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Einleitung.

Die Geschichte des Enchondroms beginnt mit Johannes
Miiller.

Wohl gibt es in der dlleren Litteratur zahlreiche Be-
schreibungen von Geschwiilsten, welehe nachiriglich von Miil-
ler als zum Enchondrom gehirig bezeichnet wurden. Diese
Fille sind unter den verschiedensten vormals fir Knochenge-
schwiilste gebriuchlichen Namen, wie Spina ventosa, Ather-
oma nodosum, Osteosteatloma, Osteosarcoma, Exostosis malig-
na, Cancer ossium in den dltern Schriften zersireut. Die
Beschreibung der Geschwiilste, immer sehr kurz und unzu-
linglich, beschifiigt sich in den meisten Fillen mit der dus-
sern Gestalt der Massen, welche meist mit bekannten Wurzel-
knollen und Friichten verglichen wird, Vergleiche, an welche
man bei Betrachtung der vor uns liegenden Enchondrome, na-
mentlich des am Schlusse unserer Abhandlung abgebildeten,
unwillkiirlich erinnert wird. Andere hoben den langsamen,
schmerzlosen, den iibrigen Organismus nicht berihrenden
Yerlauf dieser Erkrankung hervor, welche gegen die »bosar-
tigene Geschwiilste einen grellen Gegensatz bildet. Dritte
endlich fassten die Farbe, Consistenz, den Bau der Massen
niher ins Auge, welcher lelztere auf Durchschnitten studirt
wurde und oft mit grosser Grindlichkeit. So gehort die Be-
schreibung, welche v. Walther und sein Prosector, Prof. Dr.
Weber in Bonn von solchen Geschwiilsten entwerfen #){ran

¥) Journal fiir Chirurgie und Augenheilkunde v. Graefe und v,
Walther B, XIII 1829. 8, 354. Tah, V. und VI.

1*

| .




L i

den besten, die wir gelesen haben, wie wir auch die dazu ge-
horigen Abbildungen als die gelungensten bezeichnen miissen,
die uns zu Gesichle kamen.

Aber alle diese Beschreibungen und Fille haben nur den
Werlh einer Bereicherung der Casuistik der Knochenkrank-
heiten. Mag einzelnen Auloren auch die Uebereinstimmung
ihrer Beobachtungen mit schon friher gelieferten Beschreibun-
gen aufgefallen sein, wie z. B. v. Walther.eben in dem ge-
nannten Artikel ganz richlig die schon friher von Serevi-
nus, Scarpo, Otto und andern erzihlten Fille als analoge
citirt, so fehlt doch auch bei dieser Leistung, der einzigen ibri-
gens, welche Miller etwa den Ruhm des Entdeckers streilig
machen konnte, das Wesentliche, die mikroskopische und che-
mische Characteristik, wihrend auf der andern Seite dieser
Fall in so ferne unsers Wissens einzig dasteht, als die Ge-
schwiilste injicirt und dadurch der Nachweis des Blutreich-
thums der Geschwiilste geliefert wurde, Miiller injicirte
keine der ihm zu Gebole stehenden Priparate, sondern spricht
sich als Mikroskopiker iberhaupt gegen diese Methode aus
(1. S. 5), — von der sich v. Walther grosse Fortschritte in
der Erforschung der Geschwiilste versprach, — indemnach der
Injection nur noch ein Convolut von Gefissen unter dem Mi-
kroskop erscheine, und also die eigentliche Structur des Ge-
genstands nicht mehr zu erkennen sei.

Miiller’s Abhandlung @ber das Enchondrom ist in jeder
Beziehung erschopfend, sowohl was die mithselige Sammlung
und Auswahl der ilteren Fille, als was die mikroskopische
und chemische Durchforschung des Gegenstands betrifft. Seine
Angaben iiber das Vorkommen, Verlauf, die Natur des Uebels,
so wie iiber den feinern Bau dieser Geschwiilste, haben yon
seinen Nachfolgern keine wesentlichen Aenderungen erlitten,
sondern man findet bei aufmerksamer Lectire derselben meist
nur Ausziige und Wiederholungen aus Miller’s klassischem
Werke. Den Fleiss, mit welchem Miiller die llere Littera-
fur ausgebeutet hat, beweisst das Factum, dass (meines Wis-
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bare durch Operation und nieht heilbare zun billigen,
denn erfahrungsgemiiss konnen krebshafte Geschwillste —
diese bilden némlich den Inhalt der Kategorie nicht heilbar
durch Operation, wenn gleich selten, durch frilzeitige
vollstindige Exstirpation definitiv geheilt werden, wihrend
auf der andern Seite auch nicht krebshafte nach der Operation
sowohl an der betreffenden Stelle, als auch an andern Orten
wiederkehren konnen. Ich mdchte daher das Enchondrom
definiren als isolirte pathologische Neubildungen,
welche aus den Elementen des Knorpeis heste-
hen und nicht bloss eine Uebergangsstufe zum
knochernen Gewebe darstellen, indem ich durch
letztern Zusatz zugleich den nach meinem Dafiirhalten von
verschiedenen Autoren nicht immer gehorig bericksichtigten
Unterschied des Enchondroms von Knorpelbildungen feststel-
len mochte, die als solche nur ephemerer Natur, ein bloses
Uebergangsstadium zur knichernen Textur reprisentiren. Ge-
wiss hat Gluge das Wesen des Enchondroms vollkommen
verkannt, wemn er VL Seite 153 das Enchondrom als Riick-
bildung des Knochens in Knorpel auffuhrt.

Pathologische Anatomie.

Das Enchondrom ist stets von einer diinnen zellgewebi-
gen Hille unmittelbar iiberkleidet und dadurch mit der Um-
gebung locker verbunden, Die Gestalt des Enchondroms ist,
wenn die Geschwiilste cine bedecutendere Grisse erreichen,
meist unregelmiissig, indem dieselben durch mehr oder weni-
ger liefe Einschnitte in grossere oder kleinere unregelmissig
linglich- oder kugligrunde Lappen zerfallen. Die Oberflache
ist entweder ganz eben und glatt, oder, und zwar in den sel-
tenern Fillen, hat dieselbe ein grobgranulirtes Aussehen, in-
dem der innere Bau sich schon auf der Oberfliche kund gibt.
Die knorpligen Geschwiilste erreichen eine sehr verschiedene
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Griosse. Der Umfang einer Faust gehirt zu den gewohnli~
chen Erscheinungen, und viele Beispiele von viel betréchtli-
cherem Volum existiren; so das am Schlusse unserer Ab-
handlung abgebildete Enchondrom, die von Cruveilhier,
Gluge.

Stets hat die Oberfliche der Enchondrome ein wie polir-
tes, glinzendes, manchmal ein porzellanarlig durchscheinen-
des Ansehen. Die Consistenz variirt von der des physiologi-
schen Knorpels bis zu der einer teigigen, scheinbar fluctui-
renden Masse. Letzteres gehort aber zu den grossen Selten-
heiten. '

Dem blosen Auge bietet der Durchschnitt folgende Ei-
genthiimlichkeiten dar. In den meisten Fillen sind zwei Sub-
stanzen deutlich unterscheidbar. Die eine, von offenbar fa-
seriger Textur, stellt das Stroma dar, in welches die andere
eingelagert ist. Sie bildet runde, dicht zusammengelagerte
stecknadelkopf-, bis erbsengrosse Hohlriume, welche mit der
eigentlichen Knorpelsubstanz des Enchondroms erfiillt sind.
Diese kommt demgemiiss in kleinern und grossern Kiigelchen
vor, welche sich leicht aus ihrem Lager herauslosen lassen.
Sie sind meist porzellanartig durchscheinend, milchweiss, zu-
weilen auch schmulzig weiss, stark ins Graue oder Gelbgraue
spielend, von der Consistenz einer hirtern Gelatine bis zu
der des wahren Knorpels; ihr porzellanartig durchscheinen-
des Aussehen und ihre urspriingliche Farbe wird wie beim
physiologischen Knorpel durch Jahre langes Aufbewahren in
gutem Alkohol nicht verindert. In der zellgewebigen Grund-
lage verlaufen die Erndhrungsgefisse des Enchondroms. Sie
sind theils mit blosem Auge erkennbar, theils, wie schon an-
gegeben, durch Injection nachgewiesen. Lebert (Atlas.
Planche XVIL fig. 2) bildet ein solches Gefisschen ab, Prof.
Weber wiess ihr Verhalten in dem schon genannten Artikel
ndher nach. Die Angabe vonSchaffner (XIIL Seite 7), dass
man an frischen Geschwiilsten leicht sehen kinne, wie sich
die Gefiisse von den fibroshiutigen Zellenwandungen in die
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knorplige Masse ersirecken, fanden wir nirgends bestitigt,
und auch uns gelang es nicht, uns hievon zu iiberzeugen. Im
Gegentheil, es ist dieser pathologische Knorpel, wie der phy-
siologische ohne Gefisse. — Nerven gehien in die Geschwiilste
nicht ein. — Die eben beschriehene zellige Form ist die von
Rokitansky ziemlich unpassend als gelappte bezeichnete,
Den Gegensalz zu derselben bildct eine andere, wo sich mit
blosem Auge keine zellgewebige Grundlage nachweisen
lisst, sondern wo die eigentliche Knorpelmasse ganze gros-
sere Abtheilungen der Enchendrommassen bildet. Miiller
deutet diese Form an, wenn er sagt, der fibroshiutige Theil
fehle nur selten, Rokitansky erwihnt diese Form und
Prof. Kobelt untersuchte ein solches Enchondrom (Stro-
meyer Seite 255); unser erster Fall stellt wenigstens theil-
weise einen Reprisentanten dieser Form dar. — Die Farbe
des Enchondroms gewohnlich, wie erwihnt milchweiss —
oder schmutzigweiss — weicht in manchen, namentlich in die
letztgenannte Kategorie gehorigen Fillen, davon ab, indem
sie sich fleischroth darstellt (z. B. Lebert, Abhandl. Seite
181, 190. u. a.). Blasius fand ein Enchondrom (am Leben-
den) gegen das Licht gehalten, durchscheinend. (XVIIL, 123.)

Das Enchondrom kommt fast nur am Knochen vor, in
den Weichtheilen gehdren Geschwiilste, welche ihrem Haupt-
bestandtheile nach aus Knorpel hestehen, zu den grissten
Seltenheiten. Am Knochen kommt das Enchondrom in zwei
in den Anfangsstadien wenigstens hinlinglich characteristi-
schen Formen vor. Das eine Mal nidmlich, am exquisitesten
in den Mittelhandknochen und den Phalangen der Finger, ent-
steht dasselbe im Innern des Knochens, das andere Mal hat
dasselbe seincn Sitz zwischen Knochen und der Beinhaut. Im
ersten Falle treibt das Enchondrom den Knochen blasig auf
(Spina ventosa), so dass dasselbe von einer Anfangs dickeren,
spiter dinneren, unter dem Fingerdrucke knitternden Kno-
chenhiille umgeben ist, wie manche andere, ebenfalls im In-
nern des Knochens sich entwickelnde Geschwiilste, Fibroide
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und Cysten. Dieser Expansionsprozess geht so vor sich,
dass die urspriingliche Knochensubstanz resorbirt und an de-
ren Statt aussen von Seiten des Periosts eine neue Rindensub-
stanz gesetzt wird, doch so, dass der neugebildete Knochen
den alten am Masse dbertrifft, (Miller, RoKkitansky u. A.)
Schon A. Cooper bezeichnet diesen Prozess in Kirze ganz
richtig, wenn er in seiner Abhandlung *) iiber die Exostose
cartilaginous of the medullary membrane sagt: In this
case the shell of the original bone becomes extremely expan-
ded, or rather the original shell is absorbed, and a new one
deposited; and within this ossific cavithy thus produced a very
large mass of cartilag is formed, elastic, firm and fibrous. —

Hat nun die Ausdehnung des Knochens den hochsten
Grad erreicht, so wird derselbe gleichsam in viele inselartige
Partikel zersprengt, welche nun auf der Oberfliche der Ge-
schwiilste zwischen dieser und dem Periost zerstreut liegen.

Anders verhilt es sich mit dem Enchondrom ohne
blasige Knochenhiille. Nach Miiller, Rokitansky u. A.
entsteht dasselbe gleichfalls im Innern des Knochens und un-
terscheidet sich von der vorigen Form wesentlich nur da-
durch, dass es sich mehr excentrisch entwickelt, den Knochen
bald an einer Stelle durchbricht und nun zwischen Knochen
und Periost weiter wiichsl. Auch hier kann durch Usur der
ergriffene Knochen allmilig bis auf einzelne Reste schwinden,
so dass in hoch entwickelten Graden beide Formen wohl kaum
aus einander zu halten sind. Bei dieser, wie bei der ersten
Form finden sich hiufig in die Masse des Enchondroms ein-
gesprengt Partikel der spongidsen Substanz des befallenen
Knochens. Zwei Beispiele in der Literatur existiren von En-
chondromen, welche mit knochernem Stiele auf einem Pha-
langenknochen aufsassen, aber iibrigens zu demselben keinen
Bezug hatten. Gluge’s (Atlas) IL Fall, und Herz's II, Fall.
Ueberhaupt scheint aus dem urspringlich befallenen Knochen

*) Burgical Essays. London 1818. p. 169.
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zuweilen ein knochernes Skelet des Enchondroms hervorzu-
wachsen, wie in Cruveilhier’s Ostochondrophytes, in Ben-
net’s observ. 48. (Seite 108.), in Lebert’s (Abhandl.)
ersten Falle. Ueber diese und anderweitige Knochenbildungen
werden wir spilter Niheres angeben.

Ein sehr beachtenswerthes Verhalten des Enchondroms
der Knochen ist, dass die Gelenkflichen des ergriffenen Kno-
chens, wenn dieser auch ausserdem ganz zerstort ist, in der
Regel keine Verinderungen erleiden, dass auch, wenn zwei
an einander stossende Knochen in gleicher Weise ergriffen
sind, die Massen doch nicht mit einander verschmelzen, son-
dern durch die oft als einziger Rest des Knochens noch iibri-
gen, aber vollkommen normalen Epiphysen von einander ge-
trennt bleiben. In einigen Fillen wurden die Gelenke durch
kiinstlich herbeigefihrte Eilerung zerstort; spontan gingen die-
selben nur in drei mir bekannten Fillen zu Grunde, einem
von Mery erzihlten, dessen Miiller (II. Seite 45.) erwihnt,
in einem zweifelhaften Falle von Lebert, den wir weiter un-
ten kurz mittheilen, und in dem von Range in seiner Disser-
tation erziihlten ersten Falle, der iberhaupt in manchfacher
Beziehung vom gewdhnlichen Verlauf des Enchondroms ab-
weicht, und der ibrigens mikroskopisch vollkommen als En-
chondrom charakterisirt war.

Yon Enchondrom der weichen Theile finden sich in Miil-
ler’s Arbeit (I1.) unter 36 Fillen 4 aufgezihlt; 1 in der Paro-
tis, 1 in der Mamma (einer Hindin), 2 im Testikel. Einen in-
teressanten Fall von Enchondrom zwischen zwei Lungenlap-
pen, iibrigens in der Substanz der Lunge beschreibt Lebert
(XIIL 2ter Fall, XIV. Planche XVIL fig. 1). Rokitansky (XVL
Seite 261) beobachtete es ebenfalls mehrmals in der Lunge,
einmal im subcutanen Zellgewebe. Hierhin gehort auch das
von Lebert (XV. Fall 8. Seite 195) an der Nase, aber unab-
hiingig von deren Knorpel beobachtete Enchondrom. Em-
mert (XX. Seite 489) sah ein Enchondrom der Parolis. Irr-
thiimlich fiihrt Gluge jenen Fall als Enchondrom der Weich-
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{heile auf, wo dasselbe neben einer Phalange zwischen den
Weichtheilen sass, aber mit dem Knochen durch einen Kno-
chenstiel zusammenhing. Stromeyer (X. Seite 254) gibt
an, das Enchondrom zwei Mal in der Submaxillardrise ge-
funden zu haben. Stromeyer’s Beobachtung, dass auch die
in den Weichtheilen sich bildenden Enchondrome oft (sicl)
mit einer feinen Knochenrinde iiberzogen sind, fand ich nir-
aends bestitigt.

Das Enchondrom der W eichtheile unterscheidet sich durch
keine wesentlichen Formverschiedenheiten von dem des Kno-
chens, nur fehlt die dort accidentelle Knochensubstanz hier

ginzlich *).

Mikroskopisches Verhalten.

Mit Genauigkeit ist in den meisten seit Joh. Miller ni-
her beschriebenen Fillen das mikroskopische Verhalten der
knorpligen Geschwiilste beriicksichtigt worden. Die Angaben
der verschiedenen Autoren stimmen im Wesentlichen mit dem
von Miiller in der ersten Unlersuchung iiber diesen Gegen-
stand Constatirlen iberein -— dass ndamlich das Enchondrom
dem normalen Knorpel auf einer friihern Cembryonalen) Ent-
wicklungsstufe entspreche und in der Regel auf dieser Stufe
verharre. In wie weit Abweichungen von dem Letztgesagten,
niamlich Ueberginge zu hihern Entwicklungsgraden bis zur
Verknocherung vorkommen, dariiber sind die Ansichten dif-
ferenl. Das fibrose Stroma besteht aus Zellgewebsfasern und
Gefissen. Die eigentliche Knorpelsubstanz zeigt unter dem
Mikroskope die eigenthiumlichen Knorpelkérperchen, oval
oder rund oder von unregelmissiger Gestalt — in einem

¥) In Lebert's Enchondrom an der Nase fand sich {ibrigens ein
feiner Kunochenkern; jeden Falls ein wichtiges Moment zur
Kenntniss der Verkntcherung knorpliger Geschwiilste.

| '
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Falle von Miiller ganz éhnlich den Knochenkirperchen #).
Die Grisse der Knorpelkdrperchen iibersteigt die der mensch-
lichen Blutkorperchen ums 2 bis 3faehe; im Innern ein (sel-
ten mehre) Kerne von rundlicher oder zackiger Gestalt, zu-
weilen mit Kernkdrperchen. Nur hie und da sieht man mehre
Knorpelkiorperchen in ein grosses eingeschachtelt; meist sieht
man sie isolirt, unregelmiissig zerstreut, und die gruppen-
weise Zusammenordnung in Haufen, wie im physiologischen
Knorpel, wird selten gefunden. Oft ist gar keine interme-

diare Substanz zu erkennen, sondern die Masse besteht nur

aus Knorpelkdrperchen; ist eine Zwischensubstanz da, so
stellt sie sich theils ganz homogen, theils granulirt, theils
mehr oder weniger deutlich faserig dar — Lelzleres bei Mil-
ler in einem Enchondrom des Testikels, in einem Falle von
Yalentin. Lebert bildet die Zwischensubstanz deutlich fa-
serig ab, namentlich in seinem Enchondrom der Lunge, wo
zwischen starken, sich durchkreuzenden Faserziigen in ein-
ander geschachtelte Knorpelkorperchen liegen u. s. w. Wir
haben bei der mikroskopischen Untersuchung unserer Pré-
parate alle die genannten Formen wiedergefunden. Range

fand (in dem schon erwihnten Falle) eine merkwirdige Ge-
staltung der Knorpelkorperchen, welche wir anderwarls nir-

gends wiedergefunden haben. Seine Angaben sind um so zu-
verlissiger, als die Untersuchung unter der Leitung eines
anerkannt tiichtigen Mikroskopikers, Privatdocent Dr. Meckel
in Halle, angestellt warden, der auch die dazu gehorigen
Abbildungen lieferte.

#) Die von Miiller gesechenen Korperchen dieser Art stammen
von einem Enchondrom an der Hand. In einem gleichen Falle
fanden wir diese Form wieder. In diesem Priignant ist nichts
zn bemerken, was auf eingeleitete Verkntcherung hinweisen
wiirde. Rokitansky (XVIL Seite 3) gibt eine Erklilrung die-
ser Form, die er fiir das Produkt eincr cadaverbsen Verfinder-
ung hilt.
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" Chemischer Character.

Ebenso wie durch die mikroskopischen Eigenschaften
characterisirt sich das Enchondrom auch durch die chemische
Beschaffenheit vollkommen als Knorpel. Eben die chemische
Untersuchung eines Enchondroms fiihrte Miiller zur Entde-
ckung einer zweiten von der Colla unterschiedenen Leimart,
die er Chondrin nannte, und die er spiter auch als Consti-
tuens des physiologischen Knorpels kennen lernte. Die che-~
mischen Unterschiede des Chondrin vom Glutin sind zu be-
kannt, als dass wir sie hier wiederholen dirften. Das Chon-
drin wird aus allen wahren Knorpeln, den der Gelenke, der
Rippen, des Kehlkopfs u. s. f., aber auch aus dem der Kno-
chenbildung vorangehenden, dem fotalen und dem knorpligen
Callus erhalten. Allein die chemische Constitution des Knor-
pels ist noch nicht hinlinglich studirt. Es scheint, dass die
verschiedenen mikroskopischen Bestandtheile desselben auch
eine verschiedene chemische Constitution haben, und dass
in diesem Falle die sog. Intercellularsubstanz als Chon-
drogengewebe zu betrachten ist. Henle in seiner allge~
meinen Anatomie (S. 73) gibt ndmlich an, dass der Knor-
pel um so weniger und um so schwerer Chondrin liefert, je
mehr Knorpelkérperchen und je weniger Intercellularsubstanz
er enthilt, und Mulder bestiligt diese Bemerkung in seiner
physiologischen Chemie (S. 598). Einige von mir unter
dem giitigen Beislande des Professor Schlossberger an-
gestellle Versuche scheinen ebenfalls fiiv den genannten Satz
beweisend zu sein. Durch die Gefilligkeit des Prof. Bruns
wurden mir Proben von verschiedenen Enchondromen zu che-
mischen Versuchen iiberlassen; aus Riicksicht auf die Erhal-
tung der Priiparate konnte mir jedoch von jedem ein nur etwa
bohnengrosses Stiickchen gegeben werden, Bemerken muss
ich dabei noch, dass simmtliche in der hiesigen Sammlung
befindliche Enchondrome bereits 2 bis 10 Jahre in Alkohol

I'%
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liegen. — Herz erzihlt jedoch in seiner Dissertation (S. 9)
auch einen an Alkoholpriparaten gelungenen Versuch und
Miller und Yalentin scheinen gleichfalls keine frischen
Enchondrome zur chemischen Analyse gehabt zu haben. —
lel verfuhr nun mit meinen Knorpelstickehen so, dass ich,
s0 weit es mit blosem Auge moglich war, nur die knorpli-
gen Theile heraushob und die zellgewebige Grundlage zu-
riickliess. Durch. dieses Verfahren erbiell ich zugleich sehr
feine Parlikel, wodurch gewiss das Kochen bedeutend er-
leichtert wurde. Meine ersten Versuche Jieferten fast nur ne-
galive Resullate, welche, da der Knorpel vollig zerkocht war,
nur der geringen Menge der verwendelen Masse zugeschrie-
ben werden konnten. Ich wiederholte daher den Versuch mit
einem haselnussgrossen Stiick des grossten in der Samm-
Jung befindlichen Enchondroms (Nro 1) und verwendele be-
sonders die in Form von Zotlen an der Wandung einer in
demselben befindlichen Hoble herabhingende fast rein knorp-
lige Masse. Mein Verfahren war das gleiche wie bei den
frithern Versuchen. Nach 15stiindigem Kochen erhielt ich eine
gelbliche, leiniarlig ricchende Fliissigleil, die ich bis auf das
10 bis 15fache Yolum des verwendeten Knorpels eindampfte.
Nach etwa 6stindigem Stehen fand sich ein grauer, flockiger
Bodensatz und eine klare, gelbe Fliissighkeit, welche aber nicht
‘die Spur einer gelatingsen Eindickung zeigte und sich auch
mit kaltem Wasser sehr leicht vermischie. Ich priifte sie nun
mit folgenden Reagentien: Alaun, Alkohol, Eisenchlo-
rid, Sublimat, Essigsdure und essigsaurem Blei-
oxyd. — Sublimat bewirkle einen weissen Niederschlag,
Alaun fillte starke Flocken, die ziemlich rasch zu Boden
sanken und sich im Ueberschuss von Alaun ganz, in cssig-
saurem Kali (Henle) nicht vollstindig losten, Eisenchlorid
bewirkte durchaus keine Trilbung, Alkohol dagegen eine
milchigte, und Essigsiure eine ziemlich starke Fallung
weisser Flocken, die in kohlensaurem Amoniak vollig wieder
gelost wurden; den stérksten Niederschlag erhielten wir durch
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Bleizucker. Bei den ersten Yersuchen, die mit Proben vom
ersten, zweiten und vierten Priparate (siehe unsere
Beschreibung derselben) angestellt wurden, erhielten wir,
trotz 14, 17 und 19stindigen Kochens nur mit Essigsaure
und essigsaurem Bleioxyd irgend nennenswerthe Tritbungen;
eine Gelatine erschien auch nach dem Eindampfen auf das
10 bis 15fache Volum nirgends. Nach unsern Erfahrungen
miissen wir demnach das essigsaure Bleioxyd als das empfind-
lichste Reagens auf Chondrin bezeichnen; Miller will da-
mit die stirksten Niederschlige erhalten haben, wihrend
Valentin keine Wirkung davon sah. Das Eisenchlorid, wenn
es iberhaupt Knorpelleim fillt, scheint dazu sehr concentrirte
Losungen zu erfordern., Bei allen Versuchen aber fehlte uns
das Hauptmerkmal des Leims, das Gelatiniren, was wegen
der geringen in Losung befindlichen Menge von Chondrin
nicht eingetreten zu sein scheint. Sollte dies nicht mit dem
bedeulenden Ueberwiegen der Knorpelkorperchen im Enchon-
drom gegeniber der Zwischensubstanz herribren? Wenig-
stens kann so, dbeveinstimmend mit Mulder und Henle, die
geringe Concentration der Losung erklirt werden. Aus wel-
chem chemischen Korper aber unler dieser Vorausselzung
die Knorpelkorperchen bestehen, muss durch fernere Erfah-
rungen aufgeklirt werden.

