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!1. Ueber Addison'sche Krankheit. 

Nachstehendes liefert einen erneuten und, wie ich glaubc, 
nicht uninteressanten Beitrag zur Kasoistik der Nebennierenerkran- 
kungen 1). 

O. G., 21 Sahre alt, Schlosser, bisher stets gesund, erkrankte den 30. De- 
cember 1880 in acnter Weise unter den Erscheiuungen yon Fr~steln, Mattigkeit, 
Appetit- und Schlaflosigkeit. Als Ursache dafiir gab er eine starke Erkiiltung an, 
we]che er sieh wiihrend seines einige Tage zuvor stattgehab'ten Aufenthaltes in 
seiner Heimath zugezogen habeu Wollte. Nach der noeh an demselben Tage vor- 
genommenen Untersnchung handeite es sich um einen nicht besouders gut gen{ihrten 
jungeu Mann yon schlaffer Musculatur und sehr au~imischem Aussehen. Die Zunge 
war stark belegt, es bestand m~sslger Foetor ex ore. Die Brustorgane 1lessen nichts 
Abnormes erkennen, lm Epigastrium war auf Druck geringe Sehmerzhaftigkeit zu 
constatiren. Der Stuhl war retardirt, Puls etwas beschieunigt, m~issig roll. Der 
Znstand blieb derselbe bis zum 5. Januar IS81, wo sich ein ]eichter leterus der 
Conjunctiveu einstellte, der sich jedoch nach knrzer Zett wieder verlor. Einige 
Tage daranf machteu sich starke Symptome yon Seiteu des Digestionsapparates be- 
merkbar, es trat intensives Erbrechen auf, in Verbindung damit zunehmende Ab- 
magerung und grosses Schw/ichegefiib|. Den 13. Jauuar geseHten sich dazu heftige 
Kopfsehmerzen und Schwindelanffille begleitet yon starken schueidenden Schmerzeu 
ira Leibe. Das Abdomen war eingezogen, gespannt und besonders im rechten 
Hypochoudrinm uud der Magengegend auf Druck sehr empfindlich; der Puls wurde 
zusehends kleiner, unregelmfissiger und beschleunigt. Die Iiespiratlou war vermehrt 
und irregular. Patient wnrde yon 5fters wiederkehrenden Anffilleu yon Unbesinn- 
lichkeit und Benommenheit heimgesucht. Der Appetit war g~tnzlich geschwunden, 
der Stuhl blieb verstopft. Den 15. Jaauar wurde bei der Untersuchung der Lnngeu 
geringer ,,Katarrh in der rechten Spitze" wahrgenommen. Unter allm~hlicher Steige- 
rung dieser s~mmtlichen Erscheinungen, besonders auch der Respirationsbesch~verden, 
zu welchen in den letzten Lebenstagen noch n$chtliche Delirien und Parese der 
linken Hand hinzukamen, trat am 17. $anuar Abends unter den Zeichen starker 
AnSmie und Schw~iehe der Tod ein. Fieber war wShrend der ganzen Krankheits- 
daner nicht vorhauden; im Blute und Urine konnte niemals etwas Abnormes nach- 
gewiesen werden. 

Bei der am folgenden Tage yon mir vorgenommenen Section laud sich als ein- 
zig nennenswerthe Verfinderung im KSrper eine hochgradige Verk~isung b e i d e r  
N e b e u n i e r e n. Das Bez/igliche aus dem Sectionsprotocolle lautet folgendermaassen : 
~Belde Nebennieren sind erheblich vergrSssert und setzen sich yon ihrer Umgebung 
in Gestalt derber, resistenter, an ihrer Oberfl$che flachh{3ckriger W/ilste scharf ab. 
Sie sind in eine trockene k~isige Masse umgewande]t, welche an einzelnen Stellen 

l) Die klinischen Details verdanke ich den gfitigen Mittheilungen des Herrn 
Dr. B a h r d t  yon hier, aus dessert Privatpraxis der Fall stammt. 
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yon weissgl~nzendem derben Schwielengewebe in der Breite yon 2 - - 2 , 5  Mm. um- 
s~umt ist. GrSsste L~nge der rechten ~Nebenniere 6,5 Cm. Grgsste Brelte 3,25 Cm. 
Gr~sste Dicke 1,8 Cm. l)ieselben Maasse betragen bel der linken Nebenniere 6,5, 
2,8 und 2,0 Cm. Der letzteren liegt noch ausserdem in der Mitts ihres inneren 
Rarities sin hohnenf~rmig gesta|teter, 9 ~lm. lancer , 6 bIm. breiter end 4 Mm. dicker 
Knoten an, der, seinem Aeassern nach einer Lymphdrfise entspreehend, gleichfalls 
total in elno resistente kfisige Masse metamorphostrt ist. Dos die Nebennieren 
umschliessende Zellgewebe ist an einzelnen Stellen schwielig verdickt nod denselben 
allseltig auf's Innigste adhiirent. Die anstossenden Gewebstheile jedoch sind vnll- 
kommen frei yon jeglichen, den genannten ~hnliehen Prozesssn, insbesondere gilt 
dies yon den benaehbarten grosseo Ganglien, welche s/immtlich sammt den yon 
ihnen abgehfnden Nervenstr/ingen iibera!l ihre gewShnliche Beschaffenheit darbieten. 

