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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



b

Linge (iiber 30 cm) und abenteuerliche Gestalt — sie macht
mehr den Eindruck des Gefistes eines ausgerodeten Baumwurzel-
stumpfes, als den einer menschlichen Hand — erlangt dadurch,
dass siimmtliche Finger kolossal verlingert und verdickt sind, so
dass ihnen gegeniiber die Mittelhand ganz zuriicktritt. Die Ent-
stellung ist ferner deswegen so bedeutend, weil die Finger und
die Mittelhand bis zur Handwurzel hin eine knorrige Gestalt
durch rundliche, theils flache, theils halbkugelige Auswiichse be-
kommen haben. Wihrend diese Knorren auf der Dorsalseite
der- Mittelhand hauptsichlich iber dem Phalangeo-Metacarpal-
gelonk gelegen sind, springen blaorothe, 1 cm dicke Wiilste an
der Volarseite namentlich gegen die Handwurzel zua hervor, um
diese zu iiberlagern; aber auch die Hohlhandgrube ist ihrerseits
verstrichen, ihre Haut gleichméssig emporgehoben. Der so ver-
unstalteten Mittelhand gegeniiber erscheint die Handwurzel, ob-
wohl ihr Umfang wohl normal (15 em), relativ zu dinn; frei-
lich fillt auf der Ulnarseite des Gelenks eine tiefe Einsenkung
.auf, dadurch bedingt, dass die Binder zwischen der Ulna
und den Handwurzelknochen stark gedehnt und verldngert sind,
dariiber aber das- nntere Ende der Ulna, hauptsiichlich ihr
Kopfchen, stark verdickt ist und daher ihr Processus styloideus
vom Radiusende gleichsam abgedringt wird und stark vor-
springt.

An den klobigen Fingern wird die Missgestalt noch durch
zweierlei Momente erhoht. Einerseits erscheinen an mehreren
Fingern zwischen den knorrigen Auftreibungen circulire Ein-
senkungen, welche meistentheils, aber nicht regelmissig, den
Fingergelenken entsprechen. Andererseits besitzen der Zeige-,
Mittel- und Kleinfinger eine starke, volarwirts gerichtete Kriim-
mung etwa wie bei einer Flexionsstellung mittleren Grades und
zwar ist diese Kriimmung nicht auszugleichen, da mit der Tumor-
bildung die Beweglichkeit der Phalangen in den Gelenken ver-
loren gegangen ist.

Das ganze Missverhiltniss, welches zwischen den Fingern
und der ibrigen Hand durch die Tumoren hergestellt wurde,
kommt wohl am klarsten zum Ausdruck durch folgende Angaben
ihrer Maasse in Centimetern:
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Tinger I 1I JH I AY \Y

Fingerldnge. . . . . 11 21 22 15 13
Linge des Metacarpus und zuge-
horigen Theils des Carpus. . . 7 85 10 95 75
], Basal- 21 24 19 24 21
Grosster Umfang der Pha- Mittel. 24 29 922 18

langen End- 19 19 24 21 21

Umfang des Handgelenks 15.
Gelenkfliche des Radiusendes 5 : 3D,
des Ulnaendes 4:3,b.
Auf dem Amputationsquerschnitt betragen die Durchmesser
der Dicke des 7 om langen Radiusstiickes 1,7: 1.4,
des 4 cm langen Ulnastiickes 2,56:2.

Der Vergleich mit der Gestalt einer Gurke erscheint fiir
den Finger III und IV ganz passend, noch treffender, besonders
fir I und II ist es, die Form der Runkelriibe zum Vergleich zu
wihlen, einmal wegen der zahlreichen knorrigen Auftreibungen,
welche dem walzenférmigen Grundstock dieser Finger aufgesetst.
sind, alsdann wegen der breiten Basis, mit welcher der I. bis
IV. Finger nach der Mittelhand zu endigt. Am stirksten ist
allerdings die Endphalanx mehrerer Finger durch die knolligen
Erhebungen deformirt. Dabei ist der Nagel meistentheils stark
zur Seite der Fingerspitze verschoben; derselbe ist jedesmal sehr
diinn, flach, lang und nicht nur nach seiner einen Seite ver-
bogen, sondern auch zur Lingsaxe des Fingers schief gestellt,
kann sogar seitwirts gerichtet sein. Mit Ausnahme des IV.
sind simmtliche Finger gegen die Mittelhand sehr leicht zu be-
wegen, wenn auch die Excursionen dorch die Anschwellungen
etwas vermindert sind; im Handgelenk ist, auf der Ulnarseite
wenigstens, die Ergiebigkeit der Bewegung sogar iiber die Norm
gosteigert. Dagegen sind simmtliche Finger in sich nahezu steif,
eine interphalangeale Bewegung ist unmoglich gemacht, indem
die Gelenkhdhlen fast ganz geschwunden sind und eine voll-
stindige Anchylose, eine partielle oder gleichmissige, sogar
bindegewebige Verwachsung der von grossen Chondromen aufge-
triebenen Gelenkenden mit einander eingetreten ist.

