsi anter, sup. war jetzt ganz in einer knolligen Knorpelmasse 
untergegangen und auch llings der Crista liess sich eine vollstfindige Degeneration 



5 0 5  

des H(iftbeins constatiren. In dieser Richtung ging in den n/ichsten Monaten das 

Wachsthum der Geschwulst unaufhaltsam welter, ein Knollen nach dem andern 
schob sich hervor, die Haut wurde mehr und mehr gespannt~ die Collateralvenen 

in derselben zu fingerdicken Str/ingen erweitert; und am Ende war eine kopfgrosse 
Masse neben der anderen, his die ganze Geschwulst den uoteren Bippenrand tier 
linken Seite erreichte. Die obere Partie, anf~inglich yon Knorpelh/ir/e, zeigte zu- 
letzt eine du@le Fluctuation, so dass ich den Aufbruch fiirchtete. Derselbe er- 

folgte indessen nicht. Dagegen bildete sich ira J'uni ein starkes Oedem des ganzen 
linken Beines und es liess sich eine Verstopfung der Vena femoralis deutlich con- 

statiren. Dann ging die Geschwulst nach rechts welter. Zuerst schwollen auch 
dort die Lymphdriisen, dann liess sich am rechten Scham= und Sitzbeine eine 

unf~irm]iche Degeneration in kn0llige Knorpelmassen constatiren und nun traten 
auch Oedem des Penis, des Scrotum und des Dammes hinzu. Harnbeschwerden 
und Stuhlverstopfung kamen indess nur zeltweise vor und liessen sich leicht besei- 

tigen. Am schwierlgste)~ war es, dem Patienten die Lage zu erleichtern, was 
durch Luft- und Keilkissen m@lichst geschah. Die Kr~ifte blieben im Ganzen bet 

gutem Appetit leidlich, trotzdem ab und an ]eichte Fieberbewegungen vorkamen. 
Im Juli stellte sich ab und zu auch ein trockener Husten, selbst etwas blutstrei- 

tiger Auswurf und leichte Dyspnoe ein. Da sicb aueh einzelne Verdichtungen in 
der Lunge durch Percussion nachweisen liessen, so stellten wir die Diagnose auf 
metastatische Enehondrome tier Lungen. 

Die fibrigen Geschwiils+e des Skelets blieben dabei grSsstentheils unver~inder/, 

nur die Geschwulst der linken Scapula zeigte ein langsames Wachsthum. 

Endlich nahm der Verfall der Krafte iiberhand. Die Stimme wurde mehr and 

mehr tonlos, die Abmagerung immer sichtlicher~ obwohl trotz derselben kein De- 

"cubitus eintrat, der Appetit verior sich, und so verschied der Kranke am 26. Au- 
gust 1865 sanft, nachdem er nur wenige Stunden soporSs gewesen war. 

Die O b d u c t i o n  wurde 30 Stunden nach dem Tode am 27. August yon mir 
vorgenommen. Die Leiche war sehr abgemagert und zeigte keine Todtenstarre 
mehr. Abgesehen yon den deutlich hervortretenden Geschwiilsten des Ske]ets fie] 

besonders das starke Oedem beider unteren Extremit~ten, namentlich der linken, 
u n d  die blasse Hautfarbe in die hugen. Ieh stelle die Ergebnisse der Obduction 

und der nach der sorgf~iltigen Pr~iparation vorgenommenen U n t e r s u c h u n g  zu- 

sammen. 
Um zuniiehst yon dem S k e l e t e  auszugehen, so zeigte dasselbe folgende Ver- 

iinderungen, welche ich auf der beifolgenden Tafel IX. in einer Ansicht yore Riicken 
her wiederzugeben versucht habe, indem ich die Zeichnung nach den siimmtiich 

theils in Spiritns, theils in troekener Form aufbewahrten Kuochen entwarf. 
Das B e c k e n  ist dutch ein colossales zusammenb~ingendes Conglomerat yon 

knolligen Geschw~ilsten verunstaltet, deren Hauptmasse die linke Beckenh~iifte er- 
setzt, so dass von'deren urspriin~licher Form kaum noch eine Spur zu erkeunen 
ist. Nach eiuw/irts wird die H/tAle des kleinen und grossen Beckens, naeh auf- 

wlirts die BauehhShle dutch die Geschwnlstmassen beengt. In der Mitteliinie 
stud die Genitalien und der After naeh rechts Verschoben und durch die Symphyse 

setzt sich die Geschwu!s t aueh auf die rechte Seite des Beekens besonders auf alas 



506 

Scham- und Sitzbein fort. In der Mitre bleibt nur eine schmale Kluft, indem die 

den beiden Beckenh'~lften entsprecbenden Geschwulstmassen hier fast iiberall dicht 
aneinander stossen uud nur ffir die flarnrbhre und den Mastdarra eine kaum finger- 

dicke Lficke lassen. Die linke H~ilfte der Geschwulst hat eine H6he yon 26 Zoll, 
einen /)urchmesser yon 14 Zol! und yore Tuber ischii /iber die Gegend tier Spina 
ilei anterior superior heriiber uud zuriick gemessen einen Umfang yon 3�89 Fuss. 
Sie wird durch die Gefiisse und den I]eopsoas in zwei grosse hbtheilungen zerf/illt~ 

deren eiue~ obere a, dem Os ilium, die andere, untere b~ dem Scham- und Sitz- 

beine entspricht. Die Gef~sse nnd der Psoas sind aber stark gespannt und gegen 
die-Mittellinie hin verdr~ngt~ und unter ibnen hervor wblbt sich eine hbckerige, 

weisse, kopfgrosse Masse in alas kleine Becken hinein, so dass die Blase ganz nach 

der rechten Seite hiniiber und fast ganz aus dem kleinen Beeken hinaus gedr/ingt 
erscheint. Auch das Rectum liegt fest eingeklemmt an tier rechten Seite des 

Kreuzbeins. Die linke Fossa iliaca ist in eine steil abfallende Wand verwandelt~ 

an welcher die fettig entarteten Fasern des Musc. iliacus sich in der Gescbwulst 

verlieren. Der obere Umfang der letzteren wird durch eine biasenfbrmige welt 

iiber Mannskopf grosse runde Masse gebildet, welche den unteren Rand der 8 Rip- 

pen erreieht. Sie ist I Fuss boeh und ebenso dick. Diese Partie der Geschwulst 

ist die j~ingste, erscheint im Inneru erweicht und enth~lt mehr als 8 Schoppen 

einer braunen breiartigen fluckigen schteimigen Fl/issigkeit. Die W~nde tier H6hle 

sind mit fetzigen graugelbl[chen kitsig und fettig metamorphosirten Knorpelmassen, 
welehe von zahlreichen Knochenspiculis und verkalkten Partien dnrchsetzt werden, 

ausgekleidet~ welche in das Innere der Erweichungshbhle hineinragen. Dazwischen 

fiuden sich auch blutig klumpige weiche Massen. Wo die 6eschwulst am oberen 

Umfange derber ist, wird sie aus weiehem 6allertknorpel gebiidet, der yon zahl- 
reicheren Blutgefiissen durchsetzt ist und dutch e ine  feste Faserknorpelschicht zu- 

sammen gehalten wird~ die unmittelbar in die Aponeurose iibergeht und an welche 

sich die theilweise auseiuander gedriingte theils knorpelig entartete Musculatur an- 

setzt. Von dem Ileum selbst sind nur hie und da festere sehalige Reste erkenn- 
bar, namentlich in der Umgebung des AcetabuIum und an den Ans/itzen des Lig. 

ileo-femorale. In einer hinteren tiefen Furche der GeschwuIst liegt der Ober- 

schenkeI stark abducirt (k) und an seinem oberen Theile mit warzigen Osteopbyten 
bekleidet. Nachdem er aus der Pfaune geigst ist, zeigt sich, dass die letztere 

gr6sstentheils ihres Knorpels beraubt ist, indem die weiche bier sehr gef/issrdiche 
Enchondrommasse yon oben und innen her in das Gelenk eindringt und yon aussen 
und oben zwischen Schenkelkopf und Trochanter sich in mehrere durch Usur zer- 
stbrte h~iblenfbrmige Vertiefungen des Schenkelbalses und zur Seite des Trocbanter 

zapfenartig in den Knoehen hinein fortsetzt. Vom Rande des Acetabulum aus 
lassen sich zahllose Knoehenspieulae und schalige Massen in die schleimig-knorplige 

Pattie der oberen Geschwulsth~lfte verfolgen. 
Fast ebenso gross wie die obere linke Hiilfte~ nehmlieh yon einem L~ings- und 

Querdurchmesser yon ca. I Fuss ist die untere H/ilfte der Geschwulst b~ welche 
dem linken Scham- und Sitzbeine entspricht~ Diese bild'et an der Innenseite des 

