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: Der Dural-Sack ist oberhalb der Einschniirung durch aufwiirts gestauten liquor
s ausgedehnt. Die obere Grenze der einhiillenden Tumor-Masse entspricht dem oberen
¢ des conus medullaris, erreicht keinenfalls mehr die Lendenanschwellung. Die dura ist
- vorn und seitlich mit der Tomor-Masse verwachsen, hinten dagegen frei. Die Innenseite der
‘dura ist iberall glatt, ebenso sind die weichen Riickenmarkshiute normal, nur etwas blass
~ und anfimisch. Gestalt und Consistenz des eigentlichen Riickenmarkes zeigt sich normal, die
fﬂ'ﬂnge der eauda equina dagegen betrichtlich verdiinnt, so dass deren Gesammt-Volumen
 weit hinter der Norm zuriickbleibt. Das Rickenmark wird in der Hohe des 2. proe. spin.
- cervic. abgetrennt, und durch Querschnitte in Abstinden von ungefihr 4. Cimtr. getrennt.
Dieselben erscheinen siimmtlich sehr blass, doch ist makroscopisch vorliufig nichts Besonderes
- zu erkennen. Die Tumoren-Masse im Lumbarteil des Wirbelkanals bildet eine nach vorn tief
eingeschnittene dreieckige Rinne, die mit scharfer Kante nach vorn sieht; in diese Rinne ist
dEl'Duml—Eank eingefalzt.
' Im Brustteil des Wirbelkanals findet sich vom 3.—6. Wirbelképfchen eine 2. Tumor-Masse
- von 5,5 Ctmtr. Linge, die hauptsichlich am hinteren Umfang nur mit einem ganz kleinen
Abschnitt an der linken Seite des Dural-Sackes sitzt, wiihrend die vordere Seite ganz frei
bleibt. So kommt ein Halbkanal oder eine Rinne zn Stande, in welcher der Dural-Sack ganz
frei liegt. Das Riickenmark zeigt an der betreffenden Stelle keine auffilligen Cbmpressionen.
Die erwiihnte Tumor-Masse sélzt sich zwischen 3. und. 4. proe. spin. dors. nach aussen fort
wund umwuchert alsdann vollstindig den 4. proc. spin.

An der Hirn-Basis nichts Abnormes, an der Convexitiit zahlreiche pacchionische Granu-

lationen, vendse Gefisse wenig gefiillt, starke Capillar-Injection. Die weichen Hirnhiiute ohne
Triibung oder Verdickung.* Seiten-Ventrickel fast ganz leer, trabs und fornix normal. Hirn-
"Pﬂmehym leicht durchfeuchtet, mittlerer Blutgehalt. Grosse Hirnganglien blasser, wie die
bnge Substanz, sonst nichts Abnormes. Ebenso wenig Abnormes am 4. Ventrickel und
ollum. Consistenz des Hirns gut.
Durch die Bauchdecken fiihlt man zwischen proe. xiphoid. und Nabel einen harten Tumor.
Colon sehr ausgedehnt, gewunden. In der Bauchhohle kein Exsudat. Omentum ganz
Leber ganz hinaufgedringt. Der letzterwihnte Tumor liegt ziemlich frei za Tage,
r von dem Omentum minus tiberzogen, zwischen der 3 Ctmtr. unter dem linken Leber-Rand
I* yorragenden pars pylorica des Magens und dem schlingenformig nach unten verschobenen
Aransy.

An der, Innenfliche des linken os ilei sifzt ein betrichilicher Tumor auf, welcher in die
oneal-Hihle hineinragt.

Rippenknorpel sehr leicht schneidbar, nur die oberste Rippe etwas verkalkt. Beide
Lungen vorn leicht adhirent, untere Lappen stark retrahirt, Herzbeutel in ziemlich grossem
fang zu Tage liegend. Die linke Lunge adhiirirt nach der Achsel zu einem Tumor, welcher
. von den Rippen und Intercostal- Raumen aus sowol nach aussen hin vorwdlbt und dort
e von gesunder Haut tberzogene Geschwulst bildet, als anch nach innen zu einer betracht-
en Grisse entwickelt ist und die linke Lunge in ihrem oberen Lappen vollstindig comprimirt,
ar nicht in das Lungengewebe selbst hineingreift.
~ Die linke Lunge ist sehr kleim, blutarm, Dblassrotgrau, im oberen Lappen zum Teil
fatisch, im unteren einer Kinder-Lunge dhnlich; zeigt keine geschwellten Lympfdriisen.
‘den Bronehien nur wenig ziher Schleim, die mucosa ist schwach rot. Der obere Lappen
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. Alter. ﬁ:.al:h]l!i:‘,:ﬁ. Ort. Besondere Bemerkungen.
24, m | — Hoden. —_——
30. m | — linker Hoden. Sarkomatfse und earcinomatése Einlagerungen, Knorpel-
wnchernng in die Lymphgefisse.
42, m. | — | corpus cavbrn. penis. | Ausgang von dem Sept. median. fibr.,, daneben echte
Knochenbildung. Typhus. Tod
16. 1. - 3. Ventrikel. Daneben sarcoma fusocellulare, Ursprung emtweder allein
vom plex. chor. oder auth von der glandula pinealis.
19, m. ! — [Musculustriceps desOber-! Mikroscop: keine Knorpelzellen gefunden. Chemie: Chondrin,
*  schenkels. Erfolgreiche Exstirpation.
0. m. ) — linke Schulter. Daneben Zahlreiche caverndse Geschwiilste am rechten
Vorderarm, mit dem Enchondrom nicht in Zusammenhang,
Marasmus. Tod. :
30. m. | — | r. Unterkiefer-Gegend. | Kein Zusammenhang mit der Parotis.
— — | — | r. Unterkiefer-Gegend, | Das Enchondrom des Unterkiefers wurde durch Resektion
dann Tub. max., Jochbein,|  entfernt, spiter folgten die fibrigen Enchondrome. Das
Jochbogen, untere Hilfte| Mikroscop zeigte, dass die extrakranialen und intra-
der finsseren Fliche und| kranialen Nenbildungen nicht zosammenhingen. Keine
hintere Fliiche der grossen|  Stirungen in den Hirnfunctionen. Tod in Folge von
Eeilbeinfliigel, mittlere 'Enmplmln-ﬂcm%giﬁs und diphtheritischer Entziindung
Schiidelgrube, in der grosen Wundhishle,
25, " m. | — | rechter Unterkieferast. | Operation, danach Recidiv. 2. Operation. Das Enchondrom
hatte sich entwickelt von dem tub, max., Orbitdlteil des
Jochbeines, unterer Fliche des grossen Keilbeinfliigels,
Nach 3 Tagen Tod.
Tme: 1, - vtum narinm. Die Neubildung sass teils an der knorpeligen, teils an der
E et knéchernen gchui{jﬂwnd; der obere Teil der Geschwulst
zeigte sich von einer Knochengrite durchsetzt.
=0, ] Parotis-Gegend. Die Geschwulst war 20—20 Jahre alt. Exstirpation.
- — | — |Hintere Fliche des Kehl-| Diagnose nicht sicher.
kopfieckels n. linke Wand
des Ostinm.
16. o w. |I. Phalanx des linken Die Neubildung bestand seit dem 2. Jahve. Operation,
Zeigefingers, Nach 2 Jahren kein Recidiv,
17. — w, 2 Metak.-Knochen. | Vor 10 Jahren nach 1 Steinwwrf entstanden. Operation.
Kein Recidiv.
16. m. | — (9 Geschwillste auf den Operation. Nach drei Jahren kein Recidiv.
Beinen, der Hand und
den Fingern.
24, — w. |Hiinde, Fiisse, oberer Teil] Die Geschwillste bestanden seit der Kindheit, zuletzt ent-

des Unterarmes.

