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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 



Lgnge (tiber 30 cm) und abenieuerliche Gestalt - -  sic madit 
mehr den Eindruck des Geiistes dues ausgerodeten Baumwurzel- 
stumpfes, als den einer menschliehen Hand - -  erlangt dadurch, 
(lass s:~immtliche Finger kolossal verli~ngert und verdickt sind, so 
dass ihnen gegenfiber die Mittelhand ganz zur[icktritt. Die Ent- 
stellung ist ferner deswegen so bedeutend, weil die Finger und 
die Mittelhand bis zur Handwurzel bin eine knorrige Gestalt 
durch rundliche, theils finch% theils halbkugelige Auswfichse be- 
kommen haben. W'ahrend diese Knorren auf der Dorsalseite 
der Mittelhand hauptsgchlich fiber dem Phalangeo-Metacarpal- 
gelenk gelegen sind, springen blaurothe, 1 cm dieke Wiilste an 
der golarseite nament]ich gegen die Handwurzel zu hervor, nm 
diese zu tiberlagern; aber aueh die Hohlhandgrube ist ihrerseits 
verstrichen, ihre Haut gleichmiissig emporgehoben. Der so ver- 
unstalteten Mittelhand gegenfiber erscheint die Handwurzd, ob- 
wohl ihr Umfang wohl normal (15 era), relativ zu dfinn; frei- 
lieh fgllt auf der Ulnarseite des Gelenks eine tiefe ginsenkung 

.auf, dadureh bedingt, class die Bgnder zwisehen der Ulna 
und den Handwurzelknochen stark gedehnt and verl~ingert sind, 
dadiber aber alas-untere Ende der Ulna, hauptsiichlieh ihr 
KSpfchen, stark verdickt ist und daher ihr Proeessus styloideus 
vom Radiusende gleichsam abgedriingt wird und stark vor- 
springt. 

An den klobigen Fingern wird die Missgestalt noch dutch 
zweierlei Momente erh5ht. Einerseits erscheinen an mehreren 
Fingern zwischen den knorrigen Auftreibungen circul~ire Ein- 
senkungen, welche meistentheils, aber nieht regelm~i,ssig, den 
Fingergelenken entspreehen. Andererseits besitzen der Zeige-, 
Mittel- und Kleinfinger eine starke, volarw'arts geriehtete Kdim- 
mung etwa wie bei einer Flexionsstellung mittleren Grades und 
zwar ist diese Krfimmung nieht auszugleichen, da mit der Tumor- 
bildung die Bewegliehkeit der Phalangen in den Oelenken ver- 
loren gegangen ist. 

Das ganze Missverhiiltniss, welches zwischen den Fingern 
und der /ibrigen Hand durch die Tumoren hergestellt wnrde, 
kommt wohl am klarsten zum Ansdruek dutch folgende Angaben 
ihrer Maasse in Centimetern: 



Finger I II III IV V 
Fingerl~nge . . . . . . . . .  11 21 22 15 13 
L~inge des Metacarpus und zuge- 

hSrigen Theils des Carpus. 7 8,5 10 9,5 7,5 

G~'Ssster Umfang der Pha- / Basal- 21 24 19 24 21 
Mittel- 24 29 22 18 

langen ~End_ 19 19 24 21 21. 
Umfang des Itandgelenks 15. 
Gelenkfl/iche des P~aditlsendes 5:3,5, 

des Ulnaendes 4 : 3,5. 
Auf dem Amputationsquerschnitt betragen die Durchmesser 

der Dicke des 7 cm langen Radiusstfickes 1,7: 1,4, 
des 4 cm langen Ulnastiickes 2,5 : 2. 

Der Vergleieh mit der Gestalt einer Gurke erscheint fiir 
den Finger III und IV ganz passend, noeh treffender, besonders 
fiir I und II ist es, die Form der Runkelriibe zum Vergleieh zu 
wghlen, einmal wegen der zahlreiehen knorrigen Auftreibungen, 
welche dem walzenfSrmigen Grundstock dieser Finger aufgesetzt. 
sind, alsdann wegen der breiten Basis, mit welcher der I. bis 
IV. Finger naeh tier Mittelhand zu endigt. Am stiirksten ist 
allerdings die Endphalanx mehrerer Finger durch die knolligen 
Erhebungen deformirt. Dabei ist der Nagel meistentheils stark 
zur Seite der Fingerspitze versehoben; derselbe ist jedesmal sehr 
diinn, fiach, lang und nieht nur naeh seiner einen Seite ver- 
bogen, sondern aueh zur Lgngsaxe des Fingers schief gestellt, 
kann sogar seitwgrts gerichtet sein. Mit Ausnahme des IV. 
sind s:immtliehe Finger gegen die Mittelhand sehr leicht zu be- 
wegen, wenn auch die Excursionen dutch die Anschwellungen 
etwas Vermindert sind; im Handgelenk ist, auf der Ulnarseite 
wenigstens, die Ergiebigkeit der Bewegung sogar fiber die !Norm 
gesteigert. Dagegen sind sgmmtliehe Finger in sieh nahezu steif, 
eine interphalangeale Bewegung ist nnmSglieh gemacht, indem 
die OelenkhShlen fast ganz gesehwunden sind und eine voll- 
st'~ndige Allehylose, eine partielle oder gleichm~ssige, sogar 
bindegeveebige Verwaehsung tier yon grossen Chondromen aufge- 
triebenerJ Gelenkenden mit einander eingetreten ist. 

