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}ﬂine genaucre Kenntnis der Inchondrome stammt  erst
aus dem Fnde der dreissiger Jahre dieses Jahrhunderts, als von
Johannes Miiller der histologische Gesichtspunkt fiir die Be-
stimmung der  Geschwiilste als allein  massgebend hingestellt
wurde. s verschwanden sofort eine ganze Reihe von Geschwiil-
sten aus dieser Gruppe, die wegen ihrer knorpelartigen 1irte,
und ihres knorpelhaften Aussehens als tumores cartaliginosi
bereichnet waren, withrend dagegen vicle andere, die frither
unter dem Namen Ostcosteatome, Lxostosen und Carcinome
ocfilhrt waren, als ganz spezifische Knorpelgeschwiilste crkaunt
wurden.

Fichte, O. Weber; Paget, Virchow und viele andere mehr
haben dann dic Grenzen der Linchondroma niher bestimmt, sie
von den Fcechondrosen getrennt, ihre verschiedenartige Formen
und Entartungserscheinungen erforscht und die Ursachen ihrer
intstehung zu crgriinden versucht. Es ist so mit der Zeit der
Begriff der Enchondrome ein fast vollstindig begrenzter geworden.
Wie viel daduarch fiir die klinische Bedeutung der Knorpel-
gescliwiilste gewonnen ist, liegt auf der Hand. Vorliegende
Arbeit soll auf Grund der in der Kieler chirurgischen Klinik zur
Beobachtung gekommenen Fille einen kleinen Beitrag  zur
klinischen Kenntnis der Enchondrome bringen, wihrend auf eine
pathologisch-anatomische Darstellung  wegen  der mangclnden

mikroskopischen Untersuchungen verzichtet werden musste,
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Fall . Enchondroma columnae vertebrarum.
Johann P., 65 Jahre alt, Arbeiter aus Wittmoldt; aufgenommen
am 17. I. 87.

Anamnesé: Vor einem Jabre bemerkte Patient Abnahme
des Gehérs auf der rechten Seite und einen Knoten zwischen
beiden Gaumenbdgen, der sich allmilich vergrisserte. Geringe
Schmerzen beim Schlucken waren die einzigen Beschwerden,

Stat. praes: Der rechte Arcus glosso-palatinus ist durch
eine hinter ihm befindliche Geschwulst hervorgewdlbt, die Uvula
stark nach links hinuntergedringt, die rechte Parotis hervor-
gedriingt.  Die Untersuchung mit dem TFinger ergiebt eine
zwischen den Gaumenbégen betindliche Geschwulst von derber,
fester Consistenz und Iliihnereigrésse. Sie hiingt mit der rechten
Tonsille zusammen, ist aber schr beweglich und nach der Schidel-
basis nicht genan abzugrenzen.

Klinische Diagnose: Sarcom, ausgegangen von der Tonsifle,

Verlauf: In Morphium-Chlorofornmarkose wurde, nach-
dem der Unterkiefer durch cinen V-férmigen ITautschnitt bloss-
gelegt war, der Unterkicfer durchsiigt. Bei gleichzeitigem Tleben
und Auswirtsdrehen der Kicferstiicke wurde stumpf auf den
Tumor vorgegangen, der in  ciner Kapsel eingeschlossen war,
Da Exstirpation mit der Kapsel nicht méglich war, wurde diese
incidiert und der Inhalt ausgeliffelt. Iis waren zihe, klebrige,
leichtkérnige, glasige, helle Massen. Die Kapsel, die teils auf
stumpfem, teils auf scharfem Wege herauspriparirt wurde, zeigte
sich fest verwachsen mit dem Drocessus transversus des dritten
Halswirbels. Die Ansatzstelle wurde mit dem scharfen Loffel
gekratzt.  Desinfection mit Sublimat 1:5000. Naht des Unter-
kiefers mit Silberdraht. Torfpolsterverband. Die Wunde heilte
perprimam, eine Fistel die sich am 11. II, an Stelle des Drain-

kanals gebildet, schliesst sich bald, Nur dic crsten 3—4 Tage

nach der Operation bestanden Schlingbeschwerden.




Fall II. Enchondroma septi narium congenitum,
Johannes R., 6 Jahre alt; aufgenommen am 18, V. 1876.
Anamncse: Seit der Geburt bestcht zu beiden Seiten des
Septum narium eine erbscngrosse, harte, glatte, rundliche Ge-
schwulst.  Dic Atmung ist erschwert, dic Sprache nidselnd.