Schenkels eine knotig hervorragende fast knochenharte und nut bier und da eine 
weichere Oberflache darbietende Geschwulst~ welch% wie bemerkt~ die Barnr6hre 
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und den After verdrfingt und sich ziemlich welt am Damme nach hinten erstreckt, 
indem sie dart unmittelbar an die Seitenrlinder des iteiligbeins anstfisst. Die vor- 
dere h~rtere Partie erscheint in dem Umfange eines Mannskopfes als iichte hya l ine  

m i / c h w e i s s e  iinorpe/s'ubstanz, welche sich aus grSsseren und hleineren f(norpel- 
knoten zusammensetzt. UeberalI sieht man moosige, verkatkte und nur hie und 
da verknScherte Stellen, so dass einzelne Knoten auch an der Oberfiiiche der Ge- 
schwulst knachenhart sind. Nach dem Rectum zu~ wo neben den beiderseitigen 
Geschwiilsten nut noch eiue kleinfingerweite Passage in das kleine Recken frei 
bleibt, ist fast die ~anze Gesehwnlstmasse in eine zerfliesslicbe schleimlge aber 
ungemein gefassreiche und Zum Theft van Illtmorrhagieen durchsetzte m yx o m a t 5 s e 
Knorpelmasse  verwandelt. Auch die letzten Sacralwirbel sind van innen her durch 
diese gallertige gefiissreiche Knorpermasse ersetzt und eine gleiche Substanz liegt 
zwischen Periost und Knochen im Wirbelcanale und umgibt das Ende der Canda 
equina. Van allen Seiten wtichst knorpelige Masse, dem Bindegewehe folgend 
zwischen die Muskeln hinein und es lasst sich namentlich ein directer Uebergang 
der Geschwulst in die Bauehmuskeln, die Glutaei, don pyriformis und die hdduc- 
toren beobachten. 

lndem die S y m p h y s i s  pub ica  dutch eiue gefiissreiehe Knorpelmasse ohne 
Spur des ehemaligen Gelenkapparates ersetzt wird, geht die Geschwulst in directer 
Fortsetzung auf die r e c h t e  Beckenh i i l f t e  fiber. Auch diese Pattie war erst 
in der letzten Zeit des Krankheitsverlaufs entstanden. Der horizontale und der ab- 
steigende Ast dos Schambeins, sowie der aufsteigende des Sitzbeins s~nd dutch eine 
Geschwulst van dem Umfange eines Knabenkopfes (c) ersetzt u n d e s  wSlbt sich 
diese Masse fiber dem rechten Hiiftgelenke, don Ileopsoas uud die Gef/isse nach 
reehts gegen das Oarmbein hinaufdriingend bereits in ansehnlichem Umfange nach 
aufwarts und ebenso nach innen hervor. Die Gelenkpfanne ist bereits perforirt und 
das Ligamentum teres in eine myxomatSse Masse verwandelt. Nut das reebte 
Darmbeia ist erhalten, zeigt aher in der Fossa iliaca dicht unter dem oberen 
Rande 3 Zoll welt yam Tuber ilei post. sup..eine gestielte warzenfSrmige wallnuss- 
grosse an der Peripherie kuorpelige, im Innern knficherne Wucherung, eine gewShn- 
liche E x o s t o s e  mit Knorpeikappe~). 

An der W i r b e l s a u l e  sieht man rechter Seits zwischen dem dritten nnd vier- 
ten Lendenwirbel ein hfihnereigrosses ziemlich weiches~ theilweise verkalktes En- 
chnndrom (d), welches gestielt yam Proc. articularis des vierten Lendenwirbels ent- 
springt und eine h5ckerige Oher~/iche hat. 

Die S c h / i d e l k n o c h e n  sind ziemlich diinu, sear blutleer, und an der Basis 
erscheinen an der Verbindung des Keilbeins mit dem Hinterhauptsbein zu beiden 
Seiten des Clivus zwei rundliche erbsengrosse knochenharte van der Dura mater 
iiberzogene Exostosen. Die Knoehenvorspriinge des Sch/idels sind fiberall sear stark 
ausgepr@t. 

Am B r u s t b e i n e  finden sich zwischen der 2. und 3. Rippe am rechten Rande 
eine kleine erbsengrosse vollkommen harte Exostose. 

*) Ein ganz iihnliches Priiparat, nur an der Aussenseite des linken Hfiftbelns, 
besitzt das Banner pathol, lnstitut, 
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Fast sfimmtliche Ripp en,  besoaders aber die unteren yon der ft. bls zur 9ten 
beiderseits zeigen in der Nithe der Knorpelansiitze kleine warzige, theils kn6cherne 
theils knorpelige Excrescenzen; aber auch die K n o r p e l  selbst sind mit kleinen~ 
warzigen Knorpelauswfichsen bedeckt. Eine haselaussgrosse mit einer mehrere 
Linien dicken Knorpelschicht fiberzogene Exostose sitzt am Halse der dritteu Rippe 
rechterseits (g), welche gegen die Pleurahfhle hervorragt und mit der die Lunge 
verwachsen ist. Ieh h~be einen Durchschnitt derselben in natiirlicher Grfsse auf 
Tar. X. Fig. 2 wiedergegeben. Man sieht~ wie die Basis dieser Geschwulst aus 
spougifsem Knochen besteht und eine ganz d/inne Blade hat, welche continuirIich 
in die Rindensubstanz der Rippe fibergeht. Der Knorpel ist derl)~ fast hyalin. 
guch die 7. Rippe tier linken Seite zeigt dicht neben ihrem Kfpfchen eine knor- 
pelige Gesehwulst yon der Grfsse einer Bohne. 

An den S c h [/i s s el b ei n e n sitzen unbedeutende hfckerige knfcherne Excres- 
eenzen in tier N~ihe der beiden Gelenkendeu. 

Die l i nke  S c a p u l a  tr~igt an ihrer Innenseite in der Fossa subscapularis 
eine hfckerige drusige Geschwulst, Fig. I. e, yon 5 Zoll L~nge, 2 - - 3  Zoll l)ieke 
und 4 Zoll Breite, welche mit breiter Basis fiachpilzffrmig aufsitzt und aus war- 
zigen sehfu weissen fester Knorpelknollen zusammengesetzt ist. Die h6ekerige 
Oberfi~iche ist, wo sie den Rippen aufliegt, ziemlich abgeflaeht und concav, und 
hier erreichen einzelne knopfffrmige kn6eherne Massen die Oberfl~iche, w~ihrend 
sich an tier Basis ein strahIiges Knochenskelet auf eine grfssere Streeke bin naeh- 
weisen l~sst. 9as Schulterblatt selbst ist etwas gebogen und an einze]nen Stellen 
yore Knorpel perforirt, so dass auch in der Fossa infraspinata einige Knorpelknos- 
pen hervorschauen. 

Die r e e h t e  S c a p u l a  ist unter dem eroc. coracoid, und neben dem Gelenk- 
fortsatze yon ungewfhnlicher plumper Stfirke. Sie triigt an ihrem hinteren oberen 
Winkel (bei f) eine wallnussgrosse warzige spongifse Exostose~ welche mit einigen 
Knorpelknfpfchen versehen ist. 

Am r e e h t e n  O b e r a r m e  bemerktman unterhalb desTubereulummajns und 
minus zu beiden Seiten der Bicepsfurche siarke hfckerige Hervorragungen. Eine 
bedeutende knotige huftreibung entspricht dem hnsatze des Latissimus dorsi~ eine 
audere yon der Dieke einer Wallnuss (bei h) dem des De]loidens. Etwas weiter 
abwfirts dieser gegen/iber unter dem kurzen Kopfe des Triceps sitzt ein I s Zoll 
langer und ~ Zoii breiter kn6cherner spatelf6rmiger Zapfen mit knopfffrmigem Ende. 
Unter dem Vorsprunge des Supinator longus bemerkt man knopfffrmige knorpelige 
Verdiekungen. An der r e c h t e n  Ulna  ist nur die Ansatzstelle des Brachialis in- 
ternus etwas hfekerig und verdickt. Dagegen zeigt der r e c h t e  R ad i u s  ausser 
einer starken Tuberositlit for den Biceps an seinem unteren Eade starke haken- 
und stachelffrmige Fortsiitze, welche sich zwischen die Streek- und Beugesehnen 
hinein erstrecken and yon denen der eine Stachel fiber 1 Zoll lung ist. 

Ziemlieh genau symmetrisch denen der rechten oberen Extremit~it sitzen an 
den Knochen der l in k e n gleiche theits hfckerige theils staehelffirmige Exostosen. 
So erscheint am linken Oberarmbeine unter dem kleinen Rollhfigel unter der Sehne 
des Pectoralis major eine wallnussgrosse mit einer hfekerigen d(innen Knorpelschieht 
iiberzogene Exostose; eine kleinere entsl)richt dem Latissimus dorsi, andere den 



509 

hns~itzen des Triceps und des Supinator longus (bei e). Die linkc Ulna hat stark 
entwickelte Cristen~ der Radius zeigt an seinera unteren Ende kleine knopf- und 
nadelfSrraige huswfichse~ die nur Spuren einer Knorpelbedeckung tragen, 

Das l i nke  O b e r s c h c n k e l b e i n ~  dessen Kopf und Hals die bereits beschrie- 
beuen ausgehShlten und van der eingedrungenen Geschwulstraasse erf/illten HSh- 
lungen zeigt~ ist unterhalb der Linea intertrochanteriea rait starken warzigen sta- 
laktitischen Osteoph~/ten bedeckt~ so dass besonders die hintere Flfiche gan z rauh 
und stachlicht erscheint. Am hnsatze des Yastus internus sitzt eine spatclfSrmige 
mit einera Knopfe endende fast 3 Zoll lunge Exostose; unter dera Vastus externus 
(bei k) eine nagelffirraige grade nach ausw~irts ahstehende. _~usserdera sitzen yarn 
in der Patellargrube eiu wallnussgrosser~ hinten raebrere kleinere knotige Knochcn- 
ausw/ichse. 

Die l i n k e  Tibia  zeigt an ihrem oberen Ende zahlreiche his 2 Zoll lange 
stalaktitische und zapfenf(irraige zum Theil aueh wallnussartige dickere Exostosen~ 
an ihrem unteren Ende nadel- und knopffSrraige [lervorragungen~ w~ihrend die linke 
Fibula an beiden Enden auffallend verdickt ist und rait zapfenf6rraigen huswfiehsen 
versehen erscheint. 

