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II. Ueber Addison’sche Krankheit.

Nachstehendes liefert einen erneuten und, wie ich glaube,
nicht uninteressanten Beitrag zur Kasuistik der Nebennierenerkran-
kungen ).

0. G., 21 Jahre alt, Schlosser, bisher stets gesund, erkrankte den 30. De-
cember 1880 in acuter Weise unter den Erscheinungen von Frosteln, Mattigkeit,
Appetit- und Schlaflosigkeit. Als Ursache dafiir gab er eine starke Erkiltung an,
welche er sich wihrend seines einige Tage zuvor stattgehabten Aufenthaltes in
seiner Heimath zugezogen haben wollte. Nach der noch an demselben Tage vor-
geoommenen Untersuchung handelte es sich um einen nicht besonders gut geniihrten
jungen Mann von schlaffer Musculator und sehr andmischem Aussehen. Die Zunge
war stark belegt, es bestand missiger Foetor ex ore, Die Brustorgane liessen nichts
Abnormes erkennen. Im Epigastriam war aof Druck geringe Schmerzhaftigkeit za
constatiren. Der Stuhl war retardirt, Puls etwas beschleunigt, méssig voll. Der
Zustand blieb derselbe bis zam 5. Januar 1881, wo sich ein leichter Icterns der
Conjunctiven einstellte, der sich jedoch nach korzer Zeit wieder verlor. Einige
Tage darauf machten sich starke Symptome von Seiten des Digestionsapparates be-
merkbar, es trat intensives Erbrechen auf, in Verbindung damit zunehmende Ab-
magerang und grosses Schwichegefiibl. Den 13. Januar gesellten sich daza heftige
Kopfschmerzen und Schwindelanfille begleitet von starken schneldenden Schmerzen
im Leibe. Das Abdomen war eingezogen, gespannt uand besonders im rechten
Hypochondriam and der Magengegend auf Druck sehr empfindlich; der Puls wurde
znsehends kleiner, unregelmissiger und beschleunigt. Die Respiration war vermehrt
und irregulsr. Patient warde von Ofters wiederkehrenden Anfillen von Unbesinn-
lichkeit und Benommenheit heimgesueht. Der Appetit war giinzlich geschwunden,
der Stuhl blieb verstopft. Den 15. Januar wurde bei der Untersuchung der Lungen
geringer , Katarch in der rechten Spitze“ wahrgenommen. Unter allmihlicher Steige-
rung dieser simmtlichen Erscheinungen, besonders auch der Respirationsheschwerden,
zu welchen in den letzten Lebenstagen noch néchtliche Delirien und Parese der
linken Hand hinzukamen, trat am 17. Januar Abends unter den Zeichen starker
Animie und Schwiche der Tod ein. Fieber war wihrend der ganzen Krankheits-
dauer nicht vorhanden; im Blate und Urise konnte niemals etwas Abnormes nach-
gewiesen werden.

Bei der am folgenden Tage von mir vorgenommenen Section fand sich als ein-
zig nennenswerthe Verinderung im Korper eine hochgradige Verkisung beider
Nebennieren. Das Beziigliche aus dem Sectionsprotocolle lautet folgendermaassen:
»Beide Nebennieren sind erheblich vergrissert und setzen sich' von ihrer Umgebung
in Gestalt derber, resistenter, an ihrer Oberfliche flachhdckriger Wiilste scharf ab.
Sie sind in eine trockene kisige Masse umgewandelt, welche an einzelnen Stellen

) Die klinischen Details verdanke ich den giitigen Mittheilungen des Herrn
Dr. Bahrdt von hier, aus dessen Privatpraxis der Fall stammt.
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von weissglinzendem derben Schwielengewebe in der Breite von 2—2,5 Mm. um-
siumt ist. Grosste Linge der rechten Nebenniere 6,5 Cm. Grisste Breite 3,25 CGm.
Grosste Dicke 1,8 Cm. Dieselben Maasse betragen bei der linken Nebenniere 6,5,
2,8 und 2,0 Cm. Der letzteren liegt noch ausserdem in der Mitte ihres inneren
Randes ein bohnenfbrmig gestalteter, 9 Mm. langer, 6 Mm. breiter und 4 Mm. dicker
Knoten an, der, seinem Acussern nach einer Lymphdriise entsprechend, gleichfalls
total ia eine resistente kiisige Masse metamorphosirt ist. Das die Nebennieren
umschliessende Zellgewebe ist an einzelnen Stellen schwielig verdickt und denselben
allseitig aunf's Innigste adhirent. Die apstossenden Gewebstbeile jedoch sind voll-
kommen frei von jeglichen, den genannten ahnlichen Prozessen, insbesondere gilt
dies von den henachbarten grossen Ganglien, welche simmtlich sammt den von
ihnen abgeh&nden Nervenstringen {iberall ihre gewthnliche Beschaffenheif darbieten.