Verlauf: Am 30. V. Lntlernung des Tumors. Am 10. VL.
gcheilt entlassen,

Fall IIl. Enchondroma mandibulac.

Asmus D., 9 Jahre alt, aus Schleswig; aufgenommen
am z1. X, 1868.

Anamnese: Mitte Februar 1868 trat ein harter Knoten
am linken Unterkiefer in der Gegend der hinteren Backenzihne
auf mit anfinglich geringer Schmerzhaftigkeit., "I'rotz Einrcibung
mit verschiedenen Salben langsames Wachstum desselben.

Stat. praes: Am linken Unterkicfer eine Hervorwélbung
vom Ohre bis zum linken Mundwinkel. Die Schncidezihne
beriihren sich beim Schliessen des Mundes nicht, das Oeffnen
desselben ist unbehindert. Der ganze aufsteigende und horizontale
linke Unterkieferast ist - geschwulstartig aufgetrieben und selbst
nach aussen vom Oberkiefer emporgewuchert. Die Backzihne
des Unterkiefers sind an der linken Seite nach innen gedringt,
desgleichen der linke Oberkicfer.  Die Schleimhaut iiber dem
knochenharten Tumor verschiebbar. Die Oberfliche glatt, nur
entsprechend dem Angulus max, inf. zwei winklige Vorspriinge,

ciner schlecht geheilten Fractur idhnlich.

Verlauf: Nach Durchtrennung und Zuriickschiebung der
Weichteile und des Periosts wurde eine dinne Knochenlamelle
entfernt, hinter der die Geschwulst lose eingelagert war. Dieselbe
wurde leicht entfernt.  Wundverlauf ohne Storung. Am 13. XL

wurde Pat., mit gut hcilender Wunde entlassen,
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Fall 4. Enchondroma mandibulae.

Hans I1., 24 Jahre alt, Seemann aus Swendborg; aulgenommen
am 4. VI. 1883.

Pat. hereditiir nicht belastet, leidet scit 17 Monaten an

einer tuberkuldsen Epidydimitis, Vor 2 Jahren bemerkte er cine
Geschwulst am rechten Ast des Unterkiefers in der Gegend der
Backenzihne, die sich allmilich nach aussen und unten ver-

grosserte,

Status: Am iusscren Rand des rechten Unterkiefers
befindet sich eine gut wallnussgrosse, knochenhart anzufithlende

Geschwust, welche beim Betasten nicht schmerzhaft ist.

Verlauf: Am 8. VI. wurde durch T. Schmitt der Unter-
liefer freigelegt, das Periost zuriickgeschabt und die Geschwulst
zur Sicherung der Diagnose angebohrt.  Der Bolrer dringt Icicht
bis in die Mundhohle durch die Geschwulst. Tliissigheit flicsst
nicht ab. Nach Abmeissclung der Geschwulstkapsel erweist sich
der Kern als ein Enchondrom. Dicses Lisst sich mit dem scharfen
Loffel ohne Miihe herausschilen, da es sehr gut abgegrenzt ist
und von seiner knochernen Umgebung leicht zu irennen ist,
Die vorspringenden Knochenriinder werden mit der Zange abge-
tragen. Das Bohrloch in der Mundhéhle wird durch einen ein-
gefithrten Jodoformstift tamponiert. — Am 18. VL. war unter
einem Torfpolsterverband reaktionslose Heilung cingetrcten bis
auf ein Drainloch. Diese Fistel bestand lange Zeit fort und
machte am 20, VIIT: eine Ausschabung des mit Granulationen
angefiillten, jetzt bohnengrossen Knochenraumes notwendig. Ohne
Fiebertemperaturen schloss sic sich Ende des Jahres. Am 28. VI,
fand die Exstirpation des tuberkuldsen Ilodens statt, Die
Operationswunde war ohne Zwischenfi'le am 12. VIIL. bis auf

eine kleine granulirende Fliche geheilt.




Tall V. Fnchondroma humeri.

Christan R., 14 Jahre alt; aufgenommen 10. X. 1856.

Anamnesc: Im Mai 1855 bestand nach Angaben des
behandelnden Arztes eine tanbeneigrosse Geschwulst, die spoutan
und auf Druck schmerzhaft war.