Der r e c h t e  O b e r s c h e n k e l  triigt am Halse und unter dera kleineu ~'ro- 
chanter, besonders aber l/lugs tier Crista posterior derbe warzige Knochenhervor- 
ragungen, l)as untere Ende des Knochens ist van ausserordentlichem Urafange 
und zeigt fiber dem innereu Kn6chcl eine rait warzigen,  knotigen und kugligen 
Fortsiitzen versehene fiber 4 Zoll lange und 1~ ZolI hervorragende Auftreibt~g~ 
eine pilzfiirraige gestielte fiber dera/iusseren Kn6chel und raehrere kleinere l!.nochenZ 
zapfen sowohl an der vorderen als an der hinteren Seitc. Wie die des Ober- 
schenkels, so sind auch die Knochenausw/ichse des U n t e r s c h e n k e l s  auf tier 
rechten Seite an denselben Stellen zu finden wie links, l)ie Form nut ist etwas 
abwelehend. Naraentlich hat die Tibia rechts starke und viel lfingere stalaktitische 
Forts/itze und die untereti Enden des Schien- und Wadcnbeins sind verwachsen~ 
knollenfiirmig aufgetrieben und rait gestielten Kn6tchen besetzt. 

Fast durchweg sind die husw/ichse an den langen Biihrenknoehen aus einem 
spongi6sen Knochen rait d/inner Knochenrinde gebildet und tragen k l e ine  K n o r -  
p e l k a p p e n  his zu der l)icke van 1�89 Linien, van welclaen nat/irlich nach der 
Maceration niehts mehr beraerkt wird. Nach derselben finden sick an vielen Stel- 
len des Skeletes feine por~ise j u n g e  s a r a r a e t a r t i g e K n o c h e n a n f l a g e r n n g e n ~  
welche auf schleichend entz/indliche Vorglinge ira Perioste hinweisen, huffallend 
ist die grosse Leichtigkeit der Knochen~ die offenbar sowohl an Kalksalzen~ wie 
an organischer Substanz vertaren haben, was frcilich in dera enormen~ night hloss 
auf die Geschwulst, sondern, wi'e wit sehen werden, auch auf die Lungen sich er- 
streckenden Verbrauch van Kalksalzen seine Erkl/irung findet. 

Wenden wir uns nach dieser Beschreibung des Skelels zu der Besprechung 
der Ver/inderungen in den W e i c h t h e i l e n .  Wir beginnen dieselbe rait der Be- 
raerkung~ dass sowohl rechter- als linkerseits grosse knorpelig degenerirte L ym p h- 
d r / i se  n in knotigen Strftngen die grosscn Beckengef~sse begleiteten. Die Knorpelent- 
artung liess sich zum Thcil ira interstitiellen l)r/isenbindegewebe deutlich qachwei- 
sen. Einzelne Dr/isen, besonders reehterseits~ waren his zu Giinseeigrfsse angeschwol- 
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lea und entartet; enthielten auch innerhalb der hya]inen schleimigen I{norpelraasse 
hie nnd da eingestreules Pigment. In der linken Vena  i l i a c a  comraunis~ welche 
an der Innenwand der grossen Beckengeschwulst, wie bemerkt~ in ether Furche der- 
selben fief eingebettet verlief~ lag ein nach aufw/~rts in eine fetzig~ gelblich k/isig 
and zerfallen aussebende Masse /ibergeheuder~ nur tbeilweise aus Blutgerinnsel be- 
stehender Throrabus~ welcber an der Einmfinduagsstelle der Vena hypogastrica von 
der Dicke eines Taubeneies and als eine we i s se  k n o r p e l i g e  Masse erschien~ 
sicb jedoeh bier noeh rait Leichtigkeit yon der Wand der Vene, rait weleher sie 
nirgends verklebt scbien, abheben liess. Neben dem Propf sad man fliissiges Blur. 
In der Vena iliaca externa setzte sich dieser Pfropf als ein glatter ungleichraiisslger 
cylinder yon der Dicke eines kleinen Fingers und als eine gallertknorpelige Masse 
yon durchscheinendem milchigen Ausehen bis zum Poupart'scben Bande bin fort. 
Unterhalb des letzteren lag ein bis in die Vena poplitaea reichendes rothes ziem- 
Itch fesles Blutgerinnsel. Naehdem der I/norpelthrombus vorsichtig aus der Vene 
berausgelSst war, mit welcher er an einigen Stellen etwas anhaftete~ w/ihrend an 
anderen neben ihra die Passage fret ersehien~ fanden sieh in der hinteren Wand 
der Vena iliaea externa zwei isolirte ovale P e r f o r a t i o n s - S t e l l e n ,  indera die 
weiche l{norpelgeschwulst des Beckens zapfenfSrraig in das Gef/iss hineingewachsen 
war und sich in demselben~ dem Lumen folgend~ fortgeschoben hatte. Eine voll- 
komraene Undurchgangigkeit des Gef/isses bestand aber offenbar nicht~ indera man 
neben dera Pfropf noch hie und da thetis fiiissiges~ thetis frisch geronnenes Blut 
beraerkte. Nur an einzelnen Stellen war der Propf mit der Wand etwas verkleht. 
~V~ihrend die /~usseren Co]lateralvenen~ namenflich die Vena saphena and deren 
Verbindungen~ rait den epigastriscben Geffissen sehr stark erweitert and mit frisch 
geronnenem Biute erfiillt waren~ fanden sich die Vena ileoluraba]is sinistra~ die 
Vena hypogastrica and ischiadica sinislra rait weichen Gallertknorpelraassen erf/iiIt 
and es ]tess sieh an raehreren Stellen eiue Perfra-ation der Venenwand yon aussen 
her durch die wachsende Gesehwulst deuflich nnterscheiden. Ebenso sah man die 
Vena hypogastrica dextra an ether Stelle yon dera Knorpel perforirt and his in die 
Vena iliaca coraraunis dextra rait Knorpel erfiillt. 

l)as Herz  war .,nit dem Herzbeutel an raehreren Ste]Ien verwaehsen. Der 
rechte u und der rechte Ventrikel entb~ilt ein ziihes, ziemlieb blasses~ gal- 
lertiges Bluigerinuscl und in deraselben e i n e n  g a l l e r t k n o r p e l i g e n  r a n d -  
l i c h e n  b o h n e n g r o s s e n  Erabo lus .  DieKlappen rechterseits waren etwaskno- 
fig verdickt. Das ]inke Herz war zieralich blatleer: Die Mitralis and die horten- 
klappen leicht verdickt. Die Musknlatur des Herzens gesund. Am Grunde des 
hortenbogens sind einzeine gelbe Fleeken ira Epilbel bemerkbar. In der L u n g e n -  
a r t e r i e  and den grSsseren Zweigen war Nichts beraerkbar. Dagegen zeigten die 
tertiiiren heste derselben z a h l r e i c h e  k n o r p e l i g e  Eraboli~ weIche thetis die 
gr6sseren Zweige retread verstopften~ thetis die feiuen End~iste derselben erffi]lten 
and bald hier~ bald dort entweder bluss rait der Wand verwachsen, Geffissverbie- 
dungen aus derselben erhielten uder auch dureh' die Wand hindurchgewaehsen waren 
und kuotige hnschwellungen derselben bedingten. Dadurch erscheinen diese Endfiste 
als rosenkranzfSrraige~ oder den Maserwurzeln alter Biiurae /ihnlic.he knolIige Str~inge 
(Fig. 4). l)a die letzten Endigungen raeist zahlreiche Kalkeinlagerungen in der 
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starren Knorpelsubstanz enlhielten, so erschienen sie, wenn man mit dem Finger 
das Lungenparenchym von ihnen ablSste, wie mit I(alk incrustirte moosartige 
B/iumchen (Fig. 3). Diese Erscheinung war fast in alien Lappen beider Lungen 
gleichm~issig zu eonstatiren, besondersareichlich aber in den beiden unteren. Neben 
den mit Knorpel und Kalk erfiillten Aestehen sah man auch zahlreiche freie und 
darchglingige Zweige. 