Die dussere Haut ist stark verdiinnt, papierdiinn iiber den
knolligen Erhebungen, hier sugleich stark gespannt, an der Ober-
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fliiche glinzend, bisweilen auch mit Epidermisschuppen, ja mit
b mm dicken epidermoidalen Geschieben besetzt, ferner hier
bakd roth, bald rein weiss (Leukoderma), bald braunlich, im All-
gemeinen aber die #dussere Haut besonders auf der Dorsalseite
der ganzen Hand stark braun pigmentirt, nur an der Volarfliche
vorwiegend blauroth, besonders an den dort vorspringenden Haut-
wiilsten angiomatdser Natur. An denh gipfelnden Theilen ein-
zelner Knollen treten flache Ulcerationen auf, besonders auch am
Rande einzelner Négel; dagegen schimmern in den zwischen den
Knollen gelegenen Rinnen hiufig weite vendse Gefissaweige durch
die Haut. :

Auch das Unterhantgewebe erscheint an den Verdiinnungen
der Haut fleckig, oft stark briunlich gefirbt. Besonders auffallig
ist aber der fast vollstindige Mangel an Fettgewebe, selbst in
der Tiefe der Vola sind die Fettmassen mager zu nennen; erst
zwischen den Muskeln oberhalb des Handgelenks sind gute Fett-
polster entwickelt. )