Auch in der weiteren Umgebung dieser Partien nichts yon Verk~isang oder Ent- 
zfindung wahrzanehmen. Art. und Vena suprarenalis intact. Die fibrigen Bench- 
organs sind hochgradig an,,tmisch, die Schleimhant des ganzen Darmkauals ist sehr 
bless and dfinn, im Uebrigen jedoch ohne Abnormitiiteo. 

Die H a u t  am ganzen K6rper ist trocken und yon gleichm~issig blassgelber 
Farbe, I/isst n i r g e n d s  Andeutungen yon irgend weleher, insbesondere n i e h t  br~tun-  
l i c h e r  u  erkennen. Aueh an den Schleimh~uten niehts yon Ab- 
weiehangen in dem gew~hnlichen Farbentone zu entdecken. = 

In den L u n g e n  fanden slch neben starkem allgemeioem Oedem in beiden 
Spltzen wenige sehwlelige Verdichtungen und geringe Bronchitis. G e h i r n  und 
R i i e k e n m a r k  waren consistent, wenig blutreieh, die Meningen an vereinzelten 
Stellen leicht verdickt und getrfiht. Die G e n i t a l o r g a n e  intact. K/irperlymph- 
drfisen frei. I)as k n S e h e r n e  S k e l e t t  soweit es der Untersuchung zaganglich 
war, sowle einzelne Gelenke zeigten ihr gew/ihnliches Verhalten. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s n c h u n g  ergah sich, dass die ~Ieben- 
nieren sammt den erw~ihnten Lymphdrfisen ihrer normalen Struetur vnlll~onamen 
verlustig gegangen and in ihrem Centrum aussehliesslich in eine kernlose nekrotische 
Masse umgewandelt waren. Die peripherisehea Partien boten dan Ittld typischer 
Tubercalose mit zahlreichen Riesenzelleo, theilweise folliculfirer Anordnung, nebst 
Verkiisung im lnnern derselben. Dagegen war an mehreren der gleichfalls einer 
eingehenden Besichtignng unterworfenen gressen Ganglien and einzelner der davon 
abgehenden Nerven nichts Derartiges, fiberhaupt irgend etwas yon dem gew~ihnlichen 
Typos Abweichendes nachzuweisen. 

Dos alleinige Ergriffensein der Nebennieren im Version mit 
dem klinisehen Verlaufe - -  ieh betone our die progressive Adynamie, 
die sehweren grscheinungen yon Seiten der Unterleibsorgane sowie 
die Irregularit~it in Pals- und Respirations-Rhythmus - -  lessen keine 
andere Auffassung zu, als class es sich bier um einen Fail yon 
Addison'seher K r a n k h e i t ,  handelt, trotzdem class grade die Haut -  
v e r f i t r b u n g  welehe resist eiae so auffallige Complication bildet, 
dass sis yon Vielen aueh als Hauptsymptom angesprochen wird, 
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diesmal vollst~indig mangel t .  Es regt dies stets yon Neuem 
wieder zu der noeh keineswegs endgiiltig entsehiedenen Frage 
an, ob in tier That hierbei der Sehwerpunkt in die Nebennieren 
affection zu verlegen ist, oder ob das Ganze nieht vielmehr als 
eine Art Dyserasie zu bezeiehnen ist, bei weleher der Alteration 
dieser Organe nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt. Eine 
gewiehtige Sttltze hat erstere Ansieht gewonnen, seitdem auf Grand 
einer ausgiebigeren Statistik sieh mehr und mehr zu bewahrheiten 
seheint, dass die Vedinderungen, um die es sieh handelt, stets einen 
bestimmten, als speeifiseh zu bezeiehnenden, Charakter besitzen, der 
ihnen eine selbst~indige Stellung in der Reihe dee lnfeetionskrank- 
heiten sichert; es sind dies in erster Linie die T u b e r e u l o s e ,  
n~iehstdem die Syphi l i s  und die diesen verwandten Entztindungen. 
Dem gegenUber ist nun allerdings yon jeher eingewendet wordeD, 
dass es gewisse Prozesse giebt, welehe nieht selten zu einer ein- 
greifenden L~tsion dieser Gebilde ftihren, z. B. die amyloide Dege- 
neration sowie gewisse Neubildungen bei welehen ein dem genann- 
ten ~ihnlieher Symptomeneomplex vermisst wird. Eine passende 
Erkl~irung hierfiir liegt meines Erachtens nieht so fern, sobald dem 
Wesen  der zu Grunde liegenden Sehiidliehkeit in geniigender Weise 
Rechnung getragen wird. Von Entztiadungen, zumal wenn sie einen 
chronisehen Charakter annehmen, und anderen in der Art ihres 
Auftretens ihnen gleichzustellenden Affectionen, wie den obgenannten, 
ist doeh wohl anzunehmen~ dass da~ wo sie einmal Platz gegriffen, 
slimmtliche Gewebsbestandtheile ohne Ausnahme, dem Untergange 
anheimfallen. Nicht so ohno Weiteres gilt dies aber yon der an- 