Die b e i d e n  L ungen  waren stark in die H6he gedr~ingt, indem das Zwerch- 
fell bis zur 5. Rippe hinaufreicbte. Die r e c b t e  Lunge  war fast in ihrer ganzen 
kusdehnung angewachsen and besonders l e s t  fiber der beschriebenen Knorpel-Exo- 
stose der 3. Rippe adhiirent, huch die drei Lappen erschienen untereinander ver- 
klebl. Die Pleura durchweg triibe, dig Lunge selbst ziemlich prall und yon un- 
gleichm/issiger Derbheit. Der obere Lungenlappen zeigte dicht unter seiner Spitze 
eine ganz giattwandige mit einem Bronchus frei communicirendc wallnussgrosse keib 
fSrmige H6hle, welcher ein lmorpelig verstopftes Arterienastchen entsprach. An 
seinem vorderen Rande sah man eine grSssere indurirte und yon Pigment durch- 
setzte Stelle, in deren lnnerem ein kleiner gallertknorpeliger Knoten, der aus einem 
Arterienfistchen hervorgewachsen war, sich auffinden liess. Welter nach hinten lag 
eine rothe Mmorrhagisch infiltrirte haselnussgrosse keilfSrmige Stelle, deren Inne- 
res erweicht war and mit einem Bronchialaste communicirte, neben welcbem eine 
mit Knorpel verstopfte kleine hrterie verlief. Auch am binteren Umfange lagen 
l/ings des unteren Randes mehrere verdichtete und derb anzuf/ihlende Partien, yon 
denen eine frisch hiimorrhagisch infiltrirt, eine andere eitrig erweicht erscbien. 
Eine grSssere etwa 3 ZoIl lunge Stelle l/ings des hinteren Randes ist gleichfalls 
verdichtet, auf dem Durchschnitte homogen ruth und Mmorrhagisch *infiltrirt. Alle 
diese Stellen entsprechen theils mit Gallertknorpel erfiillten tbeils knorpelig dege-  
nerirten Gefiissen. Der mittlere Lappen zeigt an seinem vorderen Rande eine ~hn- 
liche Partie yon dem Umfange einer WaIlnuss. Der u n t e r e  L a p p e n  zeigt die 
knorpelige Entartung der Gefiisse in grSsster Ausdehnung; in dem oberen grSsseren 
Aste des entsprechenden unteren Zweiges der Lungenarterie sitzt ein gr6sserer 
9 Par. Linien langer, 3 Linien dicker glatter und an seinem peripherischen Ende 
z w e i t h e i l i g e r  r e i t e n d e r  c y i i n d r i s c h e r  E m b o l u s ,  dessert centrales Ende 
abgernndet ist. Aussen ist derselbe yon einer zarten membranSsen Hiille nmgeben, 
in welehe hinein Gefasschen aus der Gef~isshaut der Lungenarterie hineingehen, die 
sicb auch in das Innere des Pfropfes verfolgen lassen. Dieser selbst besteht aus 
einem weisslichen Gallertknorpel und hat genau dasselbe iiussere Ansehen wie die 
Knorpelmassen in der Vena iliaca comm. sin. Sein lnneres ist etwas derber und 
umschliesst eine theils schwiirzlich pigmentirte, theils verkalkte Masse. Der Em- 
bolus ist fast iiberall der Wand adh/irent und unter ibm ist das Epithel des Ge- 
fusses yon gallertigem feinkSrnigen Ansehen und etwas verdickt. Peripherisch von 
ihm ist die Arterie auf eine Zoll lange Stelle wieder frei und enthiilt Blur, wah- 
rend yon d a a b  ihr weiterer Verlauf vollkommen durch eine miirbe gallertknorpelige 
Masse bis in die feineren Verzweigungen hinein versch]ossen wird. Diesem Arterien- 
aste entspricht eine homogene luftleere etwa ganseeigrosse Stelle des convexen 
Randes des unteren Lappens, welche IS, ngs ihrer Grenzen ziemlich frisch hamorr- 
hagisch infiltrirt, dagegen im Innern in eine purulente Masse zertlossen erschei~t. 
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huch in anderen Endzweigen der Lungenarterie dieses Lappens stecken knorplige 
Emboii~ die theils ganz frei, theils mit den Gef~isswiinden durch zarte Gefiisse ver- 
bunden, tbeils endlich mit ibnen ouch verwachsen sind, so dass die Endarterien 
wie rosenkranzf6rmige Knorpelknollen erscheinen. Die yon den Arterien versorgten 
Lungenpartien sind tbeils frisch hiimorrhagisch infiLtrirt, theils mit puriformer 
Masse erffillt, theils skterotisch derb und yon grauem Ansehen. Soweit iibrigens 
dos Gewebe der rechten Lunge sonst unver/indert ist, erscheint es oedematSs. Die 
Bronchien enthalten einen sehr z/ihen glasigen Schleim und zeigen eine etwas ver- 
dickte Sehleimhaut. 

Die l i nke  L u n g e  ist gleicbfalls mit der Pleura verwachsen. Die linke Lun- 
genarterie enthlilt ein ziemlich lockeres blasses Gerinnsel, in dessen Mitte sich eine 
derbere gallertknorpelige Masse befindet. Im oberen Lappen der Lunge, dessert 
Obertl~che zahlreiche hfirtlich anzuffiblende Stellen darbietet, die sich auf tier 
Schnittflache als theils frische, theils obsolete tnfarcte ausweisen, finden sich nur 
in den entsprechenden Endzweigen der Lungenarterie durch Knorpelmasse verstopfte 
Stellen. In den zum oberon Theile des unteren Lappens gehbrenden hste steckt 
ein reitender knorpeliger Embolus, weleher mit der Wand dutch zarte deutlich 
siehtbare Gef/isschen verwacbsen ist. Die entSprechende Pattie des Lungengewebes 
ist frisch h~imorrhagisch intiltrirt und zeigt im Centrum den beginnenden Ueber- 
gang in puriforme Erweichufig. Auch zahkeiche Arterienzweige longs des unteren 
Randes (Fig. 3) zeigen sich mit KnorpeImasse unrege!massig erf@t. Die letztere 
ist zum Theil glasig hell, zum Tbeil opalescirend und I/isst die feineren in 
sie hineingehenden Gefiisschen ouch mit blossom Auge leicht erkennen. Die ietz- 
ten Randverzweigungen zeigen vielfacb verkalkte Knorpelknoten. Die entsprechen- 
den Lungentheile sind in verschiedenen Stadien h/imorrhagischer lnfarctbildung. 
Einzelne dieser Inf'arete gieichen anf alas voI/kommenste p#imischen tobui/iren 
Abscessen. 

Die L e b e r  ist gross, ihr Ueberzug glatt. In dem Parenchyme sowohl des 
rechten als des linken Lappens liegen mehrore his bohnengrosse K n o l ' p e l k n o t e n ~  
iiber denen das Lebergewebe blutig infiltrirt und erweicht ist. Bei genauerer Un- 
tersuchung Iasst sieh nachweisen, wie die Knorpelknoten rings am v e r s t o p r t e  
Zweige  t ier  P f o r t a d e r  sich gebildet hahen, die ihrerseits dureh Knorpelmasse 
ausgefiillt sind. Am convexen Rondo des rechten Lappens liegt eine wallnnssgrosse 
friscb hiimorrhagisch infarcirte Stelle, in deren Mitte tier Endast der Pfortader auf 
eine Streeke yon 1�89 Zoll durch einen weichen weissen gailertknorpeligen sieh ver- 
zweigenden und die Vene gleichsam abschliessenden Pfropf ausgef@t ~ird. Derselbe 
ist niebt adharent. Im linken Leberlappen findet sicb eine puriform erweichte 
Stelle /ibcr einem haselnussgrossen Knorpelknoten, der aus einem verstopften End- 
~istehen tier Pfortader hervorgewachsen ist. Die Gallenblase ist mit sehleimiger 
goldgelber Galle geffiiit. 

Die Milz ist mlissig gross; ihr Ueberzug glatt~ leicht zu Ibsen~ ihr Parenchym 
derb und blutreich. 

Am P a n k r e a s  und den N e b e n n i e r e n  ist keine Veriinderung bemerkbar. 
Bet linke U r e t e r  ist dutch die Beckengeschwulst nach reehts verdr/ingt und 

oberhalb derselben stark erweitert. Auch alas Nierenbecken der linken Nero 
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ist sehr welt und enthfiit einen trfiben Urin. Die Niere  selbst ist gross; ihr 
Ueberzug and ihre Oberflache sind glatt, ihr Gewebe blutreich, huch tier rechte 
Ureter and das entsprechende Nierenbecken sind erweitert, die rechte Niere gross 
nnd blutreich. Die B la se ,  wie bereits bemerkt, aus dem kleinen Becken hinauf 
and nach rechts verdr/ingt, ist sehr ausgedehnt und enthalt ca. 4 Sehoppen hellen 
Urins. 

Oer Darm enth~ilt z~he schleimige Kothmassen and ist in seinen 0beren 
Theilen etwas hyper~misch. Der Magen ist fast leer; seine Schleimhaut gesund. 

Die Dura  m a t e r  ist sehr blass, wenig adh~irent. Die Sinus sind leer. Die 
Pia mater, sowie die Oberflache des Gehirns erscheinen sehr blass und blutarm. 
Die Gehirnsubstanz tier beiden Hemisph~ren wie des kleinen Gehirns und der Me- 
dulla oblongata sind stark durchfeucbtet, leicht zerreisslich nnd die Marksubstanz 
yon sehr blendend weisser Farbe. Die Ventrikcl des Gehirns enthalten wenig 
helles Serum. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c n u n g  wurde theils sofort an den frischen 
Pr/iparaten, theils an den in Spiritus erharteten Theilen angestellt. Die Aufbewah- 
rung der weicberen Knorpelmassen, namentlich der gallertigen Emboli, in einer 
12gr~.nigen LSsnng yon chromsaurem Kali hatte sich nicht bewahrt, da die weichen 
Gallertknorpelmassen sich in dersetben schleimig auflSsten. 