Auch in der weiteren Umgebung dieser Partien nichts von Verkiisung oder Ent-
ziindung wahrzonehmen, Art. und Vepa suprarenalis intact. Die tibrigen Bauch-
organe sind hochgradig animisch, die Schleimhaut des ganzen Darmkauals ist sehr
blass und diinn, im Uebrigen jedoch chne Abnormitaten.

Die Haut am ganzen Korper ist trocken und von gleichmissig blassgelber
Farbe, lisst nirgends Andeutungen von irgend welcher, inshesondere nicht briun-
licher Verfarbung erkenmen. Auch an den Schleimhdiuten nichts von Ab-
weichungen in dem gewdhnlichen Farbentone zu entdecken.

In den Lungen fanden sich neben starkem allgemeinem Oedem in beiden
Spitzen wenige schwielige Verdichtungen und geringe Bronchitis. Gehirn und
Rickenmark waren consistent, wenig blutreich, die Meningen an vereinzelten
Stellen leicht verdickt und getriibt. Die Genitalorgane intact. Korperlymph-
drisen frei. Das kngcherne Skelett soweit es der Untersuchung znginglich
war, sowie einzelne Gelenke zeigten ihr gewOhnliches Verhalten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass die Neben-
nieren sammt den erwihoten Lymphdrisen ihrer normalen Structur vollkommen
verlustig gegangen und in ihrem Centrum ausschliesslich in eine kernlose nekrotische
Masse umgewandelt waren. Die peripherischen Partien boten das Bild typischer
Tuberculose mit zahlreichen Riesenzellen, theilweise folliculiirer Anordnung, nebst
Verkisung im Innern derselben. Dagegen war an mehreren der gleichfalls einer
eingehenden Besichtigung unterworfenen grossen G‘anglien und einzelner der davon
abgehenden Nerven nichts Derartiges, {iberhaupt irgend etwas von dem gewdhnlichen
Typus Abweichendes nachzuweisen.