Sowohl am Thenar, als am Hypothenar ist die Volarhaut
in blaurothen flachen Wiilsten emporgehoben, auch an den Fin-
gern zeigen sich dhnliche dunkelrothe Vorspriinge oder auch
rothe Flecke, vorzugsweise in den zwischen den Knollen gelege-
nen Vertiefungen. Auf dem Durchschnitt, noch besser bei der
sorgfiltigen Abschilung der Haut ergiebt sich, dass an allen
diesen rothen Stellen regelmissig ein richtiges caverndses Ge-
webe, dessen Hohlriume mit Blut gefillt sind, das Bindegewebe
des Coriums ersetzt. Bei der Priparation der Weichtheile stellt
sich aber ferner heraus, dass in der Tiefe des subcutanen Ge-
webes bis fiber das Lig. carpi anaulare und dorsale hinaus, dass
namentlich aunch unterhalb der Fascie der Hohlhand in den
Zwischenrdumen der auseinander fahrenden Sehnen, dass endlich
sogar ganz in der Tiefe der Vola unmittelbar den Knochen be-
rithrend, beziiglich in die Gruben zwischen den Knorpelaus-
wiichsen eingeschmiegt die gleichen cavernésen Angiome ent-
wickelt sind. Auf der Volarseite sind dieselben entschieden
zahlreicher und grésser als auf der Dorsalseite. Nicht nur tritt
dieses Verhéltniss an der Haut der Finger und Mittelhand deut-
lich zu Tage, sondern auch iiber der Handwurzel und noch iiber
dem mitamputirten Stlick der Vorderarmknochen liegen mehrere
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grosse und kleine subcutane Angiome auf der vorderen Seite,
selbst hart am auofgetriebenen Kopfchen der Ulna gegen das
Radiusende hin. Aber auch auf der Dorsalseite der Mittelhand
“und der Finger, z. B. zwischen den Kopfchen der Metacarpus-
knochen II-—IV eingesenkt, selbst iiber einzelnen Knollen der
Fingertumoren werden Angiome von 1 ¢m Linge aufgefunden.
Viele dieser Angiome sind scharf abzugrenzen, namentlich bilden
die im subcutanen Gewebe gelegenen gewdhnlich leicht aus-
schilbare, platte, weil collabirte Geschwiilste von linsen- oder
milzformiger Gestalt, deren Linge bis zu 3 cm ansteigh, Hebt
man das ganz lose anhaftende Bindegewebe von ihrer Aussen-
fliche ab, so bleibt oft eine aussen glatte Umhiillungshaut, eine
deutliche Kapsel zuriick, welche meistens &usserst zart und diinn,
daher zusammengesunken ist; wird sie eingerissen, so fiihrt die
Rissoffnung direct in die Hohlriume des caverndsen Gewebes,
dessen Balken von der Kapsel ihren Ursprung nehmen. Ein-
zelne das eigentliche Corium durchsetzende kleinere Tumoren
schicken durch die Maschen des Stratum reticulare hindurch bis
in die oberen Schichten des eigentlichen Unterhautgewebes Aus-
liufer hinein, welche sich leicht als Gefdssschlingen oder varicise
Aussackungen erkennen lassen. Auch die grésseren subcutanen
Angiome zeigen sobald sie ausschilbar sind, haufig an ihrer
Oberfliche kleine Windungen und Schlingen, sogar eine Andeu-
tung von Plexiformitidt. Immer gelingt es aber leicht, z. B.
beim Einblasen von Laft, nachzuweisen, dass diese Angiome mit
Blutgefissen und zwar mit den Venen zusammenhiingen, um so
leichter, da die Venen, besonders die oberflichlichen, ausser-
ordentlich weit, wenn auch meistentheils &usserst dinnwandig
geworden sind. Nicht nur kann man an dem vendsen Hohlhand-
bogen und seinen Aesten gewiss ein Dutzend grésserer Tumoren
auffinden, sondern es lésst sich auch an mehreren Hauptstimmen
“der Dorsalhant, ganz besonders an den méchtigen, bis zar Dicke
eines (iinsefederkiels erweiterten subcutanen Venen der Finger
verfolgen, wie sich die Angiome mit ihrer Léngsrichtung den
Venen anschmiegen, und namentlich ldsst sich durch Sondirung
und Aufschneidung zeigen, dass das Lumen des Venenstammes
in die Hohlriume des cavernsen Gewebes ganz so {ibergeht,
wie die Bronchiole in das Infundibulum uud die Lungenalveolen.
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Auch lidsst sich hinsichtlich seines ganzen Aufbaues dieses
schwammige Gewebe namentlich, wenn es vom Venenlumen aus
betrachtet wird, ebenso gut mit dem Gewebe einer Vogellunge
oder gar mit emphysematisem Lungengewebe vergleichen, als
mit dem Gewebe der Corpora cavernosa. Dieser Vergleich er-
scheint auch bei der Betrachtung der nicht erdffneten Tumoren
besonders dann zutreffend, wenn sie von den Venenstimmechen aus
mit Luft aufgeblasen werden. Einzelne Geschwillste machen
wegen der innigen Beziehung zu dem Venenstimmchen #usser-
lich den Eindruck voun Varicen, freilich gelingt es aber meistens
nicht die diesseits eingefiihrte Sonde neben dem Tumor vorbei
oder durch denselben hindurch in den jenseitigen Theil des
Venenstimmchens weiter zu schieben. Dagegen sieht man deut-
lich an den dorsalen Hauptvenen nicht nur partielle longitudi-
nale Aussackungen und zwar immer in den herzwirts iber den
Klappen gelegenen Abschnitten, sondern auch die Wand der-
selben innen grubig und exquisit trabeculdr gebaut, ja sogar in
threr ganzen Dicke zu caverndsem Gewebe umgewandelt, wenn
auch die Aussenfliche glatt und hier die Venenwand in normaler
Dichtigkeit und Festigkeit bestehen geblieben ist. Die Innen-
fliche erscheint hier, mit der Loupe betrachtet, fast ganz so auf-
gebaut wie die trabeculire Wand der Herzventrikel. Endlich
sind fast regelmissig aus dem Gertistwerk der Tumoren richtige
Phlebolithen von mikroskopischer Grosse bis zu den Dimensionen .
einer dicken Erbse hervorzuheben, gewéhnlich in Kugel- oder
Linsen-, selten in Birnform, meistentheils vollkommen lose ge-
legen. Auch an Stellen des subecutanen Gewebes, wo keine evi-
denten Aungiome zu sehen, lassen sich Phlebolithen herausfiihlen
und alsdann aus einer Hiille, in der sie meist lose liegen, leicht
herausheben. 8ie scheinen in den erweiterten kleinen Venen der
Haut gelegen wie die Venensteine in den vendésen Plexus der
Beckenorgane. Selbst in den Tumoren des Coriums, welche nur
noch von dem papierdiinnen, stark gestreckten Papillarstratum
iiberdeckt sind, finden sich kugelige glatte, bald stein-, bald
knorpelharte Phlebolithen, welche -auf dem Durchschnitt in be-
kannter Weise aus gefiisslosem, concentrisch gestreiftem Binde-,
niemals aus Knorpelgewebe aufgebaut erscheinen. Auch in den
mikroskopischen Priparaten sind so gebaute Venensteinchen
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kleinster Grosse, meistentheils ohne verkalkten Kern, entweder
lose gelegen oder an einer Stelle adhérent, sehr hiufig aufzu-
finden. Im Uebrigen bieten die Tumoren, mdgen sie ausschilbar
sein oder nicht, aof Durchschnitten mikroskopisch die oft ge-
schilderten Verhiltnisse dar, nehmlich ein Balkenwerk mit deut-
lichen, langgezogenen oder gar spindelfsrmigen Endothelzellen
bekleidet, im Innern der Balken entweder ein derbes gldnzendes
(sklerotisches) zellenarmes Bindegewebe oder einen grisseren
Reichthum an spindelférmigen Bindegewebszellen, stellenweise
recht viel elastische Fasern, endlich auch die langen spindeligen
Zellen, welche als glatte Muskelfasern deswegen angesprochen
werden miissen, weil sie in paralleler Anordnung innerhalb einer
sonst fast homogenen Grundsubstanz aufgestellt sind. Auf dem
Durchschnitt der dusseren Kapsel der Angiome auch der gréberen
bindegewebigen Wéinde, welche sich zwischen die gyriformen
Erbebungen einschieben, lassen sich mikroskopisch kleine, mit
kriiftiger Musculatur versehene, sonst durchaus normale Arterien,
auch wohl Capillarréhren, ferner aber Fettzellen und Schweiss-
kanilchen nachweisen. Dass auch an der #usseren Oberfliche
der Tumoren kieine Arterienzweige sich in die Wand der Tu-
moren inserirten, in Zhnlicher Weise, wie es Hanssen (s. unten)
mittelst kiinstlicher arterieller Injection an seinen analogen An-
giomen klar nachgewiesen hat, davon habe ich bei der Los-
.schilung der Tumorkapsel mich iiberzeugen kénnen, wenn sich
auch die meisten der in die Kapsel eintretenden Gefiisschen zu
deutlichen Venen hin verfolgen liessen. '