Der ~ l t e s t e  dem linken Sitzbeine a~gehSrige Thei l  des  B e c k e n e n c h o n -  
d.roms bildet eine ziemlich feste Knorpelmasse, welche aus conglobirten rand- 
lichen Knorpelknoten yon unregelm/issigem Umfange zusammengesetzt ist, zwischen 
denen sich ein maschiges die Gefasse begleitendes Bindegewebe hindurchzieht. 
UeberaIl begegnet man im Inneren der Knoten grossen klumpweise eingelagerten 
Kalkconcrementen. Nut an der ausseren Oberfl~che ist hie und da wahrer Knochen 
in schaligen Fragmenten nachweisbar. Die mikroskopische Untersuehung zeigt bier 
den mannigfaItig wechselnden Cbarakter des Knorpels grosset Enchondrome, indem 
einzelne Stellen derbe hyaline Grundsubstanz mit grossen Knorpelzellen, andere 
faserige oder netzfSrmige Grundsubstanz darhieten. �9 In den weicheren Stellen 
(Fi B. 7) lassen sich in der hyalinen Grundsubstanz die Grenzen der ZeBenterrito- 
rien sehr deutlich, bcsonders nach dem Zusatze yon NatronlSsung, aber aueh ohne 
dieselbe erkennen. Sehr mannigfaltig sind die Formen der Zellen selbst. Bald 
sind es nur runde oder ovaIe Zetien mit mehr uder minder dicker KapseI, die oft 
geschichtet ist; bald sieht man sehr zarte sternf6rmige Elemente, so dass, wo die 
6rundsubstanz mehr scbleimig gallertig weich ist, sie den Charakter eines myxo- 
matSsen 6ewebes gewinnt. Auffallend ist auch in diesen /ilteren Partien tier Ge- 
schwulst die grosse Neigung der Zellcn zur Abschn/irung und Vermehrung. Stun- 
denglasfSrmige Abschnfirungen (e), reihen- oder gruppeuweise Theilungen (d) sind 
nieht selten. Hie und da begegnet man auch knotigen oder knospentreibendea 
Formen (Fig. 7. e), deren heste mit Kernen versehen sin& Aueh solche, die den 
kriechenden yon V i r chow and Grohd beschriebenen Formen der Knorpelzellen 
gleichen, sind nicht selten, wiewoh! es mir nicht gelang, dieses Phanomen (24 Stun- 
den nach dem TSde) noch zu coastatiren. Nicht selten fiuden sich ganze Hanfen 
junger nackter Zellen (d), 

Archly f. pathol. AnaL. Bd. XXXV. |tt~. 4. 33 
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In den weicheren Parlien des Beckenenehondroms finden sieh Knorpelmassen, 
deren Substanz ganz glasig hell und durcbscheinend oder durchsichtig isk so dass 
sie wie eine klare erstarrte Galterte aussieht, und man den Yerlauf der feinsten 
Geffisse deutlich verfolgen kann. In dieser glasigen Substanz lassen sieh keine 
Knorpelkapseln und keine Zellenterritorien um die einzelnen Zellen mehr erkennen. 
An den Steilen, welehe die hfimorrhagisch erweichten und zerfliessenden Massen 
umgeben, sind die Zellen wie die Grnndsubstanz mit Fettk6rnchen nnd Kalkkrfi- 
meln erffillt. Hie und da sind die ZelIen ins Enorme gewuchert, so dass die k~isig 
scho!lige Masse mehr wie ein S a r k o m  oder wie Granulationsgewebe sicb verh~it 
und die Grnndsubstanz nicht zur Entwickelung gelangt. Bless ist auch der Cha- 
rakter der t e l e a n g i e k t a t i s e h e n  um den After herumgelegenen Partien. Die  
oberen jfingeren Theile der Beekengeschwulst sind durch fettige Erweichung oder 
h~morrhagische Zertrfimmerung in eine leimig blutige Masse verwandelt, in welcher 
die verkalkten Concretionen liegen oder wirkliche Knochennadeln sich hinein er- 
strecken; letztere sind nnr an den Grenzen der ursprfinglichen Knochen hi~ und 
da bemerkbar. 

Das E n c h o n d r o m  de r  l i n k e n  S c a p u l a  zeigt im Ganzen dieselbe innere 
Beschaffenheit, wie die alteren Theile der Beckengeschwulst; doch ist bier der Cha- 
rakter des reinen Enchondrorns am genauesten ausgepr@t. Namentiich ist ~iberall 
die Grundsubstanz stark entwickelt und meistens yon hyaliner Beschaffenheit. Die 
Knorpelzellen sitzen nester- oder gruppenweise beisammen nnd man kann die Ent, 
wickelung der gr6sseren Knorpelknoten aus kleineren sehr sch6n verfolgen. An 
manchen Stellen sieht man aber auch hier in den grgsseren und weicheren Knoten 
gauze ftaufen yon jungen Zellen ohne Grundsubstanz bei einander liegen~ "~ie in 

einem Sarkom. 
Die K n o r p e l d e c k e n ,  wo dieselben an den fibrigen Knochenauswfichsen noch 

erhalten sind, zeigen dan ganz gewShnlichen Bau der Rippenknorpel. 
Von besonderer Bedeutung musste die Untersuchung der in den Venen des 

Beckens, besonders in der Wena iliaca communis und externa sin. eingeschlossenen 
w e i c h e n  K n o r p e l m a s s e n  sein, da sich dadurch der Nachweis tier Abstammung 
der Lungen-und Leberemboli yon diesen Venenenchondromen ffihren lassen musste. 
Wo diese Knorpelmassen ganz frei in dem Gef~issiumen lagen, entbehrten sie eines 
jeden membraniJsen Ueberzugs; die lockere weiehe weisse gallertknorpelige Masse 
ging vielmehr unmittelbar in die Biutgerinnsel fiber. Wo sie dagegen adh/irirten, 
waren sie yon einem zarten maschigen Gef~issnetze und einer feinen 13indegewebs- 
schicht umkleidet. Die Gef~isse ]lessen sich besonders an den Perforationsstellen 
der Venen auch in das Innere der Knorpet-Thromben verfolgen. Die letzteren zeig- 
ten meistens naekte, vielgestaltige, gr/Jssere anti kleinere Zellen in einer festeren 
gallertigen Grundsuhstanz, die hie und da streifige Zerklfiftnngen wie lockerer Fa- 
serknorpel darbot. Die Zellen glichen mehr den jfingeren starker wuchernden 
Formen tier Beckengesehwnlst als den grossen Knorpelzellen der festeren Theile 
derselben. Sie waren durchweg sehr zart, theils rundlieh, theils astig, theils krie- 
chenden Formen ~ihnlicb, oft spindelfSrmig, grSssere zum Theil auch epithel/ihnlieh, 
vielfach in fortschreitender Theilung begriffen, hie und da fettig entartet {Fig. 8). 
Vide Zellen haben blasige Anhange {.Pkysaliden). Wfirde man bloss den Charakter 
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der ge]ien ins huge fassen~ so wilrde man es mehr mit einem Markschwamm oder 
einem Sarkom zu thun zu haben glauben k6nnen, hllein die Grundsubstanz 
zwisehen den Zellen hat an vielen Stellen d'en Charakter echter hyaliner Knorpel- 
grundsubstanz und geht nut hie und da in das SchIeimige fiber, huch ist das 
iiussere hnsehen tier Venenthromben yon dem eines'weichen Knorpels nieht zu 
unterscheiden. Zwischbn den Zellen enth~ilt auch hier die Grundsubstahz sehr zahl- 
reiche Kalkk6rnchen, selbst kalkige Concremente. 

In den weichen knorpeligen Embolis der Lungenarterie, deren makroskopisches 
Verhalten wir in Fig. 3 u. 4 in natiirlicher GrSsse, in Fig. 5 u. 6 auf dem Durch- 
schnitte in LupenvergrSsserung 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 Grundsabstanz ist auch hier meistens 
ziemlich lest, hyalin, an anderen Steilen auch wohI myxomatSs oder leicht gefasert. 
Zahlreich sind die Physaliden und die Wucherungsformen der Zellen. Viele Stellen 
zeigen fettige Entartung der Zellen und Kalkconcremente in der Grundsubstanz. 
Mit Knorpelkapseln versehene ZeI[~ sind' dagegen bier wie in den Thromhen selten, 
doeh fehlen sie nicht ganz. 

Besonders interessant war das Verhalten der Emboli zu den W a n d u n g e n  
der  L u n g e n a r t e r i e n i i s t e .  Zun/ichst wird der Embolus, wenn er das Gef/iss 
vollkommen verstopft, yon dem eng zusammengezogenen Geffisse test umfasst, dann 
sprossen die Gef~sse tier Wandung in ihn hlnein, gerade so wie diess bei den Blut- 
thromben geschieht; der Pfropf verw~ichst mit der Wand und wuchert weiter, bis 
er das Gefiiss durchbricht und als Knoten dasselbe umgibt (Fig. 5). In vielen 
F/illen sieht man aber, wie auch die Gefiisswand selbst, gleichsam durch An- 
steckung, zur Wuchernng erregt wird. Die zelligen Elemente der Gel'~isswand, be- 
sonders tier media und externa, theilea sich (Fig. 10), a(/s ihuen werden 6rnplJen 
junger Zellen und die Gefiisswand (Fig. 6) bildet selbstiindig die knotige Ge- 
schwulst, w~hrend im Innern noch die Grenzen des Embolus .durch die Epithel- 
bekleidung, welche sich am liingsten erh~ilt, erkennbar bleiben. In den grSsseren 
Knoten sind abet die Epithelzellen nicht mehr nachweisbar. In der Leber liess 
sich ganz dasselbe Verhatten an den K~orpell~noten der Pfortaderaste zn deren 
Knorpelembolis darthun. 

ES i s t . a l s o  z w e i f e l l o s ,  d a s s  b i e r  n i c h t  b l o s s  e i n  

F o r t w u c h e r n  d e r  v e r s c h l e p p t e n  G e s c h w u l s t m a s s e n  e r -  

f o l g t ,  s o n d e r n  d a s s  d i e s e l b e n  a u c h ,  w i e  i c h  d i e s s  f t i r  

d i e  B i l d u n g  t i e r  s e c u n d l i r e n  K n o t e n  b e i m  E p i t h e l i a l -  

k r e b s e  n a c h g e w i e s e n  h a b e * ) ,  d i e  b e n a e h b a r t e n  Z e l l e n  

zu  h e t e r o l o g e r  W u e h e r u n g  a n r e g e n ,  s i e  g l e i c h s a m  i n -  

f i c i r e n .  Die embot i schen  Geschwti ls te  ve rha l t en  sich also grade 

so wie die u r sp r i i ng l i ehen ,  welche auch biisart ig zersti~rend, die 

I~achbarschaft  n icht  allein verdr~lngen, sonde rn  eine metabol i sehe  

*) l)ieses hrehiv Bd. XXIX. Taf. VI. 

