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Ein Fall yon Enchondrom mit ungew~ihnlicher 
Multiplication. 

Klinisch beobachtet und operirt im Bfrgerspital zu Hagenau (Oberarzt Dr. 
B iedel't); anatomisch untersucht i m patholog. Institut zu Strassburg 

(Prof. ~r [r 

(Hierzu Taf. I.) 

I. :Klinische Beobachtung. 

Mitgetheilt yon Dr. Kas t ,  Assistenzarzt. 

Trotz der vielen Publieationen fiber Enchondrome auch in 
neuerer Zeit dfirfte der hier mitzutheilende Fall ein grosses 
Interesse beanspruchen einerseits weil er wegen der grossen Viel- 
ffiltigkeit der Tumoren und ihrer Ausbreitung fiber des Knochen- 
system doch wohl einzig in seiner Art dasteht, andererseits well 
trotz der Multiplicitiit die Beschwerden im Ganzen gering bliebeu 
inclem die Geschwfilste fast gar nieht zur Destruction gelangten, 

ielmehr trotz langen Bestandes nut durch ihr Gewicht so nach- 
theilig wurden. Gleichzeitig muss es unsere Aufmerksamkeit in 
besonderem Maasse erregen, dass in dem vorliegendem Fall 
neben den grossen herren Chondromen des Knochensystems noch 
an der ~usseren Haut weiehe Geschwiilste ganz anderer Art, 
nehmlich mit dem deutlichen Habitus yon A ngiomen wahrzu- 
nehmen waren: 
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Friedrieh Krebs, Bauornsohn, 34~ Jahve nit, aus Wineekerthal (Krois 
Hagenau). 

Spitalaufnahme am 11. October 1888. 
Patient kemmt aus gesunder Famili% in der Niemand eine Spur ~hn- 

lieher AbnormitS.ten zeigt wie sie Patient an sieh tr~gt. Er will bis zu sei- 
aem 6. Lebensjahr vollkommen normal gewesen sein. Zu diosor Zeit hattert 
sieh an den Fingern der rechten Hand knotige .4.nsehwellungen entwiekelf, 
die yon don hngehSrigen mit einer einge Zeit vorher stattgefundenon 
Quetsehung in Verbindung gebraeht wurden. Naeh eingezogenen Erkundi- 
gungen seheitlt jedeeh diesen Angaben betreffs einer Quetsehung kein Ge- 
wieht beigelegt werden zu dfirfen, da falls fiberhaupt eine solcho stattgefun- 
den, sie nut ganz geringf;igiger Natur gowesen sein konnte und wahrsehein- 
lieh von den f~ir des Auftreten der krankhaften VerS.nderungen eine Erkl~- 
rung suehenden Eltern als Ursaeho herangezogen wurde. Uebr~geus sollen 
aneh, entgegen den Angabon des Patienten, sehon vor dem 6. Lebensjahr, 
im Alter *on 3--4 Jahren, Ansehwellnngen an den Fingern bestandon haben. 
Im Allgemeinen erseheinen die Angaben fiber den Beginn der Erkrankung 
als unsieher und nur so vlel geht daraus horror, dass Patient in ziemlieh 
dfirftigem und verwahrlostem Zustand anfgewaehson. Naeh den Schildorungen 
des Patienten sollen die knotigen Verdiekungen gleiehzeitig an allen Fingern 
der reehten Hand begonnen haben. Erst mit ungef~thr 10 Jahren wurdon 
~ihnliehe Knoten aueh an Daumen und Zelgefing'er der linken Hand bemerkt 
und zu gleicher Zeit traten i~hnlieho Verhnderungen an den Zehen bolder 
F/isse auf. Im Alter yon ungeffihr 8 Jahren sell Pat. einen Brueh des lin- 
ken Obersehenkels mit darauf folgendem 6w5ehentliehem Krankenlager ge- 
habt haben. Nit dora 12. Lebensjahr kam Pat. naeh Strassburg, we ibm 
vonDr.  B g e k e l  die H. Zehe des l inkenFusses amputirt wurde. Dortwurde 
Pat. darauf aufmerksam gemaeht, dass .~hnliehe Ansehwellungen anch an den 
Rippen und der Wirbelsfiule sieh befS~nden. 