standen die

; risseren an der oberen Seite des Unterarmes.
Einschnitt,

iterung. Tod. Chemie: Chondrin.
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Nr. Autor. A o e Ort,
m- w+
34, (Herz (Bericht itber 21. — | w. [Alle Finger der linken 3
die von der plhys- Hand.
Ben, Smb;tﬁtum
rlang. abgehalte-
uﬁnsii;mun n, X1
1846).
85, | Dr ]!a;l'aldor, 21, — | w. (linker Vorderarm, Badins, Operation. Chemie: Glutin, kein Chondrin. -.'-1
{(Behmidt’s Jahrb. und Ulna alle Fmge:.'
LILX, 264. aunch der rechten Hamd.
Prof. B. Langen- EG : — Schulterblatt, Exstirpation. Tod. Potator. Die Knorpelze
A% {backehir (Deutsche 5 I}eggliumhnn um
Kl 7. 1230). s
|7, Dr. Ed. Zeis, - o — |1. Phalanx des vierten Das Enchondrom war von kndcherner Schale |l|'=-i.
(Bchmidt's Jahib, Finger. e
LXXIX, 258).
48, Prof. Firster — —_ — Finger. : Netz- und Hyalin-Knorpel mit vielen verknichertes
(IMlustr, Med, Zeit.
ITL, 3. 1853). ;
39. Tbid. — 1. — Hoden. Ennh;tdmw. dessen Textur Uebergiinge m l.l
Zel
40. Jam. Paget 7. m, | — (r- Hoden, seine Lymph-| Primire Affection im rachtm]!ndua Gliieklic
(Med. chir. Transact, %Ef dsse, untere Hoblvene,  sekundiire Entwickelung in den Lymypl
XXXVII, 1855). WNEBﬂﬂanhgenartEne. befallenen Organes, in e:n huta'dﬂ'andm
und in der Lungenarterie. Ted. Obduef
. hyaliner Koorpel,
41. |a. Richet (Gaz. d e . — Bchulterblatt, auf der| Exstirpation. Neubildung vom KEnochen ausgehend
AH&::-. ETE.{ 18;53.69 Oberfliche undim Iunarenl un.c'l?nder Operation Tod. Metastatische Enc
{der Lungem 30 Enchon- Lungen. :
drome,
42. Dr.Rich.Volkmann — — | — | Metacarpus Lungen. A
(Deutsche KL 51.
1855. i
43. | Prof. Bantesson 33. T [ linker Nebenhoden. | Patient hatte als Knabe dreimal Wechself
(Hygiea, Band 15, Vom linken Ohr bis nach|  einmal Schanker, dveimal Tri , dann
pag. 623). dem  Schlitzselbein  und|  Orchitis, l]ﬂllllll.llkﬂ-&l mmﬁﬂf chs
Akromion in zwei Reihen,| Hodens, Exstirpation. Efa Die Ne
der Epididymis ausgehend. gt
44, Thid. — m. — |¥om linken Ohr bis nach| Patient war 1847 von Dr.
dem Schliisselbein  und|  echwollenen Driisen 1848 Exsti
Akromion in zwei Reihen.|  Recidive. Exstirpation, 'Ram.d‘l.'.re. Die ¥
oline Schwierigkeit.
45. | Ch. Robin und - m | — Nebenhoden. Nebenhodenschwanz fehlt. Der nthmphnbe
Ordonnez &ﬁmh. Hoden lag zwischen beiden Blattern der
gén. Aofit 1856).
46. |[Pr.Schols. lnaug.- — - - Submaxillar-Thriise, Hyali d Faser - Kno keine E'eﬂﬂh ¢
Diss., Breslau 1855. Lo g R
47. Thid. 42, m. | — |  Zehenphalangen. | 2 Geschwillste, Hyalin- und Faser-
war die spon Diaphyse der I
Entstehung Trauma vor 20 Jahren.
48. |C. 0. Weber, Bonn — m. | Hand. Viele Enchondrome.
1856, Marcus,




sl

W

W

Mittelfingers.

Mittelfin
Hand.

der rechten
Metarkarpal-

knochen.

linker Humeras, linke
Achsel,

Vom Sternum his unter

den Nabel auf Brust und
Abdomen.

Weichteile in der Nihe
des recht. Schlfissel beines.

Abdomen und Thorax.

L. absteigender Unter-
kiefer-Ast.

Ohberer Winkel der linken
Orbita.

worn zwischen Symph. w
Foramen mentale.

foessa camina des OQber-
kiefers,
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Geschlecht. Ort. Besondere Bemerkungen.
m. w.
m, | — rechte Parotis, ‘Wachstum seit 7 Jahren. Exstirpation. Heilung.
m. — |1. Phalanx des rechten| Vor 15 Monaten nach Verstauchung entstunden, Entfernung

des Mittelfingers; homogene, knorpelige Grundzubstan
nur aiumehtag%'eila saiggj F‘uarknorlmgf A
Zwei Geschwiilste entwickelten sich allmilig bis im
12, Jahre zur Nussgriiese. Amputation des Mittel rs
der rechten Hand. 4 Monate nach der Operation Recidive
im Zwischenraum des 2, u. 3. Metacarpalknochen, Ans-
q_ﬂngag:;kt 2. Mﬁhncarg Knochen. Operation. Pyimie.
od. tion: in den Lum 3 metastatische A ’
Eiter in beiden Knieen und Tibintarsalgelenken, ebenso
in beiden Sternoklavikulargelenken. Alle Knorpelgelenke
vereitert, Die Knochenenden daselbst zum grossen Teil
des Knorpels beraubt. Faserknorpel.

Im Jahre 1855 Enchondrom des linken Huamerus, das sich
noch bis unterhallb der spin. seap. und in die Mitte der
foss. infrasp. hin erstreckte, nur wenig nach vorn vor-
aprang: Mirz 1856 war dazn ein Enchondrom gekommen
an der inneren Fliche des chirorgischen Halses in der
Achselhihle. Matrix: Pericst. Operation.

Die Geschwulst war vom Stermum ans vor 8 Jahren als
kleiner, knocheniihnlicher Kern entstanden und dann
zn einer Grisse von 1, 2 Mtr. Umfang und 20—25 Ctmtr.
Huhe fiber dén Thorax gewachsen.

Hiihnereigross. Crystallbildung in den Knochenlamellen
des Enchondroms.

Tod. Der fest an das linke os inmom. angeheftete Tumor
fiillte die Banchhihle ans bis anf die regio hypochondrinca
und lumbalis, drang noch eine ziumligha Strecke durchs
Diaph in die Thoraxhéhle, nach unten bis in den

e des Beckens. Rippen- und Bauchmuskeln mit
ihm eng verwachsen. 30 Pfd,

Resektion. Einige Monate darauf Tod. Sektion: 1 Menge
ihnlicher Geschwiilste in den Knochen der Glieder.