33 ~ 
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Kraft auf die zclligen Etemente derselben austiben *). In dieser 
Hitlsicht ist uHser Fall ungemein belehrend. Er reiht sich den 

wichtigen und seltenen Beobachtungen yon P a g e t  **) und Vi r -  

ch 0 w ~**) an, welche zuerst das Hineinwachsen yon enchondroma- 

tiisen Massen in die Blur- und Lymphgefiisse darthaten t ) .  Nur 

ist unser Fall noch ein viel handgreiflicherer Beleg, indem sich 

unmittelbar darthun liess, wie diese Massen zu Embolien und diese 

wiederum zu secundliren Geschwiilsten, zu sogenannten Metastasen 

Veranlassung geben. In dem Falle von P a g e t  wurden zwar auch 
an manchen Aesten der Lungenarterie kleine knorpelige Auswiichse 
der Wand gehmden, allein man kann immer nocb den Einwand 

der Entstehung aus einer sogenannten Dyskrasie erheben. Unsere 
Beobachtung liefcrt dagegen den schlagenden handgreiflichen Beleg, 

dass wirklieh die mit dem Kreislauf v~rsehleppten Massen den se- 
cund~iren Knoten ihren Ursprung verliehen. Hier handelt es sich 

nicbt urn blosse allerdings grosse Wahrscheinlichkeit,  nicht bloss 

um verschleppte mikroskopisch nachweisbare Elemente, sondern 

um grosse mit blossem Auge klar erkennbare umfangreiche Ge- 

schwtdstbrocken. Das eigenthiimliebe Verbalten tier Knoten zu den 

Blutgerinnseln l~sst sogar die Vermuthung zu, dass auch die f a r b -  

l o s e n  E l e m e n ( e  d e s  B l u t e s  nicht unbetheiligt bleiben; denn 

im Innern maneher Emboli fanden sich geschrumpfte rothe Blut- 
kSrper und Pigmentmassen inmitten der knorpeligen Pfr~ipfe. Bei 
manchen Zellen konnte man zweifelhaft bleiben, ob sie farblose 

Elemente des Biutes oder Uebergitnge derselben zu Knorpelzellen 
waren, Fig. 9, a. Die Mi~glicbkeit ist nach "unseren Erfahrungen 

fiber die Organisation der Thromben nicht zu bezweifeln t~'). 
Damit erh~lt denn die dureb die Experimente yon B. L a n -  

genbe .~k  und mir gest~itzte Ansicht, dass mit dem Kreislaufe des 

Blutes und der L:/mphe verschleppte Geschwulstmassen sich selb- 

stlindig welter entwickeln kOnnea, sowie dass die in einer Ge- 

schwulst erzeugten Siifte auf gewisse Gewebselemente wie ein Se- 

minium wirken ( V i r c b o w ) ,  e ine  neue und werthvolle Sttitze. Wir 

*) Vgl. •irchow, Geschwfilste. II S. 257. 
**) Meal. chir. Transactions. Vol. XXXVIII. 1855. Pt. I--V. 

***) Dieses Archly 1855. Bd. VIII. S. 404. 
t) Virchow, Krankhafte Geschw~lste. I. S. 499 u. 524ff. 

"~'l') O. Weber, Gewebskrankheiten im IIandb. d. Chir. Th[. I. I. S. i42. Fig. ?0. 
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halten diess ftir um so bedeutsamer, als dadurch das Gebiet der 
constitutionellen D~-skrasie, welche noch so viele vertheidiger hat, 
immer mehr eingeschriinkt wird. Ich lege wenig Gewicht darauf, 
dass die sogenannte biisartige l~atur des Enchondroms auch durch 
diesen Fall eine neue schlagende Best~itigung erhiilt, da dieselbe 
l~ingst bekannt .ist. Wichtiger erscheint mir die den Praktikern 
noch immer nicht ganz eingehende Thatsache, dass jede Geschwulst, 
wenn sic weichere zellige Wncherungsformen herbciftihrt, Meta- 
stasen machen kann, und dass sic urspriinglich als lokales Uebe! 
sich entwickelt, ehe es zur  weiteren Infection kommt. 

Abet auch nach einer anderen Richtung der Pathologie hin 
ist der vorliegende Fall yon einer grosscn Bedeutung, n~imlich ftir 
dieEntstchung der L u n g e n -  und L e b c r i n f a r c t e .  Glichen doch 
die hier vorgefundcnen den sogcnanntcn pyiimischen |nfarcten auf 
das Vollkommenste, nur dass sic nicht gleichzeitig, nicht so mas- 
senhaft dureh die Embolie hervorgerufen wurden. Von einer fau- 
ligen Infection, yon septischen erregenden Eigenschaften der Em- 
boli war hier nichts zu bemerken. Die Knorpelpfriipfe waren ganz 
frei yon Geruch und Fiiulniss. Nichtsdestoweniger verliefen die 
Infarcte grade so wie bei der Pyiimie, w o  puriforme Gerinnsel in 
die Zweige der Lungenarterie verschleppt werden. Auch hier gab 
es Hiimorrhagien dutch collaterale Hyper~imie and Zerfall der In- 
farcte bis zur puriformen Sehmelznng des Gewebes. Das ist eine 
wiehtige Sttitze der bloss mechanischen Theorie der Infarcte, die 
ich in dem Handbnche der Chirurgie zu entwickeln suchte, und 
es ist sieher merkwtirdig, class wiihrend die Knorpelemboli in den 
Gef'~issen welter wuehsen, hinter ihnen gegen den Rand der Lunge 
lobullire hiimorrhagische Entziindungen zur Entwickelnng kamen. 

Noch in einer dritten Beziehung hat dcr vorliegcnde Fall eine 
hervorragende Bedeutung, ni~mlich in Bezug auf die e r b l i c h e  
P r i i d i s p o s i t i o n  tier Gewebe.  

Wiihrend des monatelangen Aufenthaltes des Kranken im aka- 
demischen tlospitale hatten wit Gelegenheit die meisten Mitgliedcr 
seiner Familie laers~nlieh zu sehen und untersuchen zn kiJnnen, 
und aus den Mittheilungen namentlich des Valers ergab sich, dass 
schon tier G r o s s v a t e r  unseres Patienten an einer grossen Gc- 

schwulst an der hinteren Seite des linken 0berschenkels, deren 
$itz sich nieht genau ermitteln liess, zu Grunde ging. 5Tur soviel 
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schien ~ewiss, class die Geschwulst yore Knochen ausging, geiiffi~et 
wurdo und circa 24 Schoppen einer 51igen leim:ihnlichen Fltissig- 
keit entleerte, ohne danach erheblich zusammenzufallen. 

Oer V a t e r ,  ein 62j~hriger kr~iftiger Mann, den ich wiederholt 
untersucht habe, tr~gt seit seincr Kindheit sowohl an den Beinen 
wie an den Armen ansehnliche Knochenauswiichse. Der griisste 
an der rechten Tibia, unter den Ans~itzen des Gastrocnemius, hat 
den Umfang eines Giinseeies und ist vollkommen knochenhart. An 
den Ans~itzeu der Vasti zeisen die unteren Enden bolder Femora 
anseh~liche his taubene~grosse Knochenauswtichse. An der 8to3 
Rippe rechterseits sitzt nicht welt yore Kiipfchen neben der Wir- 
bels~iule eine tiber hiihnereigrosse'Exostose. Die Knorpelanslitze 
der s~mmtlichen Rippen sind unregelm~issig knotig. An den unte- 
ren Enden beider Radii und bolder Oberarmbeine und ebenso an 
der Aussenseite der letzteren unter dem Deltoides nod dem Latiss. 
dorsi sind starke Knochenforts~itze bemerkbar. An der Aussenseite 
des rechten Oberarms butte der Vater eine breite 6 Zoll lunge 
Narbe. Er erzlihlte, d a s s e r  im Jahre 1852 in der hiesigen Klinik 
durch Herrn Geheimrath C h e l i u s  yon einer knoehenharten Ge- 
schwulst, welche am Knochen festsass und abses~igt werden musste, 
operirt worden. Die weitere Nachforschung in den Btichern der 
Anstalt ftigt folgende wichtige Notiz hinzu: Der Kranke wurde am 
25. Juni operirt. Die Geschwulst sollte vor vier Jahren ohne ~iussere 
Einwirkung aus einem erbsengrossen Knoten hervorgewachsen sein; 
bei der Operation butte sic die GrSsse eines Kindskopfs. Sic verur- 
sachte keine Schmerzen, genirte aber die Bewegnngen des Arms 
sehr, welcher in abducirter Richtung stand. Durch den best~in- 
digen Druck auf die rechte Seite des Thorax waren die Rippen nach 
einw~irts gedr~ingt und die lte Rippe an der vorderen Seite etwas her- 
vorgetrieben. Am Humerus sass die Geschwulst mit einem sc~malen 
zolllangen Stiele, der abet abgebrochen war, lest und man liess 
eioe exostotische Partie zurtick, die anch noch fiihlbar ist. Die 
Masse wog 2 Pfuud nod war ein E n c h o n d r o m .  Der knScherne 
Stiel erstreckt sich durch die Mitre der KnorPelmasse gegen die 
Oberflitche. Der Knorpel war in grossen knolligen Massen ange- 
ordnet; einzelne der Knoten enthieltcn in Alveolen eine synovia- 
~ihnliche Fltissigkeit; daneben sah man grOssere HShlen mit der- 
selben Fltissi6keit erfiillt, in der sich Knorpelsttickchen yon der 
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Grtisse einer Erbse in grosser Anzahl befanden. Der Knorpcl war 
an vielen Stellen bloss verkalkt. 