Das alleinige Ergriffensein der Nebennieren im Vereine mit
dem klinischen Verlanfe — ich betone nur die progressive Adynamie,
die schweren Erscheinungen von Seiten der Unterleibsorgane sowie
die Irregularitit in Pals- und Respirations-Rhythmus — lassen keine
andere Auffassung zu, als dass es sich hier um einen Fall von
Addison’scher Krankheit, handelt, trotzdem dass grade die Haut-
verfirbung welche meist eine so auffillige Complication bildet,
dass sie von Vielen auch als Haupisymptom angesprochen wird,
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diesmal vollstindig mangelt. Es regt dies stets von Neuem
wieder zu der noch keineswegs endgiiltiz entschiedenen Frage
an, ob in der That hierbei der Schwerpunkt in die Nebennieren
affection zu verlegen ist, oder ob das Ganze nicht vielmehr als
eine Art Dyscrasie zu bezeichnen ist, bei welcher der Alteration
dieser Organe nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt. Eine
gewichiige Stiitze hat erstere Ansicht gewonnen, seitdem aof Grund
einer ausgiebigeren Statistik sich mehr und mebhr zn bewahrheiten
scheint, dass die Verinderungen, um die es sich handelt, stets einen
bestimmten, als specifisch zu bezeichnenden, Charakier besitzen, der
ihnen eine selbstindige Stellung in der Reihe der Infectionskrank-
heiten sichert; es sind dies in ersier Linie die Tuberculose,
nichstdem die Syphilis und die diesen verwandten Eniziindungen.
Dem gegeniiber ist nun allerdings von jeher eingewendei worden,
dass es gewisse Prozesse giebt, welche nicht selten zu einer ein-
greifenden Lision dieser Gebilde fiihren, z. B. die amyloide Dege-
neration sowie gewisse Neubildungen bei welchen ein dem genann-
ten Hhnlicher Symptomencomplex vermisst wird. Eine passende
Erkldrung hierfiir liegt meines Erachtens nicht so fern, sobald dem
Wesen der zu Grunde liegenden Schidlichkeit in geniigender Weise
Rechnung getragen wird. Von Eniziindungen, zumal wenn sie einen
chronischen Charakter annehmen, und anderen in der Art ihres
Auftretens ibnen gleichzustellenden Affectionen, wie den obgenannien,
ist doch woh! anzunehmen, dass da, wo sie einmal Platz gegriffen,
simmtliche Gewebsbestandtheile ohne Ausnahme, dem Untergange
anheimfallen. Nicht so ohne Weiteres gilt dies aber von der an-
deren Art von Stdrungen. Dass dieselben die Structur der Binde-
substanzen und einzelner Parenchyme auof das Tiefgehendste schiidigen,
ja unter Umstindem vollig vernichten, kann nicht in Abrede gestellt
werden ; welche Einwirkung dieselben jedoch auf nervose Gebilde
haben, dariiber sind wir noch lange nicht in wiinschensweriher
Weise unterrichtet, im Gegentheil, wir haben allen Grund anzu-
nehmen, dass dieselben ihrer Ausbreitung eine grisstmoglichste
Resistenz entgegensetzen; ich verweise nur auf die wenigen Unter-
suchungen, die hieriiber bereits existiren und speciell betreffs der
amyloiden Degeneration auf das so lange Intactbleiben des Central-
nervensystems selbst bei ihren exiremsien Graden. Dies auf die
Nebennieren tibertragen, deren nervdsen Charakier wir noch keines-
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wegs in Zweifel zu ziehen das Recht haben, will doch nichis Anderes
besagen, als dass unter den zuletzt beriibrien Verhiltnissen ihre
specifische Energie garnicht oder nur in unerheblichemn Grade Ein-
busse erleidet und somit ungeachtet der scheinbar so betrichtlichen
Structurverinderung auch keinerlei Nachtheile fiir den tibrigen Ktrper
daraus erwachsen. Bei den erstgemannien Prozessen dagegen muss
es nothwendigerweise zu einem Ausfall der functionellen Eigen-
schaften kommen, und die Symptome welche daraus resultiren,
werden sich richien miissen einmal nach dem Grad und der Aus-
dehnung der krankhaften StSrung, npicht minder aber auch nach
einer Reihe anderer, uns gegenwirtig meist noch unbekannter Ein-
fliisse. Unter diesen diirfte eine bedeutsame Rolle spielen die ana-
tomische Anordnung der einzelnen nervisen Centren sowie ihre
Wechselbeziehung zu einander wie zu den andern Korperorganen.
Bei unserem mangelhaften Wissen hieriiber lisst sich vor der Hand
auch nicht Bestimmtes sagen iiber den zeitlichen Eintritt, die Aus-
bildung und die Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome. Und
darum bleibt uns nichis anderes iibrig, als dieselben bis auf Weiteres
als gleichwerthig zu betrachten und wohl zu beriicksichtigen, dass das
eine oder andere ebensogut einmal fehlen oder weniger ausgeprigt
sein kann. Eine bestimmte Stellung darunter nimmt die Hauiver-
firbung ein, die wenn sie vorhanden ist, im Verein mit den
iibrigen ein werthvolles diagnostisches Merkmal abgiebt, wobei
aber noch lange nieht gesagt ist, dass sie vor den Andern das
Mindeste voraus hat. Aus eben diesen Griinden kann somii auch
die Zeitdauer nicht als das allein bestimmende bei ihrem Zustande-
kommen angesehen werden, wofiir scheinbar unser Fall und andere
diesem dhnliche sprechen konnten, ein Moment, auf welches iibrigens
schon lingst Virchow') gegeniiber Hutchinson hingewiesen hat.
Es bedarf eigentlich keiner besonderen Hervorhebung mehr, dass
ganz dasselbe gelten muss von anderen den Nebeunieren functionell
nahesichenden Organen z. B. den grossen Bauchganglien, falls
dieselben isolirt oder in Gemeinschaft mit jenen erkrankten.

1) Die krankhaften Geschwiilste. II. Bd. S. 696.
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1ll. Ein seltenerer Fall von ,,multiplen cartilaginiren Exostosen‘’,

Unter den schon mehrfach beschriebenen Fillen von ,,multiplen
cartilaginiren Exostosen® nimmt nachfolgender eine Sonderstellung
ein, insofern hierbei noch weitere in jhrem Bauve, theilweise auch
in ihrer Localisation von ersteren differente Geschwulstbildungen zur

Beobachtung kamen.

Aus der Krankengeschichte, welche wmir darch die Freundlichkeit des Herrn
Dr. Beger, Assistenten an der chirurgischen Klinik, zur Disposition stand, ist hier-
iiber Folgendes anzufiibren: :