Drei Wochen nach Auszichen eines Backenzahmes ent-
standen; der Tumor teils in, teils vor der Augenhihle
lagert. Operation: der Tumor erstreckte sich auch in
E::n ﬁuﬂm inter dem Augapfel. Patient gab die Ent-
fernung des Balbus nicht zu, seltsamerweise zeigte sich
schon nach einigen Tagen eine Riickbildung der zuriick-
gebliebenen Reste, die Lidspalte konnte soweit gedffnet
werden, dass man den Bulbus sehen konnte, auch trat
kein Wiederwachsen der Geschwulst sin.

Exstirpation.

Fibris-knorpeliger Tumor. Exstirpation.
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N AaloR Wit G;i‘”’m“‘f:"' Ort. Besondere /Bemarkungens i+
6, Adams, etc a6, . 2 Unterkiefer. Der ganze Korper des Unterkiefers war za el
- cyste nuaggﬁ'nt deren Inhalt aus knor
bestand. Uebel war in Folge eines 'I"El' il
erlittenen Schilages entstanden. 0
Gl %ﬁhﬂhimn‘? [J!::!ed 5. I Hoden. Vor drei Jahren entstanden. Faustgrisse. O
mes  fan TAE, Nesung.,
Sept. 10u. 17, 1859, x
w2, | Dr. Foucher in 25. iml: |iv= rechte Brustseite. Exstirpation, Der Thmor hing mit dem
Parie. L'Union 103, und mit der aponeurose des Intercostalmuskels zusi
1850). nach aunssen Verbindung mit den Fasern du -
Brustmuskels. Zusammenhang mit der Brostd
durch lockeres Zellgewebe, Pleuritis. Tod.
ga. |B.Beck (Schmidt’ s] — - w. | rechtes Schulterblatt, | Der Tumor nahm in der Hibe der Echulte.:b]
* ' Jaheh, 111, 79 seinen Anfang und breitete sich fiber den u
Winkel, sowie iiber dem fAusseren und innéren
des Knochens aus, nicht verschicbbar, dem Ki
innig verbunden. Operation. Nach 1% Jahre
Hecidiv. Hyalin-Knorpel. Chondrin.
64. ?i;iil‘}ahy {E-L-l:;n. 16, — | = linke Tibia. Amputation. i
ahrb, 155, 2446,
65. | Enapp (Americ, 3. m, - Intracculir. Bald nach der Geburt soll hinter der Pm}la pin
Jowrn. N. 8. CXXX, Schimmer bemerkbar ﬁmm gein. Tun
'p. 573, April 1873, langsam gewachsen, te aber schliessli
entstellender Vergtﬂuarung des A ;
Operation: der Tumor bestand aus 3 Teilen.
1. fibréee Capsel, von welcher aus Sept,&m VETSE
Richtung den Tumor dure n.
2. Anzahl runder und oblonger, Knoten.,
3, weiche faserige, kornige Masse am unteren 1
des Tumor und zwischen einzelne der m
sich einschiegbend. ;
[e Capsel hatte die Btrucktur der nﬂlm, die
bestanden sowohl aus fibrser, als auch aus k
Enorpelsubstanz. '
86. |Dr. J.J.Chisolm u. a5, | — [ntracculir. Zeit der Kindheit cin Tumor im linken Auge, der a
H. Knapp (Archiv zu enormer Grisse heranwuchs.  An St.ﬂlle
fir Augen- und war eine rundlicie fans & Geschwulst
Ohrenheilknnde, sich nach allen Richtungen hin 2'% * iiber di a H
111 1. p. 153. 1873,)/ des Gesichtes erhob. Beweglich. Exstirpation
Selera, Grisserer Teil bestand aus H;.:aunem;
aus faserigem Knorpel. ol
. |Dr. Rumpf, Base 7. —~ | w. | rechter Unterkiefer. | Die Fran war 6 Jahre friher wegen Caries des Unt
o 1860, Sﬂh?n.!hi]rhfl bereits in drztlicher Bshwmng {13+3] 1842 e
109, pag. 357. des rechten Unterkiefers. Heiln pit
Der exstirpirte Unterkieferteil ngt unterbalb d
condyl. einen Umfang won 14 Ctmir., an der
Seite nach hinten zn befand sich eine bedeute
mwit glatten Rindern; Sitz eines Enchondre
1842 die Innenwand des Unterkiefers durchb
und durch das Gliheieen =erstirt worden
dieser grisseren Hohlung befanden sich
durchbrochen zwei kleinere, ebenfalls de
Enchondromen. . L
68, |Prof. Dolbean, Guz. - — w. Riicken. - ——
des Hop. 125. ISlili -
o 4o AEBE g vome | Afterwand. Ausgangspunkt eine von den Talgdriisen des Rek




13

™

.m’ { i
b, 104, 202-209,)