Alle geschilderten Verhiltnisse begriinden bedingungslos den
Ausspruch, dass diese Angiome zu denjenigen zu rechnen sind,
welche als vendse, d,i. bei Compression der Venen anschwellende,
caverndse Angiome von den Autoren (Virchow, Liicke) be-
zeichnet werden; ferner aber muss ich auf die volle Ueberein-
stimmung mit den von Bsmarch’) beschriebenen multiplen ca-
vernbsen Blutgeschwiilsten der Hand und des Armes sowohl hin-
sichtlich der Anordnung, als des makroskopischen und mikrosko-
pischen Baues hinweisen. Ich sehe mich aber wegen dieser
Gleichartigkeit, ganz besonders wegen der deutlichen Kapsel und

1y Dieses Archiv Bd. VL. 5.34.
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wegen des verfolgbaren Uebergangs derselben in die Wand der
zutretenden oylindrischen Venenstimmchen, wegen der in den
Balken aufgefundenen Structur, wegen der die Muskeln und elasti-
sche Fasern enthaltenden Schichten, die denjenigen einer richtigen
Venenwandung gleichen, endlich auch wegen des regelméssigen
Vorkommens von Venensteinen, ferner in der Lage, der von
Esmarch aufgestellten Lehre, dass sich diese Geschwiilste zu-
nichst innerhalb der Wand der Venen, denen sie anliegen,
entwickeln, in vollem Umfange beizutreten. An den Stellen des
Venensystems, wo sonst Varices auftreten, nehmlich an den
Knotenpunkten, beziiglich an den Stellen des Zusammenflusses
der Venenstimme auf dem Handriicken, war diese genaune Ein-
schaltung des caverndsen Gewebes in die Venenwand oder in
das Geflecht mehrerer confluirenden Venen, die vielfiltige Com-
munication mit dem Lumen der einzelnen Venenstimmchen so
klar, dass hier die von Virchow u. A. gehegten Zweifel iiber
diese Art der ersten Entwickelung innerhalb der Venenwand,
namentlich der Entstehung der Angiomkapsel aus der Venenwand
(anstatt einer Verdichtung des umhiillenden Bindegewebes), nicht
mehr erhoben werden kénnen. [s kann nicht bestritten werden,
dass mit den von Esmarch, spiter von Hanssen beschriebenen,
die hier geschilderten Angiome in vollem Sinne phlebogene zu
nennen sind, es ist gleicherweise von hohem Interesse, dass sie
in jiingster Entwickelung an den dilatirten Venen des lockeren
Bindegewebes, besonders an ihren stark erweiterten, oberhalb der
Klappen gelegenen sackigen Ampullen nachgewiesen wurden,
also an denjenigen Stellen der Venen, an welchen wir sonst im
Bereich der Venen der Extremititen und der Beckenvenen die
sackigen Varicen zu finden gewohnt sind.

Die Hauptarterien der amputirten Hand sind kriftig zu nen-
nen, sowohl hinsichtlich des Lumens, als der Wand, iibermissig
sicherlich die Arteria ulnaris bis zu den Hohlhandbogen hin;
aber qualitative Veriinderungen oder partielle Ektasien fehlen.
In die Muskeln der Hohlhand hinein sind die Angiome nicht zu
verfolgen, ebenso wenig wie die Chondrome der Knochen; wohl
erscheinen die Muskeln des Daumenballens durch die exostotische
Auftreibung der Enden des Metacarpus I etwas emporgehoben.