M., 59 Jahre alt, Schuhmacher, ist mit Ausnahme eines Typhus, den er
im Jahre 1847 dorchmachte, stets gesund gewesen, Sein Vater soll einem Kehl-
kopfleiden erlegen, seine Mutter an Altersschwiche gestorben sein, Geschwister,
Kinder und Enkel sind simmtlich gesund. Nichts von hereditiren Verbiltnissen in
der ganzen Familie bekannt. Im 3. Lebensjahre machte sich zuerst eine Schwiche
in der rechten unteren Exiremitit bemerkbar, in Verbindung damit kam es zu
einer rasch zunebmenden Schiefstellung im rechten Fusse, welche so betrichtlich
wurde, dass zuletzt ausschliesslich die Innenseite desselben als Gehfiche benutat
warde. Auch das rechte Kniegelenk participirte dabei unter der Form eines missigen
Genu valgum. Ungeachtet dessen vermochte Patient 6 Stunden nacheinander ohne
Unterbrechung zu gehen, nur ermiidete das rechte Bein schneller als das linke,
auch blieb dasselbe in seinem Wachsthum nicht onerheblich im Laufe der Zeit zu-
riick. Zu Ende des Jahres 1878 traten mit einem Male und ohne nachweisbare
Ursache heftige Schmerzen im rechten Beine aof, welche am rechten Ober-
schenkel am intensivsten sich gestaiteten, dessen Volumen zuerst in seinem oberen
Drittel rasch sich zu vermehren begann. In Folge davon war sowohl die Beweg-
lichkeit desselben, wie die Fahigkeit zu sitzen hochgradig beeintrichtigt. Einige
Zeit nach Beginn der Schwellung des Oberschenkels wurde auch elne successive
zunehmende Vergrosserong der Leistendriisen dieser Seite constatirt. Im Anfang
des Jahres 1847 entwickelte sich in dem Winkel zwischen 3. und 4. Zehe rechter-
seits ein ,,Blithchen“, welches in den darauf folgenden 7 Tagen zu Giinseeigrisse
anwuchs, von da aber stationdr blieb. Gleichzeitig damit verdickte sich auch die
3., 4 und 5. Zehe. Mit dem 8. Lehensjahre sollen angeblich ,in Folge eines
Trittes® an den Epiphysen des 3. und 4. Fingers rechterseits Adftreibungen
entstanden sein. Im Jahre 1864 war dieselbe an der ersten Phalanxs des Mittelfingers
und seit 1870 an der des kleinen Fingers derselben Hand wabrzunehmen. Ende
1880 machten sich zuerst Beschwerden im Uriniren geltend. Von Beginn desselben
Jahres ab will Patient sichtlich abgemagert sein, ein bleiches Ansehen bekommen
und sich gradatim schwiicher gefiihlt haben.

Statas praesens. 17, Januar 1881 — Mittelgrosser zartknochiger, stark ah-
gezehrter und Zusserst animischer Mann. In den inneren Organen lassen sich keine
physikalisch nachweisbaren Verdnderungen constatiren. Das einzig Auffillige bilden
die Difformititen an den Extremitdten. Dieselben treten am pragnantesten her-
vor an der rechten unteren, welche vollkommen immobil ist, Der rechte
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Oberschenkel ist vom Lig. Poupartii an bis zn seinem unteren Viertel in eine
miichtige, vom Knochen nirgends abzogrenzende, nach abwirts allméhlich sich ver-
jingende Geschwaulst umgewandelt, welche bei stirkerem Betasten allseitig eine Art
Floctuation erkennen lisst. Die bedeckende Haut ist nicht verschiebbar, Sdematds,
Umfang in der Hihe der Leisienbeuge 84 Cm., in der Mitte des Oberschenkels
94 Cm., oberhalb des Knies 35 Cm. Im Knie Valgus-Stellung. Kniegelenksgegend
fiusserlich von normaler Beschaffenheit. Der Unterschenkel zeigt die gewdhnlichen
Formverhéltnisse, seine Haut ist stark Gdematds. Fussgelenk sehr deform, der Fuss
erscheint nach aussen luxirt. Mittelfass gleichfalls dematds. Knochen schlecht
abzufliblen.. Grosse und kleine Zehe von entsprechender Grisse, die 2. bis 4.
iberragen dagegen die erstgenannten um mehrere Centimeter und sind in eine un-
regelmiissig zerkliftete zum Theil koochenbarte, zum Theil in eine weiche, einer
prall gespannten Cyste dhnliche Consistenz darbietende Masse verwandelt, welche an
ihrer Hautoberfliche an mehreren Stellen ulcerirt ist. Die einzelnen Phalangen
lassen sich nicht mehr deutlich von einander abtasten. Die Beweglichkeit in den
zugehorigen Gelenken ist aufgehoben. Die inguinalen Lymphdriisen dieser Seite sind
tanbeneigross und fiihlen sich prall-elastisch an. Der rechte Arm gestattet in der
Ellenbeuge nur beschrinkte Extension. In der Gegend des Olecranon findet sich
eine haselnussgrosse knochenharte, der Unterlage fest aufsitzende Hervorragung; die
Haut ist dariiber leicht verschieblich. Die Beugung und Streckung des rechten
Handgelenkes ist durch eine betriichtliche Auftreibung des Ulnakopfchens stark
reducirt. Kleiner Finger von normalem Baue. Der vierte Finger ist von haselnuss-
grossen Prominenzen an der Riickseite seiner 2. und 3. Phalanx eingenommen,
Der 3. Finger ist in seiner ganzen Ausdehnung in einen unregelmissig gestalteten,
14 Cm. langen und 13—15 Cm. im Umfange betragenden Tumor metamorphosirt.
Der untere Theil desselben besitzt feste Consistenz; der obere, welcher ein kolbiges
Ansehen und die Grosse eines Hihnereies hat, weich elastische und ist auf Druck
schmerzhaft; die bedeckende Haut ist gespannt, gerdthet, stark verdiinnt und allent-
halben damit auf’s Innigste in Zusammenhang. An der 1. und 2. Phalanx des
2. Fingers ist eine betrichtliche, gegen die Spitze zu abnehmende Auftreibung von
spindelférmiger Gestalt wahrzunehmen; seine Gelenke sind fixirt. Ein kleiner
Knoten findet sich am Kopfchen des ersten Metacarpalknochens. Linke obere und
untere Extremitiit zeigen #Husserlich ihre gewGhunlichen Formverhiltnisse.