Die ~ussere Haut ist stark verdfinnt, papierd~nn fiber den 
knolligen Erhebungen, hier 7,ugleich stark gespannt, an der Ober- 



ftgche gl/inzend, bisweilen auch mit Epidermisschuppen, ja mit 
5 mm dieken epidermoidalen Geschieben besetzt, fernes hier 
bald roth, bald rein weiss (Leukoderma), bald br/~unlieh, im All- 
gemeinen abet die gussere Haut besonders auf der Dorsalseite 
der ganzen Hand stark braun pigmentirt, nur an des Volarfl~tehe 
vorwiegend blauroth, besonders an den dort vorspringenden Haut- 
wfilsten angiomatSses Natur. An den gipfelnden Theilen ein- 
zelner Knollen treten flaehe Ulcerationen auf, besonders auch am 
Rande einzelner N~tgel; dagegen schimmern in den zwischen den 
Knollen gelegenen Rinnen Mufig weite venSse Gef/isszweige dutch 
die Haut. 

Aueh das Unterhautgewebe erseheint an den Verdfinnungen 
der Haut fleekig, oft stark br'aunlich gef/trbt. Besonders auffgllig 
ist aber der fast vollst~indige Mangel an Fettgewebe, selbst in 
der Tiefe der Vola sind die Fettmassen ranges zu nennen; erst 
zwisehen den Muskeln oberhalb des Handgelenks sind gute Fett- 
polster entwickelt. 

Sowohl am Thenar, als am Hypothenar ist die Volarhau~ 
in blaurothen flaehen W{ilsten emporgehoben, aueh an den Fin- 
gem zeigen sich .a.hnliche dunkelrothe Vorsprfinge odes aueh 
rothe Fleeke, vorzugsweise in den zwisehen den Knollen gelege- 
nen Vertiefungen. Auf dem Durchsehnitt, noeh besser bei der 
sosgf/iltigen Abschiflung der FIaut ergiebt sieh, class an allen 
diesen rothen Stellen regelmiissig ein richtiges eavesnSses Ge- 
webe, dessen Hohlr/iume mit Blur geffillt sind, das Bindegewebe 
des Coriums ersetzt. Bei der Pr/iparation der Weichtheile stellt 
sich abet ferner heraus, dass in der Tiefe des subeutanen Ge- 
webes bis fiber das Lig. carpi annulare und dorsale hinaus, dass 
namentlieh auch unterhalb der Fascie der Hohlhand in den 
Zwisehenr/~umen der anseinander fahrenden Sehnen, dass endlieh 
sogar ganz in der Tiefe der Vola unmittelbar den Knoehen be- 
riihrend, beziiglieh in die Gruben zwischen den Knorpelaus- 
wiichsen eingesehmiegt die gleieheu cavernSsen Angiome ent- 
wickelt sind. Auf der Volarseite sind dieselben entsehieden 
zahlreieher und grSsser als auf der Dorsalseite. Nicht nut tritt 
.dieses Verhgltniss an der Haut der Finger und Mittelhand dent- 
lieh zu Tage, sondern aueh fiber des Handwurzel und noch fiber 
dem mitamputirten Stfick der Vorderarmknoehen liegen mehrese 



grosse und kleine subeutane Angiome auf tier vorderen Seite, 
selbst hart am aufgetriebenen KSpfehen der Ulna gegen das 
gadiusende bin. Abet aueh auf der Dorsalseite der Mittelhand 
und der Finger, z.B. zwischen den KSpfehen der Metacarpus- 
knochen II- - IV eingesenkt, selbst fiber einzelnen Knollen der 
Fingertumoren werden Angiome yon 1 em L~inge aufgefunden. 
Viele dieser Angiome sind scharf abzugrenzen, namentlich bilden 
die im subeutanen Gewebe gelegenen gewShnlieh leieht aus- 
scMlbare, platte, weil eollabirte Gesehwfilste von linsen- oder 
milzfSrmiger Gestalt, deren L~nge bis zu 3 em ansteigt. Hebt 
man alas ganz lose anhaftende Bindegewebe yon ihrer Aussen- 
fl~che ab, so bleibt oft eine aussen glatte Umhfillungshaut, eine 
deutliehe Kapsel zurfick, welehe meistens /~usserst zart und dfinn, 
daher zusammengesunken ist; wird sie eingerissen, so f/ihrt die 
RissSffnung direct in die Hohlr~ume des cavernSsen Gewebes, 
dessen Balken yon der Kapsel ihren Ursprung nehmen. Eiu- 
zelne des eigentliehe Cerium durchsetzende kleinere Tumoren 
schicken dutch die Maschen des Stratum reticulare hindurch bis 
in die oberen Schiehten des eigentlichen Unterbautgewebes Aus- 
l~iufer hinein, welche sieh leicht als Gef/issschlingen oder varic5se 
Aussackungen erkennen lessen. Aueh die gr5sseren subeutanen 
Angiome zeigen sobald sie ausscb~ilbar sind, hKufig an ihrer 
Oberfl/~ehe k]eine Windungen und Sehlingen, sogar eine Andeu- 
tung yon PlexiformitS~t. Immer gellngt es aber leicht, z. B. 
beim Einblasen von Luft, naehzuweisen, dass diese Angiome mit 
Blutgef/issen and zwar mit den Venen zusammenh~ngen, um so 
]eiehter, da die Venen, besonders die oberfl~ehlichen, ausser- 
ordentlich welt, wenn aueh meistentheils /iusserst dfinnwandig 
geworden sind. Nieht nut kann man an dem venSsen Hohlhand- 
bogen and seinen Aesten gewiss ein Dutzend grSsserer Tumoren 
auffinden, sondern es l~sst sich aueh an mehreren Hauptst~mmen 