Die Sehnen der Beuger, wie der Strecker der Finger zeigen
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auf ihrem ganzen Verlauf an der Mittelhand nichts Ungewthn-
liches, selbst an den aufgetriebenen Basalphalangen der Finger
sind sie gut zu verfolgen, hier oft in Rinnen zwischen den
Knollen eingelagert oder auch durch diese von ihrem Wege
etwas abgelenkt. An ihrem Auvsatztheile werden sie alsdann
sehr platt und in ibre Biindel aufgelost, welche dann ficher-
formig in die straff gespannte, tiber den Knollen kapselartig aus-
gedehnte, periosteale Hiille hinein ausstrahlen und sich verlieren.

Ap den Knochen der Handwurzel sind die Knorpeliiberziige
zwar nach der Mitte des Gelenkes hin regelmiissig geformt und
glatt, aber ihre Riinder sind regelmissig sehr rauh, weil von
einem Kranz von zierlichen, glatten, knorpelbedeckten Exostosen
umgeben, gleichsam eingefasst. Thr Knochengewebe ist mit dem
Messer schneidbar, weil sehr spongids and fettreich, aber Knorpel-
massen werden wenigstens im Os capitatum nicht aufgefunden.
Auch Radius und Ulna zeigen auf dem Durchschnitt keine
Knorpelmassen, obwohl sie, letztere namentlich, entschieden ver-
dickt sind. Das halbkuglig gestaltete Capitulum ulnae ist durch
iiberknorpelte Randexostosen stark vergréssert und hebt sich aunf
einem besonderen Hals von dem Kérper der Ulna ab, welche ihrem
Ende an der Radialseite aufsitzt, ist aber nur an seiner Oberfliche
von diinner Knorpelschicht iiberzogen. Am Rande des Knorpel-
iiberzuges des Radius sind die Ekchondrosen nur sehr unbedentend.

Weit michtiger sind die Auswiichse an den Epiphysen der
Metacarpalknochen, besonders an ihrem Kopfchen. So ist z. B.
die Basis des Metacarpus [ von peripherischen subperiostealen
Enchondrommassen eingehiillt, in welchen der alte Gelenkknorpel
nur als bindegewebige Lamelle noch zu erkennen ist, wihrend
sein Kopfchen, ebenso wie am Metacarpus IV ganz durch Chon-
dromgewebe ersetzt wird, stark verdickt und am Rande hdckerig
ist.  An dem Kopfchen des Metacarpus Il héngt dorsalwirts
sogar ein Enchondrom von der Grisse einer halben Wallnuss
hervor und ist dem Periost aussen aufgelagert, nach der Hand-
wurzel zu gerichtet., Die Gelenktheile der Basalphalangen, welche
den Metacarpalképfchen gegeniiberstehen, erscheinen meistens
héckerig und sehr stark vergréssert um so mehr, je stirker ihr
Knochen von der Chondrombildung betroffen ist. Auf dem
Lingsschnitt des Metacarpus III ergiebt sich, dass der Knorpel-
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iberzug auf dem Gipfel seines verdickten Képfchens mindestens
bmm dick geworden ist, die bunte Beschaffenheit des Chon-
dromgewebes besitat, nehmlich von rdthlich gefirbten weicheren
Gewebsmassen durchzogen ist und ohune jede Grenze in das er-
wihnte extraarticulire Chondrom, welches neben dem Gelenk-
kopfchen herabhingt, ibergeht. Die Knorpeliiberziige an den
Gelenkkdpfen der Handwurzelknochen haben dagegen die gleich-
missige Dichtigkeit und milchweisse Farbe eines Articular-
knorpels Erwachsener.