Im Laufe der folgenden Tage verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden des
Patienten in besorgnisserregender Weise. Die Kraftlosigkeit nahm bedeutend zo, es
traten starke Blasenbeschwerden ein, der Kranke hatte ,das Gefihl als ob ihm die
Geschwulst in den Leib hineinwiichse. Das Oedem des rechten Oberschenkels
mehrte sich, reichliche stark ndssende Excoriationen entwickelten sich auf der Rick-
fliche des ganzen rechten Beines, und im Anfall eines schweren Collapses erfolgte
am 3. Februar 1881 der Tod.

Die den Tag darasf von mir vorgenommene Section ergab hochgradige
Atrophie simmtlicher Korperorgane, Lungenddem, Cystitis. Was nun die er-
wihnten Tumoren betrifft, so fand sich, dass ‘dieselben mit wenigen Ausnahmen
dem Knochensystem angehdrten, welches sie in bedeatend grésserer Menge und
in viel weiterer Ausdehnung einnahmen, als es der Zusseren Untersuchung nach zu
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erwarten war., Dieselben traten unter mehrfacher Gestalt anf Die einen von
ihpen verhielten sich ihrem Aussehen, ihrer rein knéchernen Stractur und ihrem
Ursprunge nach wie gewShnliche Exostosen, zeigten jedoch in einigen Punkten
bemerkenswerthe Abweichungen. Einmal waren es stets die der Epiphysenlinie ent-
sprechenden Partien oder deren Nachbarschaft, welche ihnen zum Stitzpunkte
dienten, sodann waren sie simmtlich von einer schmalen, nicht {iber einige Milli-
meter dicken, in scharfer Linie sich absetzenden Knorpelschicht iberzogen, einzelne
von ihnen aber auf ihrer Kuppe mit einem kleinen, am ehesten noch mit einem
Schleimbentel za vergleichenden Blindsack, mit glatier serosaihnlicher Wand und
wenig blassem viscidem Inhalte bedeckt. Am zahlreichsten vertreten waren sie auf
der rechten Thoraxh#lfte und zwar eigenthlimlicherweise weitaus lberwiegend
auf dessen innerer Fliche, wihrend die linke sie nur vereinzelt aufzuweisen hatte.
Sie boten das Anseben mehrhdckriger bis zu 6 Cm. in der Linge betragender
Wiilste der mannichfachsten Form, welche an ihrer Oberfliche theilweise mit rund-
lichen und spitzen Prominenzen besetzt waren. Ihren Anfang nahmen sie an der
Knorpel-Knochengrenze, von wo aus sie sich in verschiedener Méchtigkeit dber die
Rippen hinzogen, in deren Gewebe sie vollkommen aufgegangen waren. Die Plenra
war ihnen, gleichwie den ibrigen Theilen des Brustkorbes, allenthalben lose ad-
hirent, und {iberall zart und glatt. Die Rippenknorpel waren simmtlich intact.
Niichstdem fanden sie sich reichlich an beiden Hénden und Fiissen nnd zwar
wiederum {Giberwiegend rechterseits. Sie préisentirten sich hier unter dem Bilde
grosserer und kleinerer rundlicher Hocker nnd Wiilste, welche vorzngsweise die
interphystren Bezirke zu ihrem Sitze ausersehen hatten, ibre Oberdliche verschieden-
artig vorbuchteten, und ihr dadurch ein dusserst difformes Ansehen verliehen. Pri-
dilectationsstellen bildeten das obere und untere Ende der 2. Phalanx des 2. und
5. Fingers, das untere Ende der 1. Phalanx des 4, Fingers, das Os metacarpi I,
II und III theils in seiner oberen, theils unteren Epiphysenlinie, an den Fiissen,
die Phalangen der 2.—4. Zehe, sowie das 2., 3. und 4. Os metatarsi, endlich das
Os cuboideum, cuneiforme II, Os multangulum minus, Os Iunatum und capitatum.
In geringerer Zahl und zumeist bedeatend kleiner waren sie an den langen Réhren-
knoehen beider oberen Estremitiiten, der rechten Tibia, Fibula und zu einzelnen
auch an dem unteren Ende des rechten Femur. Der grosste Theil von ihnen be-
schrinkte sich ausnahmslos auf die Epiphysenlinie und deren directe Umgebung und
erstreckte sich in kranzformiger Anordnung um die Peripherie des Knochens. Nar
ein kleiner Bruchtheil trat in Gestalt diinner, stachelartiger Fortsitze von unregel-
missig gerifiter Oberfliche und wenigen Centimetern Lénge auf, von welchen die an
der unteren Epiphyse befindlichen, die Richtung nach aufwirts innehielten und um-
gekehrt. An beiden Humeris zeigten die Olecrana auf ihrer Husseren Fliche gleich-
falls einige derartige Excrescenzen, das rechte eine etwas iiber Haselnussgrisse.
Die Wirbel waren nur von vereinzelten nicht iiber erbsengrossen Verdickungen be-
troffen, welche sowohl an den Kdrpern wie aus den Fortsiitzen ihre Lage hatten,
am stirksten gewGhnlich an der Grenze zwischen beiden. Am Schidel sass der
ausseren Fliche des rechten Scheitelbeins sowie dem Clivus Blumenbachii je eine
rundliche Exostose von Kirschkerngrisse an.