d e r  Dorsalhaut, ganz besonders an den m/~ehtigen, his zur I)icke 
eines G~nsefederkiels erweiterten subcutanen Venen der Finger 
verfolgen, wie sich die Angiome mit ihrer LS~ngsriehtung den 
Venen a,nschmiegen, and namentlieh l~sst sieh (lurch Sondirung 
und Aufschneidung zeigen, dass das Lumen des Venenstammes 
in die Hohlriiume des cavernSsen Gewebes ganz so fibergeht, 
wie die Bronchiole in das Infundibulum und die Lungenalveolen. 



Aueh 1/~sst sieh hinsiehtlieh seines ganzen Aufbaues dieses 
sehwammige Gewebe namentlieh, wenn es vom Venenlumen aus 
betraehtet wird, ebenso gut mit dem Gewebe einer Vogellunge 
oder gar mit emphysematiisem Lungengewebe vergleiehen, als 
mit dem 6ewebe der Corpora eavernosa. Dieser Vergleieh er- 
seheint aueh bei der Betrachtung der nieht eriiffneten Tumoren 
besonders dann zutreffend, wenn sie yon den Venenst/immehen aus 
mit Luft aufgeblasen werden. Einzelne Gesehwiilste maehen 
wegen der innigen Beziehung zu dem Venenst~immehen ~iusser- 
lieh den Eindruek yon Varieen, freilieh geling't es aber meistens 
nieht die diesseits eingef[ihrte Sonde neben dem Tumor vorbei 
oder dureh denselben hindureh in den jenseitigen Theil des 
Venenst/immehens welter zu sehieben. Dagegen sieht man deut- 
lieh an den dorsalen Hauptvenen nicht nut partielle longitudi- 
nale Aussackungen und zwar immer in den herzw/~rts fiber den 
Klappen gelegenen Abschnitten, sondern aueh die Wand der- 
selben innen grabig und exquisit trabeeul/ir gebaut, ja sogar in 
ihrer ganzen Dieke zu eavernSsem Oewebe umgewandelt, wenn 
aueh die Aussenfl/iche glatt and hier die Venenwand in normaler 
Diehtigkeit und Festigkeit bestehen geblieben ist. Die Innen- 
fliiehe erseheint bier, mit der Loupe betraehtet, fast ganz so auf- 
gebaut wie die trabecul~ire Wand der Herzventrikel. Endlieh 
sind fast regelm~issig aus dem Gerfistwerk der Tumoren richtige 
Phlebolithen yon mikroskopiseher GrSsse bis zu den Dimensionen, 
einer dicken Erbse hervorzuheben, gewShnlieh in Kugel- oder 
Linsen-, selten in Birnform, meistentheils vollkommen lose ge- 
legen. Auch an Stellen des subcutanen Gewebes, we keine evi- 
denten Angiome zu sehen, lassen sich Phlebolithen herausffihlen 
und alsdann aus einer Hfille, in der sie meist lose liegen, leieht 
herausheben. Sic seheinen in den erweiterten kleinen Venen der 
Haut gelegen wie die Venensteine in den ven6sen Plexus dec 
Beekenorgane. Selbst in den Tumoren des Ceriums, welche nur 
noch yon dem papierdfiunen, stark gestreekten Papi!larstratum 
fiberdeckt sind, findeu sich kugelige glatte, bald stein-, bald 
knorpelharte Phlebolithen, Welehe auf dem Durchsehnitt in be- 
kannter Weise aus geNsslosem, eoneentrisch gestreiftem Binde-, 
niemals aus Knorpelgewebe aufgebaut erseheinen. Auch in den 
mikroskopisehen Pritparaten sind so gebaute Venensteinehen 
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kleinster GrSsse, meistentheils ohne verkalkten Kern, entweder 
lose gelegen oder an einer Stelle adhs sehr h~iufig aufzu- 
fiuden. Im Uebrigen bieten die Tumoren, mSgen sie aussch~ilbar 
sein oder nieht, auf Durchsehnitten mikroskopisch die oft ge- 
schilderten Verh~iltnisse dar, nehmlich ein Balkenwerk mit dent- 
lichen, langgezogenen oder gar spindelfSrmigen Endothelzellen 
bekleidet, im Innern der Balken entweder ein derbes gl~inzendes 
(sklerotisehes) zellenarmes Bindegewebe oder einen grSsseren 
Reiehthum an spindelfSrmigen Bindegewebszelien, stellenweise 
recht viel elastisehe Fasern, endlieh aueh die langen spindeligen 
Zellen, welehe als glatte Muskelfasern deswegen angesproehen 
werdeu miissen, weil sic in parMleler Anordnung innerhalb einer 
sonst fast homogenen Grundsubstanz aufgestellt sind. Auf dem 
Durchsehnitt der ~iusseren Kapsel der Angiome aueh der grSberen 
bindegewebigen Wiinde, welche sieh zwischen die gyriformen 
Erhebungen einschieben, lassen sieh mikroskopiseh kleine, mit 
krgftiger Museulatm- versehene, sonst durehaus normale Arterien, 
aueh wohl Capillarrghren, ferner aber Fettzellen und Sehweiss- 
kanilehen nachweisen. Dass aueh an der ~iusseren Oberfi~iche 
tier Tumoren kleine hrterienzweige sich in die Wand der Tu- 
morea inserirten, in ~thnlieher Weise, wie es Hanssen (s. unten) 
mittelst kiinstlieher arterieller Injection an seinen analogen An- 
giomen Mar nachgewiesen hat, davon habe ieh bei der Los- 