Indem wir neben den ausschliesslichen Fallungsmitteln
des Chondrins, Alaun, Essigsiure, essigsaures Bleioxyd,
Eisenchlorid, auch den Weingeist und den Sublimat, zwei
fir Glutin und Chondrin gemeinschaftliche Fillmittel anwen-
deten, schlossen wir die Vermuthung aus, es konnte an Statt
oder neben Chondrin auch viel Tischlerleim gelost worden
sein; wir hilten namlich in diesem Falle mit den genannten
Reagenliéh auffallend stirkere Niederschlige erhalten miissen,
als mit den blos das Chondrin fillenden Mitteln, z. B. dem
Bleizucker, was aber durchaus nicht der Fall war; es ist dies
um so beachtenswerther, als zuweilen Enchondrome nicht
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Chondrin, sondern gewdhnlichen Leim liefern, wie das Miil-
ler'sche Enchondrom der Parotis. #),

Verhalten zu den umgebenden Theilen.

Auf die umgebenden Theile wirkt das Enchondrom in
der Regel einfach mechanisch, und zwar, indem es einen
ganz allmilig, fusserst langsam sich steigernden Druck aus-
ibt, ohne die Erndhrung der betroffenen Theile im Gering-
sten zu beeintrichtigen. Seine Wirkung auf die Knochen ha-
ben wir weiter oben schon kennen gelernt. Ganz analog ist
die auf die Weichtheile. Flichenhall ausgebreitete Organe,
welchen das Enchondrom im Wachsthume nicht ausweichen
kann, werden ausgedehnl und entsprechend verdinnt. So
finden wir Muskeln oft zu liniendicken Platten verdiinnt,
manchmal aber zu Folge langer Unthatigkeit zugleich zell-
gewebig und fettig degenerivt, Fascien slark ausgespannt, ver-
diinnt, ihre Schnenfasern stellenweise lockenhaft und durch
Zellgewebe erselzt, Strangarlig iiber die Geschwillste her-
laufende Theile aber, Muskelstringe, Sehuen, Gefisse, Ner-
ven wirken wesentlich bestimmend auf die Gestaltung der
Echondrome ein, indem selbst zavtere Gebilde, wie feine Ner-
venslringe sich Rinnen, ja tiefe Einschnitte in die derben Mas-
sen bilden, wodurch letztere — wir konnen den Vergleich
nicht zuriickdringen, der uns namentlich bei Betrachtung des
am Schlusse unserer Abhandlung abgebildeten Praparals auf-
stiess, — das Ansehen erhalten, als ob eine zihe teigige Masse
sich zwischen einem grohen, unregelmissigen Nelzwerke mit

*) Nach SBimon (medec. Chemie I Seite 108) erzeylt Sublimat
in Chondrinlésungen Anfangs keinen Niederschlag, sondern erst
nach einiger Zeit eine Triibung, Ganz Aehnliches fand Schloss-
berger in Hehter Chondrinlgsung aus dem noch nicht verknd-
cherten Fotalknochen. Es ist unser Schluss daher nur noch
in Bezug auf den Alkohol vollgiiltig.
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festen Strangen hindurchgedringt hatte und dann erstarrt ware,
um in ibrer unregelmdssig hickerigen Gestalt zu verharren.
— Nur in Ausnahmsfillen scheint es sich zu ereignen, dass
solche strangformige Theile nicht von dem Enchondrome nach
Aussen geschoben werden, sondern dass dieses sie in sich
aufnimmt, so dass dieselben rings von Knorpelmasse umgeben
sind. Ich fand in der Literatur 2 derartige Falle erzihlt, de-
ren Natur aber einige Zweifel iibrig lisst: Gluge, Untersu-
chungen Seile 156, Enchondrom an der Tibia mit »Sarcoms
combinirt und Cruveilhier’s Osteochondrophyle.

Die Haut iiber den Geschwilslen ist gleichfalls ausge-
dehnt, verdiinnt, ibrigens auf den Massen verschiebbar. Sie
behdlt ihre normale Farbe und Temperatur bei, zeigt keine
varicos ausgedehnten Yenen. Unter den iltern Fillen finden
sich allerdings solche, in welchen die Haut mit Narben und
Fisteln bedeckt, nicht mehr aul den Geschwiilsten verschieb-
bar war, und auch durch Réthe und Durchschimmern von
ausgedehnten Haulvenen ein »verdachtiges« Aussehen halte
(v. Walther’s Journal Bd. Ill. Seite 403. 413. u. A.), allein
in diesen Fillen sind diese Verinderungen meist durch eine
vorhergehende Misshandlung mit Salben, Pflastern und Aez-
mitteln kiinstlich hervorgerufen.

S 162

Das Enchondrom kommt, wie oben angegeben, an Kno-
chen und an weichen Theilen vor. Wie selten jedoch Letz-
teres der Fall ist und die Theile, an welchen es bis jetzt beo-
bachtet wurde, wurden gleichfalls dort schon bemerkt. Wir
handeln daher hier nur noch vom Enchondrom der Knochen,
und glauben unserer Aufgabe am vollstindigsten zu geniigen,
wenn wir einfach die Zablen reden lassen. Von den durch
Miller gesammelten Fillen kommt die ganz entschiedene
Mehrzahl auf die Phalangen der Finger und die Mittelhand-

2
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knochen, nimlich von 32 Fillen 25, die iibrigen vertheilen
sich folgendermassen auf die iibrigen Knochen des Skelets:
dmal am Unterschenkel, 1mal am Oberschenkel, 1mal am os
ilium, 4mal an den Basis cranii, 1mal an den Rippen. — Le-
bert stellte 14 von ihm beobachtele Fille zusammen (von
welchen er 9 niher beschrieben hat), und gibt folgendes Re~
sultat. von 12 Enchondromen der Knochen: Unterkiefer 4,
Finger'3, Oberarm 2, Schulterblatt 1, Schinnbein 1, Fuss 1.
Ioh habe simmtliche, seit 1839 (J. Miller’s Schrift Iil.)
niher beschriebenen Fille, in welchen die Diagnose genau
constalirt wurde, zusammengestellt, und erhiell folgendes Re-
sultat: Mittelhandknochen und Phalangen der Hand 13, des
Fusses 1, — tbrige Knochen des Skelets 14, namlich Ober-
arm 3, Unterkiefer 3, Beckenknochen 3, Schulterblatt 2, Ti-
bia 1, Fibula 1. Werden nun sdmmtliche Falle von En-
chondrom des Knochens zusammengestellt, welche Mil-
ler auffand (32), welche ich zusammenstellte, d. h. theils aus
der Literatur sammelte, theils selbst beobachtete (28) und
die 5 Fille von Lebert, die er nicht weiter beschrieben,
welche ich daher auch nicht in meine Sammlung aufnahm, zu-
sammen 65, so ergibt sich folgende Héaufigkeitsscala:
MiHer. Lebert. Verf. Summa.
I. Mittelhandknochenund Pha-
langen der Finger . . . 25
— des Fusses . . . . 2%
II. Uebriges Skelet (zusammen27)
Unterkiefer: .oy w0, 0w i
ibinoodof .astioe, S,
Beckenknochen .
Schulterblatt .
Humerus foudead
Eibula us eojrgiteiigliny »
Basis eranii segl Aoy
Ripponius xugy b, Tmmo,
Oberschenkel . ., .

13 38
1 3
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‘Der Ueberschuss von 3 sind die mit * bezeichneten Fille;
es rithrt dieser Ueberschuss daher, dass die beiden Fille von
Enchondrom des Fusses zugleich mit Enchondrom der Hand
bestanden (Ruysch undPockels) und von Miller nicht ge-
trennt wurden, ferner das Enchondrom der Fibula, welches
von Miiller mit einem der Tibia zusammen als Enchondrom
des Unterschenkels aufgefihrt wird; ich hielt es fir zweck-
miissig, die Scheidung vorzunehmen, da namentlich die Selten-
heit von Enchondrom des Fusses im Gegensatze zur Hand
uberrascht.

Werfen wir einen Ueberblick iber die angegebenen Zah-
lenresultate, so fallt ein Umstand vor Allem in dic Augen.
Miller fand das Enchondrom ausserordentlich vorwiegend
an der Hand, gegeniiber dem iibrigen Skelet etwa wie 2: 1;
bei uns yerhalten sich beide gleich, Woher diese Differenz?
Man kann verschiedene Griinde aufstellen. Auf der einen
Seite konnle man die sehr nahe liegende Vermuthung ausspre-
chen,dass seitMiller's umfassenderBehandlung desGegenstan-
des die Schriltsteller sich vorziiglich mit dem Seltenern befasst,
und daher die Enchondrome der Hand gegen die des iibrigen
Skelels vernachlassigt haben werden; auf der andern Seite
aber giebt es eine Erklirung, welcher ich den Vorzug geben
machte: In den neuern Schriften kommen sehr zahlreiche
Beispiele von Knorpelgeschwiilsten vor, welche fast durchaus
von dem durch Miiller aufgestellien Grundtypus in Dauer,
Verlauf ete. abweichen, und welche auch zum grossen Theil
durch ibre Consistenz, ihre Farbe und ganzes Ausschen auf
dem Durchschuitte kaum an den Knorpel erinnern #); solche
Geschwiilste wurden begreiflicher Weise erst, seit man we-
nigstens an den meisten Kliniken gewohnt ist, alle Geschwiilste,
die zur Beobachtung kommen, mikroskopisch zu untersuchen,

*) Einiges dartiber bei der Disgnose nnd a, a. O.
9 #
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in grosserer Anzahl als Knorpelgeschwiilste erkannt, wahrend
sie friher als Sarcome, oder nach Umstinden als »Fun-
gusk gegolten haben migen. Diesem Umstande schreibe ich
die: velative Seltenheit des Enchondroms der Hand in den
neueren Beobachtungen zu, denn jene angedeuteten, von der
Miiller’schen Beschreibung abweichende Fille kamen meinen
Zihlungen nach fast nie an der Hand vor, Ich erwarle daher,
nach der hier aufgestellten Vermuthung, dass in der Folgezeit
das Zahlenverhiltniss, welches die Zahlung der seit Joh.
Miller niher Dbeschriebenen Fille ergab, sich bestitigen
werde.

Noch habe ich der von Dieffenbach a. a. 0. nach sei-
nen zahlreichen Erfahrungen aufgestellten Scala zu erwihnen.
Sie lautet in absteigender Ordnung: Handwurzel (?), Un-
terkiefer, Humerus, Tibia. — In den zwei letzten Fillen
immer naher dem obern, als dem untern Gelenkende, eine
Erfahrung, welche auch von Andern beslitigt wird. —

Als Noliz ohne weitern Werth moge angefiigt werden,
dass in den Fillen, wo das Enchondrom nur auf einer Seite
vorhanden war, die linke ganz auffallend bevorzugt erschien.
Auf 13 linksseitige Knorpelgeschwiilste kommen nur 3 auf
der rechten Seite,

Ve rlaudf

Der Verlauf der Enchondrome ist in der Regel ein durch-
aus chronischer und ziemlich symptomloser. Meist ist An-
schwellung an der betreffenden Stelle das erste Symptom,
welches den Kranken auf sein Leiden aufmerksam macht.
Selten gehen der Auftreibung leichte Schmerzen voraus; fast
nie dauern sie fort. Ist die Geschwulst ein Mal bemerklich
geworden, so pflegt sie nun langsam und fast unmerklich Jahre
lang zuzunehmen, wihrend die Gebrauchslihiglkeit des beiref-
fenden Theils fast immer zum Erstaunen gut erhalten bleibt,
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eine Bemerkung, welche man in vielen Krankengeschichten
ganz besonders hervorgehoben findet. So erzihlt Medicinal-
‘rath Dr. Klein in Grife’s und v. Walther’s Journal B. III.
Seite 403 mit grosser Ausfihrlichkeit die Geschichte eines
‘Enchondroms in den Knochen des rechten Daumens bei ei-
nem 50jihrigen Manne. Auf eine Contusion der Hand blieben
unbedeutende, bloss bei gewissen Bewegungen hervortretende
Schmerzen zuriick. Erst nach einem halben Jahre war eine
Anschwellung des Daumens bemerkbar, welche nun Jahre
lang allmillig zunahm. Die Schmerzen waren forlwihrend
sehr gering. Die ganze Zeit bediente sich der Kranke seiner
Hand selbst zu feinern Verrichtungen ohne Beschwerde. Er
ging fleissig auf die Jagd, und erst, als er bei einer solchen
Beschiftigung eine starke Contusion der kranken Hand erlitt,
und sich darauf heflige Schmerzen einstellten, suchte er bei
dem genannten berithmten Arzte Hiilfe. Damals hatte die Ge-
schwulst die Grosse eines Kindskopfes erreicht, und die Hand
erschien nur noch als ein kleiner Anhang des Daumens. Dr.
Klein amputirte im Yorderarm. — Miiller hatdie Fille, welche
in der altern Literatur sich nachiriglich als Enchondrom be-
zeichnen liessen, mit grisstem Fleisse gesammelt und daraus
die Regeln des Verlaufs abstrahirt. Er stellt den langsamen,
Jahre bis Jahrzehnte dauernden Verlauf als Regel hin; der
kiirzest dauernde war der von Boyer erzihlte Fall, (Legons
sur les maladies des os 1803) dessen Verlauf 2 Jahre wihrte.
— Unsere Zusammenstellung der seit Miiller genauer be-
schriebenen Fille ergibt ein etwas anderes Resultat. Bei 21
Fillen ward mir der Verlauf bekannt. Die Zahlen gestalten
sich folgendermassen: Unter einem Jahre dauerten 4 Fiille,
am kiirzesten ein von Gluge (Atlas) erzihlter (2'/2» Monate),
von 1—3 Jahre 6, von 3 — 5 Jahre 3, 5—7 3, 7—9 kei-
ner, 9 und dariber 5 Fille. Nimmt man 5jihrige Dauer als
Scheidepunkt an, so fallen 12 Fiille darunter, 8 dariiber. Ich
erwihne dabei, dass die am kiirzesten dauernden, d. h. am
frithesten durch verschiedene Umstinde zur Operation néthi-
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genden Fille an der Tibia, dem Schulterblatt, den Becken-
knochen etc. vorkamen, und dass allerdings die Enchon-
drome der Hand hauptsiichlich die sehr langsam verlaufenden
Fille ausmachen. Es bestitigl diess gewiss meine oben aus-
gesprochene Yermuthung, dass man eigentlich erst nach Miil-
ler auf die Gestaltung des Enchondroms an den flachen Kno-
chen aufmerksamer geworden ist,

Meist charakterisirt sich das Enchondrom als ein durch-
aus gutartiges Uebel. Sowohl die Schmerzen sind, wie schon
bemerkt, in den meisten Fillen hichst unbhedeutend , als auch
ist das Enchondrom durch fast génzlich {chlende Neigung
zum spontanen eiterigen Zerfallen ausgezeichnet. Diese Ei-
genschaft, welche vielleicht von dem geringen Blutreichthume
dieser Geschwiilste herriihrt, geht sogar so weit, dass die
stirksten Misshandlungen mit reizenden Salben und Pflastern
giinzlich ohne Wirkung blieben, ja dass Einschnitte, welche
in einzelnen Fillen zu Folge eines Irrthums in der Diagnose
von den behandelnden Wundirzten bis in die Tiefe der Ge-
schwulst gemacht wurden, in Kurzem ganz oder mit Zuriick-

lassung eines kleinen Hautgeschwiirs zuheilten, ohne dass das

Enchondrom die geringste Reaction gezeigthilte (v. Walther
Journal d. Chir. B. IIL. Seite 403, Schaffner a. a. 0. Seile 21).
Am meisten fillt die Gutartigkeil bei Betrachtung der darauf
gegriindeten therapeutischen Erfolge in die Augen. (Siehe
hieriiber die Therapie). Ein todtlicher Ausgang wird von
Miiller nur in einem Falle conslatirt; wo der Sitz des Enchon-
droms auf der Banis cranii die wesentliche Ursache desselben
war. — In den neuern Fillen stellt sich cine grossere Ab-
wechslung in den Symptomen des Enchondroms heraus. Nicht
nur wird in einigen Fillen von sehr heftigen Schmerzen wih-
rend des ganzen Bestehens der Geschwulst berichtet, welche
Schmerzen in 3 Fillen sich dadurch auszeichneten, dass sie
besonders bei Nacht auftraten und bei Tage [ast ganz ver-
schwunden waren (XXIIL obs. 48. und 49, XXIV.), sondern
auch die Beispiele von spontaner Yereiterung, Aufbruch und
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Consumtion des Kranken sind in reichlicher Anzahl vorhanden,
so Gluge’s 4. Fall (siche Verzeichniss), Range’s, Lebert’s
u. a. Auch der Tod, offenbar in Folge des Enchondroms und
seiner Yeranderungen, frat in mehren Fillen ein, so Bennet's
observ. 49., Range’s Beispiel und in einem von uns beobach-
teten Falle. — Mit der operativen Entfernung des Enchon-
droms war die Heilung stets radical; es ist uns kein Beispiel
von Recidiven bekannt. — Merkwiirdiger Weise ereignete es
sich in einem Falle von Pockels in Braunschweig, dass bei
einem Manne, bei welchem Enchondrome an der Hand und
an beiden Fissen bestanden, nach operativer Entfernung der
erstern, die Anschwellung der Fiisse nicht weiter schritt, son-
dern auf dem damaligen Stande verharrte.

A e L a.]d.0.0 1 6

Das Enchondrom kommt in jedem Alter vor; vom jing-
sten iiber 1 Jabr alten Kinde bis zum Greisenalter wurde das-
selbe beobachtet. Das Alter, in welchem die Kranken zur
Beobachtung des Arztes kamen, stellt nach meiner Zihlung
ein entschiedenes Ueberwiegen der Jahre 20— 50 heraus;
nach Lebert’s eigenen Beobachtungen ordnet sich dies Ver-
hiltniss in 411 Fallen so: 10—20 Jahre 4 Kranke, 20—30 5,
40—50 1, 60~70 1. — Nach meinen Zihlungen von 27
Fillen, in welchen mir das Alter der Patienten bekannt wurde,
kommen auf die Jahre 1—20 9, 20—50 12 und iiber 50—6
derselben. Das jiingste Individuum, dessen in der gesammten
Literatur Erwabnung geschieht, war 7 Jahre alt (in einem
sehr zweifelhaften Falle von Kortum, de vitio scrophuloso.
T. 1L 1790.) Die ibrigen Kranken waren, als sie zur Beo-
bachlung kamen, alle iiber 10 Jahre alt.  Das lteste In-
dividuum (Range) zihlte 78 Jahre. Allein auf diese Data ist
desshalb kein Gewicht zu legen, weil das Uebel meist schon
lange bestand, und also das Alter hier yon dem zufilligen Um-
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stande der frithern oder spitern Consultation des Arztes ul-
hiingt. Um diesem Uebelstande auszuweichen, nahm ich eine
‘Zahlung vor, indem ich vom Alter die angegebenen Jahre der
Dauer abzog, und so den Zeitpunkt des muthmasslichen Be-
ginns des Uebels gewann. Meine Resultate waren folgende:
Unter das 5te Lebensjahr wird nur in 2 Fillen von 21 der
Beginn des Leidens zuriickverlegt, zwischen 5 und 10 fillt
1 Beispiel, zu 10—20 7, 20—35 4, 35—50 4, 50 und mehr
3 Fille. Es stimmt dieses Resultat mit dem von Miiller ge-
wonnenen, dass dasEnchondrom inder Regel im jiingern Alter,
in der Zeit entsteht, in welcher auch die Scrophulose ihre
Hauptwirkungen diussert, im Allgemeinen iiberein; es beweist
aber zugleich, dass das Enchondrom keinem Alter eigen ist,
und die Disposition in keiner Lebenszeit erlischt.

