Arcechiv
fiir

pathologische Anatomie und Physiologie

und fiir

klinische Medicin.

Bd. 118. (Elfte Folge Bd. VIIL) Hft. 1.

L
Ein Fall von Enchondrom mit ungewdhnlicher
Multiplication.

Klinisch beobachtet und operirt im Birgerspital zu Hagenau (Oberarzt Dr.
Biedert), anatomisch untersucht im patholog. Institut zu Strassburg’
(Prof. v. Recklinghausen).

(Hierzu Taf. I.)

I. Klinische Beobachtung.
Mitgetheilt von Dr. Kast, Assistenzarat.

Trotz der vielen Publicationen iber Enchondrome auch in
neuerer Zeit dirfte der hier mitzutheilende Fall ein grosses
Interesse beanspruchen einerseits weil er wegen der grossen Viel-
filtigkeit der Tumoren und ihrer Ausbreitung Giber das Knochen-
system doch wohl einzig in seiner Art dasteht, andererseits weil
trotz der Multiplicitit die Beschwerden im Ganzen gering blieben
indem die Geschwiilste fast gar nicht zur Destruction gelangten,

ielmehr trotz langen Bestandes nur durch ihr Gewicht so nach-
theilig wurden. Gleichzeitig muss es unsere Aufmerksamkeit in
besonderem Maagse erregen, dass in dem vorliegendem Fall
neben den grossen harten Chondromen des Knochensystems noch
sn der #dusseren Haut weiche Geschwiilste ganz anderer Art,
nehmlich mit dem deutlichen Habitus von Angiomen wahrzu-
nehmen waren:
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Friedrich Krebs, Bauernsohn, 34 Jahre alt, aus Wineckerthal (Kreis
Hagenau).

Spitalaufnahme am 11. October 1888.

Patient kommt aus gesunder Familie, in der Niemand eine Spur dhn-
licher Abnormititen zeigt wie sie Patient an sich trigt. Er will bis zu sei-
nem 6. Lebensjahr vollkommen normal gewesen sein. Zu dieser Zeit hitten
sich an den Fingern der rechten Hand knotige Anschwellungen entwickelt,
die von den Angehdrigen mit einer einge Zeit vorher stattgefundenen
Quetschung in Verbindung gebracht wurden. Nach eingezogenen Erkundi-
gungen scheint jedoch diesen Angaben betreffs einer Quetschung kein Ge-
wicht beigelegt werden zu diirfen, da falls dberhaupt eine solche stattgefun-
den, sie nur ganz geringfigiger Natur gewesen sein konnte und wahrschein-
lich von den fir das Auftreten der krankhaften Verinderungen eine Erkld-
rung suchenden Eltern als Ursache herangezogen wurde. Uebrigens sollen
auch, entgegen den Angaben des Patienten, schon vor dem 6. Lebensjabr,
im Alter von 8—4 Jahren, Anschwellungen an den Fingern bestanden haben.
Im Allgemeinen erscheinen die Angaben iiber den Beginn der Erkrankung
als unsicher und nur so viel geht daraus hervor, dass Patient in ziemlich
diirftigem und verwahrlostem Zustand aufgewachsen. Nach den Schilderungen
des Patienten sollen die knotigen Verdickungen gleichzeitig an allen Fingern
der rechten Hand begonnen haben. Erst mit ungefihr 10 Jahren wurden
dhnliche Kunoten auch an Daumen und Zeigefinger der linken Hand bemerkt
und zu gleicher Zeit traten &bnliche Verinderungen an den Zehen beider
Fiisse auf. Im Alter von ungefihr 8 Jahren soll Pat. einen Bruch des lin-
ken Oberschenkels mit darauf folgendem 6wdchentlichem Krankenlager ge-
habt haben. Mit dem 12. Lebensjahr kam Pat. nach Strassburg, wo ihm
von Dr. Béckel die II. Zehe des linken Fusses amputirt wurde. Dort wurde
Pat. darauf aufmerksam gemacht, dass #ihnliche Anschwellungen auch an den
Rippen und der Wirbelsiule sich befinden. '