.seh~ilung der Tumorkapsel reich fiberzeugen kSnnen, wenn sich 
aueh die meisten der in die Ks~psel eintretenden Gefgssehen zu 
deutlichen Venen hin verfolgen liessen. 

Alle gesehilderten Verhgltnisse begriinden bedingungslos den 
Aussprueh, dass diese Angiome zu denjenigen zu reehnen sind, 
welche als venSse, d.i. bei Compression der Venen anschwellende, 
cavernSse Angiome yon den Autoren (Virchow, L/ieke) be- 
zeichnet werden; ferner abet muss ieh auf die voile Ueberein- 
stimmung mit den yon Esmareh ' )  beschriebenen multiplen ca- 
verngsen Blutgesehwiilsten der Hand and des Armes sowohl hin- 
sichtlieh der Anordnung, als des makroskopischen und mikrosko- 
pischen Baues hinweisen. Ich sehe reich aber wegen dieser 
Gleichartigkeit, ganz besonders wegen der deutlichen Kapsel und 

~) Dieses Archiv Bd. VI. S. 34. 
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wegen des veffolgbaren Uebergangs derselben in die Wand der 
zutreteuden cylindrischen Venenst'~mmchen, wegen der in den 
Balken aufgefundenen Struetur, wegen der die Muskeln und elasti- 
sche Fasern enthal~enden Schichten, die denjenigen einer riehtigen 
Venenwandung gleichen, endlich auch wegen des regelm~issigen 
Vorkommens yon Venensteinen, ferner in der Lage, der yon 
Esmarch aufgestellten Lehre, dass sieh diese Gesehw/ilste zu- 
n~iehst i nae rha lb  der Wand der Venen, denen sic auliegen, 
entwickeln, in vollem Umfange beizutreten. An den Stellen des 
Venensystems, we sonst Varices auftreten, nehmlieh an den 
Knotenpuukten, bez/iglieh an den Stellen des Zusammeuflusses 
der Venenst~imme auf dem ttandr~cken, war diese genaue Ein- 
sehaltung des eaveruSsen Gewebes in die Venenwand oder in 
das Gefleeht mehrerer eonfluireuden Venen, die vielf';iltige Com- 
munication mit dem Lumen der einzelnen Venenst~immehen so 
Mar, dass bier die von Virehow u.A. gehegten Zweifel iiber 
diese Art der ersten Entwiekelung innerhalb der Venenwand, 
namentlieh der Eu~stehung der Angiomkapsel aus der Venenwand 
(anstatt eiaer Verdiehtung des umhtillenden Bindegewebes), nieht 
mehr erhoben werden kSnnen. Es kann nieht bestritten werden, 
class mit den yon Esmareh,  sp~iter yon Hansseu besehriebenen, 
die hier gesehildertenAngiome in vollem Sinne phlebogene zu 
nennen sind, es ist gleieherweise yon hohem Interesse, dass sic 
in jfingster Entwiekelung an den dilatirten Venen des loekeren 
Bindegewebes, besonders an ihren stark erweiterten, oberhalb der 
Klappen gelegenen saekigen Ampullen naehgewiesen wurden, 
also an denjenigen Stellen der Veneu, an welehen wit sonst im 
Bereicb der Venen der Extremitgten und der Beekenvenen die 
saekigen Varieen zu fiuden gewohnt sind. 

Die Hauptarterien der amputirten Hand siud krgftig zu nen- 
hen, sowohl hinsiehtlieh des Lumens, ats der Wand, fibermS~ssig 
sieherlieh die Arteria ulnaris bis zu den Hohlhandbogen bin; 
aber qualitative Ver~nderungen oder partielle Ektasien fehlen. 
In die Muskeln der Hohlhand hiuein sind die Augiome nieht zu 
verfolgen, ebenso wenig wie die Chondrome der Knoehen; wohl 
erseheinen die Muskeln des Daumenballeus dureh die exostotisehe 
Auftreibung der Euden des Metacarpus I etwas emporgehoben. 