oy

ir. Abt. IT. p. 162)|

~ Alter. Geschlacht. Ort. Besondere Bemer n. {
: mow.
30, m | — Dh-arlipg, nahe der r.| Ausgangspunkt eine Talgdriise — (%)
: mmissur.
44. - | w rechte Parotis. Exstirpation, Ausgang von dem Knorpel des Gehirganges,
4. | T B linke Schulter, Operation. 4. Jahre friiher Fall anf den Ricken. Tumor
. ging von der foss, infrasp. auns.
50, — | w. [rechte Seite des Halses.| Operation. Der Tumor schien vom Periost des grossen
Hornes des Zungenbeines aussugehen.
23, — | w. |linke Tibia, 1. Darmbein, Amputation. Pylimie. Tod. Sektion. Das Enchondrom des
linken Darmbeines wurde erst nachtriiglich constatict.
60, m, — [Mittelbandknochen  des| Hyalin - knorpeli Gewebe, Uebergang in Zellenlagen,
Zeigefingers. die sich formell in Nichts von den ggmun Zellen der
Medullarsarkome unterscheiden.
7. i w. Parotis-Gegend. Exstirpation.
43. m. | — |Von der rechten Seite des| Exstirpation. Bestand seit 20 Jahren,
Ohrliippehens  bis  zum
ieferwinkel.
- 40, m. | — |Vor dem rechten Ohre.| Bestand seit 20 Jahren.
37. m| - Wange. Fall vor 16 Jahren.
—_ — w. - — = Exstivpation. Pat. 7 Jahre danach noch am Leben.
2R m. — | . Unterkiefer-Gegend. | Seit 15 Jahren ohne bekannte Ursache. Exstirpation.
Heilung,.
42, m. | — | rechte Parotis-Gegend. | Exstirpation. Heilung,
46, m. | — | rechte Parotis-Gegend. | Exstirpation.
Jung. m. | — [|Unterhalb der mandibulal Exstirpation. Patient trug den Tumor seit seiner Kindheit.
T 1u.et.waavordercnw:inkc1.
. BB | = Parotisgegend. Das Enchondrom ging von der Parotis aus
40 m. | — | linke Parotis-Gegend. | Malgaigne exstirpirte die Geschwulst nach 10 jihr, Bestand.
Reeidiv in derselben Gegend nach 2 Jahren; Exstirpation.
1856 trat die Geschwulst wieder anf. Wieder Exstivpation.,
Fazerknorpel.
15. . —- | rechte Parotis-Gegend. | Exstirpation. Mikvoscop: Bindegewebe und Knorpel
42, — w, | rechte Parotis-Gegend. | Exstirpation.
8, — w. linke Parotisgegend. | Exstirpation. Zusammenhang mit der Parotis. Knorpel
unid Bindegewebe,
28, m. - Parotisgegend. Exstirpation. Blindendende Drilsengfinge an der Peripherie,
| im Centrum Faserknorpel mit vorherrschend fuserigem
Bindegewehbe.
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Nr. Autor. Alter. G:chle::’t' Ort. Besondere Bemerkungen.
o1. Richard: - = e Parotisgegend. Exstirpation. Reiner Knorpel.
92. | Affino Mapgri: 8. m. — | linke Schlifengegend. Emhrpﬂt?n Mikroscopisch wird von Knorp
erw
93, | Ansianx: (1810 ey . — | rechte Massetergegend. | Exstirpation. Zusammenhang mit der anhl.ﬂ"
s o von i:n.m-pela.rhgar Gonmg&n!g
Kennzeichen eines Scirrh o
o4, Delgand: 65, = w. |rechts zwisch. proc. mast, Exstirpation. Patientin war nach 4 Jahren noch |
und ang. mand.
5. Opits: 11. m. | — Lym]:d:drﬁ::‘tm proc.| Ezstirpation.
B8, Jobert: =1 — ™ Parotis-Gegend. Exstirpation,
. Jobert: 70. TR Parotis-Gegend. Tod in Krebscachexie. Mikroscop. Fana:hu_pel
. gewebe; krebsartiges nicht nmhmaim. nig
98. (Reux z. Brignolles: 15. — | w. |Mitte der recht. Wa Seit frilhester Ju in der Mitte deergu oim
§ Naoken, Techte:Bchitfin’]  or ihia 2y’ S eyt ol el _
gegend, trat eine 2. Gesch im Nacken an den Ansatzy
des m&mc.fcuml. und eine 3. mdur;ix;u 3
anf. Exstirpation. Mikroscop: ah
Eeﬁwﬂﬂm’b waren von concentrischen Schichten
Knochensubstanz gebildet, die fibrige Masse |
ans einer amorphen, knnuhanhnrt-an
Substanz, die dieselbe Strucktur "irla alkte
fibroide zeigte.
29, Guérin: £ = — | rechte Massetergegend. | Exstirpation. Knorpelgewebe.
Aus Canstatts
Jahresber. Bd. IV;
27275, 1852,
100, Graf: - m. | — |Hintere Flﬂcl;le_den linken| Fall auf den Riicken.
08 1iel.
101, Cooper: 40. — | w. [Riickenfliche des unteren| Exstirpation. Ausgegangen von der Ulnarseite des
Endes vom recht. Radiua, ;
102, | Murchison: 12. m. | — |Dorsalfiche der ersten| Exstirpation. Ausgang von der Markhdhle des Ki
Phalanx des link. Mittel-| Heilung. A
fingers.
103. | Muarchison: 19. - | w Kniegelenk. Exstirpation. Tod.
104, Hirschfeld: 33. - W, Hirnbasis. oy
105. Dufour : 13. mo [ Mehrere Rippen. Knorpelige Exostoden. Typhus. Tod. ,
106, | G Lrchayr: 4. | — | w. | Fusswurzelknochen. | Amputation. Tod. In der Markhthle des Oberse
derselben Seite gleichfalls Enchondromstiicke,
107. [Paget, (L.c.p.60))  — m. | Schultergelenk. 40, jiibr, Wachsthum, umgab % des Korpers des E
108, Ibid. 47. m. | — Metacarpus. Amputation. Pyimie. Tod.
Auns Canstatts
Jahresh, 1855:
109, | Chassaignac: 18, - W, Fingerphalangen. Keine Erblichkeit. Genese pnklar. .
110. Ibid. 45, m, ] mﬁ;ﬁm in. dextra. Resektion. Tod. Ausgangspunkt wahrscheinlich d
ide Lungen. ¢ Substanz der scapula. In den Lun
: Eﬁ:ﬂnﬂrﬁmnhun )
111. Ibid. 60, m. | Metacarpus. Beit der Kindheit. Daneben Lipome.
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Alter. EZMMET Ort. Besondere Bemerkungen.
- — | w. |loneres, oberes Ende des| Amputation. Tod. TUrsprumg von der Tilia,
Oberschenkels,
56. - | w Clitoris. Kinderlos verheiratet. Prolaps des Uterus.
35. m | — Baunchhdhle. Ausgang von der lin. innom. Pleuritis. Tod.
20. m | — Humerus. Die spongidse Substanz von Knorpel infiltrirt.
42. m. | — | rechte Parotis-Gegend. | Exstirpation. Heilung.
G5, m. — |recht. Phalanx des Mittel-| Heftige Tmhuchunﬁ, Amputation. Heilong., Spongilises
fingers. Gewebe in Knorpel fibergegangen.
19. m. | — [|rechter Mittelfinger, 2.| Amputation. Tod.
und 3. Metacarpus, linke
Hinterbacke.
20. m | — linke Achsel. Matrix: Periost.
70. m. | — Brust und Bauch, 8jahr. Wachstum. Riickgehen durch Druckverband.
20. m. — |Aussen und isnen wvom| Tod. Sektion.
rechten Hilfthein, linker
Lungenlappen, recht. ven.
il. externa, recht. Luombar-
driizen,
M. — w. |Rechte Parotis-Gegend| Pnenmonie. Tod. Sektion. Die Parotisgeschwulst hatte
bis zur Wirbelsiule, recht.|  die Beschaffenheit schleimiger und zelliger Sarkome;
Felsenbein, ugter der] hyaliner und faseriger Knorpel. In der Leber eine
Pleuras der Lungen, im hinococcushlase mit Skolices.
Lungenparenchym,
27. m. | — |Ganze untere Fliche des' Vor 7 Jahren primiive syphilitische Erkrankung. Operation,
harten Gaumens. Heilung.
35, m | — rechte Brustdriise. Exstirpation. Pleuritis. Tod. Ausgangsstelle des Perichon-
drinm der finften Rippe.
66, . — [recht. Thoraxhiilfte(3.—5.| Matrices. Perichondrinom und Periost,
u. &.--11. Rippe, vorderes
Mediastinum , clavieula
dextrs, hintere Fliche des
L u. 11, rechten Rippen-|
norpels.
- o . Parotisgegend, Exstirpation. Tod. Der Tumor war durch einen Stil am
Gehtrgang befestigt.
53 pEs w. rechte Brostdriise Operation. Ein Jahr spiiter Recidiv. Wieder ein Jahr
spiiter Tod. Mikroscop: teils Netz- teils Hyalin-Knorpel.
04, m. | — [rechter Fuss, zwischen| Seit 14 Jahren ein Geschwiir am Unterschenkel. Tod.
innerem Knichelu.Streck-|  Sektion: Netzknorpelsubstanz, Am Magen und Leber
sehnen d. Zehen. Lungen-|  Krebs, ebenso an den Lymphdriisen derselben.
pleara,
12. — | w. | Boden der Mundhihle. | Congenital. Exstirpation am 28. Sept. Tod Mitte Dezember.
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s | Geschlecht. -

Nr. Autor. L Ort. Besondere Bemerkungen.

150, |Spencer Watson — — — Wange. Exstirpation. Enchondrom, welches in die T
Med, Times an das Periost des Oberkiefors reichie. e
az. Seﬁgb. 39 + o5

: ; 7.