Von den grossen Tumoren der Phalangen der Finger
lasst sich namentlich nach der Beschaffenheit, welche der durch
den Mittelfinger gelegte Lingsschnitt darbietet, Folgendes aus-
sagen. Die knolligen Erhebungen sind nar zum Theil derb oder
gar knochenhart, weil mit einer peripherischen subperiostealen
Knochenschale bedeckt, vielmehr meistentheils sehr nachgiebig
und eindriickbar. An derartigen Stellen sind danu Erweichungen
des neuen Knorpelgewebes eingetreten, ohne dass es aber zur
Bildung grosserer, etwa cystischer Hohlriume gekommen wire.
Auch an den wenigen ulcerirten Stellen geht der Hauptdurch-
bruch nur bis in die oberflichlichen Schichten des Knorpel-
gewebes hinein, nirgends senkt sich ein richtiger Krater bis in
das Innere des Knollens. Auf dem Durchschnitt errcheint aber
das Gewebe der gréssten Tumoren ebenfalls sehr nachgiebig,
ist von vielen Kliiften durchzogen und auch die steif gebliebenen
Massen tragen sehr durchscheinende, bis linsengrosse Stellen,
ja in diesen ist das Material oft wirklich verfliissigt. Das Liicken-
hafte tritt mit einer solchen Regelmissigkeit auf, dass der An-
schein eines grob alveoldren Baues resultirt. Der mannesfaust-
grosse Tumor, welcher an die Stelle der Mittelphalanx des
Mittelfingers getreten ist, hat in seiner ganzen Ausdehnung
auch in den axialen Theilen diesen fast alveoliren Habitus; die
Knochenschuppen seiner Oberfliiche geben daher bei Druck nach
und erscheinen unterminirt. Keine Spur von Knochensabstanz
ist in seinem Innern. Dagegen sind die kleineren Tumoren, so
z. B. der cylinderformige, welcher die Basalphalanx des Mittel-
fingers ersetzt, alsdann ein apfelgrosser Knollen der Mittel-
phalanx des kleinen Fingers durchweg derb, oder doch fast ganz
aus Knorpelgewebe aufgebant; nur ist dieses mehrfach von
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pordsem Knochengewebe durchzogen und in dem steifen Knorpel-
gewebe verlaufen réthliche, d.i. weite, Ausserst dinnwandige Ge-
fisse fithrende Fasersiige, welche anf dem Schnitt etwas einsinken.
Wihrend dieses feste Knorpelgewebe mikroskopisch die bekannten
Verhiltnisse des richtigen hyalinen Knorpels darbietet und oft
dureh den grossen Gehalt an Knorpelzellen und die exquisite
Gruppenstellung derselben ausgezeichnet ist, treten in den erweich-
ten Knorpeltheilen mannichfaltige Degenerationen anf. Thre durch-
scheinende Grundsubtsanz ist leicht streifig, ihre spirlichen Zellen
sind fettig und zerkliiftet oder sternférmig. Im letzteren Falle kann
sich cine Aehnlichkeit mit Schleimgewebe herausstellen, aber die
Schleimreaction ist am Spirituspridparat nicht mehr zu erlangen.
Ferner treten auch wahre Verkalkungen der Knorpelgrundsubstanz,
wie der Knorpelzellenkapseln hervor. Von einem Uebergang in
richtiges Knochengewebe habe ich mich nicht iiberzeugen, vielmehr
pur an den unvollstindigen peripherischen Knochenschilchen
eine eigentliche Knochenneubildung nachweisen kdnnen. Endlich
mag noch auf eigenthiimliche, entweder veréistelte oder rosetten-
formige Gebilde, die durch eine Husserst zierliche radidre Strei-
fung ausgezeichnet sind, hingewiesen werden. Sie finden sich in
dichter Schaar in den Theilen der ganz durchscheinenden und
fast verfliissigten Magdsen, welche hart neben den hindegewebigen
Durchziigen gelegen sind. Es machte mir den Eindruck, als ob
es die Knorpelzellenkapseln waren, welche in diese radidre, den
actinomykotischen Stéibchen vergleichbaren Streifchen zerfallen
sind?). In dem Centrum dieser Gebilde ist bisweilen noch eine
deutliche kleine eckige oder etwas verdstelte Zelle zn erkennen.

Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dass an den
Durchschnitten der Tumoren der Finger erhaltene Theile der
Phalanxepiphysen nicht mehr aufgefanden werden kénnen. Das
Chondromgewebe reicht vielmehr ganz bis zur Gelenkspalte, so
weit dieselbe erhalten ist; anstatt des alten Gelenkknorpels ist
eine diiane Schicht Fasergewebe nachzuweisen, welches auch die
Verwachsung der Gelenkenden mit einander herstellt.

Nach den Resultaten dieser genaueren anatomischen Unter-
sachung konnte man bestitigen, was schon nach den idusseren