Siimmtliehe Knoten wuebsen langsam welter bis ungefS~hr im Alter yon 
15---16 Jahren eine Besehleunigung ihres Waehsthums eintrat, die bis zum 
21. odor 22. Lebensjahr anhielt. Seit dieser Zoit sollen die Verdiektmgen 
im Waehsthum stillgestanden und keine Aenderung gezoigt haben. UngefS~hr 
im 20. Jahr waren zu den Ansehwellungen der beiden oben genannten Fin- 
ger der linken Hand noeb 2 kleine taubeneigrosso Knoten am Nittelfinger 
hinzugekommen, die boule noeh in dieser Or5sso bestehen. 

Pat. yon kleiner Statur, gesunden inneren Organen und verh~ltniss- 
mS~ssig gut entwiekelte.t: ~'Ioseulatur, zeigt fiberall am KSrper knotige Tu- 
moron yen versehiedenster GrSsse und moist hatter Consistenz. Nur elnlge 
kleinero @eschwfilste an ~ersehiodenen KOrperstellen zeigen weiehe Besehaffen- 
heir und sind offenbar als Angiome zu betraehten. Was den speeiellen Sitz 
der olnzelnen Tumoren betrifft, so finden sieh harte Knoten yon Taubenei- 
bis HfihnereigrSsse am Rfieken an der Spine scapulae und den Rippen be- 
senders der reehten" Seite. Links vo1~ der Wirbels{iulo am Angulus der 
Scapula findet sieh ebenfalls eine harto Oesehwulst, welehe die OrSsse eines 



G~nseeies erreicbt. Verhliltnissm~issig wenig betheiligt ist das Beckon. Es 
zeigt nur einzelne kleiuere Knoten. Die Extremitiiten zeigen, besonders an 
den Oelenken, mehr odor weniger bedeutende Unregelm~issigkeiten. Am 
moisten verunstaltet ist die reehte Hand. Sfimmtliehe Finger dieser sind 
durch Entwiekelung einzelner Tumoren yon der GrSsse eines Tauben- his 
O~inseeies, die sich an und fiber einander reihen~ zu grossen unfSrmigen, 
einer grossen Gurke nieht unfi~hn]iehen Gebilden umgewandelt. Die Haut 
tiber diesen Knoten ist sehr gespannt, gliinzeud und Yon zahlreichen blau- 
rothen Venen dm'ehsehimmert. Die Oberflhche vie]or Tumoren zeigt bei 
Druek deutliehes Pergamentknittern. Der normal die anderen Finger etwas 
an OrSsse fibertreffende Mittelfinger ist aueh hier dureh seine pathologisehen 
Vedinderungen den anderen iiberlegen geblieben. Die beigeffigte Zeichnung 
vermag yielleieht eine annghernde Vorstellung der eolossalen Verunstaltungen 
zu geben, ebenso wie die Thatsaeh% dass die Lgnge der Hand veto Hand- 
gelenk his zum entferntesten Theil der Finger 37 cm betrug~ ihre Breite 
39 cm und dass ihr Gewieht naeh der Amputation etwas oberhalb des Hand- 
gelenks sieh auf 3475 g belief. 

Am reehten Ellenbogengelenk finder sieh ausser der unregelm~ssigen 
Yerdicknng des Gelenks eine kleine bewegliehe weiche Oeschwulst. I)er 
linke Oberm'm zeigt ausser einer yon der Sehnlter am iiusseren Rand des 
Biceps herablaufenden bis fast gegen die Mitre des Oberarms verfolgbaren 
seharfkantigen Leiste y/ersehiedene tiefliegende, schwer abzugrenzende linoten. 
Eine unregelmiissig gestaltete Verdiekung finder sieh am Radius des linken 
Vorderarms. Am Scrotum sitzen 2 ungefghr erbsengrosse b]iiulichrothe Ge- 
sehwfilste y/on weieher Consistenz und eine ebensolehe~ etwas grSssere am 
rechten Obersehenkel. Grosse Ver~.nderungen zeigt die Gegend des rechten 
Kniegelenks. Der innero Condylus des Femur ist dureh eine gleiehfSrmige 
Oesehwulst verdiekt und ebenso zeigt der iiussere obere Condy]us eine Ver- 
diekung, die eine starke Convexitgt naeh aussen bildend sieh his fast zur 
Hiilfte des Oberschenkels verfolgen lfi.sst. Die Patella dieses Knies sitzt an 
normaler Stelle. Anders verh~lt sich diese am linken Knie. Hier ist die 
Patella ganz nach der ~usseren Seite des Kniegelenks ~,erschoben. Patient 
giebt die Schuld dieser Abnormit~t einem Brueh des Beins~ den er ungef~hr 
im 8. Lebensjahr erlitten, gesteht aber zu, dass na~h der tIeilung dieser 
angebliehen Fraetur die ebengenannte Versehiebung nicht y/orhanden war 
und sieh erst spfLter nnd ganz allmiihlieh entwiekelte. In Wirkliehkeit 
seheinen Neubildungen am Oelenk wie sie die ungleiehm~issige Gestaltung 
und knotige Veriinderung des letzteren erkenuen l~isst, nnd deren Entwieke- 
hmg dureh die erwS~hnte Fraetur jedenfalls wesentlieh gefSrdert wurde, die 
allmS~hllehe Versehiebung der Patella arts ihrer Lage bewerkstelligt zu haben. 
Jetzt sind die Veriinderungen am linken Kniegelenk so starke und letzteres 
so naeh innen umgekniekt, dass beim Stehen die 8tellung der Beine zu 
einander eine X-fSrmige wird und Patient nur mit H/ilfe eines Stoekes sieh 
fortzubewegen im Stande ist. 