Die Sehnen der Beuger, wie der Streeker der Finger zeigen 
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auf ihrom ganzon Verlauf an der Mittelhand nichts UngewShn- 
liehes, selbst an den aufgetriebenen Basalphalangen der Finger 
sind sic gut zu verfolgen, hier oft in Rinnon zwischen den 
Knollen eingolagert oder auch dutch diese yon ihrem WeRe 
etwas abgelenkt. An ihrem Ansatztheile werden sic alsdann 
sohr platt und in ihre B~indel aufgolSst, welche dann f'acher- 
fSrmig in die straff gespannto, fiber den Knollon kapselartig aus- 
g edehnto, poriostoale HOllo hinein ausstrahlen und sieh vorlieren. 

An den Knoehen der Handwurzel sind die Knorpelfiborztigo 
zwar naeh der Mitre des Oelenkos hin regolm'assig geformt und 
glatt, abet ihre Riindor sind regelmiissig sehr rauh, well von 
einem Kranz yon zierliehen, glatten~ knorpolbodeekten gxostoson 
umgeben, gleiehsam eingofasst. Ihr Knoehongowobe ist mit dem 
Messer schneidbar, well sehr spongigs und fettreieh, abet Knorpel- 
masson werdon wenigstens im Os eapitatum nieht aufgefunden. 
Aueh Radius und Ulna zeigen auf dem Durehsehnitt keine 
Knorpolmassen, obwohl sie, lotztoro namentlieh, ontsehioden ver- 
diekt sind. Das halbkuglig gestahete Capitulum ulnae ist dutch 
iiberknorpelte gandexostosen stark vergrSssort und hebt sich auf 
einem besonderen Hals yon dem KSrpor der Ulna ab, welehe ihrem 
Ende an der Radialsoito aufsitzt, ist aber nur an soinor Oberfli~ohe 
yon d~innor Knorpelsehioht {iberzogen. Am Rande des Knorpel- 
~berzuges des Radius sind die Ekehondrosen nur sehr unbedoutend. 

Welt m'achtiger sind die Auswiichse an den Epiphysen tier 
Metaearpalknoehon, bosonders an ihrom KSpfehen. So ist z. B. 
die Basis des Metacarpus I yon periphorisehen subporiostealen 
Enehondrommassen eingehtillt, in welehen der alto Oelonkknorpel 
nut als bindogewebige Lamelle noeh zu erkennen ist, wghrend 
sein K6pfohon, ebenso wie am Metacarpus IV ganz dureh Chon- 
dromgewebe ersetzt wird, stark verdickt und am Rande hSckerig 
ist. An dem KSpfehon des Metacarpus Ill hiingt dorsalw~irts 
sogar ein Enehondrom yon der OrSsse oiner halben Wallnuss 
horror und ist dem Periost aussen aufgelagert, nach der Itand- 
wurzel zu gerichtet. Die Gelenktheile der Basalphalangen, wetehe 
den MetaearpalkSpfchen gegeniiberstehen, erscheinen moistens 
hSckerig und sehr stark vergrSssert um so mehr, je stiirker ihr 
Knochen yon der Chondrombildung betroffon ist. Auf dem 
L~ingssehnitt des Metacarpus III ergiebt sich, dass tier Knorpel- 
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fiberzug auf dem Gipfel seines verdi&ten Kgpfehens mindestens 
5 mm dick geworden ist, die bunte Beschaffenheit des Chon- 
dromgewebes besitzt, nehmlieh yon rSthlieh gef~rbten weieheren 
Gewebsmassen durchzogen ist und ohne jede Orenze in das er- 
w:~ihnte extraartieulgre Chondrom, welches neben dem Gelenk- 
kiipfchen herabhgngt, iibergeht. Die Knorpelfiberziige an den 
GelenkkSpfen der Handwurzelknoehen haben dagegen die gleich- 
miissige Diehtigkeit und milehweisse Farbe eines Articular- 
knorpels Erwachsener. 