Auffallend ist das bedeutende Ueberwiegen des Enchon-
droms bei Médnnern: auf 17 minnliche kommen 9 weibliche
Kranke; nach Lebert auf 7, 3. —

Was etwaige Gelegenheitsursachen anbetrifft, so
findet man fast durchgingig in den theoretischen Schriften
Contusionen des befallenen Theils als héaufigste Ursache an-
gegeben; in der That aber sind die Fille dusserst selten, wo
in der Zeit zwischen dem erlittenen Stoss, Full, Quetschung ete.
bis zum Hervorlreten der Geschwulst, welches meist erst Mo-
nate lang nach der angeblichen Ursache erfolgte, anderwei-
tige Symptome, wenn auch nur ein geringer ortlicher Schmerz,
einen Zusammenhang zwischen der Wirkung und der angeb-
lichen Ursache angedeutet hitten. Gegen die Moglichkeit der
genannten Ursachen lisst sich bei dem Dunkel, in welches die
ersten Anfange derartiger Uebel gehiillt sind, Nichts einwen-
den. Allein, wenn man erwiigt, dass die angeschuldigten Ge-
legenheitsursachen fast immer nur die Hinde betrafen, welche
bekanntlich so viele Contusionen erleiden, die in Kurzem fiir
immer spurlos voriiber gehen, wie leicht sich daher ein Kran-
ker, namentlich, wenn er von seinem Arzie etwas dringender
und weitliufiger nach einer Ursache der bestehenden Erkran-
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kung gefragt wird, ja, wenn ihm geradezu die passende Ant-
wort in den Mund gelegt wird, wie leicht sich der Kranke dann
einer im Verlaufe der lelzten Monate erlittenen Contusion der
betreffenden Hand erinnern mag, so wird man es verzeihlich
finden, wenn wir noch weitere genauere Beebachtungen ab-
warten machien, ehe wir iiber eine ortliche Ursache auch nur
eine Vermuthung aussprechen. Uebrigens fanden wir in den
Krankengeschichten jingern Datums fast niemuls eine Angabe
iiber eine vermuthete drtliche Ursache.

Manche Fille weisen aunf cine allgemein im Korper be-
stehende Disposition zur Bildung von Enchondrom hin,
so ein Fall von Ruysech, grosse Geschwiilste auf verschie-
denen Entwicklungsstufen an beiden Héinden und beiden Fiis-
sen; Cortum, Spina ventosa aller 10 Finger; Pockels, Ge-
schwiilste un beiden Hinden in verschiedenem Grade entwi-
ckelt und an den Fiissen ein Ansatz dazu, und mehre andere
Fille von Enchondrom, welches allmilig, ohne dass man hier
auch mit der besst ausgeriisteten Phantasie eine neue Gele-
genheitsursache auffinden konnte, von einem Knochen einer
Hand auf die anderen iiberschritt, und zwar so, dass die En-
chondrome in den verschiedenen Knochen nicht mit einander
in Zusammenhang waren. Rokitansky hat mehre Fille
von verbreiteter Enchondromentwicklung iiber das Skelet ge-
funden. (XVI. Seite 261.) Ueber sonstige Eigenschaften ei-
ner hieraufbnsirten_Enchnndru mdyscrasie™®) lasstsich gar
Nichts eruiren. Die von Enchondrom befallenen Individuen
waren iibrigens mit iberaus selienen Ausnahmen gut ent-
wickelt, kriiftig und von gesunder Kirperbeschaffenheit.

Entwickluug und Ausgiinge.

Wir handelten bisher vom Enchondrom im ausgebildeten
Zustande. Fragen wir nun aber nach der Entwicklungsge-

*) Otto, Neue seltene Beobachtungen, Berlin 1824. Seite 25,
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schichte des Enchondroms, und, wie es sich weiter verhilt,
ob es als embryonaler Knorpel verharrt, oder ob es noch
weitere Yeriinderungen einzugehen im Stande ist, so gelangen
wir hiermit aufl ein Gebiet, wo Yieles streitig, Manches noch
unaunfgeklirt ist.

Was die mikroskopische Entwicklungsgeschichte des
Enchondroms anbetrifft, so weicht sie nicht von der des phy-
siologischen Knorpels ab. Jeder schilderl sie nach seiner An-
schauungsweise der Bildung der Gewebe iiberhaupt. Auf die
hier bestechenden Differenzen einzugehen, ist hier nicht der
Ort. Ueber die erste Ablagerung des Bildungsmateriales der
Knorpelgeschwulst existiren noch keine giiltigen Beobachtun-
gen. Gluge stellte bei verschiedenen Gelegenheiten hierii-
ber Yermuthungen auf, die wir als solche hier auffiihren wol-
len. Derselbe fand nimlich zwei Enchondrome mit Hohlen
und stellt bei der einen Gelegenheit (VI. Seite 157, blutgefiillte
Hohle in einem Enchondrom mit Sarcom der Tibia) die Ver-
muthung auf, es sei diese Geschwulst »wie in den ibrigen
Fillen« aus dem bei der Quelschung in’s Innere des Knochens
ergossenen Blute entstanden, Das andere Mal fand Gluge
(V. Seite 9) in einer Knorpelgeschwulst eine grosse mit ei-
ner eiweisshaltigen Fliissigkeit gefillte Hohle. Die Flissigkeit
zeigte unter dem Mikroskope Molecile von */s00 Millim. Durch-
messer, in welchen Gluge nun die Kernkérperchen zu sich
bildenden Kernen sieht. Er glaubt also, wie oben in dem Blute,
hier in der eiweisshalligen Flissigkeit das Bildungsmaterial
des Enchondroms gesehen zu haben.

Besser berichtet sind wir iiber den zweiten Theil unserer
Frage. Es ist constatirt, dass das Enchondrom weitere Yer-
ianderungen eingehen kann. Ob dieselben aber endlich immer
erfolgen miissen, dariiber wird man sich um so weniger ent-
scheiden konnen, als es gewiss ist, dass Enchondrome Jahre
und Jahrzehnte lang als solche fortbestanden.

Die Verinderungen, deren das Enchondrom fahig ist,
und welche wir als Ausginge desselben mit Recht bezeich-
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nen kinnen, sind jedoch noch in vielen Punkien unaufgeklirt
und die Ansichten dariiber different. |

Die Ausginge stehen sich gegeniber als Consolida-
tion und Zerfallen des Enchondroms. Erstires geschieht
durch Verknocherung desselben. Den zweiten Prozess, das
Zerfallen, die »Erweichung«, hat Virchow beobachtet, wie
er in seinem Aufsalze »Zur Entwicklungsgeschichte des
Krebses, nchst Bemerkungen iaber Fettbildung im thierischen
Kdrper und pathologische Resorption« (Archiv von Virchow
und Reinhardt B, I, H, I Berlin, 1847) andeutet.

Die Mittheilung in der deutschen Klinik (XXIV.) ist
meines Wissens der einzige niher beschriebene Fall dieser
Art in der Literatur. In einer grossen »Gallertknorpelge-
schwulst« der Seapula, deren einzelne Abtheilungen sich zwi-
schen die Muskeln und in das Gewebe derselben hinein ge-
driangt hatten, findet sich der Knorpel in vielen der Hohlen
(Cysten) nach der Mitte derselben hin in erweichtem, verfliis-
sigtem Zustande, in eine honigartige Masse verwandelt, und
als Resultal des Erweichungsprozesses fand sich in der gan-
zen Geschwulst eine der colloiden dhnliche, flockig grumise,
grauweisse oder graugelbe Masse in grosser Quantitit vor.
Die Knorpelzellen waren hier meist vollstindig erhalten, nur
waren viele in fettiger Degeneration begriffen, und da, wo
sich noch Intercellularsubstanz vorfand, zeigte auch diese Fett-
kornchen. Inder eiweisarligen, honiggelben Flissigkeit, welche
den grossten Theil der Gesehwulst erfillte, war die Intercel-
lularsubstanz vollstindig zu Grande gegangen (verfliissigt),
und nur die Zellen waren erhalten und zeichneten sich durch
ihre Grasse und Widerstandsfihigkeit gegen Essigsiure aus.
~ In sehr vielen war der Kern durch Umlagerung von Fettkirn-
i chen unkenntlich geworden, in verhiltnissmissig wenigen nur
bildeten Letztere den ganzen Inhalt der Zelle. Wir haben
in unserem Priparate Nr. L. ein vortreffliches Beispiel von
der Erweichung des Enchondroms, welche, wie man sich bei
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derBeschreibung dieses Falles iiberzeugen wird, im Allgemei-
nen mit dem eben mitgetheilten Resultate iibereinstimmt,

Ueber die Yereiterung des Enchondroms, welche
Miller u. A. bei langem Bestehen als endlichen Ausgang
des Enchondroms annimmt, liegen keine genanen Beobachtun-
gen vor; es ist, da wir als Resultat der Erweichung des En-
chondroms eine [ir's blose Auge sehr eiterihnliche Flissig-
keit vorfanden, nicht unwahrscheinlich, dass die scheinbare
Vereiterung wesentlich Nichts weiter war, als die jetzt genauer
bekannte Erweichung, und dass auch die Fille hierher gehoren,
in welchen Cruveilhier und Boyer (IV.) Eiter, sanguino-
lente Fliissigkeit und Jauche in Enchondromhéhlen fanden.
Eigentliche Vereiterung des Enchondroms scheint mir dem-
nach nicht vorzukommen,

Eben so kurz miissen wir uns bei einer von Valentin
und Vogel angenommenen Metamorphose der Knorpelge-
schwiilste in Fasergewebe fassen. Ersterer (III.) unter-
suchte ein Enchondrom mit deutlich faseriger Intercellular-
substanz und vermuthet, dass spiiter die ganze Masse faserig
werde. Vogel (VIIL 197) nimmt ein Gleiches an und findet
eine Stitze in den von Herz beobachteten Fillen (siehe
Diagnose), wo Fibroide unter denselben dussern Umstinden

‘gefunden wurden, unter welchen das Enchondrom vorzukom-

men pflegt, und auch fin’s blose Auge demselben ahnlich. Ob
YVogel aber desshalb berechtigt ist, anzunehmen, dass diese
Fibroide friither wirklich Enchondrome gewesen sind, steht
dahin. Weitere Angaben fehlen in der Literatur, und es mochte
daher auch dieser Punkt weilern Forschungen zu empfehlen
sein.

Wir konnen an keinem schicklicheren Platze, als hier, von
Hohlenbildung im Innern von Enchondromen sprechen. Mehre
Beispiele von Gluge, Cruveilhier, Boyer haben wir eben
aufgefithrt. Es scheint, dass wie in unserem ersten Falle
(sieche dessen Beschreibung) und in den letzlgenannten Bei-
spielen die Erweichung des Enchondroms zur Hohlenbildung
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Veranlassung gab, in andern Fillen wohl andere Ursachen,
Bluterguss u. s. . Yor Allem aber michten wir den von
Gluge geschallenen Namen Cystoenchondrom fiir diese Form
bei Seite setzen. Es handelt sich in allen den genannten
Fillen nicht um neugebildete, mit einer eigenen Membran um-
gebene, blasenartige Organe, um Cysten, sondern nur um
Licken, Klifte und Hohlen. Ueberdiess erscheint die Aul-
stellung des Enchondroms mit Hohlen als eine besondere
Form mit eigenem Namen unstatthaft, da die Hohlenbildung
Resultat verschiedener, zum Theil sehr zufilliger Ereignisse
sein kann, und das Wesen der Geschwulst keine Aenderung
dadurch erfihrt, Uebrigens mangeln in allen den genannten
Beispielen nihere Angaben iiber Grosse, Gestalt, Auskleidung
der Hohlen. Vielleicht sind unter den Cysten manchmal auch
nur grossere Zellriume des Enchondroms verstanden, wie in
lange’s bereils genannten Falle. In einem sehr grossen
Enchondrom der linken Hand bestand der hintere Theil der
Geschwulst aus einem gefissreichen Fasergewebe, welches
viele dicht zusammen stossende » Cysten« von '/,a—*/2 Finger-
breite Durchmesser bildete. In denselben fand sich Knorpel=
substanz von ganz besonderer Beschaffenheit; an einigen Stel-
len eine wasserhelle, an andern eine Iriibe und sanguinolente
Gelatine, an wieder andern endlich eine brei- oder kiseihn-
liche Substanz von weisslicher Farbe. Die Knorpelkirperchen
dieser Substanzen slellen sich als Multerzellen dar, deren
Wandungen hiufig aus mehren zwiebelarlig in einander ge-
schachtelten Schichten bestehen, und in diesen Hohlen finden
sich mehre Knorpelkorperchen, welche ebenfalls doppelte bis
vierfache Contouren zeigen. Nur ein Mal fand ich in der Li=
teratur eine ahnliche Form wieder. Rokitansky gibt nim-
lich an, dass der Yerkalkung der Knorpelkirperchen zuwei-
len eine schichtenweise Verdickung der Zellenmembran vor-
ausgehe (XVIL Seite 5) und bildet Tab. L fig, 2. dhnliche Kor-
perchen ab. In Range’s Falle fehlen alle Nachweise einer
beginnenden Verknocherung; das Enchondrom war erweicht
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und gab zu einer bedeutenden Vereiterung Anlass, wiihrend
welcher die Patientin starb. :

Verschiedene Losung hat die Frage erhalten, ob und wie
das Enchondrom verkndchert? Einige haben das Vor-
kommen von Knochen im Enchondrom einfach constatirt, ohne
nach der Bedeatuny desselben weiler zu fragen; Andere sa-
hen das Yorkommen von Knochen immer als ein Stadiun einer
die ganze Geschwulst betreffenden Metamorphose an; Dritte
endlich lengnen den ganzen Prozess und geben consequenter
Weise halb knochernen, halb knorpligen Geschwiilsten den
Namen einer noch nicht vollendeten Knochenbildung. — Die
Ansichten von Rokitansky und Yo g el stehen sich hier ex-
trem gegeniber. Vogel bildet zwar in seinen Erliuterungs-
tafeln (1843, VIL Tab. X. Fig. 9. S. 48) einen Fall von theil-
weise verknochertem Enchondrom unter diesem Namen ab
liess sich aber spiter durch Herz's Untersuchung desselben
Priparatls zu einer andern Meinung bestimmen, denn er édus-
sert sich in seiner pathologischen Anatomie (1845) guanz ent-
schieden dahin, dass das Enchondrom nicht verknochere (VIIL
S. 198). Her z beschreibt das von ihm nach YVogel unter-
suchte Priaparat (IX. 8. 14). Er fand, dass dasselbe mit der
Phalanx an einer sehr kleinen Stelle durch einen Knochen-
stiel zusammenhing , und er spricht sich nun weiter so aus:
»Ita hic tumor parlim enchondroma partim exostosis est, sed
ulro nomine apellandum sit dubium. — — Enchondroma au-
tem verum non ossificatur, sed in carlilaginis formatione per-
sistit, neque est quod hune tumorem enchondroma apellemus:
exostosis enim est, parlim adhue carlilaginea. — Hos casus,
in quibus tumor exostoseos formam habet, parlimque osscus
partim carlilagineus est, exostosi adoumerandos esse cense-
mus.« Fast ebenso lautet das Urtheil, welches Vogel a a0,
abgibt.

Fast alle andern Beschreiber des Enchondroms, welche
iiber diesen Punkt sich auszusprechen Gelegenheit hatten, neh~
men eine Verknocherung des Enchondroms an. Miiller (1L
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S. 34) liisst es bei der Auswahl der von A. Cooper a. a. 0.
aufgezihlten Fille von der Menge des Knorpels im Vergleiche
zur Knochensubstanz abhingig sein, ob er Enchondrom an-
nimmt, oder eine noch micht vollig verkndcherte Exostose.
Gluge (V.) stellt aueh hier, in Hinweisung auf die von Mal-
ler aus Cooper’s Schrift aufgenommenen Fille und aufzwei
von Cruveilhier als Osteochondrophytes beschrie-
bene Geschwiilste, das Osteochondroma als besondere
Form auf, Auch hier ist mit der Erfindung eines neuen Na-
mens fir die Sache Nichts gewonnen.

Rokitansky hat der Verknicherung der Enchondrome
grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Die kurzen Angaben in
seiner path. Anat. (XVL) fihrt er in seinem spitern Aufsatze
(XVIL) naher aus. Er gibt an, das Enchondrom verknéchere
sehr gewdhunlich. Er habe dasselbe in allen Stadien der Ver-
kndcherung gesehen: im Beginne derselben, theilweise, wie
auch ganz verknocherte Knorpelgeschwiilste. Der Pro-
zess der Verkniocherung ist nach ihm immer ein vom norma-
len bedeutend verschiedener, und sein Product demgemiss
ein vom physiologischen Knochen betrachtlich abweichendes.
(XVL 268) »Iir Knochen kommen selbststindige das Knochen-
gewebe aus einander dringende Geschwiilste vor, welche aus
einer elfenbeinartig dichten, weissen Knochenmasse bestehen
und sowohl hiernach, als auch ihrem ganzen sonstigen Habitus
zu Folge verknicherte Enchondrome sind.« Das Enchondrom
kann aul zweierlei Art verkndchern; beide Arten combiniren
sich haufig. Die wesentlichsten Unterschiede beider vom nor-
malen Verknocherungsprozesse des Knorpels bestehen darin,
dass beim Enchondrom die Knorpelkorperchen zuerst der
Sitz der Kalkablagerung sind, und zwar von Innen nach Aus-
sen, zuerst der Kern, dann die mittler Weile manchmal schich-
tenweise verdickte Hille; die Knorpelkorperchen behalten
ihre ungeordnete Stellung bei, daher auchin dem sich bilden-
den Knochen keine Ordnung derselben bemerkbar ist; dann
verkndchert die Intercellularsubstanz, entsprechend der un-
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geordnelen Stellung der Knorpel- resp. Knochenkirperchen
ganz ohne, oder nur it einer Andeutung vonlamellosem Gefige.
Ferner findet zu keiner Zeil eine Gefissbildung in verknochern-
den Enchendromen Slatt, es verschwinden sogar die friher
vorhandenen Gelisse mit Beginn der Incrustation. Es erhebt
sich dabei die Frage, woher die in so reichlicher Menge auf-
retenden Kalksalze rihren; Rokitansky erklirt deren Ab-
lagerung durch ein Freiwerden aus den Bestandtheilen des
Knorpels, in welchen sie friher in geloster Form gebunden
waren.

Auf diese Weise kommen die zwei Texturen zu Stande.
Bei der einen, welche einen ungemein dichlen, elfenbeinartigen
Knochen darstellt, findet man grosse, plumpe Knochenkorper-
chen mit wenigen und kurzen Strahlen unregehnissig in eine
Zwischensubstanz eingelagert, die nur durch einen strablig
blittrigen Bau und zuweilen einen Ring win einen der sparsa-
men Markkanile ein lamelloses Gefige andeutel. Die zweile,
brockliche , besonders dichte, harte und sprode Form besteht
aus sehr grossen, plumpen Knochenkorperchen ohne alle
Strahlen, die in eine grobblitirige oder ganz structurlose Zwi-
schenmasse eingelagert sind. Die zweite Form hal somit nur
noch eine entfernte Achulichkeit mit der Structur des Kno-
chens und stellt sogenannte Verkreidungen dar, wie man sie
auch in Tuberkeln und andern pathologischen Bildungen lindet,
und welche man als Concremente dem eigentlichen Kno-
chen gegeniiber zu stellen pflegt.

Lebert fand das Enchondrom meist mit Knochen com-
binict.  Er nimmt entschieden eine Yerkndcherung an, indem
das Enchondrom viel mehr den Keim der physiologischen Forl-
bildung, namentlich zum Knochen in sich lrage, als zu patholo-
gischen Verinderungen. Besonders der mehr derbe, mil'ch*
weisse (im Gegensalz zum hyalinen) Knorpel tendire zur Yer-
knocherung und sei in diesem Prozesse vorziiglich dem Callus
nach Fracturen an die Seile zu selzen. Bei der Verknicherung
nehme die Zwischensubstanz ein mehr gesireiftes aus nelz-
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formig anastomosirenden feinen, halbdurchsichtigen Kanilen
bestehendes Aussehen an, und in diese lagern sich zuerst die
Kalksalze als feinkdrnige Masse ab. Gleichzeilig, oder etwas
spiter erfolgt auch die Incrustalion der Knorpelkorperchen,
dieselben schrumpfen zusammen und verwandelo sich in un-
regelmissig strahlige Knochenkorperchen. So entsteht Anfangs
im Enchondrom ein Knochennetz, welches sich auf dem Durch-
schnilte als die oft gesehenen matigelben Knochenpunkte dar-
stellt. Yon diesem Knochennelze schreitet die Verknocherung
fort, als deren Resultat Lebert die deutlich ausgesprochenen
Charactere der ausgebildeten Knochensubstanz vorfand.
Diese Erfunde weichen gewiss nicht unbetrichtlich von
den Beobachlungen Rokitansky's ab und erinnern eher an
die Spiculae, die man im Knochenkrebse in so verschiedener
Gestaltung und oft bewunderter Feinheit sieht. Sie finden aber
in den Beobachtungen verschiedener anderer Autoren ihre
Parallelen, so in Cruveilhier's Osteochondrophyte, in wel=
chem eine vom befallenen Humerus ausgehende spongidse
Knochensubstanz sich bis gegen die Oberfliche in die mas-
senhafte Knorpelgeschwulst einsenkte. Cruveilhier fand mit
blosem Auge keinen Unterschied dieses Knochens vom nor-
malen.  Auch er stellt die Vermuthung auf, dass nachgerade
die ganze Knorpelmasse verknochert sein wiirde. Ein ganz
dem Skelele des Knochenkrebses ahnliches Netzwerk von
knichernen Taifelchen und Nadeln fand Bennet (Obs. 48) in
einem Enchondrom des Schulterblaites. Welche Bedeutung er
demselben beilegt, dariiber dussert er sich nicht weiter, —
Di¢ genannten Beobachtungen betreffen simmtlich En-
chondrome des Knochens; aber auch in dem der Weichge-
bilde ist Knochensubstanz nachgewiesen worden. Die enchon-
dromartige Degeneration der mamma (MiillerIl. S.49.) ent-
hielt Ossificationen, und L eb ert fand ein Enchondrom am rech-
ten Nasenfligel, welches sich ganz unabhiingig von den Knor-
peln der Nase entwickelt hatte, und welches im Innern einen
centralen Knochenkern von der Grisse einer Linse und ein
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von diesem ausgehendes, die ganze Geschwulst durchs&lzan—
des Knochennetz zeigte.