In gleichfalls nicht unansehnlicher Zahl war die andere Art vorhanden. Wih-
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vend dieselben mit ersteren Ausgangspunkt wie Lage gemeinsam hatten, welche
wiederum zumeist in die Knochen und speciell in die der friheren Epiphysenlinie
angehorigen Schichten derselben oder in die Epiphysen selbst verlegt werden mussten,
boten sie hinsichtlich ihrer Grosse, zumal aber ihrer Structur nicht unwesentliche
Differenzen von jenen dar. Statt Knochengewebes war Knorpelsubstanz das
Vorherrschende; dazwischen eingestreut waren in bunter Abwechslung und ohne
scharfe Uebergiinge nicht selten betrichtliche Anhiufungen von Schleimgewebe,
welches alle denkbaren Consistenzgrade besass und theilweise so erweicht war, dass
das Ganze Cysten zu vergleichen war, deren Inhalt verfliissigter, dessen Waod da-
gegen solider Schleimsubstanz entsprach. Durchzogen war dies alles noch dberdies
von schmileren nnd breiteren Knochenspangen in verschiedenster Richtung, was der
Neubildung ein ficherférmiges Gefiige und einen noch polymorpheren Charakter verlieh.
Der Vorrang darunter gebiihrte unstreitig, sowohl was Grosse als Mannichfaltigkeit
in der Form anbelangte, der Neubildung am Femuar. Das Sectionsprotocoll be-
sagt hieriiber Folgendes: ,Der rechte Oberschenkel ist in seinem Volomen allent-
halben betrichtlich vergrdssert, seine Weichtheile sind prall gespannt, hochgradig
Gdematds, seine Haut zeigt besonders auf der hinteren Fliche multiple, stark
nissende Excoriationen. Die Musculatur ist sehr atrophisch, schlaff, blass und
vielfach unregelméssig vorgebuchtet durch eine Neubildungsmasse, mit welcher sie
mehrfach in engstem Zusammenhang steht. Die Vena femoralis sammt dem
grosseren Theile ibrer Muskeliste, ingleichen die entsprechenden Partien der Vena
saphena magna sind von total obturirenden, der Intima fest anhafienden Blut-
gerinnseln von theils braun-, theils geschichtet hell- und dunkelrother Farbe gefiillt.
Nach genauer Priparation stellt sich heraus, dass das Femur von einem continuir-
lichen Tumor eingenommen ist, welcher den Hals, beide Trochanteren, sowie die
direct daran stossenden Theile der Diaphyse in der Linge von ca. 6 Crn. total sub-
stituirt, mit dem Periost der ibrigen Diaphyse innigst verwachsen ist, dagegen sich
von der Substantia compacta und Spongiosa ingleichen von der unteren Epiphyse
scharf absetzt. Derselbe geht, rechtes Hiiftgelenk und Femurkopf intact lassend,
direct auf die anstossenden Theile der rechten Beckenhilfte iber, ist mit dem
Periost des rechten absteigenden Schambein-, des aufsteigenden, sowie theilweise
auch des absteigenden Sitzbeinastes in innigstem Connex, ohne jedoch auf die
Knochen selbst iiberzugreifen und dringt sich in Gestalt eines mehrhdckrigen
weichen Tumors von iiber Mannsfaustgrosse unterhalb des Schambogens, sowie
durch das Foramen obturatorium dextrum, von hinten durch die Incisura isehiadica
major, die Weichtheile theilweise vor sich herschiebend, in die rechte Beckenhiifte
hinein. Harnblase und Rectum sind in Folge davon stark nach links verschoben,
die Urethra ist seitlich und von unten her zusammengedriickt. Die im Becken
liegenden, sowie die dem grosseren Theil der vorderen Fliche des Femur angehérigen
Partien, bestehen iiberwiegend aus diinn gallertigem Gewebe, zwischen welches nur
wenige Knorpelinseln eingestreut sind, wihrend umgekehrt die knorplige und
kngcherne Structar hauptsichlich auf der Riickfliche des Femur in den Vordergrund
tritt.4  Aehnliche Tumoren hatten sich ferner an den Knochen beider Hinde und
Fiisse etablirt, worunter hauptsdchlich anzufiihren sind die untere interphysire Zone
der I. Phalanx des 2. und 5. Fingers, die Epiphysen mehrerer der Phalangen des
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2. bis 4. Fingers, die interphysdren Partien resp. Epiphysen des 2., 4. und 3. Meta-
carpalknochens, mehrere der Phalangen der 1. bis 4. Zehe, speciell die untere Epi-
pbyse der L. Phalanx der 4, Zehe, welche etwas iber ginseeigross war, das Os
naviculare, coneiforme, u.s. w. Dabei war wieder die rechte Seite bevorzugt gegen-
iiber der linken. Neben den Epiphysenlinien waren es nicht selten die Epiphysen
selbst, welche in ihrer ganzen Breite betroffen waren, wiibrend die Diaphysen und
besonders deren centrale Partien niemals etwas Derartiges erkennen liessen. Erstere
waren dusserst difform, kolbig und spindlig aufgetriehen, die zugehdrigen Gelenke
mehr oder minder verddet. Nicht selten boten sie das Aussehen von prall ge-
spapnten Cysten, deren Hussere Begrenzang neben der verdickten und theilweise ex-
coriirten Haut abwechselnd von diinoeren und schmileren Lagen von Knorpel- und
Knochengewebe gebildet wurde, das sich in verschiedenster Richtung und Reichlich-
keit nach einwirts erstreckte usd das Ganze in eipzelne Abschnitte theilte, welche
wiederum bald gelatinése, bald diinn viscide Beschaffenheit zeigten. Andere dagegen
waren von fester Consistenz und grdsstentheils aus solider Knorpel- and Knochen-
substanz, obne bestimmte Anordnung, zusammengesetzt. Sie lagen simmtlich regel-
los zwischen den kndchernen Exostosen.