deren Art Yon Stiirungen. Dass dieselben die Struetur der Binde- 
substanzen and einzelner Parenchyme auf das Tiefgehendste seh~idigen, 
ja unter Umst~indem viillig vernichten, kann nicht in Abrede gestellt 
werden; welche Einwirkung dieselben jedoch auf n erviJse Gebilde 
haben, dartiber sind wir noch lange nieht in wtinsehenswerther 
Weise unterriehtet, im Gegentheil, wit haben allen Grund anza- 
nehmen, dass dieselben ihrer Ausbreitung eine griJsstmiigliehste 
Resistenz entgegensetzen; ieh verweise nur auf die wenigen Unter- 
suchungen, die hiertiber bereits existiren and speciell betreffs der 
amyloiden Degeneration auf das so lange Intaetbleiben des Central- 
nervensystems selbst bei ihren extremsten Graden. Dies auf die 
Nebonnieren tibertragen, deren nerviisen Charakter wir noeh keines- 
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wegs in Zweifel zu ziehea das Recht haben, will doeh nichts Anderes 
besagen, als dass unter den zuletzt beriihrten Verhiltnissen ihre 
speeifisehe Energie garnicht oder nur in unerheblichem Grade Ein- 
busse erleidet und somit ungeaehtet der scheinbar so betr~chtliehen 
Structurver[inderung aueh keinerlei Nachtheile ftir den tibrigen Ki~rper 
daraus erwachsen. Bei den erstgenannten Prozessen dagegen muss 
es nothwendigerweise zu einem Ausfali der functionellen Eigen- 
schaften kommen, und die Symptome welehe daraus resultiren, 
werden sieh richten mUssen einmal naeh dem Grad und der Aus- 
dehnung der krankhaften Stiirung, nicht minder abet auch nach 
einer Reihe anderer, uns gegenwiirtig meist noeh unbekannter Ein- 
fliisse. Unter diesen diirf~te eine bedeutsame Rolle spielen die ana- 
tomische Anordnung der einzelnen nervtisen Centren sowie ihre 
Weehselbeziehung zu einander wie zu den andern Ki~rperorganen. 
Bei unserem mangelhaflen Wissen hiertiber l~isst sieh vor der Hand 
auch nicht Bestimmtes sagen tiber den zeitlichen Eintritt, die Aus- 
bildung und die Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome. Und 
datum bleibt uns nichts anderes iibrig, als dieselben his auf Weiteres 
als gleichwerthig zu betrachten und wohl zu heriieksiehtigen, dass das 
eine oder andere ebensogut einmal fehlen oder weniger ausgepr~igt 
sein kann. Eine bestimmte SteUung darunter nimmt die H a u t v e r -  
f~irbung ein, die wenn sie vorhanden ist, im Verein mit den 
iibrigen ein werthvolles diagnostisches Merkmal abgiebt, wobei 
abet noch lange nieht gesagt ist, dass sie vor den Andern das 
Mindeste voraus bat. Aus eben diesen GrUnden kann somit auch 
die Zeitdauer nicht als das allein bestimmende bei ihrem Zustande- 
kommen angesehen werden, woftir scheinbar unser Fall und andere 
diesem ~ihnliche sprechen ktinnten, ein Moment, auf welches librigens 
sehon l~ingst Virehow 1) gegentiber Hutch inson  hingewiesen hat. 
Es bedarf eigentlich keiner besonderen Hervorhebung mehr, dass 
ganz dasselbe gelten muss yon anderen den Nebennieren functionell 
nahestehenden Organen z. B. den grossen Bauehganglien, falls 
dieselben isolirt oder in Gemeinschaft mit jenen erkrankten. 

1) Die krankhaften Geschwfilste. II. Bd. S. 696. 



9,56 

III. E in  s e l t e n e r e r  Fall yon ,,multiplen eartilagla~ren F~xostosen". 
Unter  den  sehon  m e h r f a c h  b e s c h r i e b e n e n  F~illen yon  , ,mul t ip len  

cart i lagin~iren Exostosen" n i m m t  n a e h f o l g e n d e r  v ine  S o n d e r s t e l l u n g  

ein, in so fe rn  h ie rbe i  noch  we i t e r e  in i h rem B a u e ,  the i lweise  auch 

in i h re r  L oeal isat ion yon e r s t e r e n  d i f ferente  G e s e h w u l s t b i l d u n g e n  zu r  

B e o b a e h t u n g  kamen .  
Aus der Krankengeschichte, welche mir durch die Freundlichkeit des Herrn 

Dr. Beger ,  Assistenten an tier chirur$ischen Klinik, zur Disposition stand, ist hier- 
fiber Folgendes anzufiihren: 