Man sieht also, dass i~ dem Enchondrom, welches der Vater 
trug, wie vielleicht auch bei dem Grossvater'die Tendenz zur Er- 
weichung vorhanden war. Die tibrigen Knochenauswiichse des Va- 
ters sind stationer geblieben. 

Die Mutter  unseres Kranken zeigt nichts Abnormes an ihrem 
Skelete. 

Von 2 Tiichtern, den Schwestern unseres Kranken ist die eine 
ohne Spuren yon Knochcnwucherungen, die anderc dagegen, ein 
23j t ihr iges  M~idchen, trtigt an den unteren Epiphysen der Ober- 
schenkel und den oberen der Unterschenkel sehr ansehnliche sta- 
laktitisehe Exostosen. 

Ungemein zahlreich sind dieselben am Skelete eines 18j~ihri- 
gen tibrigens durchaus krliftigen und gesunden Brude r s .  Dieser 
trtigt am rechten Oberarme entsprechend der Insertion des Latiss, 
dorsi einen kntichernen Auswuchs yon -~ Zoll Liinge und �89 Zoll 

Htihe,  der sich ziemlich scharf zuspitzt. An der entsprechenden 
Stelle des linken Humerus sitzt eine noch umfangrcichere und 
dickere Exostose. Auch die Speichenbeine beider Vorderarme tra- 
gen mehrere spitze deutlich zu ftihlende Knochenauswiichse. Am 
tiusseren Drittel der Clavicula beiderseits sind �89 Zoll lange nach 
hinten gegen die Schulterbltitter gerichtete Auswiichse bemerkbar. 
Auch die letzteren tragen in der Ntihe ihrer oberen Winkcl knor- 
rige Auswiichse. An dem Sch~idel, dem ,Brustbeine wie an der 
Wirbelstinle und dem Bccken ist Nichts aufzufinden. Dagegen sind 
die Rippenknorpel stark knotig. An de[' Innenseite beider Ober- 
schenkel 2 Zoll yore unteren Ende entfernt finden sich Knochen- 
auswtichse von dem Umfange eines mittelgrossen Apfels mit hticker- 
iger Oberfl~che. Die rechte Tibia trtigt 1�89 Zoll vom oberen Ende 
entfernt cinch fast 3 Zoll langen ulld 7 Linien hohen Auswuchs, 
der mit 3"Htickern nach abw~irts reicht. An der ganz entsprechen- 
den Stelle der linken Tibia ist gleichfalls eine 4htickerige Knochen- 
geschwulst von gleicher Griisse bemerkbar. Auch die vorderen 
Enden der Tibien und der Fibulae tragen ansehnliche Exostosen. 

Man sieht also, wie in dieser Familie die Neigung zu seit- 
lichen Auswucherungen dcr Epiphysenknorpel erblich fortgepflanzt 
wird. Merkwtirdig war dabei besonders, class die mJt Ex0stosen 
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begabten Glieder derselben s~immtlich rothhaarig waren, w~ihrend 
die Mutter und die eine frei gebliebene Tochter sich auch in der 
Beziehung gleichen, dass sie briinett sind. Auch die Gesichtstypen 
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 you D a l r y m p l e  und 
B o y e r  (Fall der Familie P e l l e r i n )  beobachteten erblichen En- 
chondrome einerseits und an die von A b e r n e t b y ,  H a w k i n s ,  
L l o y d ,  S t a n l e y  u. A. beobachteten zahlreichen Exostosen an- 
dererseits an *). Ja er ist ingofern yon 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 V i r c h o w  konnte in die- 
ser Hinsieht sich nur auf Vermuthungen beschr~inken, da er aus- 
driick|ich (Bd. II. S. 480) hervorhebt, class er nie beobachtet babe, 
wie ein abgescblossenes (bei unregelm~ssigem Fortschreiten der 
Epiphysenknorpel unverkniJchert gebliebenes) Fragment des Knor- 
pels der Ausgangspunkt einer weiteren Entwickelung geworden 
w~ire. Ganz ohne Zweifel seheinen mir die Epiphysenexostosen 
den Enehondromen viel n~iher verwandt, als diess bisher vermuthet 
werden durfte. Wit seben in den Museen diese Dinge meist nut 
nach der Maceration, durch welehe die kleine Knorpcldecke, welche 
sie im Leben noch bedeckte, verscbwindet. In der Sammlung der 
chirurgischen Klinik zu Bonn sind die Extremit~ten eines Mannes 
aufbewahrt, welche dieselben Exostosen zeigten, wie unsere Abbil- 
dung. Das Bonnet pathologische Museum besitzt eine gleiehe yon 
mir pr~iparirte Suite. Es muss im hiJchsten Grade auffallen, class 
die Exostosen so typische Stellen in der 5T~he der Epiphysen ein- 
nehmen, ja auch die Schulterbl~itter und die Beckenknochen, jene 
in der N~ihe ihrer hinteren obereu Winkel~ diese an der Crista 
ilium und der Crista pectinaea zeigen **) dieselben Pr~idilections- 
stellen, und der Vergleich mit der Rachitis ist ohne 'Zweifel zu- 
l~issig. Dass die Exostosen oder auch die nur theilweise verknS- 
cherten Knorpelauswiichse nicht nur gerade an den Stellen der 
ehemaligen intermedi~iren Knorpelscheiben ihren Sitz haben, maeht 

*) s. meine Knochengeschwfilste and Enchondrome S. 4I u. 139. Virchow 
1. e. I. S. 478 u. II. S. 80 ft. 

**) huch davon hat das Bonner pathologisehe Institut einige schSne Beispiele. 



521 

dabei nichts aus, da der Knochen wetter w~ichst durch VorrUcken 
der Verkn[icherungslinien. W~tchst aber dieser Knorpel seitwiirts 
aus, w~hrend sich neben dem Auswuchse die Knochengrenze vor- 
schiebt, so kann ein solcher Auswucbs nachher eine Streeke welt 
yon der Epiphysengrenze abliegen. In der Regel erfolgt ouch in 
ihm Verkniicherung, dann enl, steht die epiph~s~ire Exostose, oder es 
bleibt eine Knorpelkappe - -  man nennt diese Formen dann Knor- 
pelexostosen, und aus dieser kann dann unte'r Umst~inden ein En- 
chondrom hervorgehen. Dasselbe kann im Innern des Knocbens 
sich ereignen. Ich begniig'e mich mit diesen Andeutungen, da 
Virchow diese Punkte bereits nach allen Seiten hin umsichtig 
erSrtert hat*). I~ur miJchte ich die Grenzen zwischen dem Osteom 
und dem Enchondrom in Bezug auf die Genesis etwas weniger 
scharf ziehen, als diess von Virchow geschehen ist. 

Von fernerer Bedeutung ist in unserem Falle endlich die 
myxomatiise Degeneration eines Thetis der Geschwulst, so wie die 
Ueberglinge zwischen Sarkom und teleangiektatischem Enchondrom, 
welche dieselbe zeigte. Grosse umfangreiche Knochengeschwtilste 
sind oft wahre Fundgruben ftir die pathologische Histologie. Noch 
mehr gilt diess yon den Hodenenchondromen, die bekanntlich ouch 
eine colossale Griisse erreichen kSnnen. Ich babe hier in Hei- 
delber~ ein solches yon 1�89 Fuss Durchmesser gesehen, zu dessert 
Operation sich der 24j~ihrige junge Mann leider nicht entschliessen 
konnte. Ein anderes, welches ich noch in Bonn exstirpirt, gab 
mir Veranlassung den hier nicht seltenen Uebergang zu Cancroid 
zu beobachten, so dass ich dieses Falles hier noch anhangsweise 
gedeoken will. Er zeigt sehr deutlich, wie die Knorpelmasse zu- 
n~chst a'us ether Zellenwucherung des interstitiellen Bindegewebes 
hervorgeht. Scheidct 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 Ueberglinge zum Epithelialkrebse 
(V i r chow 1. c. B d . I . S .  473), welche um so auffallender sind, 
als dabei die Zellen sich oft zu Drtisen ithnlichen Acinis oder 
kugligen Knoten hiiufcn. Dadurch wird dann tier Uebergang zum 
Margaritom (Gholesteatom) gegeben, der ebenfalls am Hoden nicht 

*) Mart vergleiche auch den ~von Iteckliaghausen S. 203 dieses Bandes be- 
schriebenen Fall. 
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set ten hc rvo r t r i t t * ) .  Bass  durch  solche  Uebergi inge die Enchon -  

d rome je mehr  sie sich yore e infachen Typus en t fe rnen  auch kli- 

n isch um so verdl icht iger  w e r den ,  bedar f  kaum einer  besonde ren  

Hervorhebung .  Der folgende Fall ist  abe t  i n s besonde re  noch da- 

durch i n t e r e s s a n t ,  dass  sich nicht  bloss  Ueberg~inge der  Knorpe l -  

zellen zu Epi thelzel len nachweisen  l~essen, s onde rn  dass  gleich-  

zeitig e ine U m w a n d l u n g  der  Epi thel ien  tier Samenkani i l chen ,  so- 

welt solche noch erhal ten  waren,  zu den schiJnsten C y l i n d e r e p i -  

t h  el  z e l l  e n  s tat t fand,  so dass  also die Geschwuls t  an e inzelnen Stel-  

len den Charak te r  des C y l i n d ~ r e p i t h e t z e l l e n c a n c r o i d s  trligt. 