Wir sind, wie gesagt, ginzlich ausser Stande, etwas Ei-
genes zur Losung der vorlicgenden Differenzen beizutragen.
Doch ist die Sache auch von practischer Wichtigkeit, da die
Yerknicherung zur Erklirung ganz wohl gelungener thera-
peutischer Yersuche gedient hat (Dieffenbach). — So viel
scheint festzustehen, dass das Enchondrom eben so gut der
Verknicherung, als einer Altersmetamorphose, fihig ist, als
so manche physiologische Knorpel (Rippen, Kellkopf). Wenn
Yogel und Herz hiervon abweichen, so kann diess ganz wohl
dadurch erklirt werden, dass sie keine Gelegenheit hatten,
einen iiberzeugenden Fall zu beobachien. — Man kinnte die
Frage dadurch zu l6sen suchen, dass man Knorpelgeschwiilste,
die auffallend linger als solche bestehen, als man es vonana-
logen pathologischen Knorpelbildungen, z. B. dem knorpligen
Callus beobachtet, Enchondrome nennt. — Doch genug; es
wird aufl diese Weise endlich die ganze Frage aufl einen un-
erspriesslichen Wortstreit hinauskommen,

Rokitansky hat denselben dadurch aufdiew:ssensnhaﬂ-
lichste Weise vermieden, dass er das Enchondrom, welches
eine embryonale Knorpeltextur darstellt, auch bei der Verkno-
cherung auf der embryonalen Siufe verharren lasst. Die Ver-
knicherung ist dann nur ein chemischer Prozess des Zerfal-
lens in die organischen und anorganischen Elemente, ohne
dass dabei die Textur wesentlich knocheniihnliche Eigenschaf-
ten annimmt. Durch die gleichzeilige Erdriickung der ohne
diess sparsamen Gefisse wird die Afterbildung vollends vom
lebenden Organismus isolirt und besteht firder als eine kno-
cheniihnliche Textur fort, deren unvollkommene Bildung fort-
wiihrend die Entstehungsweise erkennen lasst. Darin geht
Rokitansky jedoch jeden Falls zu weit, dass er alle Osteo~
ide unter den genannten Bedingungen als verkndcherte En-
chondrome ansieht, indem nach den Beobachtungen vonHerz
(siehe Diagnose) auch andere Geschwiilste, welche nach
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Rokitansky's eigenen Beobachtungen der gleichen Yerkno-
cherung fihig sind, wie das Enchondrom (XVIL §. 8), unter
analogen Localverhiltnissen und mit ganz demselben Habitus
auftreten konnen, wie dieses.

Mége das Angefiihrte geniigen, um darzuthun, dass selbst
bei einem so fleissig durchforschten Gegenslande, wie das
Enchondrom, der gewiss von Manchen als ginzlich abgethan
aus den Augen verloren wurde, noch manche Frage bei spi-
ter sich bietenden Gelegenheiten zu ldsen bleibt.

Ob der Vorgang der Verkndcherung ein so gewdhnli-
cher ist, wie Rokitansky annimmt, und ob er so betrichtlich
vom entsprechenden physiologischen Prozesse abweicht, wol-
len wir dahin gestellt sein lassen, da nur wenige Andere, wie
auch wir nur in einem Falle, Kalkconeretionen im Enchondro-
me gefunden haben, aber immer nur in geringer Menge und
als isolirte Granulationen zerstreut. Ferner, ob die Knochen-
bildungen in Enchondromen immer das Resultat eines die
ganze Geschwulst betreffenden Prozesses sind, ob nicht viel-
mehr auch ein Skelet von der Structur nach normalem Kno-
chengewebe sich in Enchondromen (vielleicht auch aus nor-
malem Knorpel) von Vorn herein entwickeln konne, welches,
wie im Knochenkrebse, unabhingig von der umhiillenden Masse
unverindert forthesteht ?

Diagnose.

Aus dem bisher iiber das Enchondrom Gesagten, schei-
nen hinreichende positive Kennzeichen hervorzugehen, um das
Enchondrom, auch wo es noch in der Entwicklung begriffen
ist, d. h. am Lebenden genan zu diagnosticiren. Letzteres
ist ndmlich die Hauptaufgabe der Diagnostik, wenn sie fiir
den Chirurgen Werth haben soll, und nicht, wie wir es in man-
¢hen Abhandlungen dber Enchondrom fanden, die Verglei-
chung der histologischen Charaklere mit den anderer Ge-
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schwillste. — Wir sind jedoch bei unsern Versuchen, die Dia-
gnostik des Enchondroms aus den iussern Merkmalen festzu-
stellen, zu dem Resultale gekommen, dass zwar in den meisten
Fillen sich die Diagnose zu grosser Wahrscheinlichkeit er-
heben lisst, dass aber in andern Yerwechslungen mit anders-
artigen, ja selbst mit Krebsgeschwiilsten nicht nur moglich sind,
sondern sogar nicht selten vorkommen; — ja dass ferner
selbst nach der Exstirpation dem pathologischen Anatomen
noch Zweifel genug aufstossen kénnen.

Um nun die Hauptcharaktere hervorzuoheben, die von
diagnostischem Interesse sind, so dirfen Geschwiilste, beson-
ders Geschwiilste des Knochens, von rundlicher oder auch
unregelmissig hdckeriger und gelappter Form, von fester, elas-
tischer Consistenz, welche sich besonders im jugendlichen
Alter entwickeln, bei sonst gesunden Individuen auftreten und
auch im Verlaufe keinen Einfluss auf die Gesammtconstitution
iussern, Geschwiilste, welche ohne Schmerz einherschreiten
und die benachbarten Theile, wie die bedeckende Haut nicht
beeintriichtigen, mit Wahrscheinlichkeit als Enchondrom be-
zeichnet werden, Oft kann der Sitz, und, wenn die Geschwulst
an der Hand vorkommt, das blasige Aufgetriebensein des Kno-
chens als gutes diagnostisches Moment benutzt werden. So
scheint denn ein diagnostischer Irrthum kaum maglich zu sein.
Allein die Erfahrung lehrt, dass man auch bei diesen schein-
bar hichst einfachen Verhilinissen sich nie mit voller Sicher-
heit aussprechen konne, als bis die physicalische Untersuchung
die Diagnose aufgeklirt hat. ‘Wie schon oben erwihnt, so
erregen nicht nur knorplige Bildungen jene Knochenauftrei-
bungen, welche man Winddorn zu nennen pflegt, sondern
auch Fibroide haben manchmal dieselbe Art des Auftretens, und
nicht selten sind Cysten im Innern des Knochens in dieser
Weise gefunden worden. Es kann daher der Satz von Le-
bert CAbh. 181. 182), dass, wenn Enchondrom im Innern
des Knochens entwickelt sei, iiber die Diagnose kein Zweifel
mehr obwalte, keine Geltung haben. Es konnte zwar von
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- I Der dritte Fall ist Lodeér’'s Diarium chirurgicum Tom I.
S, 60 heschriehen, das Priiparat in der H]umanhﬁ:_j&'ﬁhgn Bamm-
lung aufbewahrt, wurde von Prof. Dr, Vo gel untersucht.

Ein 14jihriger Knabe erlitt vor 12 Jahren eine Contusion der
linken Hand, woranf sich am 4. und 5. Finger eine blasige An-
schwellung bildete ; sic war weiss, elastisch , unschmerzhaft; der
Knabe war ausserdem ganz gesund. — Operation. — Auf dem Durch-
schnitte zeigt die Geschwulst cine fettige kilsige Masse mit dazwi-
schen gelagerten Knochenpartikeln. — So weit die Beschreibung in L's
Diarinm. Vogel fand zwei rundliche Geschwiilste won ungleicher
Grisse. Die letzte Phalanx des 4. Fingers normal und beweglich,
die zweite in eine kirschgrosse Geschwulst mit knbcherner Schale
verwandelt, in welcher cine weisse durchseheinende Masse enthalten
ist. Beide Gelenke normal. Die Beschaffenheit der ersten Phalanx
kann nicht deuntlich erkannt werden. Das (Gelenk zwischen ihr und
der zweiten Phalanx normal, von da an aber dehnt sich die Phalanx
in eine kinderfaustgrosse rundliche Geschwulst aus, welche durch
den Knochen selbst gebildet zu sein scheint. Die Gelenkfliche ge-
gen das os metacarpi konnte nicht erkannt werden ; dieser Knochen selbst
scheint bei der Operation entfernt worden zu sein. Auch die Ge-
schwulst der ersten Phalanx ist von einer grauweissen, speckigen,
durchscheinenden Masse gebildet, zwischen welcher Knochenpartikel
eingesprengt vorkommen. Auch diese Geschwulst ist von dem auf-
geblidhten Knochen umgeben, der iibrigens mit ibr innig znsammen-
hingt, an mehren Stellen aber schon durchbrochen ist. Die speckige
Masse erweist sich unter dem Mikroskop als amorph fibris, mit Es-
sigs. werden lingliche Kerne sichthar. Am 5. Finger ist die erste
Phalanx in eine wallnussgrosse, mit einer Knochenrinde umgebene
Geschwulst verwandelt. Die Schale ist papierdiinn und nur an einer
ftelle 2" dick, welche dem Gelenke mit dem Mittelhandknochen zun
entsprechen scheint; aber das Gelenk ist nicht deuntlich zu unterschei-
den, Die mikroskopische Beschaffenheit dieser Geschwulst dieselbe,
wie die der vorigen.

Die Uebereinslimmung des ersten und dritten Falles mit
dem Enchondrom in allen Verhaltnissen von diagnostischer
Wichtigkeit ist in die Augen fallend, der zweite weicht durch
die Schnelligkeit des Verlaufs und die Schmerzen, welche von
Anfang an vorhanden waren, betrichtlich von den gewohnli-
chen Verhilinissen des Enchondroms ab. Analoge Fille schei-
nen eben nicht selten zu sein, da Vogel (VIILS.198) erwihnt,
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er habe noch weitere fir Enchondrom gehaltene Préiparate
untersucht, die sich rein als mehr oder weniger entwickeltes
Fasergewebe ohne eine Spur von Knorpelkorperchen ausge-
wiesen haben. »Demnach wiren, wenn ich aus meinen, frei- |
lich nicht sehr zahlreichen Beobachtungen einen Schluss zie- !
hen darf, scheinbare Enchondrome eben so hiufig als
wahre.« Obschon der letzte Satz in der Allgemeinheit, wie ihn
Vogel fasst, bedenklich erscheint, da seine und Herz's
Beobachtungen von derartigen Fillen von andern aufmerksa-
men Beobachtern noch keine practische Bestitigung erfahren
haben, so geniigen die genannten Erfahrungen doch, im ge-
gebenen Fallezur grossten Vorsicht im Ausspruche einer be-
stimmten Diagnose aufzufordern, und iberdiess wird durch sie
die Richtigkeit der von Miill er nur nach Beschreibungen und
Abbildungen dem Enchondrom beigezihlten Fille in Zweifel
gezogen. — Abgesehen von derartigen Fillen, in welchen
~ besonders der Sitz der Geschwiilste zu dem diagnostischen
Irrthume verfiihrte, sind allerdings die Fasergeschwiilste
dem Enchondrom in der maglichen Grisse, der plaiten gleich-
miissigen oder hiockerigen Oberfliche, der Indolenz der um-
gebenden Weichtheile, der geringen Neigung zum spontanen
eitrigen Zerfallen, so wie in der Consistenz an die Seite zu
setzen, denn lelztere kann auch beim Enchondrom eine sehr
geringe sein, und, wie sie meist mit der des Desmoids aber-
einstimmt, so kann sie jedoch auch der weichern, fleischiihnli-
chen der Zellgewebsgeschwiilste und der sogen. Sar-
come gleichkommen, Es beruht hier fiir den gegebenen Fall
allerdings das hauptsichlichste diagnostische Moment im be-
vorzugten Sitze beider Arten von Geschwiilsten; denn, wie
wir geschen haben, verhalten sich die Enchondrome des Kno-
. chens zum Enchondrom der Weichgebilde etwa wie 10—11
I zu 1, wihrend die Fasergeschwiilste nur selten mit einem
Knochen in Beziehung stehen, sondern meist in der Gegend
von Schieimhauthihlen und Kanilen in Weichgebilden gefun-
den werden und den grossten Theil der unter dem sympto-
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matischen Collectivnamen der Polypen zusammengefassten
Geschwillste darstellen. — Fiir den Practiker im engsten Sinne,
der nur den niichsten Zweck der Herstellung des Patienten
im Auge hat, haben obige diagnostische Erfahrungen in so
fern weniger Gewicht, als von den Fasergeschwiilsten die-
selbe Gulartigkeit und radicale Heilbarkeit durch operative
Entfernung constatirt ist, als vom Enchondrom. Fiir denjeni-
gen jedoch, welcher schon vor der Operation zur vollen Ge-
wissheit iiber die Natur einer vorliegenden Geschwulst ge-
langen will, oder, im Falle es sich wegen des therapeutischen
Yerfahrens darum handelt, volle Sicherheit zu haben, wenn
man z. B. die gegen das Enchondrom neuerdings gebriiuch-
liche Methode (s. Therapie) einschlagen will, und in diesem
Falle schon die Entblosung der Geschwulst von Vorn herein
andere Schritte verlangt, als die Exstirpation, so gibt es kein
anderes Mittel, als sich eine Parlikel der Geschwulst auf eine
schonende Weise zu verschaffen und dieselbe mit dem si-
chersten diagnostischen Mittel, d. h. mikroskopisch zu unter-
suchen.

Schon seit langer Zeit hal sich an der hiesigen chirurgi-
schen Klinik das dringende Bediirfniss geltend gemacht, ein
Instrument zu besitzen, mit welchem man, analog der Probe-
punction von Héhlen mit Flissigkeit, auch von festen Stoffen
ohne grosse Verletzung der Haut und auf die schonendste
Weise Theilchen erhalten kann, welche zur mikroskopischen
Untersuchung geniigen. Professor Bruns erfand zu diesem
Zwecke ein meines Wissens bis jetzt einziges Instrument,
welches die grosste Einfachheit mit voller Zweckmassigkeit
verbindet. Ich glaube eine verzeihliche und meinen Lesern
nicht unwerthe Abschweifung zu begehen, wenn ich die ge-
fillige Erlaubniss des Erfinders benutzend, das angedeutete
Instrument hier kurz beschreibe.

Die Bruns'sche Explorativnadel besteht aus einer Nadel

von gutem Stahle, welche eine Liinge von 5" 6" und an ihrem obern
Ende einen Durchmesser von 4", an ihrem untern, mit einem sil-
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Carcinomen so allgemein zugeschriebenen Symptomen kinn-
ten wir iiber die Diagnose beider mit ein Paar Worten hinweg
gehen, allein Erfabrungen, die Andere und wir selbst (L. Fall)
am Enchondrom machten und die Resultate der Beobachtun-
gen an den Symplomen der Krebse, die wihrend meines
mehrjihrigen Besuches der tibinger chirurgischen Klinik in
besonderer Hiufigkeit vorkamen, nithigen uns eben iiber die-
sen Gegenstand elwas weitldufiger auszusprechen, — Eine
kurze Vorbemerkung sei uns hier gestattet. Wenn wir die
Fille von Enchondrom betrachten, die wir theils aus den
Schriften verschiedener Autoren, theils aus eigener Anschauung
kennen lernten, so ergeben sich, wie schon oben angedeutet,
zwei grosse Rubriken, in welche diese Fille sich ohne Zwang
ordnen lassen. In der einen Reihe stehen die Falle, welche
ganz oder fast ganz auf die von Miiller als Grundiypus ge-
gebene Beschreibung passen. Die zweite Reihe weicht mehr
oder weniger von derselben ab. In der ersten stehen fast
alle Fille von Enchondrom der Hand und einige anderweitige,
namentlich von Enchondrom des Unterkiefers. Die charak-
teristischen Symptome derselben sind hinreichend erdrtert.
Auf die zweite Rubrik, allerdings in Praxi wohl die weit ge-
ringer vertretene, kommen besonders die Enchondrome der
flachen Knochen, Schulter- und Beckenknochen, aber auch
einzelne Fille von Enchondrom grosser Rohrenknochen. (Die
Enchondrome der Weichtheile sind noch zu selten beschrie-
ben; doch scheinen sie sich besonders der ersten Reihe an-
zuschliessen). Bei den Fillen der zweiten Rubrik fallt
eine unregelmissige, gelappte Gestalt in die Augen; manch-
mal geben kleine Hocker der Geschwulst eine blumenkohlar-
tige Oberfliche, die Consistenz meist an verschiedenen Stel-
len derselben Geschwulst verschieden, an einigen derb bis
knorpelhart, an andern aber weicher, der der sog. Fleischge~
schwiilste dhnlich, an andern endlich scheinbar oder wirklich
fluctuirend. Der Verlauf ist manchmal ein relativ acuter, nur
wenige Monate dauernder, indem dann die Grosse der Ge-
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sehwalst zu energischer Behandlung auffordert, oder die oft
von Beginn an heftigen Schmerzen sehr vehement werden,
oder endlich gar spontaner eiteriger Aufbruch den Patienten
veranlasst, irztliche Hilfe zu suchen. Ein rasches Wachsthum,
wahrscheinlich zugleich mit betrichtlicherem Gefissreichthum,
eine entschiedene Neigung zur Erweichung und endlich, als
dunkelstes Moment, mehr oder weniger heftige Schmerzen,
die zuweilen, wie in Bennet’s Fillen und dem in der deut-
schen Klinik berichteten Beispiele, den Patienten besonders
bei Nacht quilten, scheinen die Besonderheiten dieser Reihe
von Enchondromen zu sein.

Stellen wir uns dem gegeniiber die Umstinde vor, unter
denen Krebsgeschwiilste aufzutreten pflegen. Wir haben
dabei natiirlich besonders den Knochenkrebs vor Augen. Der-
selbe kann sich von jedem Knochen aus entwickeln, von der
Oberfliche oder in der Tiefe, in letzterm Falle den Knochen
ausdehnen, durchbrechen, und dann nach Aussen zu fortwach-
sen. Aus dem Silze des Uebels sind wir daher zu keinem Sehlusse
berechtigt. Von der Keimstitte aus wird der Krebs nun durch

~ein feines Skelet von Knochennadeln und Plittchen unterstiitzt,

welches anch 2ls Diagnostikon geltend gemacht wurde, allein
dasselbe ist in der Geschwulst verborgen, und ebenso wenig
durchzufihlen, als die Knochenpartikel und Concretionen,
welche sich meist in den hier zu betrachtenden Enchondro-
men eingesprengt finden. Auch die Krebse bieten oft an
verschiedenen Stellen eine verschiedene Consistenz, welche
dieselben Abstufungen durchléuft, die wir eben am Enchon-
drom kennen lernten. Aus den physicalischen Verhiltnissen
ergibt sich somit kein treffender Unterschied.

Betrachten wir daher weitere, dem Krebs fast iiberall
zugeschriebene Charakteristica, welche uns positive, sichere
Mittel der Diagnostik versprechen. Sehen wir ab von der ent-
schiedenen Anlage der Krebse, nachdem sie einer Kirper-
oberfliche niher gekommen sind, diese oft rasch in die Ent-
artung hinein zu ziehen, deren Entziindung, Vereiterung, Auf-
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bruch zu veranlassen, und nun als offene Krebse durch pro-
fuse Eiterung, Blutungen und oft rapide Verbreitung des Ue-
bels iber den ganzen Organismus diesen dem unvermeidli-
chen qualvollen Ende entgegen zu fihren. Wir sehen ab
von dieser Katasirophe, denn es ist ja eben die Aufgabe der
Kunst, das Carcinom, noch ehe es zu diesem immer ver-
derblichenAusgangekommt, zuerkennenundwomdg-
lich zu entfernen, Priifen wir daher die Eigenthiimlichkeiten,
durch die der Krebs vor dem Aufbruche sich mit Sicherheit
erkennen lassen soll. Zundchst das Alter. Der Krebs soll
vor Allem dem héhern Alter zukommen und eigentlich erst
nach der geschlechtlichen Involution mit grisserer Haufigkeit
hervortreten. Dass Krebse aller Art auch in jingeren Jahren
gar keine seltene Erscheinung sind, wurde in der hiesigen chi-
rurgischen Klinik nun schon seit Jahren an sehr zahlreichen
Beispielen conslatirt. Der Krebs kommt in jeder Lebensperiode
vor, und die rasch verlaufenden Fille gehidren besonders dem
jingern Alter an. Allerdings mag (wenn man alle Krebse
zusammenzihlt) die grossere Zahl auf die Jahre nach der ge-
schiechtlichen Involution fallen, allein diess riihrt wohl beson-
ders von gewissen Localititen her, so vom Krebse der Mamma
und des Uterus, welche sich besonders in den klimakterischen
Jahren entwickeln. Beim Knochenkrebse ist das Pravaliren
eines gewissen Alters nicht constatirt. Das Alter des Patien-
ten kann daher, wenn man unsre bei der Aetiologie gegebe-
nen Data in Betracht zieht, beim Knochenkrebs nicht als Dia-
gnosticum vom Enchondrome benutzt werden.-— Als ein wah-
res Signum pathognomonicum werden fast iiberall dem Krebse
quilende, ja ganz charakteristische ,heftig lancinirende®
Schmerzen zugeschrieben, Es wiirde mich hier zu weit fih-
ren, wenn ich mich auf die Frage einlassen wollte, in wie
weit ein Charakter der Schmerzen iiberhaupt aul die Natur
des zu Grunde liegenden Leidens schliessen ldsst, obwohl
ich meine Ansicht wohl vertheidigen konnte, dass die Anga-
ben in den meisten Fillen von der Subjectivitit des Patienten
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abhingen und in den iibrigen wohl kaum jemals von der Natur
des gesetzten Products, sondern von Nebenumstinden, der
anatomischen Lage desselben, ob es dem Drucke einer Fascie
ausgesetzt ist u. s. w., in andern von begleitenden Yorgéngen;
so werden die Wehen als ziehende Schmerzen empfunden,
weil sie den Contractionen des Uterus entsprechen, der Tie
douloureux ist meist klopfend, weil mit jeder Systole die Arte-
rie stirker aufgetrieben, und der Nerv stirker gedrickt wird.
Es wiirde meine eben ausgesprochene Ansicht vollkommen
widerlegen, wenn Krebsgeschwiilste, die unter so verschie-
denen anatomischen Verhiltnissen vorkommen, einen speci-
fischen Schmerz erzeugen wiirden. Allein obige Angaben
der Handbiicher wurden in der hiesigen chirurgischen Klinik
mit besonderer Aufinerksamkeit in vielen Fillen geprift und
durchaus nicht beslatigt gefunden. In den meisten Fillen
ging die Entwicklung der Krebsgeschwiilste tolal schmerzlos
vor sich, in den ibrigen konnte wenigstens kein specifischer
Charakler der Schmerzen angegeben werden. Wiire man
aber mit den Waffen des strengen Krankenexamens in den
Patienten gedrungen, hitte man ihn auf »Ja« und »Neine
inquirirt, so wiirde es auch wohl gelungen sein, dieses Symptom
zur klinischen Vollstindigkeit zu eruiren. Was man in Kranke
und Gesunde hinein examiniren kann, das lehren tigliche Er-
fahrungen, und manche Siege grosser Inquisitoren auch seit
Abschaffung der physischen Folter geben Zeugniss hiervon,
Warum sollte denn ein Patient auf dringendes Verlangen sei-
nes Arztes nicht gestehen, dass er ganz eigenthiimlich lanci-
nirende Schmerzen in ciner Geschwulst empfunden habe, die
ihn ohnediess Tag und Nacht éingstiget, und der er gern alles
Ueble aufbiirdet? Gehen wir in der Analyse der Krebssymp-
tome weiter, so bleiben uns noch die Anschwellung der
der Localitit entsprechenden Lymphdriisen und die Symp-
tome der Krebsdyscrasie zu besprechen iibrig. — Ob
Krebs dberhaupt als locales Uebel auftrete, oder ob demsel-
ben immer eine priexistente Verderbniss der Sifte zu Grunde
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liegt, die sich erst spiter in allgemeinen Symptomen #us-
sert, werden wir hier nicht entscheiden; haben doch die ge-
diegenslen pathologischen Anatomen bis jetzt nur Vermuthun-
gen hieriber aufgestellt. Das aber konnen wir mit Recht be-
haupien, dass es im gegebenen Falle schon ein sehr fataler
Umstand ist, wenn dem Diagnostiker die erdfahle Firbung
der Haut und die allgemeine Zerrittung der Erndhrung als
unterscheidende Symplome enlgegen treten, denn es beweist
ihm dies, dass der operativen Entfernung einer dadurch als
Krebs charaklerisirten Geschwulst nur die ibelste Prognose
zu stellen ist. Mogen die Symptome der Krehsdyserasie fir
die Dauer auch unvermeidlich sein, so pflegl doch das erste
Auftreten, ja oft eine Jahre lange Dauer der Krebsgeschwiil-
ste noch nicht davon begleilet zu sein. — Auch die Lymph-
driisenanschwellung, allerdings ein sehr wichtiges Symplom
bei der Diagnose der Krebse, kaun oft triigen. Sie scheint
beim Krebse nie zu fehlen, aber sie wird durch so zahlreiche
und zum Theil so unbedeutende und oft abersehene Lokal-
leiden hervorgebracht, dass aus ihr allein der Schluss aul
Krebs wohl nicht gestaltet ist,