M., 59 Jahre nit, Sehuhmacher, ist mit A.usnahme vines Typhus, den er 
im Jghre 1847 durchmachte, stets gesund gewesen. Sein Vater soil einem Kehl- 
kopfleiden erlegeu, seine Mutter an Alterssehw~iche gestorben sein. Geschwister, 
Kinder and Enkel sind siimmtlieh gesund. Nichts yon hereditiiren Verh/iltnissen in 
tier ganzen Familie bekannt. Im 3. Lebensjahre machte sich zuerst vine Schwache 
in tier r e c h t e n  n n t e r e a  Extremit~it bemerkbar, in Verbindung damit kam es zu 
einer rasch zuaehmenden Schiefstellung im rechten Fusse, welche so betrachtlich 
wurde, class zuletzt ausschliesslich die lnnenseite desselben als Gehfl/iehe benutzt 
wnrde. Aach des rechte Kniegelenk participirte dabei unter der Form vines m~tssisen 
Genu valgum. Ungeachtet dessert vermoehte Patient 6 Stunden naeheinander ohne 
Unterbrechu~ng zu gehen, our ermfidete des rechte Bein schneller als des linke, 
auch biieb dasselbe in seinem Wachsthum nicht unerheblich im Laufe der ZeSt zu- 
rtick. Zu Ende des Jahres 1878 traten mit einem Male and ohne nachweisbare 
Ursaehe heftige Sehmerzen im r e c h t e n  Beine auf, wclche am rechten Ober- 
sehenkel am intensivsten sich gestalteten, dessert Volumen zuerst in seinem oberen 
Drittel rasch sich zu vermehren begann. In Folge davon war sowohl die Beweg- 
lichkeit desselben, wie die F~ihigkeit zu sitzen hochgradtg beeintr/ichtigt. Einige 
Zeit nach Beginn der Schwellung des Oberscheokels wurde auch etne successive 
zunehmende Vergr~ssernng der Leistendrfisen dieser Seite constatirt. Im Aufang 
des Jahres 1$t7 entwickelte sich in dem Winkel zwischen 3. and 4. Zehe  rechter- 
seits ein ,,Blfithchen", welches in den darauf folgenden 7 Tagen zo G/inseeigr~sse 
anwuchs, yon da abet station/it blieb. Gleichzeitig damit verdickte sieh auch die 
3., 4. nnd 5. Zehe. Mit dem 8. Lebensjahre sollen angeblich ,,in Folge vines 
Trittes" an den Epiphysen des 3. and 4. F i n g e r s  r e e h t e r s e i t s  Auftreibungen 
entstanden sein. Im Jahre 1864 war dieselbe an tier ersten Phalanx des Mittelfingers 
und seit 1870 an der des kleinen Fingers derselben Hand wahrzunehmen. Ende 
1880 macbten sieh zuerst Beschwerden im Uriniren geltend. Yon Beginn desselben 
Jahres ab will Patient sichtlich abgemagert sein, ein bleiches Ansehen bekommen 
nod sieh gradatim schw/icher geffihlt haben. 

Status praesens. 17. Januar 1881 - -  Mittelgrosser zartknochiger, stark ab- 
gezehrter and ~iasserst an~miseher Mann. In den inneren Organen lessen sieh keine 
physikaliseb nachweisbaren Ver/inderungen constatiren. Des einzig Auffallige bilden 
die Difformitaten an den E x t r e m i t a t e n .  Dieselben treten am pr~gnantesten her- 
vet a n  tier r e e h t e n  an t e r en~  welche vollkommen immobil ist. Der rechte 
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Oberschenkel ist vain Lig. Poupartit an bis zu seinem unteren Viertel in due 
mliehtige, vain Koochen nirgends abzugrenzende, naeh abw~xts allm~ihlich sich ver- 
j/ingende Geschwulst umgewandelt, welche bei sffirkerem Betasten allse[tig eine Art 
Fluctuation erkennen l~isst. Die bedeckende Haut ist nicht verschiehbar, 5demat~s. 
Umfang in der H~he der Lelstenbeuge 8~ Cm., in der Mitte des Oberschenkels 
94 Cm., oherhalb des Knies 35 Cm. Im Knie Valgus-Stelluug. Kniegelenksgegend 
[iusserlich van normaler Beschaffenheit. Der Unterschenkel zeigt die gewShnlichen 
Formverh~ltniss% seine Haut ist stark ~demat~s. Fussge]enk sehr deform, der Fuss 
erscheint nach aussen luxirt. Mittelfass gleichfa[ls 5clematis. Knochen sehleeht 
abzuffihlen. Grosse nod kleine Zehe van entsprechender GrSsse, die 2. bis 4. 
iiberragen dagegen die erstgenannten um mehrere Centimeter nod sind in eine un- 
regelm~ssig zerkl/iftete znm Theil knochenharte, zum Theil in eine weiche, einer 
pra]l gespannten Cyste ~hnliche Consistenz darbietende Masse verwandelt, welche an 
ihrer Hautoberfl~che an mehreren Stellen ulcerirt ist. Die einzelnen Phalangen 
lassen sich nicht mehr deutlieh van einander abtasteu. Die Beweglichkeit in den 
zugehSrigen Gelenken ist aufgehoben. Die inguinalen Lymphdrfisen dteser Seite sind 
taubeneigross nod flihlen sich prallelastiseh an. Der rechte Arm gestattet in der 
Ellenbeuge our beschr~nkte Extension. in der Gegeud des Olecranon findet sich 
eine haselnnssgrosse knoehenharte, der Unterlage feat aufsitzende l:lervorragung; die 
Haut ist darfiber leicht versehieblich. Die Beugung nnd Streekung des r e c h t e n  
H a n d g e l e n k e s  ist dnrch eine betr~chtliche Auftreibung des UlnakSpfchens stark 
redncirt. Kleiner Finger van normalem Bane. Der vierte Finger ist van haselnuss- 
grossen Prominenzeu an der Riickseite setner 2. and 3. Phalanx eingenommen. 
Der 3. Finger ist in seiner ganzen Aasdehnung in eiuen unregelm/issig gestalteten, 
| 4  Cm. langen und 13--~5 Cm. im Umfange betragenden Tumor metamorphosirt. 
Der untere Theil desselben besitzt feste Consistenz; der obere, welcher ein kolbiges 
Ansehen nnd die Gr~sse eines H/ihnereies hat, welch elastische and ist aof Druek 
schmerzhaft; die bedeckende Haut ist gespannt, gerSthet, stark verdiinnt und alIent- 
halben damit auf's Innigste in Zusammenhang. An der I. and 2. Phalanx des 
2. Fingers ist eine betr[ichtliche, gegen die Spitze zu abnehmende Auftreibung van 
spindelfSrmiger Gestalt wahrzunehmen; seine Gelenke sind fixirt. Ein kleiner 
Knoten findet sich am K6pfehen des ersten Metacarpalknochens. Linke obere und 
nntere Extremitlit zeigen ~usserlich ihre gewShnlichen Formverhfiltnisse. 