Simmtliche Knoten wuchsen langsam weiter bis ungefihr im Alter von
15—16 Jahren eine Beschleunigung ihres Waehsthums eintrat, die bis zum
21, oder 22. Lebensjahr anhielt. Seit dieser Zeit sollen die Verdickungen
im Wachsthum stillgestanden und keine Aenderung gezeigt haben. Ungefihr
im 20. Jahr waren zu den Anschwellungen der beiden oben genannten Fin-
ger der linken Hand noch 2 kleine taubeneigrosse Kmoten am Mittelfinger
hinzugekommen, die heute noch in dieser Grdsse bestehen.

Pat. von kleiner Statur, gesunden inneren Organen und verhéltniss-
missig gut entwickelter Musculatur, zeigt dberall am Korper knotige Tu-
moren von verschiedenster Grosse und meist harter Consistenz. Nur einige
kleinere Geschwilste an verschiedenen Korperstellen zeigen weiche Beschaffen-
heit und sind offenbar als Angiome zu betrachten. Was den speciellen Sitz
der einzelnen Tumoren betrifft, so finden sich harte Knoten von Taubenei-
bis Hihnereigrésse am Ricken an der Spina scapulae und den Rippen be-
sonders der rechten” Seite. Links von der Wirbelsiule am Angulas der
Scapula findet sich ebenfalls eine harte Geschwulst, welche die Grdsse eines
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Génseeies erreicht., Verhiltnissmassig wenig betheiligt ist das Becken. Es
zeigt nur einzelne kleinere Knoten. Die Extremititen zeigen, besonders an
den Gelenken, mehr oder weniger bedeutende Unregelmissigkeiten. Am
meisten verunstaltet ist die rechte Hand. Simmtliche Finger dieser sind
durch Entwickelung einzelner Tumoren von der Grdsse eines Tauben- bis
Génseeies, die sich an und tber einander reihen, zu grossen unférmigen,
einer grossen Gurke nicht unihnlichen Gebilden umgewandelt. Die Haut
iiber diesen Knoten ist sehr gespannt, glinzend und von zahlreichen blau-
rothen Venen durchschimmert. Die Oberfliche vieler Tumoren zeigt bel
Druck deutliches Pergamentknittern. Der normal die anderen Finger etwas
an Grosse ubertreffende Mittelfinger ist auch hier durch seine pathologischen
Veranderungen den anderen tberlegen geblieben. Die beigefiigte Zeichnung
vermag vielleicht eine anndhernde Vorstellung der colossalen Verunstaltungen
zu geben, ebenso wie die Thatsache, dass die Lange der Hand vom Hand-
gelenk bis zum entferntesten Theil der Finger 37 cm betrug, ihre Breite
39 cm und dass ihr Gewicht nach der Amputation etwas oberhalb des Hand-
gelenks sich auf 3475 g belief.

Am rechten Kllenbogengelenk findet sich ausser der unregelmissigen
Verdickung des Gelenks eine kleine bewegliche weiche Geschwulst. Der
linke Oberarm zeigt ausser einer von der Schulter am #Husseren Rand des
Biceps herablaufenden bis fast gegen die Mitte des Oberarms verfolgbaren
scharfkantigen Leiste verschiedene tiefliegende, schwer abzugrenzende Knoten.
Eine unregelmissig gestaltete Verdickung findet sich am Radius des linken
Vorderarms. Am Scrotum sitzen 2 ungefihr erbsengrosse bliulichrothe Ge-
schwiilste von weicher Consistenz und eine ebensolche, etwas grissere am
rechten Oberschenkel., Grosse Verinderungen zeigt die Gegend des rechten
Kniegelenks. Der innere Condylus des Femur ist durch eine gleichférmige
Geschwulst verdickt und ebenso zeigt der &ussere obere Condylus eine Ver-
dickung, die eine starke Convexitdt nach aussen bildend sich bis fast zur
Hilfte des Oberschenkels verfolgen lisst. Die Patella dieses Knies sitzt an
normaler Stelle. Anders verhdlt sich diese am linken Knie. Hier ist die
Patella ganz nach der dusseren Seite des Kniegelenks verschoben. Patient
giebt die Schuld dieser Abnormitat einem Bruch des Beins, den er ungefihr
im 8. Lebensjahr erlitten, gesteht aber zu, dass nach der Heilung dieser
angeblichen Fractur die ebengenannte Verschiebung nicht vorhanden war
und sich erst spater und ganz allmihlich entwickelte. In Wirklichkeit
scheinen Neubildungen am Gelenk wie sie die ungleichmissige Gestaltung
und knotige Verinderung des letzteren erkennen lésst, und deren Entwicke-
lung durch die erwihnte Fractur jedenfalls wesentlich geférdert wurde, die
allmahliche Verschiebung der Patella aus ihrer Lage bewerkstelligt zu haben.
Jetzt sind die Verinderungen am linken Kniegelenk so starke und letzteres
so nach innen umgeknickt, dass beim Stehen die Stellung der Beine zu
einander eine X-formige wird und Patient nur mit Hilfe eines Stockes sich
fortzubewegen im Stande ist.