131. |Guérison, (Gaz. des 63, - | = région mammaire, Exstirpation, Zusammenbang des Enchondron 18 |

hop. Nr. 11.) Driise selbst. ;

152. |De Paepe. (I'resse 30, m. — 2. Phalanx d. Zeigefingers,| Exstirpation. Kein Zusammenha mit dem Kn ',
méd, Belge Nr.11). dem Gelenkknorpel. Flhmmrlﬁngim Masse, |

Chondrin, Gelatin, Elasticin, ”
138. Thid. 18, m. | -- rechte grosse Zehe. | In 6 Monaten entwickelt.
134, Frangz v, Lichten- i, m. | — | Substanz der unteren | Faserkmorpel etwas hyalin, Tod im Verlanf ein
|stein, (Inaug. diss, ' Lungenspitze. plicirten Unterschenkelfraktur,
Gittingen G2.)
135, 1hid. 20. m, = |recht. Hiftgegend, linker) Tod. Sektion: Hyalin- und Faserknorpel.
unterer Lungenlappen, r. 4
unterer Lungenlappen, .
Ende der r. ven, il. ext.

136. |Birch - Hirschfeld, 34, nl, — |Schulter, beide Lungen- Operation. Tod nach 5 Tagen. Sektion: Dar ..
F. V; Archiv. S. arterien. sich mit der ven. axillaris verwachsen. :
eilkunde 10, Jahr- Lunge, namentlich die sekundiren n:ud t.e

gang 5. 468.) mit Geschwulstmassen von  kleist :
erfiillt. e embolizchen Massen m].t dar
Gefiisse nicht verwachsen,
137. Thid. 18. - w. lrechter Oberschenkel, r.| Frither Rachitiz, 1865 Periostitis des linken
Plenrahiihle. entstand auch das Enchondrom. 1866 Ar
iﬂmu;f Heilung. 1867 Recidiv am np
stum Emmuuhmu feworis.  Vollstiindige |
Spiiter Geisteskrankheit. Tod. Sektion: Dierech:
hihle von dem Diaphragma bis zur 3. Rippe
knorpeligen Masse fast villi AUBgegossen; !
" mehrere taubenei e Kn ; im rechten
Endocard aufsitzend drei Knoten, wo
das ostium pulm. reicht. Hyalin-Faser u, Oz

138. | Hermann Otto 15. m | — 6.—8. Rippe. Fall aufs Kreunz. Motilitits- und Sensibilititspar

Barth, (Archiv. 8. Monate darauf das Enchondrom entstunden,

Heillke. 10 Jﬂhl‘g.}j Monate spiiter Tod, Sektion: Ausgang des
von der 7. Rippe, Durchbruch nach der
Verwachsung mit der dura water.

139. |Th, Fritze, (Diss. - — | = | Weichteile des Obe o
Giottingen 1968). g 1 5

i :[B'Il'-rmtm;?udtﬁ ke — | W. |Unteres Ende des femur) Amputation. Ted, Ossificirendes Em:hnndmul...
pathol. Soc, XIX,

pag. 209, sq.

141. | Moore, C. H., - 2 i X i
gl‘mns i, path m Oberkiefer. Tod withrend der Operation.
oe. XIX, p. 382)

142. |Poncin, (Lo presse 51. A I i i : . ;
Scpoye rEn‘ A w. |linke fossa infraspinata, Rescktion des unteren Theiles des Schulterblatte

143. 'Bils, Erwin, (Diss| - 58, - | w Schiidelbasis. Mutter von 14 Kindern, Das fibrosarkomatiise Es
Leipzig. Archiv. 3. ging aus von der Schidelbasis und driicke
Heilkunde 8. 192, unteren Teil der Briicke und die verschobene m

Tod durch Pnenmonie,
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Ort, Besondere Bemerkungen.

— | w. | Schulterblatt Axillar- | Unvollkommene Heilung von Frakturen beider Unter-
driisen, Vena subelavia,| schenkel in der Kindheit. Knoten in Leber und Uterus,
Callusmassen. die mehr den Charakter von Krebsknoten zeigten.

— | w. [Ring- und Klein-Finger.| Ausgangspunkt die Metakarpalknochen.

—_ w. linke Parotis. Seit 20 Jahren,

m. —_ linker (berarm, Vor 10 Jahren entstanden in der Deltamuskel - Insertion
nach villig geheiltem Bruch-Netz und Hyalin-Enorpel.

i, = Schilddriise, Wiithvend der Sektion constatirt,

m. = rechte Schulter. Von schwarzer Abstammung. Emaciation im Verlaufs

allgemeiner Tuberculose. Tod,

= W. Querfortsiitze der Hals- Entfernung. Tod am 3. Tage.

wirbel.
ot I Parotis-Gegend. Operation.
m. | — |Calluggeschwulst in der| Daneben Sarkom.
Gegend des musc. delt.
am Oherarm.

Innenrand d, Zeigefingers.| Operation. Nach 2 Jahren kein Recidiv.

& W. lanssen seitlich am 2. Me-| Operation. Nach 2 Jahren kein HRecidiv.

takarpalknochen d. recht.
Hand.
L o linke scapula. Beit dem 9. oder 10. Jahre bestehend. Operation. Tod.
e | (esichtsknochen. é Exstivpation : ]?I:JG;{. (Pat. 17 Jahre alt.) °
5 » : 1485
3. » : 1860,
4. » : 1868, FErysipel Pyiimie. Tod.
AL . — Obarkiofer. Fall, (uetschung. Gliickliche Resektion des Oberkiefers,
80, p.471 0. 472,
m. | =— |Hoden, Abdomen. Lunge.| Hodengeschwulst nach Stoss, Exstirpation 1866, 1368
rechter Saamenstrang, Geschwulst des Abdomens. Tod. Sektion.
m, | —

Basis sterni bis proc. xiph.| Vor drei Jabren war dem Pat. ein Back Getreide auf die
Brust gefallen. Tod im Mai T0.

. — ; ;
palatuwin durum, proc. al-| 1, Operation: 1866, Miire.

veol. max. sup., cavitas| 2, »  : 1868, Januar. 1'.:%:1

nasi, pharynx usque ad| 5. » : 1868, Sept. =

]ima. eranii, 4, » : 1869, Mai. =

5. 1869, August, | F

Tod am 26. October 1869,

— | w. echt.Seitedes Abdomens.| Wahrscheinlicher Ausgang von der synchondrosis sacroiliaca.
Punktion, Erysipel. Tod.