Yon den grossen Tumoren  der Phalangen d e r F i n g e r  
lgsst sich namenttieh naeh der Beschaffenheit, welche der dutch 
den Mittelfinger gelegte Uingssehnitt darbietet, Folgendes aus- 
sagen. Dis knolligen Erhebungen sind nur zum Theil derb oder 
gar knochenhart, well mit einer peripherischen subperiostealen 
Knochensehale bedeekt, vielmehr meistentheils sehr nachgiebig 
and eindriickbar. An derartigen Stellen sind dana Erweichungen 
des neuen Knorpelgewebes eingetreten, ohne class es aber zur 
Bildung grSsserer, etwa eystiseher Hohlrii.ume gekommen w~ire. 
Aueh an den wenigen uleerirten Stellen geht der ttauptdureh- 
bruch nut bis i n  die oberfl/tchlichen Schichten des Knorpel- 
gewebes hinein, nirgends senkt sieh ein richtiger Krater bis in 
das Innere des Knollens. Auf dem Durehsehnitt erreheint abet 
das Gewebe der grSssten Tumoren ebenfalls sehr naehgiebig, 
ist yon vielen Kliiften durehzogen und auch die steif gebliebenen 
Massen tragen sehr durehscheinende, bis linsengrosse Stellen, 
ja in diesen ist das Material oft wirklieh verfl/issigt. Das Liieken- 
hafte tritt mit einer solchen gegelmgssigkeit auf, dass der An- 
schein eines grob alveolg~ren Baues resultirt. Der mannesfaust- 
grosse Tumor, weleher an die Stelle der Mittelphalanx des 
Mittelfingers getreten ist, hat in seiner ganzen Ausdehnung 
auch in den axialen Theilen diesen fast alveol/tren Habitus; die 
Knoehenschuppen seiner Oberfl~ehe geben daher bei Druck naeh 
and erseheinen unterminirt. Keine Spur yon Knochensubstanz 
ist in seinem Innern. Dagegen sind die kleineren Tumoren, so 
z.B. der eylinderf6rmige, welcher die Basalphalanx des Mittel- 
fingers ersetzt, alsdann ein apfelgrosser Knollen der Mittel- 
phalanx des kleinen Fingers durehweg derb, oder doeh fast ganz 
aus gnorpelgewebe aufgebaut; nut ist dieses mehrfach yon 
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porSsem Knoehengewebe durcbzogen und in dem steifen Knorpel- 
gewebe verlaufen riithliche, d.i. weite, iiusserst dfinnwandige Ge- 
fi/sse fiihrende Faserzfige, welche auf dem Schnitt etwas einsinken. 
Wghrend dieses feste Knorpelgewebe mikroskopisch die bekannten 
Yerh~iltnisse des richtigen hyalinen Knorpels darbietet and oft 
dutch den grossen Oehalt an Kuorpelzellen und die exquisite 
Gruppenstellung derselben ausgezeiehnet ist, treten in den erweieh- 
ten Knorpeltheilen mannietffaltige Degenerationen auf. Ihre durch- 
scheinende Grundsul~tsanz ist leicht streifig, ihre sp~irlichen Zellen 
sind fettig und zerkliiftet oder sternfSrmig. Im letzteren Falle kann 
sich eine Aehnliehkeit mit Schleimgewebe herausstellen, abet die 
Schteimreaetion ist am Spiritusprg.parat nieht mehr zu erlangen. 
Ferner treten aueh wahre Verkalkungen des Knorpelgrundsubstanz, 
wie der Knorpelzellenkapseln hervor. Von einem Uebergang in 
richtiges Knochengewebe habe ich mieh nicht iiberzeugen, vielmehr 
nut an den unvollstgndigen peripherisehen Knoehenschglehen 
eine eigentliche Knochenneubildung naehweisen kSnnen. Endlich 
mag noeh auf eigenthiimliche, entweder ver~istelte oder rosetten- 
fSrmige Gebilde, die dutch eine "gusserst zierliche radii~re Strei- 
fang ausgezeichnet sind, hingewiesen werden. Sic finden sich in 
diehter Sehaar in den Theilen der ganz durehseheinenden and 
fast verfl/issigten Magsen, welehe hart neben den bindegewebigen 
Durehziigen gelegen sind. Es machte mir den Eindruck, als ob 
es die Knorpelzellenkapseln w~iren, welehe in diese radi'gre, den 
actinomykotischen Stgbchen vergleiehbaren Streifchen zerfatlen 
sind 1). In dem Centrum dieser Gebilde ist bisweilen noeh eine 
deutliche kleine eekige oder etwas ver'~stelte Zelle zn erkennen. 

Sehliesslieh muss noeh hervorgehoben werden, dass an den 
Durehsehnitten der Tumoren der Finger erhaltene Theile des 
Phalanxepiphysen nieht mehr aufgefanden werden kSnnen, l)as 
Chondromgewebe reieht vielmehr ganz bis zur Gelenkspalte, so 
welt dieselbe erhalten ist; anstatt des alten Gelenkknorpels ist 
eine diinne Sehieht Fasergewebe naehzuweisen, welches auch die 
Verwachsung der Gelenkenden mit einander hersteltt. 

Naeh den Resultaten dieser genaueren anatomisehen Unter- 
suchung konnte man best~tigen, was sohon naoh den ~usseren 