1) Vergl. Bottcher, dieses Archiv Bd. 38 8.400, Fig.7, 11 u. 18.
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Verhiiltnissen wahrscheinlich geworden war, im Groben auch
durch die beigefiigte Zeichnung ausgedriickt wird, dass nehmlich
der vorliegende Fall unter die bekannten Fille von multiplen
Enchondromen einzureihen ist, und zwar handelt es sich, da die
Tumorbildung an den Phalangen von Hand und Fuss am wei-
testen gediehen ist und am frihesten begonnen hat, um
diejenige Form der Enchondrome, welche mit dem Wachs-
thumsprozess des Skelets in den directesten Zusammenhang zu
bringen sind und aus manchen Grinden von einer fritheren
rachitischen Erkrankung abgeleitet werden, selbst dann wenn
die bekanntermaassen zuriickbleibenden rachitischen Verkriim-
mungen der Skelettheile auch nicht spurweise aufzufinden sind.
Fiir die Ansicht, dass es sich um eine Stérung in der ersten
Euntwickelung des Knochens aus seiner knorpeligen Anlage, um
eine Mangelhaftigkeit der endochondralen Knochenbildung han-
delte, kann nicht nur der Umstand in Anschlag gebracht wer-
den, dass sich der reine hyaline Knorpel in den jetzigen Ge-
schwiilsten vorfindet, also diejenige Art des Knorpelgewebes,
welche der embryonalen Knorpelanlage der Skelettheile eigen
ist, sondern auch das negative Verhiltniss, dass in dem neu-
geschaffenen Tumorgewebe keine Andeutungen von einem Ueber-
gang des pathologisch gewucherten Knorpels in Knochen, keine
wahren Ossificationen desselben trotz des vorgeriickten Alters
des Individunms nachzuweisen sind, und dass selbst die Ver-
kalkungen gegeniiber den Befunden in anderen, namentlich in
den beschriinkteren oder solitiren Enchondromen der Finger
ganz in den Hintergrund treten. Auch sind die Erweichungs-
prozesse, wie sie hier vorliegen, den so gewdhnlichen Arten der
Zerkliiftung, wie sie an den persistirenden Knorpeln der Rippen,
Ohren und Luftréhren als sog. cystose und asbestartige Dege-
nerationen auftreten, eher anzureiben, als den schleimigen Meta-
morphosen oder den Combinationen mit Myxombildung, welche
bei anderen Arten der Chondrome die Regel bilden. Ausserdem
erscheinen Radins und Ulna, namentlich aber das durchschnittene
Os capitatum fiir das Alter der Kranken zu spongids. Neben
dieser Thatsache kann noch der Umstand, dass sich derselbe
nach einem einfachen Fall einen Bruch  des Oberschenkelknochens
zuzog, fir die Theorie, dass die Bildung einer kriftigen Knochen-
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substanz verzbgert wurde, dass also in der Wachsthumsperiode
eine Art von Osteomalacie vorhanden war, wohl verwerthet
werden. Jener Ersatz des embryonalen Knorpels durch defini-
tive Knochensubstanz geht bekanntlich mit einer michtigen
Entwickelung von Blutgefissen einher, welche seitens des Periostes
in die knorpelige Anlage des Knochens hineingeleitet werden.
Auch wird in neuester Zeit behauptet, dass man die Bildung
des kndchernen Callus der Fracturen beschleunigen kann dadurch,
dass man zeitweilig eine vendse Hyperfimie herstellt (Helferich).
In Riicksicht auf diese Verhdltnisse lisst sich die Frage auf-
werfen, ob die Mangelhaftigkeit der definitiven Knocheunbildung
durch Storangen herbeigefiihrt sein konnten, welche des Blut-
gefiissapparat in der Wachsthumsperiode getroffen haben, ob das
Ausbleiben der Verkndcherung etwa die Folge einer Aplasie der
Blutgefiisse war. Auf eine solche Stérung der Neubildung der
pheripherischen Blutgefdsse ldsst sich nun gewiss der wichtige
Befund der multiplen phlebogenen caverndsen Angiome beziehen.
Gerade wegen dieser Combipation der Venen und Knochener-
krankungen nimmt der vorliegende Fall unser Interesse in be-
sonderem Maasse in Anspruch. Wenn auch die Venenstimme
der untersuchten Hand im Verhdltniss zur Norm als hyper-
trophische bezeichnet werden miissen, die dorsalen Venen iiber
den Fingergeschwiilsten sogar stark erweitert zu nennen sind,
wenn auch die Arterienstimmchen der Hohlhand vergrissert er-
scheinen, so steht doch diese Grosse der Hauptgefiisse in keiner
richtigen Proportion zn dem enormen Volumen, welches die
Hand im Ganzen bekommen hat. Die Venenstdimmechen iiber
den Chondromen sind zudem nur dilatirt, dusserst diinnwandig,
also keineswegs als wahrhaft hypertrophirte anzuerkennen. Die
simmtlichen Chondromgeschwiilste werden wir entschieden blat-
gefissarm nennen, die grdssten, in Erweichung begriffenen, sind
nahezu gefiisslos, jedenfalls fehlen in ihrem erweichten Innern
grobere Gefissstimmchen génzlich. Bedenken wir, wie reich
das normale Markgewebe und selbst die Rinde der Knochen,
an deren Stelle hier das gefissarme Enchondromgewebe getreten,
an Blutgefissen ist, ferner, dass das subcutane Gewebe verdiinnt
worden und, wie die vielen pigmentirten Stellen beweisen, von
Storungen der Blutcirculation innerhalb der capillaren Gefiss-
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bezirke betroffen worden ist, so werden wir wohl nicht fehl
gehen mit der Behauptung, dass im Ganzen genommen das
Wachsthum des Blutgefisssystems, namentlich seiner Capillar-
bezirke zuriickgeblieben ist gegeniiber den michtigen Prolife-
rationen, die in der Wachsthumsperiode bis zum 20. Lebens-
jahr an dem Knochensystem der Hand Platz gegriffen haben. Auch
in dem Auftreten der phlebogenen caverndsen Angiome mdchte
ich eher ein Zeichen eines solchen Wachsthummangels sehn,
als sie von einem activen Wucherungsprozess ableiten. Berech-
tigten doch die oben geschilderten anatomischen Verhiltnisse
dieser Angiome zu der Behauptung, dass sie einfache Dilata-
tionen der Venenwand und der in {hr gelegenen Vasa vasorum
darstellen, dass diese Erweiterungen einerseits an den Orten der
gewdhnlichen Varicen aufgetreten, andererseits nach der Art der
Vergrosserung der Luftriume in dem emphysematbsen Lungen-
gewebe zu Stande gekommen, also wesentlich als passive Dilata-
tionen aufzufassen sind, deren eigentliche Grundbedingung in
einem mangelhaften Wachsthum der Gefisswandungen und in
einer Schwiche derselben gegeniiber der vom Bluatstrom ausge-
iibten Belastung wohl zu suchen wire.