Wihrend das {brige Skelett, insbesondere die Markhdblen, niemals derartige
Verinderungen aufwiesen, waren dieselben noch zu constatiren in einzelnen inneren
Organen, darunter fir's Erste in den rechtsseitigen inguinalen Lymphdrisen.
Dieselben waren von der Grisse einer welschen Nuss, mehrhdckrig, fest, auf der
Schnittflache von knorpliger Consistenz, in einer fand sich eine linsengrosse Knochen-
bildung. Knoten derselben Structur, ohne eine Spur von Verkndcherung, von Erbsen-
bis Kirschkerngrosse variirend und gegen die Umgebung scharf abgesetzt, waren
ferner zu mehreren in beiden unteren Lungenlappen, einige etwas kleinere in der
linken Niere nachzuweisen,

Die histologische Untersuchung der ersigenanuten Exostosen
ergab, in Uebereinstimmung mit dem makroskopischen Verhalten,
dass die Haupimasse aus Knochengewebe der gewOhnlichen Con-
figuration von theils mebr compacier, theils mehr spongivser Be-
schaffenheit bestand. Der bedeckende Knorpel war durchgiingig als
hyaliner zu bezeichnen. Die andere Geschwulstart vereinigte in
sich mehrere Gewebsformen. Das griosste Contingent stellte das
Knorpelgewebe, dessen zellige Elemente verschiedene Grosse dar-
boten und vereinzelt so wie in Gruppen beisammen lagen, wihrend
die Zwischensubstanz neben dem hyalinen nichi selten ein streifiges
und faseriges Ansehen gewihrte. In zweiter Linie concurrirte hier-
bei Schleimgewebe. Dasselbe zeigte die gewdhnlich hierfiir charak-
teristischen Eigenschaften, ging zumeist ohne deutliche Abgrenzung
in die Knorpelmasse iiber und liess dann analog der leizteren feinste
Streifung erkennen. Die Knochensubstanz unterschied sich in Nichts
von dem ihr normalerweise zukommendem Gefiige.
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Wie aus vorstehender Beschreibung nnschwer hervorgeht, han-
delt es sich hier um mehrere sowohl in ihrer Structur wie ibrer
Localisation von -einander abweichende Geschwiilste. Die eine und
prignanteste Art von ihnen gehdrt zweifellos in die Kategorie
der ,multiplen cartilagintsen Exostosen® Dafiir biirgt
ihr ganzer Habitus mit dem niemals fehlenden Knorpelmantel, ihre
Multiplicitdt sowie ihr Sitz in den epiphysiren Bezirken des Knochens.
Bemerkenswerth ist diesmal ihre Verbreitung iiber das Skelett,
welche gegeniiber den bisher beobachteten Fillen weniger an die
langen als vielmehr an die kiirzeren Knochen gebunden ist und-be-
sonders am Thorax so deutlich zum Ausdruck kommt. Was dem-
gegeniiber die andere Form betrifft, so zeigt sie einen vie! variableren
in der Hauptsache allerdings wiederum einheitlichen in dem Einzel-
falle jedoch innerhalb bestimmier Grenzen wechselnden Typus. Die-
selben sind ihrer histologischen Beschaffenheit nach in die Reibe
der ossificirenden Chondro-Myxome zn stellen. Dabei ist es
ganz selbstredend, dass das Bestimmende in dem Geschwulstcharakter
Knorpelsubstanz bildet, wibrend das Schleim- und Gallertgewebe
und vollends die Cystenbildung lediglich weitere Metamorphosen jener
darstellen, was ja bekanntermaassen bei derartigen Neubildungen
keineswegs zu den Seltenheiten gehort. Hierunter zu rubriciren sind
ausser einem beirdchilichen Theil der Tumoren am Knochenapparate
auch die simmtlichen in den inneren Organen befindlichen, wegen
ihrer mit diesen so iibereinstimmenden Structur.