Wir haben uns bei der Vergleichung der Symptome
des Enchondroms und der Krebse scheinbar ganz von unse-
rem Gegenstande entfernt, allein wir sahen uns zu dieser
Abschweifung genothigl, wenn wir nicht die in den Handbii-
chern stereotyp gewordenen Symptome wiederholen wollten,
nach welchen freilich ein Krebs leicht vom Enchondrom zu
unterscheiden ist; die zahlreichen Erfahrungen, deren Re-
sultat das Vorhergehende ist, zeiglen uns jedoch, dass jene
Angaben theils rein theoretische Vorurtheile sind, theils sich
nur anf ein Stadium des Krebses beziehen, in welchem der-
selbe fiir den Arzt eigentlich nur noch ein Gegenstand der
Diagnose sein kann. Nach unsern Anforderungen soll dage-
gen die Diagnostik die Krankheiten in den frihen Stadien, in
welchen dieselben noch einer erfolgreichen Therapie zuging-
lich sind, kenntlich machen, und, wo dies nicht moglich ist,
diesen Mangel freimiithig gestehen.
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Aus dem Gesagten geht hervor, dass das Enchondrom
gar wohl mit dem Krebse in [friihern Stadien verwechselt wer-
den kann, und dass im gegebenen Falle gar oft die Zuflucht
zu dem oben genannten diagnostischen Mittel nothwendig wird.
Noch in der letzten Zeit kam in der hiesigen chirurgischen
Klinik eine Geschwulst des obern Endes der Tibia vor, deren
Symptome sammtlich auf Enchondrom bezogen werden konn-
ten, und wo die mikroskopische Untersuchung eines mit der
Explorativnadel gewonnenen Stiickchens Carcinoma medul-
lare auswies. . |

Diese diagnostischen Schwierigkeiten konnen jedoch mog-
licher Weise noch am Secirlische sich wiederholen. Bei der
verschiedenen Gestaltung, welche das Enchondrom unter Um-
stinden durch emporwuchernde Knochennetze (Cruveilhier,
Bennet u. A.) Hohlenbildung mit gelatindsem, blutigem, eitri-
gem, auch kiisedhnlichem Inhalte (Range u. A.), durch be-
sondern Gefassreichthum und Fehlen des zelligen Baues an-
nehmen kann, wird die Unlerscheidung von Carcinom mit dem
blosen Auge oft auch fir den Geiiblesten éusserst schwierig,
wenn nicht unmoglich werden. — Dass aber sogar die mi-
kroskopische Untersuchung im Zweifel lassen kann, beweist
ein Fall, den Lebert erfubr, und in dem selbst dieser geibte
Mikroskopiker keine ganz sichere Unterscheidung treffen
konnte *), Er weist aufl die Achnlichkeit, welche die Knorpel-
kirperchen des Enchondroms unter Umstinden mit den Krebs-
korperchen zeigen kénnen, hin (XV. S. 247) und unterschei-
det beide durch sehr subtile Merkmale. (Hauptsichlich aber

*) Entweder anf Mangel an Erfahrungen oder auf einem Missver-
stindniss des Begriffcs Enchondrom muss folgender Ausspruch
von H. Bennet (XXIIL 8. 109) beruben, »Wahrer Knochen-
krebs, sogenanntes Medullarsarkom und Enchondrom sind sich
fiir das blose Auge so Hhnlich, dass sie immer verwech-
selt worden sind (?1) Ob ihre Unterscheidung durch mi-
kroskopische Untersuchung Resultate haben wird, muss durch
kiluftige Beobachtungen entschieden werden.«
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stitzt sich seine Diagnose auf die oben geriigten Symplome
beim lebenden Kranken.) In solchen extremen Schwierigkei-
ten hal endlich die Diagnoslik noch das chemische Mittel der
Unterscheidung , welches, je nachdem die Versuche Chon-

drin oder Eiweiss erkennen lassen, fir Enchondrom oder
Krebs entscheidet.

Wir theilen hier des allgemeinen Interesses halber den
oben genannten Fall von Lebert in aller Kiirze mit.

Enchondrom des Fusses.
(XV. Seite 192).

Bei einer 43jihrigen ziemlich gesunden Frau stellten sich Schmer-
zen im Fusse cin, und ein Jahr darauf um den Hussern Malleolus
eine Anschwellung, welche 4 Jahre langsam zunabhm und sich anf
den Riicken und die andere Seite des Fusses ausdehnte. Die Ge-
schwulst hatte eine hickerige Oberfliche und bot ein tiduschendes Ge-
fiihl von Fluctuation, Dabei heftige Schmerzen und Hinderung des
Gebrauchs. Auf einen Einschnitt wuehs cine fungse Masse hervor;
diec Venen des Beins entwickelten sich stark, und die Kranke wurde
schwach. — Amputation. — Untersuchung des Fusses. Der
ganze Raum zwischen dem Fussgelenke und den Zehen war von ei-
ner kindskopfgrossen hiickerigen Geschwulst eingenommen, Die hickeri-
gen Stellen waren weich, elastisch, fast fluctuirend, an manchen Stel-
len blidulich durchschimmermnd. Die Haut zwar sehr verdiinnt, aber
normal; auf einer Scite des Fusses aber fanden sich zwei Uleeratio-
nen, Die umgebenden weichen Theile plattgedriickt, sonst normal.
Im Innern zeigte die Geschwulst eine gelbrithliche, weichelastische,
durchaus gallertilinliche Masse, welche in den tiefern Theilen mit
einem festern, mattweissen Gewebe abwechselt, und noch tiefer in
diesem feine Knochemnetze zeigt. Das Uebel war von den Tarsal-
knochen ausgegangen, zwischen welchen und den Metatarsalknochen
gich ein Eiterdepot mit einem Knochensequester befand. »In der
gallertigen Masse zeigte das Mikroskop sehr blasse, feine Zellen,
welche von einer fast durchsichtigen, feinktmigen Zwischensubstans
umgehen sind. Die Zellen haben eine runde, oder meist ovale Ge-
stalt, im Mittlern /50 M.M., einen aus wenigen feinen Kornemn be-
stehenden hyalinen Inhalt und 1—2 Kerne von ¥/jp0 M.M. mit einem
kleinen Nuecleolus, Auch die Zellenkerne, deren man keinen isolirt
gieht, haben sehr feine Umrisse, Ich gestehe, dass ich nach dem
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Charakter dieser Zellen micht hiitte entscheiden wollen, ob es junge
Knorpelzellen, oder Krebszellen seien; fiir letztere waren sie im Durch-
schnitt zu regelmilssig, die Kerne nicht genug ohne Zellenwand auf-
tretend , zu schwach contourirt, die nucleoli zu klein und zu wenig
markirt; ferner sprach gegen die Krebsnatur der Zellen die voll-
kommene Abwesenheit der Fettelemente. An andern Stellen fand
Lébert Enchondrom - Knorpel von seinen gewdhnlichen mikroskopi-
schen Eigenschaften und mit Knochennetzen durchsetzt. Die chemi-
sche Untersuchung wurde versfiumt.

Die Kranke starb in Folge der Amputation; bei der Leichendff-
nung fand sich am Femur eine kleine, aus Knorpelsubstanz bestehende
Geschwulst, und nirgends Ablagerung von Krehsmasse.

Therapie

Ehe man das Enchondrom kannte, ergab sich die Thera-
pie von selbst; zuerst wurde im einzelnen Falle der Versuch
gemacht, mit innern Mitteln, sogen. Resorbentien und Alteran-
tien, sodann mit reizenden Pflastern und Salben eine Resorp-
tion der schwellenden Massen oder Vereiterung derselben zu
bewirken, Da dies misslang, so bediente man sich der Aez-
mittel und der Incisionen; allein auch hier blich der gewiinschte
Erfolg entweder ganzaus, oder, wenn auch eine oberflichliche
Eiterung erzielt worden war, versiegte dieselbe in Kurzem,
die Wunden heilten, und Alles blieb beim Alten. Kam man
nun endlich zu der Ueberzeugung, dass die versuchten Mittel
fruchtlos seien, so griff man zur ultima ratio, den erkrankten
Theil zu amputiren, wobei man freilich oft riicksichtslos genug
mit den Gliedern des Patienten verfuhr, und statt eines Fingers
die ganze Hand, ja noch einen Theil des Vorderarms dazu
abschnitt *), denn es hatte in den meisten Fillen eben durch

die vorgiingige Misshandlung mit dem Arzneischalze der Pfla-
ster, Salben und Aezmiltel die ganze Geschwulst ein sehr iib-

les, missfarbiges, oft mit Fisteln und Narben bedecktes Aus-

*) ¥. Walther Journal B, III. &, 405.
" 4
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sehen gewonnen, wesshalb man wohl zweifeln konnte, ob
das Uebel nicht »bosartige geworden sei, oder wenigstens dahin
tendire.

Seit das Enchondrom in die Reihe der erkennbaren Krank-
heiten eingetreten ist, sah man, durch die friheren Erfahrun-
gen iiberzeugt, den operativen Weg als den einzigen hier
zum Ziele fiihrenden an und entfernte den erkrankten Theil
je nach Umstinden durch Amputation oder durch Resection
des befallenen Knochens. Neuerer Zeit ist man jedoch durch
gelungene Versuche zu dem Schlusse gekommen, dass man
dem Patienten sogar den befallenen Knochen, auch wenn er
in seiner ganzen Dicke erkrankt ist, erhalten konne *). Dief-
fenbach und Blasius (a. a. 0.) stellten, Jeder aus eigenem
Antriebe, Yersuche an; dieselben grindeten sich auf die Er-
fahrungen iber die Indifferenz des Enchondroms gegen éus-
sere Eingriffe, die fehlende Neigung zur Reproduction der
Knorpelmasse, wenn dieselbe entweder durch Eiterung oder
auf operativem Wege theilweise entfernt ist — indem, selbst
wenn Enchondrom offen zu Tage liegt, dasselbe sich indolent
verhilt. Diese Sitze haben sich nicht nur bestatigt, sondern
Dieffenbach kam noch zu folgender weitern, wichtigen Er-
fahrung: »Ist der Knochen in seiner ganzen Dicke in Enchon-
drom umgewandelt, so kann durch Abtragen der iberschiis-
sigen Masse und durch den darauf folgenden Entziindungspro-
zess Yerdichtung des aufgelockerten Gewebes und Riickbil-

#) Einige Fille in der lltern Literatur, in welchen gleichfalls eine
blose Resection des Enchondroms vorgenommen wurde,
betrachte ich als micht hierher gehirig, da es sich in diesen
Fillen nur darum handelte, eine ganz oberfliichlich auf dem .
Knochen aufsitzende Geschwulst abzutragen. Das Dieffen-
baech’sche Verfahren beruht auf einem ganz neuen Prinzipe. —
Solche angedeutete Fille sind 2z, B. der von Leb ert (physiol.
pathol.) erzithlte: Enchondrom auf der ersten Phalanx des
Zeigefingers aufsitzend, von Blandin oberfliichlich abgetragen,
und ein Fall von Gluge (Atlas), ein Enchondrom der Schulter-

knochen,
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dung zur Knochenformation erlangt werden«. Dieffenbach
verfuhr nun stets nach der Maxime, mochte der Knochen mehr
oder weniger tief vom Enchondrom ausgehihlt, oder endlich
ganz in weiche Knorpelmasse verwandelt sein, nur so viel da-
von abzutragen, dass die zuriickbleibende Masse dem ergrif-
fenen Knochen etwa am Umfang gleich kam. Die Geschwulst
wird durch einen ergiebigen Hautsehnitt blosgelegt, dann die
dariiber liegenden, flichenhall ausgebreiteten Theile, Fascien,
Muskeln ete. hinweg priparirt, und nun wird die Geschwulst
mit ginzlicher Schonung wichtiger, iiber dieselbe verlaufen-
der Theile, Gefiéisse und Nerven, mit Messern, messerartigen
Meisseln und Platlensigen auf den Niveau des Knochens ab-
getragen, oder, wenn das Enchondrom ein centrales war, so
wird mit Schonung der Stelle, wo die Knochenrinde noch die
betrichtlichste Dicke hat, auf den idbrigen Seiten so viel ent-
fernt, dass der Knochen seinem normalen Umfange gleich
kommt. Manchmal waren heftige Blutungen zu stillen, welche
sogar in einem Falle das Gliheisen erheischten; die Wunde
ward dann mit Heftpflaster geschlossen, und die oft heftige
reactive Entziindung durch den antiphlogistischen Apparat ge-
hemmt, woraul dic Wunde sich meist nach einer reichlichen
und gutartigen Eiterung schloss. Mehre von Dieffenbach
auf diese Weise mit vollkommenstem Erfolge operirte Fille
erzahlt Lebert in seiner Abhandlung genauer. In einem der-
selben, auch von Dieffenbach selbst (operative Chirurgie)
mitgetheilten Falle von einem Enchondrom des Unterkiefers
bei einem 13'/sjahrigen Miidchen, wo die Geschwulst die Form
und Grosse eines plaligedrickten Kindskopfes erreicht hatte,
nahm Dieffenbach dic Operation in drei Abschnitten vor.
Die hintere Scile der Geschwulst war vollkommen hart und
fest, so dass dort noch eine ziemlich dicke Knochenrinde an-
genommen werden durfte, der vordere Umfang aber war iiber-
all eindriickbar, elastisch. Der Operateur legle nun zuerst die
Geschwalst in der Mitte blos und entfernte hier mit einer Hand-
sdge so viel von der Knorpelmasse und den vorsiehenden
4 #
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Knochenrindern, dass der Umfang des Zuriickbleibenden etwa
dem urspriinglichen Unterkiefer glich. Es trat heftige Blutung
und Entkriiftung der Kranken ein; die Wunde wurde mit Su-
turenund Heftpflaster vereinigt und heilte unter heftigem Wund-
ficber durch Granulationen innerhalb 5 Wochen. Nach 3 Mo-
naten war die Kranke so weit wieder hergestellt, dass das
zweite, rechte Drittel der Geschwulst ebenso wie das mittlere
enlfernt werden konnte; und nach abermals 2 Monaten das
linke. Nach einer im Ganzen 6monatlichen Behandlung, war
die Kranke von ihrem Uebel, »welches alle frihern Chirurgen
fiir unheilbar erklirt hatten«, befreit. Das vom Enchondrom
Zurickgebliebene wucherte nicht weiter, sondern scheint ver-
knidchert zu sein. Der Unterkiefer konnte seine Functionen
vollkommen wieder versehen; die Zihne waren jedoch ver-
loren. (Dieffenbach gibt in seiner Beschreibung die Zeit-
riume etwas kirzer an und weicht auch darin von Lebert
ab, dass er zuerst das linke Drittel exslirpirt habe, dann die
Mitte und endlich das rechte. Uebrigens geht aus allen Um-
stinden hervor, dass beide denselben Fall vor Augen hatten.)
Eine Operation, die Prof. Bruns in der tibinger chirur-
aischen Klinik vor einigen Jahren ganz in der oben angege-
benen Weise ausfiihrte, war gleichfalls von vollkommenstem
dauerndem Erfolge. Die Beschreibung dieses Enchondroms
eines Mittelhandknochens siehe unten. _
Blasius theiltin dem, gleichzeiligmitLebertundDief-
fenbach’s oper. Chir. erscheinenden Werke (XVIIL) seine
Principien iiber die Behandlung der Enchondrome mit, die mit
den von Dieffenbach im Wesentlichen iibereinstimmen.

Auch er trug das Enchondrom oberflichlich vom ergriffenen

Knochen ab, in Absitzen, wenn es so bequemer geht, aber in
einer Operation. Auch wenn es nicht gelingt, auf diese Weise
die Masse vollstindig zu entfernen, will Blasius diese Me-
thode beibehalten wissen, indem Hoffnung vorhanden sei, dass
der Rest durch Eiterung, vielleicht unterstiitzt durch Cau-
terisation, entfernt werde. Hier differiren die Ansichten von
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Blasius und Dieffenbach. — Obschon nimlich Letzterer
nie Heilung durch erste Verklebung erzielte, so schreibt er
das Ausbleiben weiterer Entwicklung der Enchondromreste
doch nicht der Eiterung zu, sondern nimmt an, dass diese !
Reste sich in Knochen verwandelt haben. Blasius setzt auf
das eitrige Zerfallen der Enchondrome grosses Vertranen, denn
er will dasselbe sogar als einziges Heilmittel in Anwendung
bringen. Er bediente sich dazu des Haarseils, indem er so die
Knorpelmasse durch Eiterung zu zerstoren gedenkt, und er
hoflt, dass dann der befallene Knochen zu seiner urspriingli-
chen Kleinheit zusammen fallen werde. Seine Versuche waren
ebenso wenig mit vollem Erfolge gekrint, als diesen frither
Pflaster und Aezmitlel erzielten; ein Versuch betraf ein
grosses, theilweise schon in Eiterung tibergangenes Enchon-
drom des Unterkiefers bei einer alten Frau. Mitten durch die
Geschwulst und kreuzweise wurden Haarseile eingefithrt. Er-
giebige Eiterung und Verminderung des Umfangs der Ge-
schwulst waren die Folgen. Die Cur musste abgebrochen
werden. Das zweite Mal wandte Blasius das Haarseil bei
einem enormen Enchondrom der fibula eines 26jihrigen reiz-
baren, schwiichlichen Midchens an., Auch hier betriichtliche
Eiterung, aber nach lingerer Zeit, in welcher die Masse sich
allerdings vermindert hatte, sah Blasius ein, dasser so nicht
zum Ziele kommen werde und nahm zu der Exslirpation in
Absitzen seine Zuflucht.

Diese Erfahrungen lehren, dass wir in der operativen
Entfernung jeder Zeit ein sicheres Mittel gegen das Enchon-
drom besitzen, und dass, wenn von dem befallenen Knochen
auch nur noch ein kleiner Theil iibrig ist, der gleichsam als
Anhaltspunkt bei der Riickbildung des Knochens dienen kann,
. die Entfernung des Glieds oder die Resection des befallenen
' Knochens umgangen werden kann, indem eine Abtragung des
Masseniiberschusses geniigt. — Aber die operative Entfernung
scheint auch der einzige Weg zu einem befriedigenden Ziele
zu sein; denn es ist nicht rathsam , die Versuche mit eiteriger
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Zerstorung des Enchondroms zu wiederholen, da in der ge-
sammten Casuislik der Knorpelgeschwiilste gar kein Beispiel
einer vollkommen gelungenen Entfernung durch Eiterung be-
steht. Im bessten Falle ist selbst eine ansehnliche Verkleinerung
einer Geschwulst, welche, wie es meist beim Enchondrom der
Fall ist, nur durch ihren auffallenden Umfang zur Consultation
cines Arzles antrieb, gewiss zu theuer erkauft durch die
Schmerzen bei der Application des Haarseils und der Aez-
mittel, die vielfachen Quilereien, welche eine solche Eiterung
stets mit sich fithrt und durch die hissliche narbendurchfurchte
Haut, welche endlich zuriickbleibt.

Nochmiissen wir derumfassenden therapeutischenVYorschlige
von Emmert gedenken, derin diesem Felde zahlreiche Erfah-
rungen gemacht zu haben scheint. Er sprichtsich (XX.5.491.)
folgender Massen aus: »Wenn ein Enchondrom nach mecha-
nischen Verletzungen sich zu entwickeln scheint, was aus ein-
tretender Knochenauftreibung vermuthet werden kann, so ist
ein antiphlogistisches Verfahren zar Hemmung der Neubildung
zu versuchen. Dazu dienen wiederholte Application von Blut-
egeln, kalte Fomentationen, Quecksilber- und Jodsalben; spi-
ter Bepinselung mit Jodlinetur und Druckverband. Ebenso
verfihrt man bei schon entwickelten Geschwiilsten, um ihr
Wachsthum zu beschrinken.« — Wir haben schon bei der
Aetiologie erwihnt, was von der Angabe der von einem
Lehrbuche in’s andere verschlepplen Gelegenheitsursachen,
Contusion und andere stumpfe Gewalt, zu halten sei. Sie ist
eine der systematischen Vollstindigkeit zu Ehren aufgestellte
theoretische Annahme. Fast nie entstand die Geschwulst kurze

Zeit nach der Verletzung, nie mit Symptomen von Entziindung.