Natiirlich konnte man auch dem Gedanken Raum geben,
dass sich die Angiome mit der Dilatation der Venen erst ent-
wickelten, als die Enchondrome schon zur vollen Grésse heran-
gewachsen waren, dass sie sich etwa entwickelten, weil der
Riickstrom des Blutes durch die Venenbahn in Folge des kolossalen
Gewichtes der Hand erschwert war. Hiergegen lasst sich aber
einwenden, dass wir, wenn es nur auf die ungewishnlich starke Be-
lastung der Venenwand, nicht auf eine primire Verminderung der
Widerstandsfihigkeit derselben ankiime, denn doch wohl bei den
gewGhnlichen subcutanen Varices der unteren Kérperhilfte hiu-
figer caverndsen Angiomen begegnen miissten, als es der Fall ist.

Von einem &hnlichen Gesichtspunkte aus kénnte die Frage
anfgeworfen werden, ob das gleichzeitige Vorkommen der mul-
tiplen Angiome und Enchondrome nicht als etwas Coordinirtes,
nicht als etwas Zufiilliges zu betrachten ist.

In der That hat Hanssen') es als ,vein zufillig® bezeichnet,

) H. Hanssen, Ueber cavernbse Geschwilste. Henle u. Pfeuffer,

Zeitschrift 3. R. Bd. XX. 155.
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dass neben den von ihm und W. Kraunse genauer untersuchten
richtigen muitiplen phlebogenen cavernsen Tumoren der subcuta-
nen Venen des rechten Vorderarms, welche — nach der Abbildung
zu schliessen — in der ganzen Anordnung, dem Bau, demn Zusam-
menhang mit den Venen wie mit den Arterien den Blutgeschwiilsten
des vorliegenden Falles véllig glichen, ein grosses Iinchondrom
der linken Schulter (Scapula) in Folge eines Traumas: aufgetreten
war. Es muss auch hervorgehoben werden, dass sich unter den
zahlreichen Fillen, welche namentlich in C. O. Webers') aus-
fihrlicher Tabelle zusammengestellt sind, kein einziger findet, in
welchem von einer Combination der Enchondrome mit Angiomen
die Rede wiire; ebensowenig geschieht derselben in dem be-
sonderen Capitel iiber die Combinationen der Enchondrome mit
anderen Geschwulstformen eine Erwihnung. In allen Specialbe-
schreibungen der umfangreichen Enchondrome, namentlich aunch
der multiplen Chondromgeschwiilste der Phalangen, so wie in den
mitgetheilten colorirten Abbildungen sind wiederholt die starken,
innerhalb der verdiinnten Haut verlaufenden Venen angegeben
und als dusserst diinnwandig bezeichnet worden. Grissere bis in
die Cutis hineingewachsene Angiome kénnen bel ihnen, da diese
durch ihre blutige Férbung so sicher in die Augen fallen, un-
méglich iibersehen worden sein. Dagegen mdchte ich nicht die
Méglichkeit ausschiiessen, dass kleinere ganz subcutane oder noch
tiefer gelegene Angiome unbeachtet blieben, wenn nicht besonders
nach ihnen gesucht wurde, wenn man sich, wie gewdhnlich, 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 untersuchen.

Mag es immerhin sein, dass die hier vorliegende Combi-
nation von phlebogenen caverndsen Angiomen mit multiplen
gutartigen Enchondromen der Knochen eine grosse Ausnahme
darstellt, so ergiebt sich jedenfalls aus der hier gewonnenen
Erkenntniss der innigen Beziehung derselben zu einander die
Aufforderung, in anderen Fallen von Chondrombildung darauf
aufmersam zu sein, ob gleichzeitig Verdnderungen des Gefiiss-
systems, namentlich der vengsen und der capillaren Abschuitte
nachzuweisen sind.

" C. 0. Weber, Die Exostosen und Enchondrosen. ‘Bonn 1836.
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