—_ fibula. Seit 4 Monaten. Amputation. Heilung. Die Knorpel des
Kniegelenks erschemen erweicht, aber glatt.
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Nr. Autor; ) et Ort. Besondere Bemerkungen.
ni. W
163, Bﬂnﬁ]f',ﬂfunan — — | = Schulterblatt. Exstirpation der scapula. Tod am 5. Tage.
Trans. o @
Soc. XX, S L) ki
164. Volkmann (Arch. 41, m. | — | Condylus humeri et | Operation. Heilung. Enchondroma myxom
fiir klin. %Elﬂr] XV, eminentia capitat. central im Condylus externus entwickelt
pag. 662,
165. Godlee, Richmann 11. . — |Verbindung der 'f'l‘]r:hjae Seit zwei Jahren an der Verbindung de l"
J. (Trans. of the mit der Diaphyse der Diaphyse der Tibia gestielte
path. Soc. XXV.) der Oberfliche eine Euow bmhm.
zwel reine erbsengrosse
166. | Dintler (Upsal 5. m. — Kreuzbein. Ausgangspunkt sowol vordere als hmbum
Lakereforen_ forh. satram. Hyalin und fbrillie Grondsibe
Bdg. p. 215. Nord.
ed. Ark. Bd. 6.
Nr. 26.)
167. | Behnke (Hosp. . - w. |Volarseite des rechten Geschwulst wurde nicht entfernt.
Tidende 2. R. 37, Unterarmes.
pag. 581.) -
168. Bergstrand(Norsk| 80 Tl B fibula. Contusio anticruris ohne Fraktur. Aunsgang
Magaz. f. Ligevid, Drittel der fibula. Amputation. Keine Spur
R. 3. Bd. 5. p. 197.) hildung, ;

169. {Butlin, T. ltenrf 28, m. - Thriinendriize. Gliickliche Exstirpation. Hyalin-Knorpel,
'lrﬂ.m. of Eut'hu. i

170. Sée (Gaz des hop. 41._ — w. |Vordere Seite der symph:| Glicklich eration,

pag. G61.) pubis bis an den Ober- ey
schenkel,

171. |8chweniger, Ernst 17. — | w. [linkes Schienbein, beide| Amputation. A von der inneren P
(Bayr. iirat-'lmhven Lungen, Aeste 2. und 8.  Pibia. Tod an Marasmus,
Intelligenzblatt Ordnung der Lungenar-

Nr. 24.) terien, Bauchhihle =zu
beiden Seiten der Wirbel-
silule, interperitoneale
| Lymphdriisen, Vena cava
is fast an's Zwergfell,
172 Hmli:ﬂl[::mmren 15. = w. rechtes Schienbein. Awputation, Chondroma osteoides mucosum
i-ur Bdg. p. 631.)
175, | Wikham Legg 59, m. | — |Bpitze des linken, oberen i ndro un
(Trans. of the path. (L Ll Faserknorpel. Primary Enchondrom of the
Soc. XXXI. p. 11.)
174, | Bardy-Delisle 23. m, | — rechte Parotis, irpati ilung.
'I{L‘Uniun S N rotis Exstirpation. Heilung
72)
175, Bnt.lm Henry T. 15. - | w Submaxillardriise. i
| Tica of the ]E?,g] Kein vorhergegangenes Tranma.
XXIIX. p. 228.)
176. |Lesser Arch. fiwr —— _ w. |Unterla n der linken| An Mitral- and mmm, :
pathol. LXILK“& unge. Hauptumor noch eine Reihe kirsch g
Phys. ] Lungensubstanz. Hyalin- und F
Degeneration aller Gewebsarten. 'l]nmfh
Amyloidentartang in der Milz.




19 e
{I:lmhh?t. Ort. ‘Besondere Bemerkungen. &

Cm. — |Banchhihle, Milzkapsel Sehra :na,%arl,ea Individuum. Tod. Sektion. Der Tumor
und Milzsubstanz. der Bauchhiible ging vom linken horizontalen Scham-
beinast auns, in der fibrigen Peritonealbohle, mit Banchifell
und dem Haupttumor nicht zusammenhiingend, anch
Knorpelmassen. Villig atrophirte rechte Niere, zuge-
hiriger Ureter in der Ka des Enchondroms einge-
wachsen, impermeabe];‘ auf -_Ier Milzkapzel dor convexen
Beiten befand sich ein wie aufgegossen aussehender
Belag von knorpeliger Substanz, in der Milzsubstanz
selbst an deren convexer Seite, Auflagerung nicht

susammenhingend, auch knorpelige Einlagerungen.

m. — rechte Niere, r. Lappen In drei Pyramiden der rechtem Niere linsengrosse, eiroum-
(. gland. thir. Pankreas(?)|  scripte, speckige Knitchen. Die drei in der gland. thyr,

etroperitonealdrilsen. fondenen Enollen zeigen regressive Metamorphose,
jie Verinderungen im Pankreas lassen den Verdacht
auf enchondromatise Neubildungen zu.
m. | — rechte Parotis, Exstirpation, Unterbindung der carolis communis; Tod,
Sektion: Abscess in der rechten grossen Hemisphiire des
Gehirns.
m | - rechte Tibia. Amputation. Pyiimie. Tod, Sektion: Milztamor, akute
interstitielle Frocesse an Niere nnd Lunge, Owdem der
Lunge, Polypione.

m. | — {Innere Fliche des linken| Heftige Schmerzen am linken Bein; plotzlicher Collaps,
Darmbeines, Aunssenfliche| Tod, Sektion: Primiire Affekfion am linken Darmbein,
des linken Darmbeines,| an den fibrigen Lokalibiiten Metastazen.
vordere u. hintere Fliche
der linken eyraph. sacro-
ilinca, linkes Acetabulum.
vena iliaca communis,
venae gluteae, kleinere
Aeste der linken arterin
pulmonalis, unterhalb
beider Pleur, pulmonales,
mnterer Lappen d. linken

Lunge. |
- — Fusswureelknochen, o e
m. | = Kleinfinger. | Der Kranke wurde im erstem Lebensjalire von Rachitis
| ergriffen und litt 2w8If Jahre daran. Kurz nach dem
| Anfange dieser Krankheit wurde an dem Kleinfinger
der Beginn der nach etwa 27 Jahren opericten Geschwulst
. bemerkt.
|

m. | — |Metakarpalknochem und| Dor Kranke trug Yeichen einer alten rachitischen Affection.
Phalangen der Hinde, déer,  Nach seiner Angabe hatte einer der Briider seines Vaters
Metatarsalknochen des | gin fihnliches Uebel. 15 Geschwiilste. Das Uebel war
einen Fusses und -der,  jm dritten Lebensjahre bemerkt worden, hat nach

entsprechenden Tibia. | 8 Jahrven sich sehr gesteigert, war seit dem 16, Lebens-

‘ stationiir geblieben,

— w. |Unteres Ende der Tibia. Gallertemchondrom. Dabei wind bemerkt, dass der Vater
| in Fa:-lﬁ: einer Geschwulst in der rechten Ohrgegend
ll gestorben sein soll,
|

. — lerste Phalanx d. 4“fingers.’ Corticales Enchondrom, welchos nach der Zeichnunz mit
| dem Intermediirknorpel continuirlich zusamamenhing.
|
E
i