Im Laufe der folgenden Tage verschlimmerte sich das A1]gemeinbefinden des 
Patienten in besorgnisserregender Weise. Die Kraftloslgkeit nahm bedentend zu, es 
traten starke Blasenbesehwerden ein, der Kranke hatte ,das Gef/ihI a]s oh ibm die 
Geschwulst in den Leib hineinwfichse". Das Oedem des rechten Oberschenkels 
mehrte sich, reichliche stark n/issende Excoriationen entwickelten sich auf der Riick- 
fl~che des ganzen rechten Beines, und im Anfal] eines schweren Collapses erfolgte 
am 3. Februar |881 der Tad. 

Die den Tag darauf van mir vorgenommene Section ergab h o e h g r a d i g e  
A t r o p h i e  s~immtlicher KSrperorgane, LungenSdem , Cystitis. Was nun die er-  
w ~ h n t  en Tum or  en betrifft, so fund sich, dass dieselben mit wenigen Ausnahmen 
dem K n o c h e n s y s t e m  angehSrten, welches sie in bedeutend grSsserer Menge nod 
in viel weiterer Ausdehnung einnahmen, als es der finsseren Untersuchung nach zu 
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erwarten war. Dieselben traten unter mehrfacher Gestalt auf. Die einen yon 
ihnen verhielten sich ihrem Aussehen, ihrer rein knfichernen Structur und ihrem 

Ursprnnge nach wie gew~ihnliche E x o s t o s c n ;  zeigten jedoch in einigen Punkten 
bemerkenswerthe Abweichungen. Einmal waren es  stets die der Epiphysenlinie ent- 

sprechenden Partien oder deren Nachbarschaft, welche ihnen zum Stfitzpunkte 

dienten, sodann waren sie s~immtltch yon einer schmalen, nieht fiber einige Milli- 

meter dicken, in scharfer Linie sieh absetzenden Knorpelschicht fiberzogen, einzelne 

yon ihnen aber auf ihrer Kuppe mit einem kleinen, am ehesten noch mit einem 
Schleimbeutel zu vergleichenden Blindsaek~ mit glatter serosa~hnltcher Wand und 

wenig blassem viscidem Inhalte bedeckt. Am zahlreichsten vertreten waren sie auf 

der r e c h t e n  T h o r a x h f i l f t e  and zwar eigenthfmlicherweise weitaus fiberwiegend 
anf dessen lnnerer F]fiehe, w~ihrend die linke sic nur vereinzelt aufzuweisen hatte. 

Sie boten das hnsehen mehrhiickriger his zu 6 Era. in der Liinge betragender 

Wiilste der mannichfachsten Form, welche an ihrer Oberfl~iche theilweise mit rued- 

lichen und spitzen Prominenzen besetzt waren, lhren Anfang nahmen sic an der 

Knorpel-Knoehengrenze, yon wo aus sic sich in verschiedener Mfchtigkeit fiber die 

Rippen hinzogen, in deren Gewebe sie vollkommen aufgegangen waren. Die Pleura 
war ihnen; gleichwie den fibrigen Theilen des Brustkorbes, allenthalben lose ad- 

hfirent~ und iiberall zart and glatt. Die Rippenknorpel waren siimmtlich intact. 

Nfichstdem fanden sle sich reichlich an beiden t t f n d e n  and F f i s s en  ned zwar 

wiederum fiberwiegend rechtersetts. Sic prfsentirten sich hier unter dem Bilde 
grSsserer ned kleinerer rund[icher HScker und Wiilste~ welche vorzngsweise die 

interphysltren Bezirke zu ihrem Sitze aasersehen hatten; ihre Oberfliiche verschieden- 

artig vorbnehteten~ und ihr dadureh ein ~iusserst difformes Ansehen verliehen. Prfi- 
dilectationsstellen bildeten das obere und nntere Ende der 2. Phalanx des 2. nnd 

5. Fhlger% alas untere Ende der | .  Phalanx des 4. Fingers~ alas Os metacarpi I; 
| I  ned III theils in seiner oheren, theils nnteren Epiphysenlinie; an den Fiissen, 

die Phalangen der $ . - -4 .  Zehe, sowie das 2., 3. und /i. Os metatarsi; endlteh des 

Oa cuboideum, euneiforme II, Os multangulnm minus, Os lunatnm und eapitatum. 