Dagegen kamen Enchondrome meist erst Jahre nach dem Be-
ginne der Anschwellung zur Behandlung, wo gewiss, wenn
je eine Entziindung als ersle Folge einer Contusion zu behan-
deln war, dieselbe lingst ihr Ende erreicht hatie; wozu also
der antiphlogistische Apparat? — Allein gar Nichts hat man, wie
bemerkt, nach allen Erfahrungen von resorbirenden Mitteln zu
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erwarten, Wir glauben daher dem Satze von Emmert fol-
genden entgegen setzen zu diirfen: Wenn nach mechanischen
Verletzungen eine Entziindung mit Anschwellung des Kno-
chens sich entwickelt, so sind die von Emmert vorgeschlage-
nen Mittel gewiss anzuempfehlen, aber es spricht Nichts fiir
die Vermuthung, dass ein Enchondrom in der Entwicklung be-
griffen ist, welche Vermuthung vollends als beseiligt angese~
hen werden kann, wenn die besagten Mittel der Erwarlung
entsprechen. — Ist nicht hier der Verdacht gerechifertigt,
dass die angefiihrten therapeutischen Yorschlige rein nach
den Angaben der Handbiicher am Schreibtische ausgedacht
wurden ? Nachfolgender Rath, den Emmert gegen die Ent-
wicklung von Enchondromen aus constilutionellen Ursachen
ertheilt, und namentlich die Wahl der vorgeschlagenen Mittel
kann diese Vermuthung nur verstirken. »Entwickeln sich mehre
Enchondrome aus conslitutionellen Ursachen, so muss diesen,
in so weit sie erkannt werden kénnen, durch eni-
sprechende innere Mittel entgegengearbeitet werden. Yon be-
sondern Mitteln kinnen wir ausErfahrung®)Kalkwasser,
Tanninund Chinin in fortgesetzter Anwendung empfehlen. «
Lassenwir hiergegen die Erfahrungen Anderer sprechen, so er-
gibt sich unter allen bis jetzt bekannt gewordenen Fillen von

%) Schopft Emmert die Angabe: ,Am Hinfigsten zeigt sich die
allgemeine Enchondromentwicklung bei scrophultsen Indivi-
duen® auch aus eigener Erfahrung? Jedenfalls steht diese ganz
isolirt da. Miiller vergleicht die Anlage zur allgemei-
nen Enchondromentwicklung mit der Serophulose. , Beide sind
eonstitutionell und doch nicht im Mindesten mit dem Krehs
verwandt. Beide bringen ihre stiirksten Wirkungen in der Kind-
heit hervor. Im spiteren Verlaufe des Lebens scheint die all-
gemeine Ursache zur Erzeugung des Enchondroms zu erliischen,
wie es auch mit der Scrophulose der Fall ist. — Die allge-
meine Ursache zur Entwicklung des Enchondroms mit der sero-

phulésen Diathese fiir identisch zn halten, verbioten hinrei-
chende Griinde* u. s, w.
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Enchondrom einer, in welchem eine constitutionelle Krank-
heit sich niher erforschen liess: bei einem scrophulosen jun-
gen Manne entwickelte sich e i n Enchondrom Cam Nasenfliigel,
LebertAbh.S.195);also gehirt dieser Fall nicht einmal hierher.
In allen andern Fillen war die allgemeine Constilution der von
Enchondrom Befallenen tadellos, ja es wird in vielen Fil-
len die blihende Gesundheit derselben besonders gerithmt.
Dass im Falle der Enlwicklung mehrer Enchondrome an ent-
fernten Korperstellen eines Individuums eine allgemeine Ur-
sache zu Grunde liegen miisse, schliesst man eben nur aus die-
ser Art des Auftretens, und diese constitutionelle Ursache lisst
sichalso nicht niher erforschen. Wenn sich daher bei Individuen,
bei welchen sich constitutionelle Erkrankungen niher erfor-
schen lassen, Knochenaufireibungen und Geschwiilste an ver-
schiedenen Stellen entwickeln, so hiite man sich ja, diese fir
Enchondrome zu halten, und behandle die constitutionelle
Krankheit tibrigens nach den Regeln der Kunst.

Gleichsam als Anhang sei es mir gestattet, der Vollstin-
digkeit halber, einige Beobachtungen zu erwihnen, inwelchen
Knorpelsubstanz, und zwar die des Enchondroms, mit andern
Geschwiilsten combinirt gefunden wurde. Vor Allem existiren
mehre Fille, in welchen Enchondrompartikel in Markschwamm,
und zwar des Testikels, eingesprengt gefunden wurden (Ro-
kitansky, Schaffner). Letzterer (XIL S.23) fand hirsekorn-
bis erbsengrosse Knorpelpartikel meist mit kurzen stumpfen Ae-
sten versehen, die sich leicht und ohne zerrissen zu werden

aus ihrem Stroma heraus heben liessen, in einem solchen -

Markschwamm. Miiller (IL. S. 40) fand Enchondrom neben
Carcinoma reticulare des Hodens.

Mit einer nicht naher beslimmten gefissreichen Geschwulst
fand Miller ein Ench. der Tibia (IL 49) combinirt. Ebenso
Gluge mit Sarcom (VI 156). In einer Feltgeschwulst am
Halse einer alten Frau fand G1uge Enchondrommasse einge-
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Eigene Beobachtungen.

I. Enchondrom des Kreuz- und Darmbeins.

Johannes W., 58 Jahre alt, Handwerker aus Reutlin-
gen, wurde im August 1848 in die chirurgische Klinik zu Tii-
bingen wegen einer Geschwulst im Bauche aufgenommen.

Folgendes waren die Angaben des Kranken: Als Soldat
machte er die Feldziige mit und erlitt bei einem Gefechte
einen unbedeutenden Stich in den Unterleib, der ohne eine
Spur zuriick zu lassen wieder heilte. Ausserdem will er,
gleichfalls vor langen Jahren, einmal zu Folge einer Verkal-
tung einige Monate an einer hilzigen Krankheit danieder ge-
legen haben. Ausserdem weiss er sich bis auf sein jetziges
Leiden keiner Krankheit zu erinnern.

Yor drei Jahren fihlte er Schmerzen im Kreuze und im
linken Beine, Ameisenkriechen und Pelzigsein in letzlerem,
ohne dass jedoch eine Verinderung dort objectiv wahrzunehmen
war. Erst vor anderthalb Jahren entdeckie der Kranke in der
linken Unterbauchgegend eine durchaus unschmerzhafte Ge-
schwulst, welche ganz allmilig wuchs, aber dabei unschmerz-
haft blieb. Die oben genannten Beschwerden im linken Beine
nahmen jedoch gleichzeitig sehr betrichilich zu, so dass dem
Kranken das Auftreten und Gehen nur noch am Stocke mog-
lich war. Es begann nun auch ein Oedem des linken Fuss-
riickens. Zwei Monate vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus
fiel der Patient zu Folge der Schwiiche seines Beins auf ebe-
nem Stubenboden auf die linke Seite, und erlitt dabei eine
Fractur des Schenkelhalses dieser Seite, welche ihn von nun
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an giinzlich des Gebrauchs dieser Extremitit beraubte und
an’s Bett fesselte. Das ganze Bein schwoll jetzt bedeutend
ddematds an; die Schmerzen nahmen jedoch nicht zu. —
Dies waren die Resultate des Krankenexamens.

Die Untersuchung ergab Folgendes: Der Kranke ist
ein kraftiger, wohlgenilirter Mann von mehr als mittlerer
Grasse. Sein Bauch ist sehr ausgedehnt, die falschen Rippen
nach Aussen gedringt. Die Yortreibung betrifft besonders
die linke Seite; diese ist aber nicht gleichmissig vergrossert,
sondern an einigen Stellen hiigelartig erhoben. Die ganze
linke Hillte des Bauchs gibt einen matten Percussionston, die
rechte einen voll tympanitischen, indem die Gedirme nach
Rechts verdringt sind. Als Ursache dieser Verinderungen
ergibt sich bei der Durchtastung auf der linken Seite eine
grosse Geschwulst, welche die ganze seitliche Bauchgegend
einnimmt und sich oben unter den falschen Rippen, unten in
der Beckenhéhle verliert. Ueber die Wirbelsiule hinaus auf
die rechte Bauchhilfte erstreckt sie sich nicht. Die Haut iber
der Geschwulst ist von normaler Farbe, die Bauchdecken auf
derselben verschiebbar. Die Consistenz der Massen ist sehr
derb und elastisch, ihre Oberfliche im Allgemeinen eben, lisst
jedoch an einigen Stellen, besonders am oberen Theile der Ge-
schwulst und gegen die Wirbelsidule hin linsen- bis welsch-
nussgrosse Hocker durch die verdiinnten Bauchdecken deut-
lich durchfiihlen. Die Geschwulst scheint die ganze Becken-
hilfte einzunehmen; wenigstens ist sie so dicht an das os
ilium angedringt, dass die crista und der vordere obere Darm-
beinstachel kaum durchzufihlen sind. Durchiastet man die
Geschwulst nach Hinten, wo sie zwischen der untersten fal-
schen Rippe und der Spina posterior superior apfelgross vor-
springl, so gelangt man auf diese Weise zu dem hintern und
Aussern Theile der Geschwulst, welcher die ganze Darmbein-
schaufel und die linke Hilfte des heiligen Beins von Aussen
bedeckt. Die Muskeln auf dem Kreuzbeine sind durch faust-
hohe Geschwiilste erhoben und stark gespannt, die Haut dort
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gespannt, verdinnl, aber verschiebbar und von normaler Farbe.
Die Abtheilung der Geschwulst aufl der hintern Fliche des
Kreuzbeins ist von sehr bedeutender Hirte; die Contouren las-
sen sich jedoch durch die gespannten Decken nicht genau un-
terscheiden, noch weniger die einer weitern Abtheilung der
Geschwulst, welche sich unter den Gesiissmuskeln befindet
und diese bedeutend vortreibt, so dass die linke Hinterbacke
wohl den doppelten Umfang der rechten hat. Der grosse Tro-
chanter des Oberschenkels istin Folge des Statt gehabten Bruchs
des Schenkelhalses nach Oben und Hinten dislocirt und auof
der idussern Darmbeinfliche beweglich. Gleich iiber dem Tro-
chanter befindet sich eine weitere faustgrosse, sleil vorsprin-
gende Abtheilung der Geschwulst von weniger betrachtlicher
Consistenz und hockeriger Oberfliche, Fluctuation wurde nir-
gends an der Geschwulst gefunden. Die gesammte linke untere
Extremitit ist betrichtlich ddematés geschwollen; das Oedem
erstreckt sich jedoch auch auf die dussern Genitalien. Das
Allgemeinbefinden des Kranken war dabei relativ gut; der
Appelit normal. — Die Diagnose wurde auf ein Osteosarcom
gestellt, welches sich am Darmbein enlwickelt hat und in die
Bauchhéhle gewachsen ist.

Durch Diuretica gelang es, das Oedem des Beins zu
mindern, das der Genitalien ganz zu heben. Die Hauptklagen
des Kranken betrafen heflige, besonders bei Nacht sich ein-
stellende Schmerzen im linken Beine. Mit Morphiumpulvern
wurde der Schlaf herbeigefiihrt, In den ersten 20 Tagen war
das Befinden des Kranken ganz ertriiglich; dann aber nah-
men die Schmerzen, und gleichzeitig das Oedem betriichtlich
zu, und der Kranke collabirte. Der Umfang des Bauchs, der
sich zugleich vermehrt halle, betrug nun bei der Exspiration
99, bei der Inspiration 100 CM. Bei einer neuen sorgfiltigen
Untersuchung des Bauchs ergibt sich an einer Stelle Fluctua-
tion, aus welcher auf eine im Innern des Sarcoms befindliche
Hohle geschlossen wird. Die Punction, welche mit einem ge-
wihnlichen Troikart eine Handbreite links vom Nabel gemacht
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wurde, ergab 82 Unzen einer kaffebraunen, dinnflissigen,
nicht stinkenden Flissigkeit. Unter dem Mikroskope konnten
darin nur im Zerfallen begriffene Blutkérperchen entdeckt
werden. Der Umfang des Bauchs ward durch die Punclion
um 10 CM. vermindert, und der Kranke verspiirte einc be-
deutende Erleichterung, namentlich indem der wegen der
Schmerzen lange entbehrle Schlaf sich wieder einstellte. Die
Besserung war jedoch von geringer Dauer; denn bald nahm
der Umfang des Bauchs wieder zu und erreichte seine frihere
Hohe, und gleichzeitig stellten sich alle die genannten Be-
schwerden mit vermehrter Heftigkeit wieder ein. Es wurde.
daher, 8 Tage nach der ersten Punction, zu einer zweiten ge-
schritten, welche 50 Unzen Flissigkeit von der gleichen Be-
schaffenheit, wie die zuerst enlleerte, ergab; der Umfang des
Bauchs fiel von 99 auf 92 CM., und der Kranke fiihite sich,
jedoch nicht in dem Grade, wie das erste Mal, erleichtert. Ei-
nige Tage nach dieser zweiten Panction aber frat eine we-
sentliche und schnelle Verschlimmerung des Befindens ein.
Abendliches Fieber, Durst, Trockenheit der Zunge wiesen auf
eine betrachtliche ortliche Verinderung hin. Die Geschwulst
selbst war jetzt schmerzhaft, besonders an der Punctionsstelle,
und bei der Percussion ergab sich auf der Hohe der Geschwulst
tympanitischer Ton, welcher die Gegenwart von Luft in der
Hohle nachwies. Ob dieselbe jedoch bei der Punction einge-
drungen und blos bisher bei der Abwesenheit 6rtlicher Symp-~
tome unerforscht geblichen, oder ob sic nur das Resultat
einer Zersetzung des blutigen Inhalts der Hohle war, konnte
nicht mehr bestimmt werden. Wenn man den Korper des
Kranken erschiilterte, so hiorte man das Schwappen der Flis-
sigkeif. — Das Allgemeinbefinden verschlimmerte sich jetzt
sehr schnell. Harnverhaltung machte die Application des Ka~
theters nothwendig, das abendliche Fieber ward zum continuir-
lichen, der Appetit schwand, die Krifte nahmen sehr schnell
ab, und der Kranke unterlag am achten Tage nach der zwei-

ten Punction, am 41ten nach seiner Aufnahme in’s Kranken-
haus,

L)
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Die Section lieferte ausser der Geschwulst der Becken-
knochen und dem mit Dislocation und Einkeilung geheilten
Schenkelhalsbruche nichts Bemerkenswerthes. Die Geschwulst
wurde, sobald sie theilweise von den einhiillenden Weich-
theilen entblosst war, an der alabasterihnlich weissglinzenden
Farbe und der derb elastischen Consistenz als Enchondrom
erkannt, Dasselbe zerfillt durch sehr tiefe und schmale
Kliifte in mehre welschnuss- bis koplgrosse Abtheilungen; die
Geschwulst umgibt die linke Hilfte des Kreuzbeins und die
linke Darmbeinschaufel von allen Seiten und erstreckt sich von
da aus betrichtlich auf - und abwiirls. Das Becken wurde in
der Mille auscinandergesigt, und die linke Hillte in Alkohol
aufbewahrt. Auf dem Durchschnitle der Wirbelsiule entdeckle
man eine centrale Abtheilung der Geschwulst, durch welche
der zweite Kreuzbeinkérper fast ganz, der erste und dritte zum
Theil usurirt war. Dieselbe erstreckt sich noch etwa '/» Zoll
breit in die rechie Hilfte des Kreuzbeins hintiber, wihrend
ausserdem die rechten Beckenknochen vollkommen intact
gefunden wurden.

Betrachtet man die erkrankte Beckenhilfte von ihrer in-
nern Seite, wic sie unsere hinten angeliigte Abbildung dar-
stellt, so gewahrt man Folgendes: Zundchst fillt eine manns-
kopfgrosse, runde Geschwulst (A.) in die Augen, welche die
ganze innere Fliche der Darmbeinschaufel einnimmt, und sich
von da lings der Wirbelsiiule, aber ohne mit ihr weiter in
Yerbindung zu stehen, bis in die Hohe des zwollten Brust-
wirbels hinauf erstreckt und dort abgerundet endigt. Die
Oberfliiche dieser Geschwulst, welche von den stark gespann-

ten und verdiinnten Theilen von der innern Darmbeinfliche |

bedeckt ist, ist im Allgemeinen cben, mil Ausnahme des
obern Endes, wo eine Gruppe von unregelmissigen, erbsen-
bis wallnussgrossen Hackern (m) sich findet. Nach Unten und
Innen bildet der Msc. psoas (Ps.), der in einem Bogen nach
Einwiirts gedringt ist und die Geschwulst von den andern in
der Beckenhohle befindlichen Abtheilungen scheidet, die
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Grinze dieses Hauptabschnittes der Knorpelmasse; nach Aussen
ruht dieselbe auf demDarmbeinkamme auf, der dadurch theil-
weise verdeckt wird; die Spina anterior superior springt deut-
lich vor, der hintere Stachel aber ist nicht zu finden, sondern
in der Tiefe der Geschwulst verborgen. Dieselbe wird von
einer Lage von Weichtheilen bedeckt, die durch einen iusserst
leicht zerreisslichen, lockern, grossmaschigen Zellstoff' mit
derselben verbunden ist. Diese Theile sind bedeutend gezerrt
und verdinnt, so dass man mit Mihe ihre Bedeutung be-
slimmen kann. Unter dem Peritonaeum deuten diinne ausein-
andergezerrte Sehnenfasern, zwischen welchen das darunter
liegende Fettgewebe hervorquillt, die fascia iliuca an; dann
stosst man auf den kaum liniendicken, zum grossen Theile
in Felt- und Zellgewebe entarteten Msc. iliacus int. Die
Geschwulst ist die durch zweimalige Punction entleerte Hohle,
deren rein knorplige Wandungen nur 2 — 6" Dicke haben.
Ueber die Beschaffenheit des Innern werden wir weiter unten
berichten. — Unterhalb desMsc. psoas beginnt eine in die kleine
Beckenhdhle sich herabersireckende Reihe von weiteren Ab-
theilungen des Enchondroms; zuniichst drei lings der Symphy-
sis sacro-iliaca an einander gereihte, fast die ganze linke
Hilfte der Beckenhohle ausfillende Knoten (B, C u. D). Der
oberste (B) hat den Umfang einer Mannsfaust, der unterste
(D) ist wallnussgross. Vor dem obersten liegt eine vierte,
faustgrosse unten sich konisch verjiingende Geschwulst (E),
welche den Raum, der zwischen B und der synostosis ilio-
publica blieb, vollends ausfiillt. Alle vier Geschwiilste hatten
frisch eine alabasterweisse Farbe und schones wachsglinzen-~
des Aussehen, bei'm lingeren Aufbewahren in Alkohol haben
sie eine rithliche Farbe angenommen. — Sie bieten beim Be-
tasten keine Spur von Knochensubstanz. C und D haben die
Consistenz des Knorpels, etwa wie ein sehr fester Ball von
Gummi elasticum; B und E fiihlen sich zum Theil ebenso an,
bieten aber an ihrem obern Abschnitte weichere, teigige und
schwach fluctuirende Stellen, welche Hihlen im Innern nach-
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weisen, Nebenablheilungen der in A befindlichen Hohle.
Wenn man den Psoas in die Hihe hebt, so erkennt man, dass
B und C nur durch eine seichte Furche von A getrennt sind,
wie denn auch die vier untern Geschwiilste nur durch tiefe
Spalten geschiedene Ausliufer einer gemeinschaftlichen, auf
der innern Fliche des Darm- und Kreuzbeins wurzelnden und
innig derselben adhivirenden Knorpelmasse darstellen. Die
Oberfliche sammtlicher vier Geschwiilste, mit Ausnahme der
untersten, ist mit bohnen- Dbis haselnussgrossen Hockern
versehen.. Die Furchen zwischen denselben, wie die Ein-
schnilte. zwischen den grossen Abtheilungen werden durch
mancherlei netzartig daraber gespannte Theile ausgefillt. In
den tiefen Furchen verlaufen Sehnenstringe, in den seichtern
Nerven und Gefisse. So verliuft in n. ¢. dicht am untern
Rande des Psoas der nervus cruralis, von welchem ein in
mehre feine Fiden gespaltener diinner Ast (ein ramus muscu-
laris superior) sich durch seichte Furchen der Geschwilste
B und E abwirls erstreckt. In einer Rinne am untern Ab-
schnilte der Geschwulst C (n. i) befindet sich der nervus
ischiadicus , welcher in Form eines ziemlich breit gedrickien
Bandes die Masse umgiirtel; weiter oben verlaufen uber diese
Abtheilung die arteria und vena glutea her. Die Geschwulst
D hingt durch einen Stiel (y), der in einer Licke des
zweiten Wirbelkorpers des Kreuzbeins steckt, mit der Masse
im Innern und hinter diesem Knochen zusammen, was dem
Ganzen das Aussehen verleiht, als ob hier ein grosser
Tropfen hervorgequollen und erstarrt ware. Die Masse im
Kreuzbeine (F), welche auf der hintern Fliche desselben in
grossen Hockern vorspringt, und deren Zusammenhang mit
den in der Beckenhohle befindlichen Abtheilungen in y sichit-
bar ist, erstreckte sich, wie gesagt, betrdchtlich aul die
rechte Korperhilfte hiniber und fillt den gesammiten Kanal
des Kreuzbeins von der Hohe des Promontorium bis fast zum
vierten Wirbelkorper aus. Die Korper der drei obern Kreuz-
beinwirbel sind zum grossen Theile, ihre Bogen ganz usurirt
und spurlos verschwunden; eine Expansion des Knochens hat
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also nicht Stall gefunden. — Ebenso, wie die innere Fliche
des Darm- und Kreuzbeins, so ist auch die hintere und
iiussere mit grossen kugligen und eil6rmigen Abtheilungen
des grossen Enchondroms umlagert.  Hebt man die aus
Sehnen und Muskelfasern gebildete Decke (bei z) in die Hohe,
s0 kommt man auf zwei, auf der hintern Fliche des Kreuz-
beins und lings der Symphysis sacroiliaca abwirts verlaufende,
birnformige, knorpelharte, hickerige Geschwiilste, die mit
ihrem lingsten Durchmesser senkrecht gestellt sind und die
Hohe des ersten Lendenwirbels iberragen. Die nach Innen
gelegene reicht his zwr Milte des dritten Kreuzbeinwirbels
abwirts und ist eben die mit der Sige durchschnittene (F).
Sie hal iiber 4 Zoll Hohe. Ncben diesen beiden Geschwiilsten
springt eine faustgrosse Abtheilung des grossen Sackes A
zwischen dem Darmbeine und der letzten Rippe vor., Diese
Abtheilung nimmt die Stelle des hintern obern Darmbein-
endes ein, welches ganz in der Hohle verborgen isl.
Ausserdem befinden sich auf der dussern Fliche des Darm-
beins noch zwei fausigrosse Geschwiilste, deren ecine am
untern Abschnitte vollkommen knorpelhart und elastisch, im
obern aber teigig ist und eine unvollkommene Fluctuation
zeigl. - Sie liegt grade iber der Incisura ischiadica major
unter dem grossen Sacke A, mit dem sie in ununterbrochenem
Zusammenhange steht; unter und vor diese Geschwulst war
der grosse Trochanter des abgebrochenen Schenkelknochens
dislocirt. Yor dieser Geschwulst aber findet*sich eine zweite,
gleichfalls faustgrosse.  Sie ist oberflichich nach allen Seiten
frei, und erst nach der Darchschneidung zeigte sich, dass sie
mit Perforation des Darmbeins gleichfalls mit der grossen
Enchondrommasse aof der innern Fliche des Darmbeins in
Zusammenhang steht. Ihre Consistenz ist teigig. Auf diese
Weise ist das Darmbein von allen Seiten von Enchondroin-
massen umlagert und blos der vordere Theil der erista und
der vordere Rand, nebst einem kleinen Theile dor iiussern
Fliche ist noch sichtbar,

5
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Dies ist der dussere Anblick des Enchondroms, welches
durch seine Grisse, seinen Silz und sein Verhalten zum
lnochen ‘manchfaches Interessante darbietet. Noch eigen-
thiimlicher ist die innere Beschaffenheit desselben.