C y s t e n e n c h o n d r o m  des Hodens  mi t  s a r k o m a t S s e r  Hfille und 
c a n c r o i d e n  E in lagerungen .  [ { n o r p e l w u c h e r u n g e n  in den 

Lymphgef~issen.  

Diese Gesehwulst war in der kul'zen Zeit yon -} Jahren hei einem sehr kriif- 
tigen und schSn gebauten 30j~ihrigen Manne am ]inken Hoden entstanden. Die 
erste Veranlassung wurde einem Stosse zugesehrieben. Ia der letzten Zeit war die 
Geschwulst sehr schmerzhaft geworden und es hatte sich ouch eine verd~chiige 
Schweltung der Leistendriisen linkerseits ausgebildet, die ehenfalls etwas empfindtich 
war. Babel hatte dec Kranke vielleicht durch schlaflose Ntichte sehr abgenommen 
und sah elend aus. Ich exstirpirte die Geschwulst am 28. Mai 1863 und enffernte 
gleichzeitig die geschwoilenen Leistendrfisen~ ileren Untersuchung fibrigens bur eine 
ieichte Hyperplasie der Lym phzellen ohne weitere Erkrankung nachwies. Der 
Kranke soil seit der Operation, die im Laufe einiger Wochen zur Iteilung ffihrte~ 
ganz gesund geblieben sein. 

ha der kindskopfgrossen, harten, 6 Zoll langen Geschwulst, die im Innern 
eine undeufliche Fluetualion darbot, liess sich der. Samenslrang his an den Neben- 
hoden verfolgen, dieser selbst aber war in der Geschwulst mit untergegangen und 
in keiner Weise mehr aufzufinden. Ebensowenig liess sieh irgendwo ein Rest del 
Hodensubstanz selbst mit blossem huge erkennen. Der iiussere Umfang der Ge. 
schwulst wird vielmehr aus einer fieischarfigen, ~ ZoI1 dieken, hellrothen und ziem. 
!ich derben Schicht gebildet, die sieh parallel tier sie dicht fiberziehenden und ir 
sie fibergehenden hlbuginea in grobfaserige Schichten spalten ]iisst und einen sp~ir. 
lichen schleimigen Saft liefert. Biese Schicht besteht aus grossen sehr regel 
m~fssigen Spindelzellen fast ohne Intercellularsubstanz und es lfisst sieh ihre Eat 
wickelung aus der h|buginea deutlich darthun. Yon ihr ans gehen scheidewand. 
artig einzelne geffissreiehe und ebenfalls sarkomatSse Ziige in das Innere der Ge 
schwulst. Die I:lauptmasse derselben wird aus reinem unrege]mfissigea, knotigen 
bliiulichen Knorpel gebildet, tier abet wieder zah|reiehe kleinere und grSssere HShlez 
umschliesst. Biese Knorpelschicht ist 2 his 3 Zoll dick, und sendet hie und & 
korallenartige~ zapfenf6rmig% knibige huswiiehse und heste in die deutlieh nach 

*) Dieses Archly, Bd. VIII. S. 398 ft. 
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weisbaren Lymphgef~sse hinein. Man kann die Kolben und Zapfen zum Theil frei 
aus den varicGs erweiterten Lymphgef~issen heraush'eben. Andererseits ifisst sich 
an vielen Stellen (Fig. l i  a und a') dentlich nachweisen, wie die KnorpelzeHen aus 
einer Wucherung der Zellen des interstitiellen Bindegewebes hervorgehen. Auch 
finden sich knospenf~irmige Anh~ufungen solcher Zellen (b), welcffe theils in die 
erweiterten und veriinderten Samenkan/ilchen, theils in die Lymphgef/isse sich vor- 
schieben. Sehr eigenth/imlich ist das Verhalten tier cystoiden R/inme. Der gr6sste 
derselben hat den Umfang eines G~nseeies und enth~lt 2,} Unze einer z~ihfldssigen, 
schleimigen, gr(inlichen, hie und da mit Blut oder auch mit einer eiteriihnlichen 
Masse gemischten Fliissigkeit. I)iese Fliissigkeit enthfilt ausser geschrumpften Blut- 
und Eiterkiirperchen und zahlreichen FettkSrnchenzellen :~Sssere znsammengeballte 
Klumpen, die ganz aus FettkSrnchenzellen bestehen. Die [etzteren haben den 
Charakter yon Epithelzellen~ wo sich noch der Umfang der Zellen erkennen lasst. 
Naehdem diese Fl/issigkeit ent[eert und die HShle ausgespiilt ist, Sieht man auf 
dem Grunde derselben einen unregelmitssig h6ckerigen, mit weichen sehr zarten 
rfthlichen Wiirzehen bedeckten Ueberzug ihrer Wand. Die letztere ist durchweg 
mit einem sehr dichten grosszelligen Cylinderepitheliiberzuge bekleidet, und die fei- 
neren r6thlichen Wiirzchen sind nichts anderes als papilllire Erhebungen, welche 
in ihrem Bau an grosse Darmzotten erinnern, indem sie mit Cylinderepithel be- 
deckt sind. Unter d~esem memhran6sen schleimhaut~ihnlichen Gebilde ragen die 
knotigen und varik6sen gnorpeimassen sowie die knorpeligen W~inde kleinerer Cy- 
stenrtlume unregelm/issig gegen das lnnere tier grossen ItShle hervor. Die kleineren 
in den Knorpel eingebetteten H6hlen sind verschiedenen Ursprungs. Zum Theil 
haben sie einen sahnenartigen milchweissen lnhalt~ d e r  ganz arts verfetteten Epi- 
thelzellen besteht und besitzen eine membran6se Wand, die theils aus Plattenepi- 
thelien, theils aus Cylinderepithelien zusammengesetzt ist. Die Entwickelung dieser 
Raume erfolgt offenbar aus den Samenkaniilchen. Denn man begegnet einzelnen 
Partien mitten im Knorpel yon weicherem dr/isenartigen Bau mit kleinen steck- 
nadelkopfgrossen HShlungen, welche die Uebergangsformen deutlich erkennen lassen. 
Merkw~irdig ist dabei nur, dass die bekanntlieh ~on Pl'attenepithelzellen ausgeklei- 
deten Samenkaniilchen durch eine enorme Wucherung der Epithelzellen hei dieser 
eyst0iden Erweiterung sich mit Cylinderepithel bekleiden, welches eine diehte Schicht 
nm die H6hlungen bildet (Fig. 11 e, c). Ueberg~inge der beiden Epithelformen sind 
an manchen Stellen deutlich erkennbar. Andere kleine HShlen sind mit Blut er- 
fiillt (d), also hiimorrhagische Cystchen. Wieder:andere enthalten eine gelatin6se 
briiunliche oder griinliehe Flfissigkeit und seheinen aus der Erweichung des Knor- 
pels hervorgegangen. Am merkwiird gsten 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 bleibt hier 
die Entwickelung der I~,norpe!kapseIn und der [ntercellularsubstan z viillig aus~ und' 
man hat an vielen Stellen Uebergiinge yon Knorpel- zu Epithelzellen. Endlich 
kommt es v0r, dass auch diese Plattenepithelzellen zu fiirmliehen Kolben und 
W/irzchen auswaehsen (f). 

Heidelberg, Weihnachten 1865. 
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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IX. 
Fig. I. Skelet des F. Konradi mit grossen Enehondromen des Beckens, tier Wir- 

bels~uI~ und des Schulterblattes und Knorpelexostosen an vielen Knochen. 

Tafel X. 
Fig. ~. Durcbschnitt der dritten Rippe mit KnorPelexostose yon demselben. 
Fig. 3. Stfick der Lunge mit Knorpelembolien and Enchondromknoten an den 

Verzweigungen der Lungenarterie. 
Fig. L Ein Aestchen der Lungenarterie aus dem Lungenparenchym herausgel6st. 
Fig. 5 u. 6. Durchscbnitt e yon Aesten der Lun~,enarterie mit durchwachsenden 

Knorpelembotis. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9. 
Fig. 10. 
Fig. 1 I. 

Mikroskopisches Scbnittchen des Beckenenchondroms. Vergr. 300. 
Zellen aus dem Thrombus der Vena iliaea. Vergr. 360. 
Zellen aus einem Knorpelembolus der Lungenarterie. Vergr. 360. 
L~ngsscbnitt der Media des in Fig. 6 abgebildeten Arterienzweiges. Vergr. 360. 
StfJck aas einem Cystenenehondrom des Hodens mit CyIinderepithelzetlen- 
schlauchen and Cancroidnestern. 

XXIX. 

Beitr~ige zur Geschwulstlehre. 

Von Prof. Dr. A. Lticke in Bern. 

(Hierzu Tar. XI.) 

(Fo'tsetzung yon Bd. XXXIII. S. 330.) 

IlL 
Lymplm-Sareom der Achseldriisen; embolisehe Geschwiilste der 

Lungen; allgemeine Leuk[imie. Tod. 

Elisabeth W., 22 Jahre alt, ein zartes~ aber bisher stets gesundes Mtidchen, 
bemerkte im Januar t865 gleichzeitig in der ]inken Achselb6hle und unter der 
Clavicula nacb dem Akromialende zu eine kleine, rundlicbe, verschiebbare Gescbwulst, 
die ziemiicb scbnell wuchs und leichte, ziehende Scbmerzen im Arm veranlasste. 
Anfang April wurde die Patientin auf der chirurgischen Klinik des lnselspitals 
a u~gellolTiFllea, 

Man land eine fiber Mannsfaust grosse elastisehe Gesehwulst in der hehsel- 
h~ible, oval, verschiebbar, mit gesunder Haut bedeckt; mit ihr b/ingt eine etwas 