In geringerer Zahl und zumeist bedeutend kleiner waren sie an den langen Rahren- 
knoehen beider oberen Extremit~ten~ der rechten Tibia; Fibula and zu eiazelnen 

auch an dem nnteren Ende des reehten Femur. Der grSsste Theil yon ihnen be- 

schriinkte sich ausnahmslos auf die Epiphysenlinie and deren directe Emgebung und 
erstreekte sich in kranzfSrmiger Anordnung um die Peripherie des Knochens. Nur 
ein kleiner Bruchtheil trat in Gestalt dfinner, stachelartiger Fortsftze yon unregel- 
miissig geriffter Oberflfche und wenigen Centimetern Lfinge auf, yon we]chen die an 
der unteren Epiphyse befindliehen~ die Bichtung each anfwfirts innehielten und um- 
gekehrt. An beiden Humeris zeigten die Oleerana auf threr ~usseren Flfiche gleich- 
falls einige derartige Exerescenzen, das rechte eine etwas fiber Haselnussgriisse. 
Die W i r b e l  waren nur yon vereinzelten nicht fiber erbsengrossen Verdickungen be- 
troffen~ welehe sowohl an den K~irpern wie aus den Fortsiitzen ihre Lage hatteD, 

am st~rksten gew~ihnlich an der Grenze zwischen beiden. Am Schf ide l  sass der 
fiusseren Flfche des rechten Scheitelbeins sowie dem Elivus Blumenbaehii je eine 
randliche Exostose yon Kirschkerngrfisse an. 

In gleichfalls nicht unansehnlicher Zahl war die andere Art vorhanden. Wfih- 
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rend dieselben mit ersteren Ausgangspunkt wie Lage gemeinsam hatten, welche 
wiederum znmeist in die Knochen und speciell in die der frfiheren Epiphysen!tnie 
angehSrigen Sehichten derselben oder in die Epiphysen selbst verlegt werden mussten, 
boten sie hinsichtlich ihrer GrSsse, zumal aber ihrer Structur nicht nnwesentliche 
Differeuzen yon jenen dar. Statt Knochengewebes war K n o r p e l s u b s t a n z  das 
Vorherrschende; dazwischen eingestreut waren in bunter Abwechslung und ohne 
scharfe Ueberg~.nge nicht selten betr~ichtliche Anhiiufungen yon S e h 1 elm g e we b e, 
welches alle denkbaren Cnnsistenzgrade besass and theilweise so erweicht war, dass 
das Gauze Cysten zu vergleichen war, deren Inhalt verflfissigter, dessen Wand da- 
gegen solider Schleimsuhstanz entspraeh. Durchzogen war dies alles noch iiberdies 
yon schm~leren und breiteren Knochenspangen in verschiedenster Richtung, was der 
Neubildung ein fficherffirmiges Geffige und einen noch polymorpheren Charakter verlieh. 
Der Vorrang darnnter gebfihrte unstreitig~ sowohl was Gr~isse als Mannichfaltigkeit 
in der Form anbelangt% der N e n b i l d u n g  am Femur .  Das Seetionsprotocoll he- 
sagt hierfiber Folgendes: ,Der rechte Obersehenkel ist in seinem Volumen allent- 
halben betr~chtlich vergrSssert, seine Weichtheile sind prall gespannt, hoehgradig 
5dematSs, seine Haut zetgt besonders auf der hinteren Fl[iehe multiple, stark 
n~issende Exeoriationen. Die Museulatur ist sehr atrophiseh, sehlaff, blass nnd 
vielfaeh unregelmfissig vorgebuehtet dnrch eine Neubildungsmasse, mit weleher sie 
mehrfach in engstem Zusammenhang stebt. Die Vena femoralis sammt dem 
griisseren Theile ihrer Muskelfiste, ingleiehen die entspreehenden Partien der Vena 
saphena magna sind yon total obtnrirenden, der lntima lest anhaftenden Blut- 
gerinnseln yon thefts braun-, thefts geschichtet hell- nnd dunkelrother Farbe geffillt. 
Nach genauer Pr[iparation stellt sieh heraus, dass das Femur yon einem continuir- 
lichen Tumor eingenommen ist, weleher den Hals, beide Trochanteren, sowie die 
direct daran stossenden Theile der Diaphyse in der L~nge yon ca. 6 Cm. total sub- 
stituirt, mit dem Periost der fibrigen Riaphyse innigst verwachsen ist, dagegen sich 
Yon der Substantia compaeta und Spongiosa ingleichen Yon der unteren Epiphyse 
seharf absetzt. Derselbe geht, reehtes Hiiftgelenk und Femurkopf intact lassend, 
direct auf die anstossenden Theile der rechten Beckenhfilfte fiber, ist mit dem 
Periost des rechten absteigenden Schamhein-, des aufsteigenden, sowie theilweise 
aueh des absteigenden Sitzbeinastes in innigstem Connex, ohne jedoch auf die 
Knochen selhst fiberzugreifen nnd dr~iugt sich in Gestalt eines mehrhSekrigen 
weichen Tumors yon fiber MannsfaustgrSsse unterhalh des Schambogens, sowie 
dutch das Foramen nbturatorium dextrnm, yon hinten dnrch die Incisura ischiadtea 
major, die Weichtheile theilwetse vor sich herschiehend~ in die reehte Beekenhiilfte 
hineiu. Harnblase und Rectum sind in Fo]ge davon stark nach links verschobeu, 
die Urethra ist seitlich und yon unten her zusammengedrfiekt. Die im Becken 
liegeudeu, sowie die dem grSsseren Theil der vorderen Fl~iche des Femur angeh~irigen 
Partien, bestehen fiberwiegend aus dfinn gallertigem Gewebe, zwischen welches nur 
wenige Knorpelinseln eingestreut sind, w~hrend nmgekehrt die knorplige nnd 
knScherne Struetur hanpts~ichlieh auf der Riiekfl~che des Femur in den Vor~lergrnud 
tritt." Aehnliehe Tumoren hatten sich ferner an den Kuochen beider H~inde nnd 
Ffisse etablirt, worunter hauptsfiehlich anzuffihren sind die untere interphysftre Zone 
der I. Phalanx des 2. nnd 5. Fingers, die Epiphysen mehrerer der Phalangen des 
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2. bis 4. Fingers, die interphysfiren Partien resp. Eptphysen des 2,  -l. und 5. Meta- 
carpalknochens, mehrere der Phalangen der 1. bis 4. Zehe, speciell die untere Epi- 
physe der I. Phalanx der 4. Zehe, welche etwas fiber g/inseeigross war, das Os 
navieulare, caneiforme, n. s.w. Dabei war wieder die reehte Seite bevorzugt gegen- 
~iber der linken. Neben den Eptphysenlinien waren es night selten die Epiphysen 
selbst, welche in ihrer ganzen Breite betroffen waren, w~hrend die Diaphysen und 
besonders deren centrale Partien niemals etwas Derartiges erkennen liessen. Erstere 
waren ~iasserst difform, kolbig and spindlig aufgetrieben, die zugehSrigen Gelenke 
mehr odor minder ver~det. Nieht selten boten sic dos Anssehen yon prall ge- 
spannten Cysten, deren fiussere Begrenzung neben der verdickten und theilweise ex- 
coriirten Haut abwechselnd van d/inneren und. schmfileren Lagen yon Knorpel- und 
Knochengewebe gebildet wurde, das sieh in versehiedenster Riehtnng und Reiehlieh- 
keit naeh einw~irts erstreckte nod alas Ganze in einzelne Absehnitte theilte, welche 
wiedernm bald gelatin~ise, bald d/inn viseide Besehaffenheit zeigten, kndere dagegen 
waren yon fester Consistenz and grSsstenthefls aus solider Knorpel- und Knochen- 
substanz, ohne bestimmte Anordnnng, zusammengesetzt. Sic Iagen s~mmtlieh regel- 
los zwischen den kn/ichernen Exostosen. 