Anverschiedenen Stellen ist diese eine verschiedene. Die
Masse im Innern des Kreuzbeins, die der zwei linglich birnfor-
migen auf der hinternFliche des Kreuzbeins liegenden Abthei=
lungen und die der beiden in der Beckenhohle befindlichen klein-
sten Knoten (Dund C.) stimmen in ihrven Eigenschalten iiberein,
Man sieht, was auf unserer Abbildung bei F. angedeutet ist,
dass die Structur der Masse mit dem gewdohnlichen Verhalten
der Enchondrome ibereinstimmt; man gewahrt namlich ein
sehr sparsames zellgewebiges Stroma, welches durch sehr
feine weisse Linien sich auf dem Durchschnitle andeutet, indem
es unregelmissige Zellriume von sehr verschiedener Grisse
bildet, in welchen sich eine graurdthliche, glanzende, slark
durchscheinende Knorpelmasse von derber Consistenz befindet.
Nur an sehr wenigen Stellen, aber namentlich in der Masse
im Kreuzbein bemerkt man dusserst feine Kornchen der zer-
storten Knochensubstanz eingelagert.  Verfolgt man die
Stellen, wo die Knochenparlikel eingestreut sind, genauer,
so erkennt man, dass diese den Stellen entsprechen, wo der
verloren gegangene Knochen, z. B. die Dornforlsitze des
ersten, zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels sich finden
miissten. Die Enchondrommasse scheint demnach im Innern
des Knochens entstanden zu sein, aber denselben nicht aus-
einander gesprengt, sondern in loco bis auf diese staubformige
Reste usurirt zu haben. Unter dem Mikroskope entdeckt man,
dass diese Knorpelmasse aus dusserst zahlreichen, unregel- |
miissig zerstreut liegenden Knorpelkorperchen Dbesteht; ihr
Kern ist gross, stark contourirt, gelblich schimmernd, gra-
nulirt und von meist eckiger Gestalt; in manchen der Kerne
entdeckt man ein Kernkorperchen als dunkleren Punkt.  Die
Contouren der Korperchen selbst sind nur sehr schwach an-
gedeutet, ja manchmal gar nicht erkennbar, so dass man nur
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entspringen mit  mehren, oft weil aus einander gespannten
Striingen; ihre Stiele sind meist sehr fein, und werden je
durch einen Zellgewebsfaden gebildet, der von der Wandung
derHohle entspringend als haltbare Grundlage in die Knorpel-
masse der Zolle sich hineinsenkt und in jeden Lappen der-
selben einenFortsatz abgibt. In der Knorpelmasse der meisten
Zolten findet man bei genauer Besichligung, und wenn man
sie, was bei ihrer Weichheit selir leicht ist, zwischen den
Fingern zerdriickt, Concretionen von sehr unregelmissiger
korniger Oberfliche. Sie sind kreideweiss, sehr hart und
spride, leicht zu pulvern. Sie haben die Grisse eines kleinen
Stecknadelknopfs bis zu der eines Hanfkorns. Auch mit der
grossten Mihe gelang es mir nicht, einen so feinen Schiiff von
diesen Kalkmassen zu gewinnen, dass daran mikroskopisch
elwas Anderes, als grobkornige Zusammenlagerung zu er-
kennen gewesen wire; dagegen bemerkte man; wenn man
Essigsiure auf sie anwandte, lebhafte Enlwicklung von Gas-
blasen. — Chemisch wies ich kohlensauren und eine geringe
Menge phosphorsauren Kalkes nach. Ich loste die Masse in
Salzsiure, was unter lebhaftem Aufbrausen geschah (Kohlen-
sdaure); dann erhielt ich in der vollkommen wasserhellen
Solution durch kohlensaures Amoniak einen weissen Nieder-
schlag (Kalk). Ein anderer Theil der Lisung wurde mit
Eisenchlorid und essigsaurem Kali versetzt, und durch den
weissen Niederschlag die Anwesenheit von Phosphorsiure
bestimmt. — So verhielt sich der grosste Theil der Wandung
der Hohle. An ihrer hintern Wand gelangt manin eineNeben-
hiohle, welche in den zwischen dem Darmbeinkamme und
der letzten Rippe befindlichen Anhang der Geschwulst hinein-
fithrt und dieselben Eigenschaften wie letztere nachweisl. —
Der Boden der grossen Hohle wird theils von der Darmbein-
schaufel gebildet, welche mit einer mehr oder weniger (/2 —
2") dicken Lage von Knorpelsubstanz bedeckt ist, unter der
man unmittelbar auf die ihrer Beinhaut und der Rindensubstanz
beranbte rauhe und eindriickbare spongidse Subslanz des




= i =

Darmbeins gelangt. Davor ragl am Boden die Masse der
unterhalb des Mse. psoas befindlichen Abtheilungen der Ge-
schwulst als grosse unregelmissige Hiigel hervor, die eine
derbe festelastische Consistenz zeigen und viele und grosse
Kalkconcremente von der schon beschriebenen Beschaffenheit
enthalten. Zwischen denselben kann man leicht den Zugang
zu einem Diverlikel der Héhle finden, welches in der von uns
mit E. bezeichneten Geschwulst enthalten ist.  An der hintern
Abtheilung des Bodens der Hohle ‘gelangt man an das ganz
zerstirte hintere Ende des Darmbeins und den Seitentheil des
Kreuzbeins. Der Knochen ist hier formlich in grissere und
kleinere Fragmente zermalmt, welche so am Boden der Hohle
zerstreul liegen, dass es unmoglich ist, ihre Ursprungssielle
‘zu bestimmen. An dieser Stelle, wo die grassien Verwiistungen
durch die Wucherung angerichtet sind, michte man den Aus-
gangspunkt der Entwicklung vermuthen, wenn es gestatlet
'wiire, bei einem so ausgebreiteten Sitze des Leidens iiber
‘dessen Keimstatte auch nur noch Vermuthungen auszusprechen,
zumal, wenn der Beginn in einem der Exploration so unzu-
ginglichen Bereiche Stalt fand. Von der Superficies auricu-
laris ist an der genannten Stelle Nichts mehr zu erkennen
sondern Statt dessen bietet das Kreuzbein eine rauhe, zer-
kliiftete Oberfliche, von welcher sich bei unsanfter Belastung
mit Leichtigkeit weitere Fragmente ablosen. Vom hintern Ende
des Darmbeins istder hintere obere Stachel vollkommen erhalten
und ragt frei in die Hohle, gleich unterhalb desselben aberist der
Knochen ganz und gar zerstért, so dass eine vollkommene
Liicke vorhanden ist, di¢ elwa 1" in der Hohe haben mag und
sich weit nach vorn erstreckt, indem sie bis zu der iber der
Incisura ischiadicaliegenden Geschwulst reicht; diese entspringt
namlich gleichfalls von einem vollkommen zerstérten Knochen-
boden. Ringsum ist die genannte Liicke des Darmbeins von
einem morschen rauhen Knochenrande umgeben. ~An der
genannten Stelle gelangt der untersuchende Finger in ein
Convolut von weicher Knorpelmasse und unbestimmbaren
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Muskel-und Sehnenbiindeln, zwischen welchen zum Theile frei,
zum Theil mit letztern verbunden Knochenfragmente von der
Grasse eines Hirsekorns bis zur Zolllinge eingemischi sind. —
Die hyaline Masse derZellen und der Hohlenauskleidung zeigt
unter dem Mikroskope gut auvsgebildete Knorpelkirperchen
von runder und liinglicher Geslalt, mit grossen, zuweilen fast die
ganze Rinde einnehmenden gelblichen, granulirten Kernen,
Die ganz structurlose Zwischensubstanz isl dusserst sparsam,
indem die Knorpelkirperchen sich stellenweise berithren. Eine
gruppenweise Zusammenlagerung derselben ist Jednch nir-
gends wahrzunehmen.

Die vordere, auf der dussern Darmbeinfliche befindliche
Geschwulst fand ich gleichfalls bei meiner Untersuchung des
Priaparats schon durchschnitten. Es stellt sich diese Masse
auch bei aufmerksamer Untersuchung ganz gleichmiissig dar,
indem die gewohnliche Bildung von Zellriumen durch ein
zellgewebiges Stroma sich nicht vorfindet. Die Masse hat
gleichfalls eine ziemlich weiche Consistenz und ist zwischen
den Fingern leicht zu zerdriicken. Sie entspringt vom Kno-
chen, der unter ihr von Periost entblost ist und eine ravhe

Oberfliche zeigt. Im Innern ist diese Geschwulst von dicht

an einander liegenden, durch ein Balkenwerk durchbrochener
Knorpelsubstanz gebildeten Héhlen ganz und gar durchsetzt.
Sie haben die Form von schmalen 3 bis 6 langen Spalten,

‘deren Iuhalt durch den Alkohol vollstindig atmgewaschen und

also nicht mehr bestimmbar war.

Vom héchsten Interesse ist jedoch die Untersuchung der
Geschwulst im Innern der Beckenhéhle, die unter B in unserer
Abbildung dargestellt ist. Thre léigige Consislenz erregte die -
Aufmerksamkeit. Bei der Eroffnung floss eine rothlich gelbe
Fliissigkeit von etwa Rahmconsistenz aus, mit einer ziemlich
betrichtlichen Menge grumoser Beimischung. Dem :ussern

‘Ansehen nach war dEeIF]ﬁssigkeil durchaus einem elwas blu-

tig tingirten Eiter éhnlich, und sie erinnerte mich sogleich an
die Fille, in welchen mit Eiter gefiillte Hohlen in Enchondro-
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men gefanden worden sein sollen. Die ganze Geschwulst war
in ihrem Innern mit spaltformigen Hohlen von verschiedener
Grosse durchsetzt, zwischen denen ein feines Netz- und Gil-
terwerk von Knorpelmasse bestand, so dass die Hohlen simmt-
lich unter einander comunicirten. Je niiher gegen das Centrum,
um so zahlreicher wurden diese Spalten und um so dinner
das Balkenwerk, dann liste sich dasselbe in eine rithliche, fein-
kornige Substanz auf, deren punkiformige Kérnchen in Gestalt
eines Filzes von selir zarten Zollchen und Flocken an einan-
dergereiht und durch die feinen Zellgewebskiden, welche die
Knorpelmasse durchsetzen, ohne Membrane zu bilden, zusam-~
mengehalten wurden. An der Stelle nun, wo die Zottchen
in der Mitte der Geschwulst zusammenslossen, wird eine gros-
sere Hohle gebildet, welche eben mit der beschriebenen Flis-
sigkeit erfillt war. Die feinkornige Substanz, die man an den
Zoltchen wahrnimml, ist von ziegelrother Farbe, und stimmt
mit dem grumisen Antheil der gelbrothlichen Flissigkeit
iiberein. Die Knorpelmasse der ganzen Geschwulst ist von
ziemlich weicher Consistenz und von rithlicher Farbe, welche
gegen das Cenlrum: zunimmt. — Bei genauerer Betrachtung
entdeckt man schon mit blosem Auge auf der eiterahnlichen
Fliissigkeit Cholestearincrystalle. — Unter dem Mikros-
kope zeigt dieselbe neben den ziemlich zahlreichen Choleste-
arincryslallen grosse Haufen und Schollen, die durch dunkle,
stark contourirte Kornchen zusammengesetzt sind. Dieselben
hingen jedoch nicht zusammen, sondern lassen sich darch
Yerschicbung des Deckglischens leicht trennen und schwim-
men dann bei Verdinnung der Flissigkeit isolirt umher. Da-
zwischen entdeckte man hie und da grosse bischelformige
Margarincrystalle und stellenweise auch grosse Kugeln,
die von jenen Kornchen gebildet waren, und sich nicht in die
Granula zersprengen liessen. Die genannten Kérnchen von
u:ehr kleinem Durchmesser liessen durchaus keine Spur irgend
emer weitern Textur erkennen, ihre dunklen breiten Contou-
ren und ein hellerer Schimmer am Centrum sprachen dafiir,

e —




—

T

— Y e

dass sie aus Felt bestehen kinnten. Ich suchte mir daher durch
chemische Untersuchung der Flissigkeit Gewissheit zu ver-
schallen, und behandelle dieselbe zunichst einige Male mit
Schwefelither. Unter dem Mikroskope war damit keine Ver-
inderung wahrzunehmen, als ich jedoch die ganze Masse mit
Aether extrahirte und diesen auf einem Glasplittchen tropfen-
weise verdamplen liess, erhielt ich allmilig von der gerin-
gen Menge Flissigkeit, (sie mochte kaum 1 Drachme betragen)
anf der ganzen, etwa 3 [0" grossen Glastafel einen Beschlag
von ziemlich ansehnlicher Dicke, welcher aus einem Fette von
butterahnlicherConsistenz und gelblichweisserFarbe bestand. Es
blieb nun noch eine geringe Menge einer gelben, sehr schnell
eintrocknenden scholligen Substanz zuriick, die ich auf Chon-
drin untersuchte. Nach etwa Sstiindigem Kochen mit destillir-
tem Wasser dampfte ich so viel als moglich ein. Nach lan-
gem Stehen erhielt ich jedoch keine Gallerte; spiter trock-
nete die Flissigkejl ganz ein, und es blieb eine graugelbe
Kruste, die bald an mehren Stellen sprang und dann staub-
formig zerfiel. Dieselbe wurde abermals aufgekocht und so-
weit eingedampft, dass eben noch eine zu einigen Reactionen
hinreichende Menge zuriickblieb; Versuche mit essigsaurem
Bleioxyd, Essigsiure und Infus. gallar. wiesen ganz deutlich
Chiondrin in der Auflosung nach. ~— Bei der mikroskopisehen
Untersuchung der .die centrale Hohle umgebenden, ibrigens
mit blosem Auge von der ibrigen Knorpelmasse der betref-
fenden Geschwulst nicht verschiedenen Substanz ergab sich
folgendes Auffallende. Der Kern der Knorpelkorperchen, die
auch hier ziemlich nahe, aber ohne alle Ordnung zusammen-
lagen, zeigle neben der gewdhnlichen granulirten Beschaffen-
heit hie und da deutlich glinzend schimmernde Fettmoleciile,
zu 3—>5 und mehr. Inandern sah man den'ganzen Kern be-
reits in Fettkiigelchen aufgeldst, und zugleich vergrossert, in
wieder andern war der Kern solcher Beschaffenheit bereits
an einer Seite in Auflisung begriffen, indem die Fettkornchen
nach verschiedenen Richtungen hin ausgetrélen waren.: Die
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Zwischensubslanz, in welche in der Nihe der centralen Hohle
die' Knorpelkorperchen eingelagert waren, stellte sich nicht
wie in den iibrigen Theilen dieses grossen Enchondroms ganz
gleichmissig dar, sondern es waren zahlreiche der dunkeln
Kiigelchen, die ich als Feltmoleciile erkannt hatte, hincinge-
lagert; stellenweise fand sich auch eine aus denselben gebil-
dete grosse Aggregatkugel und pinselférmige Margarinery-
stalle. - '
- Wir sehen also hier eine Fettmetamorphose der Knorpel-
korperchen, denn in diese missen wir nach den mikroskopi-
schen Erfunden die durch die chemische Untersuchung nach-
gewiesene Fettproduclion verlegen. -
Erst durch diese Thatsache aufmerksam gemacht, suchte
ich nach analogen Beispielen in der Literatur, fand aber nur
in Virchow’s Seite 27 citirten Aufsatze eine Andeutung,
dass die von mir gesehene Metamorphose beim Enchondrom
schon Leobachtet worden zu sein scheint. Analoge Prozesse
wiesen Yirchow und Reinhardt ansehr vielen physiologi-
schen und pathologischen Gebilden nach, und Ersterer dusserst
sich a. a, O, Seite 147 folgender Massen: »Dieselbe Meta-
morphose (Fetimetamorphose) kommt auch bei der Erwei-
chung vom Enchondrom vor, wie ich an einem sehr remar-
kablen Beispiele gesehen habe.« Wir sahen in unserem Falle
zuerst das isolirte Aufireten von Fettkiigelchen in den Kernen
der Knorpelkirperchen, dann wie die Kerne ganz in Fettmo-
lecile verwandelt waren, ferner wie das Felt bereits in der
Lwischensubslanz zerstreut war und derselben ein feinpunctir=
tes Aussehen verlieh, wihrend noch in der Unwandlung be-
grilfene Knorpelkérperchen in diese Zwischensubstanz einge~
lagerl waren. Zuweilen sahen wir die Fellaggregatkugeln
Virchow’s, und andere in Crystallform iibergegangene Fett-
sorlen, Cholestearin und Margarin, —
Wir brauchen nun nur noch den Schluss aus dem von
uns. Beobachteten zu machen, um iber die Bedeutung der
Hohlen in unserm Falle so ziemlich im Klaren zu sein. In
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Folge einer rickschreitenden Metamorphose geht im
Centrum einer Knorpelgeschwulst die Entwicklung von Felt
im Kerne der Knorpelkdrperchen vor sich; die Folge ist das
Zerfallen derselben, und dieses zieht die Destruction der gan-
zen, so iiberwiegend aus Knorpelkirperchen bestehenden
Masse nach sich,

Die ganze Geschwulst, in welcher dieser Prozess einge-
leitet ist, scheint eine weichere teigige Consistenz anzuneh-
men, sie zerkliiftet in lingliche Spalten, wiihrend die Knorpel-
substanz nur noch ein Balkenwerk dazwischen darstellt. In
der Mitte, wo der Prozess am Weilesten Jortgeschritten ist,
ist schon eine vollkommene Hohle gebildet, in welche das
faserige Geriist nur noch als feine Fidchen hineinhingt, und
in der Hohle findet sich das Produet der Zerselzung, eine
chondrinhaltige Flissigkeit mit einer unendlichen Anzahl von
Fettmoleciilen und viclen Fetlerystallen. — Sollte nicht auch
diese Thatsache noch die Vermuthung verstirken, dass die
sog. Intercellularsubstanz es ist, die beim Kochen Chondrin
liefert, da die Flassigkeil, welche die Fettmoleciile suspendirt
enthielt, und welche wir uns als hauptsichlich aus der Inter-
cellularsubstanz entstanden denken miissen, verhiltnissmisig
deutlich Chondrin nachwies?

Auf diese Weise lisst sich die Entstehung der oben be-
schriebenen Hihle schicklich erkliren; allein wir stehen nicht
an, die der kopfgrossen Hohle im Hauptabschnilte unserer Ge-
schwulst demselben Prozesse zuzuschreiben, obschon dabei
Vieles unaufgeklirt bleibt.  Denkt man sich eine Hohle von
der eben beschriebenen Beschaffenheit in einer Geschwulst,
die auf einem spongidsen, gefissreichen, des Periost und der .
Rindensubstanz beraubten Knochen aufsitzt; und nun irgend
cine heftigere, auf die betreffende Stelle einwirkende Gewal,
so kann man sich leicht einen Bruch des morschen Knochens,
Zerreissung von Gefissen und ein bedeutendes Blutextravasal
in die schon bestehende Hohle erkliren. Kann nicht in unserem
Falle der Fall auf die linke Seite, welcher eine Fractur des
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Schenkelhalses herbeifiihrte, die Beckenknochen derselben
Seite der Art erschiittert haben, dass dadurch das morsche
Kreuz- und Darmbein an ihrer Beriihrungsstelle in jene
Knochenfragmente, von welchen wir oben berichtet haben,
zermalmt wurde? Die Zerreissung vieler, wenn auch kleiner,
Blutgefisse war die Folge. Der aus denselben Statt finden-
den Himorrhagic konnte die weiche, schon mit Hohlen durch-
selzte Knorpelsubstanz keinen Widerstand entgegen selzen,
und der der umgebenden, schon durch vorgingige Ausdehn-
ung verdiinnten Weichtheile wurde gleichfalls allmiilig iber-
wunden, und so wurde durch langdauernden, schwachen Blut-
erguss die Geschwulst allmilig zu einer ganz diilnnwandigen
Blase ausgedebnt. Aber manche Punlte bleiben bei dieser
Vermuthung dber die Entstchung der grossen Hohle rithsel-
haft und weisen, wenn sie richtig ist, auf einen lebhaften Neu-
bildungsprozess des Knorpels in der Hohle hin. ‘Die Wandun-
sen derselben bestanden aus einer zerklifteten Knorpelsub-
stanz, wie es zu erwarlen war, wenn der Bluterguss in eine
Geschwaulst von der Beschaffenheit, wie die oben beschricbene
(mit der eiterihnlichen Flissigkeit gefiillte) Statt fand, allein
‘dubei ist es unecklirt, woher die grossen in die Hohle hingen-
den Zotten aus einer durchaus gallertweichen, klaren, durch-
sichtigen Knorpelsubstanz, mit den mikroskopischen Charac-
teren der neugebildeten stammen, und diese Bildungen lassen
sich nur dadurch erkliren, dass nach der Ausdehnung der
Geschwulst durch den Bluterguss ein neuer lebhafter Bildungs-
prozess von Knorpel in den Wandungen der Hohle Statt fand,
Wir brauchen uns bei dieser Annahme noch nicht zuGluge's
Hypothese zu bekehren, dass das ergossene Blut die Bildungs-
flissigleeit fiir diese neugebildete Knorpelsubstanz gewesen
s¢iy denn in jeder Zotte fanden wir einen Zellgewebsfaden
und imit diesem sind wir Gefisse anzunehmen berechtigt.
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II. Enchondrom eines Mittelhandknochens.

Dieser Fall gehirt zwar, im Vergleich zu der vorstehen-
den Beobachtung, mehr zu den gewdhnlichen Erscheinungen;
er gewinnt aber dadurch besonderes Interesse, dass, obschon
ein centrales Enchondrom vorhanden war, die Heilung den-
noch mit ginzlicher Erhaltung des befallenen Knochens gelang.

J. 8. von Kirchentellinsfurt bei Tibingen, Weber, 26
Jahre alt, bemerkle schon seit 10—12 Jahren eine ganz all-
milige, schmerzlose Anschwellung seiner linken Hand, als
deren Yeranlassung er sich eines vor 12 Jahren erlitienen
Schlages auf die erkrankte Hand erinnern will. Die Geschwulst
nahm Anfangs langsam zu und wuchs erst in der letzten
Zeit stirker; nie halte der Kranke iber Schmerzen in der er-
krankten Hand zu klugen. Jetzt wurde der Kranke durch
die Deformitit und die mit dem Leiden verbundene Functions-
hemmung der linken Hand, welche ihm die Ausiibung seines
Handwerks erschwerte, bestimmt, Hille in der chirurgischen
Klinik zu Tibingen zu suchen.