Ueber die Wechselbeziehung dieser beiden Geschwulstformen
zu einander kann hinsichtlich der Exostosen kein Zweifel obwalten.
Was aber die Enchondrome betrifft, sowohl in ihrem gegenseitigen
Verbiltniss unter sich wie zu letaterem, so gewihri uns ihr ganzes
Verhalten hinreichenden Aufschluss hieriiber. Ich betone in erster
Linie die auch hier nicht zu verkennende Regelmissigkeit in
der Loealisation, welche steis nur auf einen bestimmten Bezirk
am Knochen — die Epiphysen oder die Epiphysenlinie — selbst
hinweist. Dadurch machen sie eine bemerkenswerthe Ausnahme
gegenilber gewthnlichen Enchondromen, zeigen dagegen eine auf-
fallende Uebereinstimmung mit den fiir die cartilaginiren Exostosen
als charakteristisch angegebenen Eigenschaften. Dazu kommt weiter
ihr buntes Zusammenliegen unter jenen sowie die Structur einzelner
von ihnen, welche unstreitig anf Ueberginge zu diesen hindeutet.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL, Hft. 2, 18
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Stellen wir dem noch an die Seite die urspriingliche Anlage, die
bei beiden, Exostosen wie Chondromen, als knorpelig und somit
gleichfalls als identisch gedacht werden muss, so werden wir gewiss
nicht fehlgehen, wenn wir auch flir die Genese dieser Geschwiilsie
die Exostosen alleinig verantwortlich machen, allerdings woh! nicht-in
dem Sinne, dass dieselben, feriig gebildet, diese Umwandlung ein-
gegangen, soudern bereits ihr Keim in Folge fehlerhafter Wachs-
thumsrichtung sich in dieser — abnorm zu nennenden — Weise
entwickelt. Sobald dies aber einmal erst geschehen, sobald an Stelle
der Exostosen Geschwiilste von der Dignitit gewdhnlicher Enchon-
drome getrelen, musste auch ihr weiteres Verhalten sich vollkommen
nach den jenen zukommenden Eigenschaften richten. Und vergegen-
wiirtigen wir uns in Hinblick darauf nochmals kurz die klinischen
Angaben, so liefern sie einen weiteren Beleg hiezu: die von frither
Jugend an vorhandene ,,Schwiche® in der rechien unteren Exiremi-
tit kann nunmehr auf nichis Anderes als auf eine abnorme, wenn
auch im Anfange nicht klar zu Tage getretene Entwicklung des
Knochengeriistes bezogen werden. Offenkundig wurde dies erst zu
Ende der zwanziger Jahre. Von da ab begannen alimihlich einzelne
der Geschwiilste hervorzutreien, was eigenthiimiicherweise haupt-
sichlich auf der rechten Kdrperhiifte zum Ausdrucke kam, und
wobei der zur Erklirung beliebte ,Tritt* am Fusse wiederum eine
Rolle spielte, his im hoheren Lebensalier, der fir die Genese bis-
artiger Geschwiilste giinstigeren Zeit pldtzlich die Neubildung am
rechten Femur sich bemerkbar machte, welcher allein die ffir den
Organismus nachtheiligen Folgen sowohl in anatomischer wie klini-
scher Beziehung zuzuschreiben sind. Sebr anschaulich lisst sich.
iibrigens auch hier der Weg wieder verfolgen, auf welchem die
Metastasirung zu Stande kam und der gegentiber dem Falle von
Poschmann'), wo das vendse Gebiet in so augenfilliger Weise
betroffen war, in seinen Anfingen in das lymphatische Sysiem ver-
legt werden muss. Bs erhellt hieraus, wie auch die bisher fiir
gutartig gehaltenen ,cartilagindiren Exostosen® gleichwie alle anderen
in diese Kategorie zu stellenden Geschwiilste unter Umsténden ein-
mal alle Zeichen einer bdsartigen Neubildung annehmen konnen.

1) Ueber einen Fall von Enchondroma sarcomatosum. Inaug.-Diss. Leipzig 1880,

s et .