Aehnliche Verinderungen, wie sie an den Hinden geschildert worden
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sind, zeigen die Fiisse, wenn auch nicht in dem hohen Grade, wie die ersteren.
Die 2. Zehe des linken Fusses ist schon friher, wie oben angegeben, am-
putirt worden. Der Grad der Betheiligung der dbrigen Zehen an den Ver-
unstaltungen ist aus der beigefiigten Zeichnung ersichtlich.

Patient kam in das von Herrn Dr. Biedert geleitete Hagenauer Birger-
spital, um sich vorlaufig die rechte Hand amputiren zu lassen, da diese
wegen ihrer Schwere und vollstindigen Unbrauchbarkeit die geringen Ar-
beitsleistungen, die der dbrige Zustand noch gestattete, am meisten beein-
trtichtigte. Die Operation ward am 12. October durch zweizeitigen Cirkel-
schuitt mit Manschettenbildung ausgefdhrt. Bei der Operation fand sich an
der Wundfliche des Amputationsstumpfes ein um die Art. ulnaris und mit
dieser so fest verwachsenes, von der Ven. ulnar. ausgehendes, markstdck-
grosses Angiom, dass behufs Exstirpation der weichen Geschwulst die Arterie
weiter oben lospriparirt uod unterbunden und die Geschwulst mit dem be-
treffenden Arterienstiick heransgeschnitten werden musste. Die Wundrander
wurdea nach Schede ohne Drainage verndht, ein Dauerverband angelegt,
unter dem, mit Ausnabwe einer Stelle, wo ein Stick nekrotischer Fascie
oder Sehne sich abstiess, die Heilung binnen 14 Tagen erfolgte, indess die
Losstossung des nekrotischen Stiickes noch eine mehrwochentliche Fistel-
bildung zur Folge hatte. Auf den Vorschlag, Daumen und Zeigefinger der
linken Hand ebenfalls einer Operation zu unterziehen, geht Pat. nicht ein
und wird deswegen aus dem Spital entlassen.

Die amputirte Hand selbst ward, nachdem auch mikrosko-
pisch die Diagnose Enchondrom mit grossem Zellenreichthum
und hyaliner Zwischensubstanz gestellt war, dem pathologisch-
anatomischen Institut zu Strassburg iibermittelt behufs event.
weiterer genauerer Untersuchung bezw. Einverleibung in das
dortige pathologische Museum.

Die nachstehenden interessanten Aufschliisse von Hrn. Prof.
v. Recklinghausen iiber die genauere anatomische Beschaffen-
heit der entfernten Geschwiilste sind das Resultat dieser weiteren
Untersuchung.

11. Multiple Enchondrome der Kmnochen in Verbindung
mit multiplen phlebogenen cavernosen Angiomen der
bedeckenden Weichtheile.

Anatomisch beschrieben

von Prof v. Recklinghausen zu Strassburg i. E.

Die eingesandte rechte Hand, welche 7 cm iiber dem Hand-
gelenk amputirt ist, hat ihre enorme Grisse, fast verdoppelte