———
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Alter. | o ac'?::t. Ort. Besondere Bemerkungen,
- - - Oberkiefer. Faustyrosses, Enchondrom. Exstirpation: kein Recidiv
Wiederholte Exeision: Recidiv. s
30, — w. Oberkiefer. Teilweise Verknicherung, Blutungen. Hektisches Fiber. Tod.
28. - | w Oberkiefer. Beit einem Jahr bestehend. Jodkalivm- und Jod-Gebeauch.
Verkleinerung.
— o~ - Oberkiefer. Exstirpation.
|
- =l Oberkiefer. _———
— - = Oberkiefer. Die Geschwulst willbte den harten Ganmen vor. Exstir-
pation.
13. - | W Unterkiefer. Abtragung in drei Abschnitten. Heilung.
20. - w. Unterkiefer. Haarseil. Starke Eiterung. Verminderung des Umfanges.
12 - | W Unterkiefor, Herausgegraben, Heilung.
82, — w. Unterkiefer, Durch Stoss entstanden. Recidiv. Exartikulation.
16. m| — beide Hinde, =
36. _— w. sping ossis ilei und | Nach einem Fall entstanden. Kaiserschnitt. Tod am Tage
acetabulum., daranf,
38. - Ilium., Cystoide Erweichung. Aufbruch. Tod.
30, — | Iinm. Mach einem Fall entstanden. Geschwulst zeigte fibrise
Lamellen. Spontaner Tod.
o, 111, - Becken. Areoliir und erweicht, auch in den Weichteilen Enchon-
drome, hektisches Fieber, Tod.
25, e Sternum, Schlag. Exstirpation. Reeidiv. Nach 15 Monaten Toi
durch Asphyxie.
A0, = W, radivs, Oesifikation, eystolde Erweichung. Exstirpation.
a4, m. | — [uloa, Fingerphalangen u.| Fall. Amputation des Oberarmes.
Metakarpalknochen.
24, = w. (Hinde, Filzse, Vorderarm.| Einschnitt. Tod.
58. . — | Mittelhandknochen des | Quetschung. Exartikulation.
Daumens und des Zeige-
fingers.
14. .| — |Mittelhandphalangenund| Im 4. Lebensjahre entstanden, Verknicherung, centrale
» ikikew Foae. Erweichung; Wiederholter Aufbruch.
18. m. | — [Mittelband u. Phalangen. Teilweise Verkndcherung, Exarticulation. Heilung.

[l
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ntor. Alter. G:':EMEBM' Ort. Besondere Bemerkungen.
: e LW
Textor 5, me |- seapula. Areoliives Cystenenchondrom. 7 mal Exstivpation. 7 mal
b. 16.) Recidive. Tod e
(Beob. 44.) a0, — W, humerns, Cystofde Frweichung, Tod durch Lungentuberkulose.
! Faserknorpel-Masse im Ovarinm und in der Schilddriise,
T atze {Beob. 7.) a1. ni, — | 1. 2. 3. 5. Metakarpal- | Teilweise Verknocherung. Aufbruch von aussen. Resektion
K knochen, Phalanx beider,  Heilung. ¢ ;
Hiinde u. link. Metatarsus,
on| 32, m. | — 'Drei fuesere Metatarsal-| Exstirpation.
az. XXIIL knochen.
P 162
er (de 35. m. | — |Metatarsus u. Phalangen| Vor drei Jahren ein Fehltritt. Exartikulation des os
R der grossen Zehe., wetatarsi, Heilung. Teilweise gallertartige Consistens,
er (Bb. I':l 40, AL ", Obersehenlkel. Cystoide Erweichung.
n (Bb. 56.) 8. 1. = Oberschenkel, Der Twmor wmgab mit Aussahme der Condylen den
ganzen Knochen, 'lod nach wiertigiger Krankheit.
nphe | Paget| 40. e Becken. Erblichkeit. Cystoide Erweichung. Tod,
Beob. 65.) .
ot (Vol. LI 84, = w. | symphysis sacroiliaca. | Der Tumor mg;e bis in die Scheide hinein. Cystolde
Mus, Coll, Erweichung. Tod, nachdem die Fran noch geboren hatte.
Burg. 206.)
Schuh (Beoh. 20.)| g4, 1, Ak Oberarm-Kopf. War ein Recidiv nach einer fritheren Operation. Resektion.
g =, Tod durch Chlovoform.
ery (mém. de 15. m. — | Phalangen des 3. 4, 5. | Quetschung. Erweichung. Aufbruch. Amputation. Heilung.
s BOLENCES) INEers,
1720, 447.)
Perral (Dubl. 5. G0, — | w. |2, und 3. Phalanx des 5. Cystoide Erweichung. Knochenschale, Amputation.
82, B. 393.) Fingers. |
wtzer (Bonn kl. 20. _— w. |Erste Phalanx des ?_,eigg--: In Folge von Schligen entstanden; central ohne Knochen-
Bd. 8.) fingers. schale, Exstirpation. Heilung.
id. (Beob. 17.) 40, m. - Oberschenkel. | Areoliire Form mit Verknfcherong, Amputation, Tod
nach Phlebitis,
ln ge (Beob. 86| 14. m. - Tibia. ' Fall. Amputation. Tod ein Jahe danach an Phthisis(?).
.":'!- sau [Bh. 47.) 2. — | w. | Dberer Teil der tibia. | Arcolire Form. eystolde Erweichung. 51 Ctmir. Umfang.
Amputation. Pyiimie. Tod.
iree (Beob. 8.) 25. m. | = Fibula-K&pfchen. Cystoide Erweichung. Teilweise Verknicherung, Amputation.
' (Beob. 9.) 45, m. — [Metatarsus u, Phalangen| Teilweise gallertartig. Exartikulation des o= metatarsi,
i der grossen Zehe, Heilung.
, {Beab 52.) 59, = W, Unterkiefer. Spontaner Aufbruch hindert das Schlingen. Tod durch
: Entkriiftung,
i Z{Eu‘b. 3“‘.}! 7. 1il. — Lendenwirbel. Combination mit Markschwamwm. Gewicht: 13 Pfd. Tod.
5. 1L w. Rippenknorpel. Der Tumor ergriff als cystoide Alveolar-Geschwulst die

oh (Beob. 18.)

Brustdriise. Exstirpation.
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B Atar Manalich. Weiblich. Summe. e
eet = W L od Geschlechter
 Todgeboren. | 1.* 2, 1. T 2,
T T Y - 1 — 1. s I
6.—10. Jahr. | 223, 229, 1. 1. 2,
11.—15. Jahr. | 87. 95. 102. 105. 138. 165. | 14. 98. 129. 172, 175. 210, 14. 8. 22,
187, 196, 199, 224, 234. | 212 273.
987, 257, 261,
16.—20, Jahr. | 21. 22. 32, 51, 52. 57. 115. | 16. 50. 31. 56. 59. 64. 103, 23, 14. 37,
118. 119. 121. 133. 185.| 109. 137. 144. 153. 154
140, 186, 191. 192. 214. | 162, 171,
295, 232, 244. 2. 271
272,
=25 Jahr. |17. 18. 26. 49. 65. 66. 174. | 33. 34. 35, 74. 222 : -
L 181, 188, 219, 245, 249, . 5. R
268. 275,
96.—30. Jahr. [19. 24. 70. 90. 123. 132. | 75, 80, 146. 150. 205. 206, 10. 12. 22,
157. 168, 169, 227. 217, M2 I, AR, 260,
977,
31—35. Jahr. |41 43. 55. 62. 110. 114. | 104, 122, 140. 185, 213, 17, 26,
124, 186, 159. 160. 189. | 914, 233. 955 ﬂm'.’ : &
250, 251, 256, 268. 279,
221,
$6.—40. Jahr. | 86. 40. 60. 78. 79. 86. 92. | 58 67. 101, 145, 151 161, 15. 24,
158, 178. 190. 246. 253. [ 911, 215. 216. 220. 230, i
204, 260, 266, 252, 265, 278,
2145 Jahr. [15. 20. 47. 77. B2 116. |71, 28, 170. 201. 11. i 15.
\ 155. 164. 180. 231, 264.
46.—50. Jahr. |28 72 83 108 147. 177. | 73 106. . 2, 10.
179. 218
51.—55. Jahr. | 61.85. 152, 178. 194. 236. | 127, 142 é. l 2, 8.
56.—60. Jabr. |5 24, 75, 166. 193. 223. | 113, 143, 167, 9, 3, 12
247, 258, 274.
61.—65. Jahr. | 50, 81. 117. 128, L4, 12. 94. 131. 235. 262. 270, 5. 6. 11.
66.—70. Jahr. | 53. 07. 111. 120. 125, 195, | 27 " L 7
w.—mo Jﬂhr. | e g';"‘l}. —_ I. ]J
Ohne Angabe des| 3. 6. 7. 8. 9. 10. 11 27. | 13, 43, 68. 80, 126. 176. 19. . 25
Altern. | 80, 44. 45. 69, 84, 93. 100, .
107. 141. 148, 156.