Aehnliehe Veriinderungen, wie sie an den ttfmden gesehildert worden 
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sind, zeigen die Ffisse, wenn aneh nicht in dem hohen Grade, wie die ersteren. 
Die 2. Zehe des linken Pusses ist sehon frfiher, wie oben angegeben, am- 
putirt worden. Der Grad der Betheiligung der fibrigen Zehen an den Ver- 
unstaltnngen ist aus der beigef/igten Zeiehnung ersichtlieb. 

Patient kam in das yon Herrn Dr. B ieder t  geleitete Hagenauer Bfirger- 
spiral, um sieh vorlS.ufig die reehte Hand ampu~iren zu lassen, da diese 
wegen ihrer Sehwere und vollst~ndigen Uabrauehbarkeit die geringen s 
beitsleistungen, die der fibrige Zustand noeh gestattete, am meisten beein- 
tr~chtigte. Die Operation ward am 19.. October dutch zweizeitigen Cirkel- 
sehuitt mit ~ansehettenbi[dung attsgeffihrt. Bei der Operation land sieh an 
der WundflS.ehe des Amputationsstumpfes ein um die Art. ulnaris nnd mit 
dieser so fest verwaehsenes, yon der Ven. ulnar, ausgehendes, markstfiek- 
grosses Angiom~ dass behufs Exstirpation der weiehen Gesehwutst die Arterie 
weiter oben losprgparirt und un%rbunden und die Gesehwulst mit dem be- 
treffenden Arterienstfiek herausgesehnitten werden muss~e. Die Wundrfmder 
wurdeo naeh Sehede ohne Drainage vern~ht, ein Dauerverband angelegt, 
unter dem, mit Ausnahme einer 8telle, we ein Stfiek nekrotiseher Faseie 
oder Sehne sieh abstiess, die Iteiiung binnen 14 Tagen erfolgte, i ndess die 
Losstossung des nekrotisehen St/iekes noeh eine mehrwgehentliehe Fistel- 
b~ldung zm- Folge hatte. Auf de~l Vorsehlag, Daumen nnd Zeigefinger der 
linken Hand ebenfalls einer Operation zu unterziehen, geht Pat. nieht ein 
und wird deswegen ans dem Spital eutlassen. 

Die amput i r te  Hand selbst  ward,  nachdem aueh mikrosko- 

piseh die Diagnose Enchondrom mit  grossem Zellenreichthum 

und hyal iner  Zwisehensubstanz gestell t  war,  dam pathologisch- 

anatomisehen Inst i tu t  zu Strassburg i ibermit te l t  behufs event. 

weiterer genauerer Untersuehung bezw. Einverleibung in das 

dort.ige pathologisehe Museum. 
Die naehstehenden interessauten Aufschliisse yon Hrn. Prof. 

v. R e e k l i n g h a u s e n  fiber die genauere anatomisehe Besehaffen- 

heir der entfernten Gesehwiilste sind das gesu l ta t  dieser weiteren 

Untersuehung. 

1 I .  M u l t i p l e  Enchondrome der ] ( n o e h e n  i n  V e r b i n d u n g  
m i t  m u l t i p l e n  p h l e b o g e n e n  c a v e r n 6 s e n  Angiomen der 

bedeckenden Weichtheile. 
Anatomisch beschriebe~ 

von Prof v. t ~ e e k l i n g h a u s e n  zu Strassburg i. E. 

Die eingesandte reehte Hand, welche 7 em fiber dem Hand- 
gelenk amput i r t  is t ,  hat ihre enorme Grbsse, fast verdoppelte 