~) Vergh BSttcher) dieses Archly Bd. 3S S.400, Fig. 7, 1! u. 18. 
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Verh'~ltnissen wahrscheinlich geworden war, im Groben aueh 
dureh die beigeffigte Zeichnung ausgedriickt wird, dass nehmlieh 
der vorliegende Fall unter die bekannten F~lle von multiplen 
Enehondromen einzureihen ist, und zwar handelt es sieh, da die 
Tumorbildung an den Phalangen von Hand and Fuss am wei- 
testen gediehen ist und am friihesten begonnen hat, um 
diejenige Form der Enehondrome, welehe mit dem Wachs- 
thumsprozess des Skelets in den directesten Zusammenhang zu 
bringen sind nnd aus manehen Grfinden yon einer frfiheren 
rachitisehen Erkrankung abgeleitet werden, selbst dann wenn 
die bekanntermaassen zurtiekbleibenden rachitisehen Verkriim- 
mungen der Skelettheile auch nicht spurweise aufzufinden sind. 
F~ir die Ansicht, dass es sieh um eine StSrung in der ersten 
Entwickelung des Knochens aus seiner knorpeligen Anlage, um 
eine Mangelhaftigkeit der endochondralen Knoehenbildnng han- 
delte, kann nicht nut der Umstand in Anschlag gebracht wer- 
den, dass sich der reine hyaline Knorpel in den jetzigen Ge- 
schw~lsten vorfindet, also diejenige Art des Knorpelgewebes, 
welehe der embryonalen Knorpelanlage der Skelettheile eigen 
ist, sondern aueh das negative Verhgltniss, dass in dem neu- 
gesehaffenen Tumorgewebe keine Andeutungen yon einem Ueber- 
gang des pathologiseh gewueherten Knorpels in Knoehen, keine 
wahren Ossifieationen desselben trotz des vorgediekten Alters 
des Individuums nachzuweisen sind, und dass selbst die Ver- 
kalkungen gegen[iber den Befunden in anderen, namentlieh in 
den beschdinkteren oder solit~iren Enchondromen der Finger 
ganz in den Hintergrund treten. Aueh sind (tie Erweiehungs- 
prozesse, wie sie hier vorliegen, den so gewShnlichen Arten der 
Zerkltiftung, wie sie an den persistirenden Knorpeln der Rippen, 
Ohren und LuftrShren als sog. cystSse und asbestart, ige Dege- 
nerationen auftreten, eher anzureihen, als den schleimigen Meta- 
morphosen oder den Combinationen mit Myxombildung, welehe 
bei anderen Arten der Chondrome die Regel bilden. Ausserdem 
erseheinen Radius und Ulna, namentlich aber das durehschnittene 
Os eapitatum ffir das Alter der Kranken zu spongiSs. Neben 
dieser Thatsache kann noch der Umstand, class sieh derselbe 
naeh einem einfaeheu Fall einen Bruch des Obersehenkelknochens 
zuzog, ffir die Theorie, dass die Bildung einer kr~iftigen Knochen- 
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substanz verz5gert wurde, dass also in der Waehsthumsperiode 
eine Art yon Osteomalacie vorhanden war, wohl verwerthet 
werden. Jener Ersatz des embryonalen Knorpels dureh defini- 
tive Knoehensubstanz geht bekanntlieh mit einer m~chtigen 
Entwickelung yon Blutgef/issen einher, welche seitens des Periostes 
in die knorpelige Anlage des Knochens hineingeleitet werden. 
Auch wird in neuester Zeit behauptet, dass man die Bildung 
des knSchernen Callus der Fracturen beschleunigen kann dadureh, 
dass man zeitweilig eine venSse Hyper~mie herstellt (Helfer ich) .  
In g[icksieht auf diese Verh'~ltnisse I/~sst sieh die Frage auf- 
werfen, ob die Mangelhaftigkeit der definitiven Knochenbilduag 
dureh StSrungen herbeigefiihrt sein konnten, welche den Blut- 
gef/issapparat in der Waehsthumsperiode getroffen haben, ob das 
Ausbleiben der VerknSeherung etwa die Folge einer Aplasie der 
Blutgef~sse war. Auf eine solche StSrung der Neubildung der 
pheripherischen Blutgef/isse I/isst sieh nun gewiss der wiehtige 
Befund der multiplen phlebogenen eavernSsen Angiome beziehen. 
Gerade wegen dieser Combination der Venen und Knochenec- 
krankungen nimmt der vorliegende Fall unser Interesse in be- 
sonderem Maasse in Ansprueh. Wenn aueh die Venenstiimme 
der untersuehten Hand im Verh~iltniss zur Norm als hyper- 
trophisehe bezeiehnet werden mSssen, die dorsalen Venen fiber 
den Fingergesehwtilsten sogar stark erweitert zu nennen sind, 
wenn aueh die Arterienstiimmehen der Hohlhand vergrSssert er- 
scheinen, so steht doeh diese GrSsse der Hauptgef/isse in keiner 
riehtigen Proportion zu dem enormen Volumen, weM~es die 
Hand im Ganzen bekommen hat. Die Venensti/mmehen fiber 
den Chondromen sind zudem nur dilatirt, iiusserst dfinnwandig, 
also keineswegs als wahrhaft hypertrophirte anzuerkennen. Die 
siimmtlichen Chondromgesehwfilste werden wit entschieden blut- 
gef/tssarm nennen, die grSssteu, in Erweiehung begriffenen, sind 
nahezu gef'asslos, jedenfalls fehlen in ihrem erweiehten [nnern 
grSbere Gef's giinzlich. Bedenken wit, wie reich 
alas normale Markgewebe und selbst die Rinde der Knochen, 
an deren Stelle bier das gefgssarme Enehondromgewebe getreten, 
an Blutgefiissen ist, ferner, dass das subcutane Oewebe verdtinnt 
worden und, wie die vielen pigmentirten Stellen beweisen, yon 
StSrungen der Blutcirculation innerhalb der eapillaren Gef~ss- 
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bezirke betroffen wordea ist, so werden wir wohl nicht fehl 
gehen mit der Behauptung, dass im Ganzen genommen das 
Wachsthum des Blutgef/isssystems, namentlich seiner Capillar- 
bezirke zurfic]~geblieben ist gegenfiber den m~chtigen Prolife- 
rationen, die in der Waehsthumsperiode his zum 20. Lebens- 
jahr an dem Knochensystem der Hand Platz gegriffen haben. Aueh 
in dem Auftreten der phlebogenen cavern5sen kngiome m5ehte 
ieh eher ein Zeichen eines sotchen Wachsthummangels sehn, 
als sie yon einem activen Wucherungsprozess ableiten. Berech- 
tigten doeh die oben gesehilderten anatomisehen Verh~iltnisse 
dieser Angiome zu der Behauptung, dass sie einfache Dilata- 
tionen der Venenwand und der in ihr gelegenen Vasa vasorum 
darstellen, dass diese Erweiterungen einerseits an den Orten der 
gewShnlichen Varicen aufgetreten, andererseits nach der Art der 
VergrSsserung der Luftrgume in dem emphysematgsen Lungen- 
gewebe zu Stande gekommen, also wesentlich als passive Ditata- 
tionen aufzufassen sind, deren eigentliehe Grundbedingung in 
einem mangelhaften Waehsthum der Gef/isswandungen und in 
einer Sehw~iehe derselben gegenfiber der veto Blutstrom ausge- 
iibten Belastung wohl zu suehen wiire. 