W~hrend das iibrige Skelett, insbeson/iere die Markhiihlen, niemals derartige 
Ver~inderungen aufwiesen, waren dieselben noeh zu eonstatiren in einzelnen inneren 
Organen, darunter f/ir's Erste in den reehtsseitigen inguina len  Lymphdrfisen. 
Diese[ben waren yon der GrSsse einer welschen Nuss, mehrh~ickrig, fest, auf der 
Schninfl~ehe yon knorpliger Consistenz, in eifler fond sigh eine llnsengrosse Knochen- 
bildung. Knoten derselben Stractur, ohne eine Sppr yon Verkngeherung, yon Erbsen- 
his Kirsehkerngrfisse variirend und gegen die Umgebung seharf abgesetzt, waren 
ferner zu mehreren in beiden unteren Luagenlappen, einige etwas kleinere in der 
linken Niere nachznweisen. 

Die h is to logi  sche Untersuchung der erstgenanoten Exostosen 
ergab, in Uebereinstimmung mit dem makroskopischen Verhalten, 
dass die Hauptmasse aus Knochengewcbe der gow~holicheo Con- 
figuration von theils mehr compacter, thefts mehr spongii~ser Be- 
schaffenheit bestand. Der bedeckende Knorpel war durehg~ingig als 
hyaliner zu bezeichnen. Die andere  Geschwulstart vereinigte in 
sigh mehrere  Gewebsformen. Das griJsste Contingent stellte das 

Knorpelgewebe,  dessen zellige Elemente versehiedene Gri~sse dar- 

botch and vereinzelt  so wio in Gruppen beisammen lagen, withrend 

die Zwischensubstanz neben dem b$alinen night selten ein streifiges 

und faseriges Ansehen gew~ihrte. In zweiter Linie eoncurrirte hier- 

bei Sehleimgewebe. Dasselbe zeigte die gewghnlieh hierftir charak:  

teristischen Eigenschaften,  ging zumeist ohne deutliche Abgrenzung 

in die Knorpelmasse fiber and liess daon analog der letzteren feinste 

Streifung erkeonen. Die Knoehensubstanz unterschied sigh in Nights 

yon dem ihr normalerweise zukommendem GefUge. 



261 

Wie aus vorstehender Beschreibung unschwer hervorgebt, han- 
delt es sich bier um mehrere sowohl in ihrer Structur wie ihrer 
Localisation yon einander abweichende GeschwUlste. Die eiue und 
pr~ignanteste Art yon ihnen gehiirt zweifellos in die Kategorie 
der , m u l t i p l e n  car t i lag in( i sen  E x o s t o s e n " .  Dafiir btlrgt 
ihr ganzer Habitus mit dem niemals fehlenden Knorpelmantel, ihre 
Multip]icitlit sowie ihr Sitz in den epipbysltren Bezirken des Knochens. 
Bemerkenswerth ist diesmal ihre Verbreitung fiber das Skelett, 
welche gegentiber den bisber beobachteten Fitllen weniger an die 
langen als vielmehr an die kUrzeren Knochen gebunden ist undbe-  
sonders am Thorax so deutlich zum husdruck kommt. "Was dem- 
gegeniiber die andere Form betrifft, so zeigt sie einen viel variableren 
in der ftauptsache ailerdings wiederum einheitlichen in dem Einzel- 
falle jedoch innerhalb bestimmter Grenzen wechselnden Typus. Die- 
selben sind ihrer bistologischen Beschaffenheit nach in die Reihe 
der ossificirenden C h o n d r o - M y x o m e  zu stellen. Dabei ist es 
ganz selbstredend, dass das Bestimmendr in dem Geschwulstcharakter 
Knorpelsubstanz bildet, w~ihrend das Schleim- und Gallertgewebe 
und vollends die Cystenbildung lediglich weitere Metamorphosen jener 
darstellen, was ja bekanntermaassen bei derartigen Neubildungea 
keineswegs zu den Seltenheiten gehiirt. Hierunter zu rubriciren sind 
ausser einem betr~ichtlichen Theil der Tumoren am Knochenapparate 
auch die slimmtlichen in den inneren Organen befindlichen, wegen 
ihrer mit diesen so tibereinstimmenden Structur. 