*) Diese Zahlen beziehen sich auf die Nummer des einschlagenden Falles.

Ohne Angabe des Geschlechtes, wol aber des Alters bleibt der 4. Fall (28. Lebens-Jahr)!
Ohne Angabe des Alters, wol aber des Geschlechtes: Fall 197, 200, 202.
Ohne Angabe des Alters und des Geschlechtes: Fall 203, 204, 207, 208, 209, 238, 239,

240, 241.

4-






Gehirn 198,

27
fread " Sum
- Ort. Minnlich. Weiblich. e
: Fille, =
Lunge: 8. 184. 178. 179. 176. 5.
Riicken: —_ G, 1.
Lendenwirbel : 2066. - %
Bauchhhle: 114. 177. 161, 8.
Niere: 178, — 1.
Brustdriise: 124. 127, 131. 3.
Hoden: 6. 7. 8 9. 10. 11. 18, 19, bl 14,
B0, 40. 48, 45. 61. 158,
Corpora cavern. penis: | 20, - 1.
Clitoris: — 113. 1.
~Afterwand: ~ (118 — 1.
Beckenknochen : 193. 218, — &
08 saCTUm 166, 254. — 2.
o8 ilei: 100. 181. 244. 215, 216, 217, 255 7.
o8 1schii et pubis: 15. — 1.
o8 innominatum: 55, 121, 135. - 8.
Schulter: 23. 86. 41. T2 107. 110. | 63. 142. 144 15.
136, 1565, 149, 246, 247,
208,

Obere Extremitit: 35, 101, 167. 220. 4.
o2 homeri: 52, 115, 119, 147. 152 | 14, 248, 265, 270, 11.
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- Die grosse Frequenz des Vorkommens des primiiren Enchondroms anden Handkuochen,
Parotis, Hoden, an der Schulter und an den Fussknochen legt unmitielbar die Frage nach
Ursache dieser Frequenz nahe. In dieser Beziehung scheint nichts walrscheinlicher, als
sich die Enchondrome grisstentheils von embryonalen Knorpelkeimen aus entwickeln,
ne Theovie, welche zuerst von Virchow aufgestellt wurde und neverdings hesonders von
Cohnheim is. .dessen allg. Pathologie) aufgenommen und auch fir andere Geschwulstiormen
- gur Geltung gebracht wird.
e In der Parotis wiirden die embryonalen Knorpelkeime aus den Anlagen der Kiemenbigen
~ herzaleiten sein; in den Hoden in dlmlicher Weise aus den Anlagen der Wirbelkérper, wie
 dieselben auch im Ovarium zuweilen beobachtet werden, withrend hier allerdings wesentlich
~ Neubildungen vorkommen, welche aus retentirten Keimen des Hornblattes abgeleitet werden
miissen (die sog. Dermoideysten); in und an den Knochen bietet endlich die Erklirung der
Retention unverknicherter Koorpelkeime keine Schwierigkeit dar. Virchow sagt dazu in
seiner Onkologie, Bd. I. pag. 4758: »Es scheinen diese Erfalirungen daranl hinznweisen, dass
schon in der ersten Entwickelung (prima formatio) der Knochen gewisse Unregelmissigkeilen
vorsichgehen, welche die Pridisposition zu der Geschwulstbildung legen. Wenn ich die miog-
lichen Formen solecher Entwickelungsslérungen erwige, so michte ich es [ir sehr wahrschein-
lich halten, dass gelegentlich in den wachsenden Knochen einzelne Fragmente von der ur-
spriinglichen Knorpelanlage unversehrt ibrig bleiben, welche spiter der Ausgangspunkt der
djmhwulsl.entwickelung werden.«
' Die Frage, weshalb sich nun aber das Enchondrom verhiltnissmissig doch so sellen
entwickelt, wihrend die Retention der Keime doch sicher eine sebhr hiiofige ist, begegnel der-
. selben Schwierigkeil, wie bei allen anderen Neubildungen und namentlich bei allen Helero-
- plasieen. Hier bleibt nichts Anderes ibrig, als auf constitutionelle Eigentiimlichkeilen zuriick-
. zugehen, deren genauere Feststellung Aufgabe der Zokunit ist.

Zum Schlusse filble ich mich getrieben, dem Herrn Geh, Med.-Rat Prof. Dr. ¥, W,
Benelke, Direklor des pathologisch-anatomischen Institutes zu Marburg, fir die freundliche
Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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José de Jesus Albert Hille, Soiin des verstorbenen Dr. med. Fritz Hille aus
. Marbure a. L. und seiner ebenfalls verstorbenen Gatlin Mathilde, geb. Mever aus Darmsladt,
- evangelischer Confession, wurde geb., am 1. Jan. 1853 zo Huatusco in den vereinigten Staaten
von Mexico.
Im September 1559 nach Bergen bei Frankfurl a. M. ibergesiedelt, erhielt er dort den
eraten Unterricht zameist durch seinen Onkel, den jetzigen Oberamisrichter a. D. Carl Hille.
: Von Ostern 1861 bis Ostern 1868 besuchie er das Progymmasium zu Thun im Canton
Bern. Von Ostern 1868 ab war er alumnus des Koniglichen Pidagogiums za Ilfeld a.H., von
* wo er Ostern 1872 mit dem Zeugniss der Reife zum Studium der Medizin die Universitit
Harhulﬁ’bemg*
intersemester 187374 studirte er in Tiibingen.
Nach Marburg wieder zuriickgekehrt, bestand er im Sommer 1575 das Tentamen physicum,
am ‘). Mirz 1880 das Examen rigorosum.
Seine akademische Ausbildung erhielt er durch die Herren Professoren und Docenten :
Beneke, Carius, Dohrn, Dursy, Falek, Ferber, Greeff, Gasser, von Heusinger, Horst-
mann, Hiter, Kiilz, Lahs, Lieberkiiln, Luschla, Mannkopfi, Melde, Nuasse, Roser,
Schmidt-Rimpler, Schottelins, Wagener, Ziwenger,
welechen Herren er simmtlich hiermit seinen Dank ausspricht.
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1.

Da# benzoésaure Natron ist nicht einmal als Anhsephmm

v.

- Die verkisenden Heerde in Geschwiilsten wirken deshalb nicht
Lxﬁqdlmhem Wege entstandenen Verkisungen durch Resorption kisigen

:n Gesammtorganismus ein, weil es sich hier umm solche kiisige Heerde hand
;ﬁlnem fort und fort wachsenden, breiter werdenden Wall neugebildeten