Natfirlich k5nnte man aueh dem Oedanken Raum geben, 
dass sieh die Angiome mit der Dilatation der Venen erst ent- 
wiekelten, als die Enehondrome sehon zur vullen GrSsse heran- 
gewaehsen waren, dass sie sieh etwa entwiekelten, well der 
Rfiekstrom des Blutes durch die Venenbahn in Folge des kolossalen 
Gewiehtes tier Hand ersehwert war. Hiergegen liisst sieh aber 
einwenden, dass wir, wenn es nur auf die ungewShnlich starke Be- 
lastung der Venenwand, nieht auf eine prim~ire Verminderung der 
Widerstandsfiihigkeit derselben ankiime, denn doeh wohl bei den 
gewShnlichen subeutanen Varices der unteren KSrperh~lfte hgu- 
tiger eavernSsen Angiomen begegnen mfissten, als es der Fall ist. 

Von einem ~hnliehen Gesiehtspunkte aus kSnnte die Frage 
aufgeworfen werden, ob das gleiehzeitige Vorkommen der mul- 
tiplen Angiome und Enchondrome nicht als etwas Coordinirtes, 
nieht als etwas Zuf~lliges zu betraehten ist. 

In der That hat Hanssen  ~) es als ,,rein zuNllig" bezeiehnet, 

J) tL Hanssen, Ueber eavernSse Gescbw/ilste. Henle u. Pfeuffer~ 
Zeitsehrift 3. R. Bd. XX. 155. 

&rchi~ f. oaghol. Anat. Bd. l l8 .  nft .  1. 2 
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da,s neben den yon ii~m und W. Krause  genauer untersuchten 
richtigen multiplen phlebogenen cavernSsen Tumoren der subeuta- 
hen Venen des rechten Vorderarms, welche - -  nach der Abbildung 
zu sollliessen - -  in der ganzen Anordnung, dem Bau, dem Zusam- 
menhang mit den Venen wie mit den Arterien den Blutgesehw{ilsten 
des vorliegenden Falles vSllig glichen, tin grosses Enehondrom 
der linken 8ehulter (8oapula) in Folge eines Traumas aufgetreten 
war. Es muss aueh hervorgehoben werden, dass sieb unter den 
zahlreichen Fgllen, welche namentlieh in C. O. W e b e r s  1) aus- 
ffihrlieher Tabelle zusammengestellt sind, kein einziger findet, in 
welchem yon einer Combination der Enchondrome mit Angiomen 
die Rede w'a.re; ebensowenig geschieht derselben in dem be- 
sonderen CapiteI fiber die Combinationen der Enchondrome mit 
auderen Geschwulstformen eine Erwiihnung. In allen Specialbe- 
schreibungen der umfangreieben gnchondrome, namentlich auch 
der multiplen Chondromgeschwiilste der Phalangen, so wie in den 
nlitgetheilten colorirten Abbildtlngen sind wiederholt die starken, 
innerhalb der verdiinnten Haut verlaufenden Venen angegeben 
u11d als .ausserst d~innwandig bezeiehnet worden. Gr5ssere bis in 
die Curls hineingewachsene Angiome kSnnen bei ihnen, da diese 
durch ihre blutige Fi4rbung so sicher in die Augen fallen, un- 
mSglich dbersehen worden sein. Dagegen m5ohte ich nicht die 
MSglichkeit ausschtiessmb dass kleinere ganz subcutane oder noch 
defer gelegene Angiome unbeachtet blieben, wenn nicht besonders 
naeh ihnen gesueht wurde, wenn man sieh, wie gewShnlieh, da- 
mit begniigte, derartige Tumoren auf dem zwecks der Erkennt- 
niss ihrer Beziehung zu dem Knochen in der Richtung der 
Axe derselben angelegten Durchschnitt zu untersuehen. 

Mug es immerhin sein, dass die hier vorliegende Combi- 
nation yon phlebogenen eavernSsen Angiomen mit multiplen 
gutartigen Enehondromen der Knoehen eine grosse Ausnahme 
darstellt, so ergiebt sich jedenfalls aus der hier gewonnenen 
Erkenntn]ss der innigeu Beziehung derselben zu einander die 
Aufforderung, in anderen F/ilten yon Chondrombildung darauf 
aufmersam zu sein, ob gleichzeitig Veriinderungen des Gefiiss- 
systems, namentlieh der venSsen und der capillaren Absehnitte 
naehzuweisen sind. 

') O. O. Weber~ Die Exostosen und Enchondrosen. Bonn 1856. 