S. stellt sich als ein ziemlich schlanker Bauernbursche
von weniger, als milllerer Statur dar; er ist eher mager, als
beleibt, sein Skelet und seine Muskulatur sind dbrigens kraf-
tig entwickelt. Der Kranke erinnert sich nicht, jemals an er-
heblichen anderweitigen Krankheiten gelitten zu haben und
klagt atich gegenwirtig nur iiber die Erkrankung seiner Hand.
Diese hat an Breite und Dicke nicht unbetrichtlich zugenom-
men. Auf dem Riicken der Hand springt nimlich an der Ul-
narseite eine ovale, hilhnereigrosse Geschwulst vor, die auf
dem Mittelhandknochen des kleinen Fingers und des Ringfin-
gers unyerschiebbar festsitzt und beide betrichtlich auseinan-
der gedriingt hat, so dass der kleine Finger betrichtlich von
den andern absteht; zugleich hat derselbe aber eine Drehung
um seine Lingenachse erlitten, so dass seine Spitze bei der
Flexion stark gegen den Daumen hiniiber gencigt wird. Die
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Geschwulst ist von fester knorpliger Consistenz, bei grosserer
Gewalt lisst sie sich schwach eindricken und zeigt sich
dann sehr elastisch: beim Eindricken wird kein Kniltern
(feine Knochenschale) wahrgenommen. Die Geschwulst ist
fir mechanische Einwirkungen unempfindlich. Die bedeckende
Haut zeigt keine Verdnderung der Farbe und Temperatur,
keine aufgetrichene Haulvenen, keine Narben; sie ist auf der
Geschwulst sehr leicht verschiebbar. Auch die iibrigen Weich-
theile der Nachbarschaft weisen keine Abnormiliten nach; die
Sehnen der Fingerstrecker laafen links und rechls an der Ba-
sis der Geschwulst in einem Bogen lin. Die Bewegungen der
Finger gelingen vollstindig, ermiiden aber den Kranken bei
ofterer Ausfithrung viel friiher; als er dies gewohnt war. Diese
Functionsanomalie, die den Kranken nahezu arbeitsunfahig
machte, und die Entstellung der Hand hatten demselben die Ent-
fernung der Geschwulst dringend wiinschenswerth gemacht,
und um diese ausfiihren zu lassen, hatte er sich im Kranken-
hause eingefunden,

Yor der Operation konnte nicht genau entschieden wer-
den, ob das Enchondrom, denn hierfir musste die Ge-
schwulst erklirt werden, vom 4. und 5. Mittelhandknochen
ausging, oder ob sie nur den 5. betraf, Letzteres wurde fiir
wahrscheinlicher erklirt nud auch bei der Operation bestitigt
gefunden. Das Enchondrom hatte sich im 5. Metacarpalknochen
entwickelt, denselben an der Dorsal- und Radialseite durch=
brochen und war nun theils zwischen dem 4. und 5. Mitel-
handknochen fortgewuchert, indem sie beide aus einander
dringte, theils hatle sie sich zwischen beiden vorgedringt
und stellte hier eine die Dorsalfliche beider bedeckende hiih~
nereigrosse Geschwulst dar.

Die Operation wurde von Professor Bruns folgender
Massen vorgenommen: Ueber die Geschwulst wurde ein Liings-
schnitt gefiihrt, die Haut zurickgezogen und so die Ge-
sehwulst vollkommen entblost. Dann wurden die benachbarten
Sehnen mit Hacken zur Seite gehalten und nun zuniichst der
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nach Oben emporragende, etwa hithnercigrosse Theil der Ge-
schwulst mit einer kleinen Blallsige so tief als moglich ab-
getragen.  Ein Theil blieb noch iber das Niveau der Mitiel-
handknochen vorragend und erstreckte sich zwischen heiden
in die Tiefe. Der Rest der Masse, namentlich die nach dem 4.
Miltelhandknoehen sich hin erstreckende Partie, wurde nun so
entfernt, dass der Operateur mit einem starken Scalpel zwi-
schen die beiden genannten Mittelhandknochen eindrang und
mit schrig von der Dorsal- und Ulnarseite gegen die Volar-
fliche des 5. Metacarpalknochens gefihrien Schrilten so viel
von der Masse zwischen beiden Knochen uad von dem noch
auf dem Handriicken Hervorragenden abirug, bis die bei-
den Knochen wieder auf die normale Entfernung genihert
werden konnten, und der 5. etwa dem Mittelhandknochen des
Daumens an Umfang gleich kam. Alles diess gelang mil ganz-
licher Schonung der Sehmen und ihrer Scheiden, so wie der
iibrigen Weichtheile. Der Miltelhandknochen des kleinen Fin-
gers bestand also nach vollendeter Operation gegen die Yo-
lar- und Ulnarseile hin aus Knochensubstanz, gegen die Ra-
diulseite aber und gegen den Handricken bot derselbe die
knorplige Consistenz der Aftermasse. Den zariickbleibenden
Rest des Enchondroms liess man, gestiitzt auf dic oben mil-
getheilten Resultate von Dieffenbach, zurick. Die dusserst
geringe Blulung wurde leicht durch Kilte gestillt, und die
Hautwunde mit einigen Ligaturen und Heftpflasier vereinigt.
Unter der Anwendung kalter Fomente gelang es, die Wunde
theilweise durch erste Verklebung zu heilen, an dem einen
Ende stellte sich eine leichte Eiterung ein. Einige Tage nach
der Operation konnte der Kranke entlassen werden, indem
man die Behandlung der klcinen eiternden Hautwunde seiner
eigenen Sorgfalt iberliess. 14 Tage spiter war auch diese
kleine Wunde zugeheilt und dem Kranken die Gebraunehs(i-
higkeit seiner Hand vollkommen wieder hergestelit.

Etwa zwei Jahre nach der Operation suchte ich den
Kranken auf und fand seine linke Hand von glﬂiﬂ-h(‘-“l Ulﬂfﬂﬂglﬁ
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wie die rechte ; die Hautnarbe ist linear und bedeutend kiirzer
als die Wunde wur; der 5. Mittelhandknochen liegt in-norma-
ler Entfernung vom 4., hat aber den bei der Operalion acqui=
rirten Umfang beibehalten. Er zeigl an der Dorsalseite noch fort-
wihrend dieselbe Consistenz wie gleichnach der Operation. Eine
Massenzunahme konnte der Besitzer jedoch, trotz dessen, dass
er mit einiger Aengstlichkeit darauf zu achten scheint, darch=
aus nicht bemerken. Die Gebrauchfibighkeit der operirten
Hand hatte sich vollkommen wieder hergestellt, so dass S.
sich nicht nur seinem Weberhandwerk ungehindert widmen
kann, sondern, dass er auch, wie er es von jeher gewohnt
war, sich zu gewissen Jahreszeiten zu den schwersten land-
wirthschafilichen Verrvichtungen, wie Dreschen, verdingen
kann.

Die entfernte. Knorpelsubstanz, mit der stark dariber
gespannten Beinhaut bedeckt, bietet den gewdhnlichen An=
blick der Enchondrome: grauweisse, durchscheinende Knor-
pelsubstanz in Form grosserer und kleinerer Kiigelchen in
ein zelliges Stroma eingelagert. Die mikroskopische Untersu-
chang weist Knorpelkdrperchen von mehr oder weniger re-
gelmdssig ovaler Gestall und grossem Kerne in grosser An-
zahl in einer klaren homogenen Zwischensubstanz nach.

IIl. Enchondrom einer Nagelphalanx.

August V. 13 Jahre alt, von Tiibingen, empfand zuerst
vor etwa 2 Jahren, ohne dass cr sich einer besondern Ursache
erinnern konnte, gelinde Schmerzen unter dem Nagel des
linken Daumens. Einige Zeit daraul bemerkie er, dass der
Nagel sich hob; dann verdiinnte derselbe sich besonders an
der Radialseite, und es entstand sogar hier nach einiger Zeit
ohne nihere Veranlassung eine feine Lingsspalte, aus der je=
doch Nichts hervorgekommen sein soll, und die sich auch
ohne weiteres Zuthun wieder schloss und vollstiindig verheilte,
Die Vergrosserung der Phalanx und die Auftreibung des Na-
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gels schritten withrend dessen allmilig und unter dusserst ge-
ringen Schmerzen fort. Der Patient liess die Anschwellung
ganz unbeachtet, bis ihn im Juli 1844 bedeutendere Schmer-
zen veranlassten, drztliche Hilfe zu suchen, die ihm im hiesi-
gen Klinikum zu Theil wurde. i

Die Affection ist auf die Nagelphalanx beschrinkt; diese
stellt sich wenig umfangreicher, als die rechle dar, sie hat
besonders im Breitedurchmesser zugenommen. Als Ursache
der Yergrisserung erkannte man eine unter dem Nagel ent-
wickelte Geschwulst, welche die Radialhilfte desselben in
die Hohe gehoben hatte; diese ist betrichtlich verdinnt, weich,
eindriickbar und sehr elastisch. Die andere Hilfte des Nagels
verhilt sich vollkommen normal. Auf der Radialscite der
Phalanx kann ein Theil der Geschwulst derb und unbeweglich
entdeckt werden. Auf der Ulnar- und Volarseite der erkrank-
ten Phalanx ldsst sich der aufgetriebene Knochen hart durch-
filhlen. Die Diagnose schwankte zwischen Enchondrom und
Fibroid. Um dieselbe sicher zu stellen, wurde mit einem spilzen
Bistouri an der dinnsten, friher mit der Spalte versehenen
Stelle in den Nagel eingestochen, was dem Kranken gar keine
Schmerzen verursachte ; der Schnilt legle eine lorplige Masse
dar, welche sich in den expandirten Knochen hinein erstreckte.

Das Allgemeinbefinden des Patienten liess Nichts zu wiin-
schen ibrig. :

Die Phalanx wurde exarticulirt. Die Heilung per primam
misslang, denn der den Stumpf bedeckende Hautlappen slarb
ab; dagegen schrilt di¢ Heilung durch Eiterung und Granula-
tion rasch und lebhaft fort, und der Kranke konnte bald ge-
heilt entlassen werden.

Die Untersuchung der ampulirien Phalanx ergali Fol-
gendes: Der Umfang des Knochens hat im hintern Abschnitte
um's 2—3fache zugenommen; nur die Spitze der Phalanx ist
vollkommen von normaler Dicke. Der grassere hintere Theil
ist namentlich betrichtlich in die Breite ausgedehnt.  Im In=
nern des so ausgedehnten Knochens findet sich stalt der spon=
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giosen Substanz Enchondrommasse. Dieselbe hat sich nament-
lich gegen die Dorsalseite, und zwar am Radialrande des Kno-
chens entwickelt und hier den Phalangenknochen in einer 4"
bis 5" grossen Oeffnung so durchbohrt, dass der Saum der-
selben rings von einem umgestilpten Knochenrande um-
geben wird. Aus der Oeffnung ist die Knorpelmasse hervor-
gequollen und hat sich, das Periost vor sich her schiebend,
pilzhutartig unter dem Nagel ausgebreitet. ~Nach Hinten
erstreckt sich die Knorpelmasse fast bis zum Ende der
Phalanx und hat hier an der Dorsalseite die Diaphyse iberall
bis zum Epiphysenknorpel usurirt, an einer Stelle ist sie so-
gar mil letzterem verschmolzen und hat einen Theil des Ge-
lenkendes zerstort. Gegen die Volarseite ist die Rindensub-
stanz des Knochens iiberall erhalten, an einer Stelle aber
hat sich die Knorpelmasse konisch zugespilzt derselben so ge-
nihert, dass hier die Rinde nur noch papierdiinn ist.

Die Enchondromsubstanz besteht aus sehr feinen Kor-
nern in einem zarten Zellstofflager. Die eigentliche Knorpel-
masse ist gallertig weich, ihr Aussehen durchscheinend, gelb-
lichweiss. Das Periost bildet eine derbe, fest anliegende Hiille
tiber dem Enchendrom, so weites frei liegt ; eine Knochenkapsel
ist nicht vorhanden. In der Masse des Enchondroms nament-
lich im Centrum finden sich einzelne mit der zelligen Grund-
lage zusammenhingende Knochensplitter von Sandkorn- bis
Linsengrisse.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erhielt ich von
den meisten Stellen nur ein Convolut von iusserst zarten Fa-
sern, an welchen keine bestimmte Richtung zu erkennen wars;
an andern Stellen erhilt man daneben grissere Abschnitte von
deutlich knorpliger Textur, nur selten gelang es, bei den
sehr kleinen Knorpelkiigelchen, die in eine iberwiegende
Menge Zellsloff eingelagert sind, einen rein knorpligen Durch-
schnilt zu erhalten. Die Knorpelsubstanz besteht aus iiusserst
schon ausgebildeten zackigen Knorpelkérperchen; dieselben
sind rund oder linglich, oder langgestreckt, fast spindelfor-
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mig und mit 3—6 Strahlen versehen. Der Kern in ibnen ist
deutlich und zeigt zuweilen ein Kernkdrperchen, die Zwischen-
substanz ist gleichmidssig und licht.

IV. Enchondrom des kleinen Fingers.

Dieses Glied wurde schon vor mehr denn 10 Jahren von
Professor Bruns exarliculirl. Derselbe hatte die Giile die da-
mals von ihm aufgenommene Krankengeschichle, so wie das
Priparat mir zur Benitzung fir dieses Schriftchen zu iber-
lassen.

N. N., ein 18jihriger Bauernbursche aus Isenbiittel, be=
merkte seit 8 Jahren das Entstehen einer kleinen, unschein-
baren, ganz schmerzlosen Geschwulst auf der Volarfliche der
ersten Phalanx des kleinen Fingers seiner linken Hand. Eine
Veranlassung zur Entstehung derselben, wie Quelschung,
Stoss, wusste er durchaus nicht anzugeben, so wie er auch
stets vorher und bis zu dem jelzligen Augenblicke immer voll-
kommen gesund gewesen war. Im Winter 18%7/ss fing die Ge-
schwulst ohne besondere Veranlassung an sehr schoell zu
wachsen, wihrend zugleich auch in geringerem Grade die
zweite und dritte Phalanx desselben Fingers anschwollen, so
dass sie Ende Juli 1838 folgenden Umfang erreicht halten:
Die erste Phalanx mass in ihrer Peripherie 5'/2 Zoll, die
zweite 31/« Z., die dritte 2%/« Z. Dabei blieb die Geschwulst
fortwiahrend schmerzlos (abgesehen davon, dass sich nach
Stissen ete. ein Gelihl von Taubsein in derselben einstellte)
und hinderte nur mechanisch duorch ihren Umfang den Ge-
brauch dieser Hand, wesshalb der ganze kleine Finger Ende
Juli 1838 exarticulirt wurde. — Rasche Heilung der Wunde.

Das Priparat, seither in Alkohol aufbewahrt, stelit
sich folgender Massen dar: Die erste Phalanx ist in eine hiih-
nereigrosse kugliche Geschwulst verwandell, deren gleich-
miissige Oberfliche nur durch die Rinnen, welche sich fir die
Sehnenscheiden auf derselben befinden und durch zwei den
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Gelenkflichen entsprechende Vertiefungen unterbrochen wird.
Die Consistenz der knorpligen, von keiner Knochenschale be-
deckten Masse ist dusserst derb und elastisch. Die Geschwulst
ist von dem ausgedehnlen Periost eng umschlossen und durch
einen sehr zarten Zellstoff damil verbunden. Die Sehnen der
Fingerstrecker sind zu einer fast 5 breiten Platte ausgedehnt
und verlaufen in einer seichten Verticfung iiber die Geschwulst
hinweg; die Sehne der Beuger haben ihre runde Gestalt bei-
behalten und sich eine tiefe Rinne gebildet. Von der Knochen-
substanz der Phalanx sind beide Epiphysen erhalten und stel-
len an dem vordern und hintern Ende der Kugel eine mit
Gelenkknorpel itiberzogene, von der Geschwulst wallartig
iiberragle Vertiefung dar. Beide Epiphysen sind ferner durch
eine, gleichfalls vom Phalangenknochen noch erhaltene Kno-
chenscherbe verbunden. Diese ist hinten schmal; etwa von der
Breite der normalen Phalanx, weiter vorn aber wird sie fast
1/2 Zoll breit, wahrscheinlich als Resultat der urspriinglichen
Expansion. Ferner finden sich in der Enchondrommasse zer-
sireut zahlreiche Rudera der Knochensubslanz als unregel-
‘miéssige Kornchen eingesprengt. Die zweite Phalanx hat elwa
Wallnuss-, die drilte Haselnussgrosse. Ihr iibriges Verhalten
zum befallenen Knochen und den umgebenden Weichtheilen
ist dem der ersten Phalanx analog.

Der Durchschnitt der ersten Phalanx zeigl die gewohnli-
chen Eigenthimlichkeiten. Das zellgewebige Stroma ist be-
sonders gegen die Mitte hin in reichlicher Menge vorhanden;
mehr gegen die Peripherie sind die Zellriume grisser und
die sie ausfillende Knorpelmasse von bliulich-weissem Schim-
mer, durchscheinend, wihrend die Mitte mehr gelbweiss sich
ausnimmt,

Mikroskopisch fand ich theils starke in einer Richtung
verlaufende deutlich contourirte Faserbiindel, die am Rande
des Objectes nicht scharf abgeschnitten, sondern schwach ge-
kriiuselt endigten, theils grissere Strecken einer lichten Sub-
stanz, welche eine nur sehr schwache, gleichfalls eine be-
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stimmte Richlung beobachtende Streifung zeigte und endlich
isolirt fir sich Knorpelsubstanz, die aus zahlreichen Knorpel-
korperchen von der gewdhnlichen, unregelmissig oder voll-
kommen ovalen Gestalt mit dunklerem, schwach granulirtem
Kern von oft eckiger Gestalt. Die Zwischensubstanz stellt sich
ganz gleichmassig dar.

V. Enchondrom des Mittelfingers.

Derselbe wurde vor etwa 6 Jahren einem 32jihrigen
Midchen in der hiesigen Klinik von Herrn Professor Bruns
durch Exarticulation entfernt. Die Untersuchung ergibt Fol-
gendes.

Die erste Phalanx dieses Fingers ist fast ganz normal
erhalten, nur im mittleren Drittel ist der Knochen aufgetrieben,
und eine stark bohnengrosse Knorpelgeschwulst daraus nach
einer Seite hervorgetreten. Die Rindensubstanz geht hier all-
milig immer dinner werdend in die kndcherne Schale des
Enchondroms iiber. Lelzlere ist ubrigens an mehren Stellen
sehr diinn und sogar in einzelne Knochenplittchen zerfallen.
Der Durchschnitt hat ein grobkérniges Aussehen, da viel fa-
serige Grundlage, kleine Knorpelkornchen und viele Knochen-
partikel in Form gelblicher Punkte vorhanden sind. Die zweile
Phalanx ist durch ein grisseres gleichfalls nach der Seite hin
entwiclkeltes Enchondrom fast ganz zerstérl, so dass nur noch
die vordern Epiphyse und ein daran stossender Theil der Dia-
physe als diinne Scherbe vorhanden ist. Der tibrige Theil die-
ser Phalanx ist zwar in seiner Form vollkommen erhalten und
erkennbar, allein er besteht nicht mehr aus Knochen, sondern
aus einer weichen,leicht zu schneidenden Enchondromsubstanz
von derselben Beschaffenheit wie die der ersten Phalanx. Auf
der einen Seite erhebt sich nun von dieser scheinbaren Rin-
densubstanz eine, tibrigens innig mit derselben verschmolzene,
wallnussgrosse ovale Geschwulst die von dem zu einer
straffen, glinzenden Haut ausgedehnten Periost tberzo-
gen ist. Die Oberfliche ist vollkommen glatt und durch sehr
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lockern Zellstoff mit der ausgedehnten allgemeinen Decke
?eﬁundﬂn. Die Sehne des Streckers geht vollkommen intact
neben der Geschwulst vorbei. Die dritt e Phalanx ist normal
beschaffen.

Die Enchondromsubstanz des wallnussgrossen Anhangs
besteht aus sehr feinen Zellstoffziigen, die grossere, hanfkorn-
bis erbsengrosse Zellriume bilden.

Mikroskopisch besteht die Knorpelsubstanz dieses En-
chondroms aus zackigen Knorpelkérperchen von genau der
Gestaltung wie die unseres Priiparats Nr. IIL.; die Zwischen-
substanz, in welche die Kérperchen ziemlich dicht, aber ohne
Ordnung eingelagert sind, ist vollkommen homogen.

VL. Enchondrom einer Zehe.

Dasselbe betrifft die erste Phalanx der linken vierten Zehe;
es wurde bei einer Section zufillig gefunden. Die ibrigen
Knochen der Zehe, deren Weichtheile vollkommen abpriparirt
sind, verhalten sich normal. An der dussern Seite des miltlern
Drittels der erkrankten Phalanx sitzt die fast taubeneigrosse
Geschwaulst so, dass ihr Lingendurchmesser sich mit dem der
Zehe kreuzt. Vom mittlern Drittel der Phalanx fehlt die dus-
sere Hillte der Rohre vollkommen und ist, wie das Mark von
der Knorpelgeschwulst verdringt, wihrend die innere Hilfte
eine starke kndcherne Verbindung zwischen dem normalen
vordern und hintern Dritlel darstellt. Die Geschwulst zeigt
eine glalte, gleichmissige Oberfliche und ist vom expandirten
Periost, nicht aber von einer Knochenrinde iiberzogen. Der
Bau zeigt fiirs blose Auge die Eigenthimlichkeiten des En-
chondroms , die Faserziige sind sehr dick, die Zellriume da-
zwischen von grosserer Ausdehnung. Die in denselben ent=
haltene knorpelartig durchscheinende, milchweisse Masse zeigt
unter dem Mikroskope ein aus dicht durch einander gewebten
Fasern bestehendes Stroma, in welchem sich zahlreiche iso-
lirte Knorpelkirperchen vorfinden.
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Erklirung der Abbildung.

(Die nithere Beschreibung Seite 62—65.)

V. L IL Zweiter Lendenwirbel, V. 1. IiL. Dritter, V. 1. IV.
Vierler, V. 1. V. Fiinfter Lendenwirbel, 0. s, Kreuzbein,
0. c. Steissbein, R. h. horizontaler Schambein - Ast, S. p.
durchschnittenc Schambeinfuge. T. i. Sitzbeinhécker, S, i. Sitz-
beinstachel, F. o. Eiformiges Loch. L. t—s Silz-Kreuzbeinband,
M. c. Steissbeinmuskel, Ps. Psoasmuskel, Z. Z. Muskel- und
Biindermasse von der hinlern Fliche des Kreuzbeins.

A. Grosse im Innern hohle Abtheiluing der Geschwulst,
m. Oberes mit Hockern versehenes Ende. B. Untere Abthei-
lung. n. c. Verliefung, in der der Nervus eraralis verliuft,
C. weitere Abtheilung, n. i. Rinne fiir den Nervus ischiadicus,
D. Unterste Abtheilung, die bei y mit der durchschnittenen
Masse im Kreuzbeine F in Verbindung steht. F. Ansicht des En-
chondroms auf dem Durchschnitte. E. Vorderste Geschwulst.

Nachschrift. Ich glaubte mich auf die nachstehende Abbil-
dung eines seltenen Falles von Enchondrom beschriinken zu diirfen,
ohne der Vollstindigkeit des Ganzen wesentlich Eintrag zu thun.
Die gewihnlichen Fille von Enchondrom der Hand kommen hiufig
genug zur Beobachtung, und sehr gelungene bildliche Darstellungen
derartiger Priiparate finden sich so zahlreich in den verschiedensten
Schriften (v. Walther Journal, Miiller, Gluge, Yogel, Herz, Lebert u. a.),
dass eine Vermehrung derselben unnithig erscheinen musste. Ebenso
kann ich, was mikroskopische Abbildungen anbetrifit, die ohnediess
immer nur eine unvollkommene Vorstellung des Gegenstandes ver-
mitteln konnen, fiiglich anf die reichlich schon vorhandenen Darstel-
Iungen verweisen, In letzter Beziehung sind hervorzuheben Miiller,
Vogel, Range. —
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