Ueber die Wechselbeziehung dieser beiden 'Geschwulstformen 
zu einander kann hinsichtlich der Exostosen kein Zweifel obwaltem 
Was aber die Enchondrome betrifft, sowohl in ihrem gegenseitigen 
Verh~iltniss unter sich wie zu letzterem, so gewlihrt uns ihr ganzes 
Verhalten hinreichenden hufschluss hiertiber. Ich betone in erster 
Linie die auch bier nicht zu verkennende Regelm~iss igke i t  in 
der L o c a l i s a t i o n ,  welche stets nut auf einen bestimmten Bezirk 
am Knochen - -  die Epiphysen oder die Ep iphysen l in i e -  selbst 
hinweist. Dadurch machen sie eine bemerkenswerthe husnahme 
gegenliber gewlihnlichen Enchondromen, zeigen dagegen eine auf- 
fallende Uebereinstimmung mit den ftir die cartilaginiiren Exostosen 
als charakteristisch angegebenen Eigenschaften. Dazu kommt weiter 
ihr buntes Zusammenliegen unter jenen sowie die Structur einzelner 
yon ihnen, welche unstreitig auf Uebergitnge zu diesen hindeutet. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. LXXXVIII, Hft, 2. 1 8  
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Stellen wit dem noeh an die Seite die urspriingliehe Anlage, die 
bei beidea, Exostosen wie Chondromen, als knorpelig und somit 
gleiehfalls alsidentiseh gedaeht werden muss, so werden wit gewiss 
nieht fehlgehen, wenn wit aueh f(ir die 8enese dioser gesehwUlste 
die Exostosen alleinig verantwortlieh maehen, allerdings wohl niehtin 
dem Sinne, dass dieselben, fertig gebildet, diese Umwandlung ein- 
gegangen, sondern bereits ihr Keim in Folge fehlerhafter Wachs- 
thumsriehtung sieh in dieser - -  abnorm zu nennenden - -  Weise 
entwickelt. Sobald dies aber einmal erst geschehen, sobald an Stelle 
der Exostosen Gesehwiilste yon der Dignit~it gewiihnlieher Enchon- 
drome getreten, musste aueh ihr weiteres Verhalten sich vollkommen 
naeh den jenen zukommenden Eigensehaften richten. Und vergegen- 
w[irtigen wir uns in I-Iinblick darauf noehmals kurz die klinisehen 
Angaben, so liefern sie einen weiteren Beleg hiezu: die von friiher 
Jugend an vorhandene ,Sehw~iehe" in der reehten unteren Extremi- 
t~it kann nunmehr auf nichts Anderes als auf eine abnorme, wenn 
auch im Anfange nicht klar zu Tage getretene Entwieklung des 
Knoehengerlistes bezogen werden. Offenkundig wurde dies erst zu 
Ende dee zwanziger Jahre. Von da ab begannen allm~ihlieh einzelne 
der geschwtilste hervorzutreten, was eigenthtimlieherweise haupt- 
s~iehlieh auf der r e e h t e n  Ktirperh~ilfte zum Ausdrucke kam, und 
wobei der zur Erkliirung beliebte ,Tritt" am Fusse wiederum eine 
Rolle spielte, bis im hiiheren Lebensalter, der fiir die Genese biis- 
artiger Gesehwiilste gtinstigeren Zeit pliitzlieh die Neubildung am 
reehten Femur sieh bemerkbar maehte, weleher alleiu die ftir dan 
Organismus naehtheiligen Folgen sowohl in anatomiseher wie klini- 
seher Beziehung zuzusehreibea sind. Sehr anschaulich l~tsst sich 
tibrigens aueh hier tier Wag wieder verfolgen, auf welchem die 
Metastasirung zu Stande kam und der gegeniiber dem Falle yon 
P o s c h m a n n l ) ,  wo das veniise Gebiet in so augenf~illiger Weise 
betroffen war, in seinen Anfiingen in das lymphatisehe System ver- 
legt werden muss. Es erhellt hieraus, wie aueh die bisher fiir 
gutartig gehaltenen ,,cartilagin~iren Exostosen" gleichwie alle anderen 
in diese Kategorie zu stellenden Gesehwtilste unter Umst~inden ein- 
mal alle Zeiehen einer biisartigen Neubildung annehmen kiinnen. 

1) Ueber einen Fall yon Enchondroma sareomatosum, lnang.-DIss, Leipzig 1880. 