Stat, pracs.: Am mittleren Drittel des rechten Oberarms
ctwas nach innen und vornc befindet sich eine glatte, knochen-
harte, ginseeigrosse Geschwulst — Sie erscheint mit dem Knochen
verwachsen ; der M. biceps ist auf ihr verschiebbar. Es inse-
ricren an ihr die Mm. deltoideus und pectoralis major. Der
grisste Umfang betriigt 27 cm, gegen 19 cm des gesunden
Armes.  Zur Exploration hervorgeholte - kleine Geschwulst-
partikelchen  bestanden  aus Knochen und verknéchernden
Knorpelzellen,

Verlauf: Am 11. XI wurde mit der Stichsige ein Teil
der durch 2 Lingsschnitte freigelegten Geschwulst entfernt, Dic
Wunde heilte ohne bedeutende Reaction, doch wurden am 26. XL,
an den umgebenden Weichteilen und am Knochen selbst hiirtere
Anschwellungen bemerkt, die als Recidive aufgefasst wurdcen,
Pas Wachstum der Geschwulst nahm rasch zu, besonders am
vorderen Teil des oberen Drittels, so dass am 12, XII. zur
Exarticulation des Humerus geschritten wurde.

Die mikroskop. Untersuchung ergab: Knochenzellen, ver-
kndchernde Knorpelzellen und spindel{ormige Krebszellen (f)

Am 20. Miirz wurde Pat. mit fast verheilter Wunde bei
gutem Allgemeinbefinden entlassen.

TFail VI, LEnchondroma humeri
Hermann K., 10 Jahre alt, Landmannssohn aus Siiderdeich;
aufgenommen 30. VI 1331

Anamnese: Bcim Turnen bemerkte der Lehrer vor

cinem Jahre an dem linken Oberarm des Knaben eine Geschwulst,

pie bisher nicht wuchs und auch keine Beschwerden machte.




8

Stat. pracs.:  An der Unterscite des linken Obcrarms,
4 cm unterhalb des Schultergelenkes, befindet sich cine hiihnerci-
grosse, mit dem Knochen festverwachsene Geschwulst, dic sehr
hart, rauh und auf Druck nicht empfindlich ist. Sic reicht hinab
bis zu der Stelle, wo der M. coracobrachialis unter dem M.
deltorideus hervorkommt. Die Arterie verliuft iiber den Gipfcl
der Geschwulst,

Verlauf: Am 2. VII Bloslegung des Tumors mit
Erhaltung des Pcriostes und Abmeisselung. Das Periost wird
verndht.  Naht der Hautdecken, ein klcines resorbierbares
Drain. Verband.

Am 16, VII. Abnahme des crsten Verbandes. Absolute
Hcilung.,  Zum Schutz der Narbe ein leichter Watteverband.

Path. anatom. Diagnosc: Enchondrom.

Fall VII. Enchondroma humeri sinistri,
Wilhelm S, 16 Jahre alt, Seminarist aus Elmshorn; aufgenommen
19. III. 1857.

Anamnese: Vor 7 Jahren bemerkte Pat. eine wallnuss.
grosse, knochenharte, unebenc Geschwulst am linken Oberarm,
die seitdem langsam wuchs, ohne Schmerz und Functionsstérung
hervorzurufen,

Stat. praes.: Knochenharter, héckriger Tumor von
Faustgrosse an dem oberen Drittel des Oberarms. Er sitzt mit
kleiner Basis dem Knochen fest auf; nach unten und innen von
ihm befindet sich ein bohnengrosser Tumor, der etwas beweglich ist.

Verlauf: Durch einen Lappenschnitt zugiinglich gemacht,
wird mit der Stichsige die Geschwulst entfernt. Sie st von weiss-
bliulicher Firbung, mit maulbeerformigen Erhabenheiten besetzd,

Mikroskop. Befund: Uebergang von Bindegewebe
in Knorpel, reines Knorpelgewebe, mit Kalksalzen incrustierte

Knorpelzellen und Ueberginge in Knochensubstanz,
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Der Heilungsprocess verlduft ohne Zwischenfdlle.  Gehceilt

entlassen am 16. V., 1857.

Fall. VIII. Enchondroma ulnae.
Triede P., 16 Jahre alt, aus Heide; aufgenommen 2. V. 1803.

Anamnese: Als 2Y/:jidhriges Kind ecrlitt Pat. beim
Turncn eine Verletzung des rechten Vorderarmes. Das Kind
hatte heftige Schmerzen und bekam Wundfieber, war aber nach
einer Woche wieder gesund.

I 8. Jahre bildete sich am unteren Ende der ulna einc
kleine, allmilich wachsende Geschwulst.

Stat. praes.: Am unteren Ende der rechten Ulna
befindet sich eine glatte, pyramidenférmige Anschwellung, deren
Basis 7 cm lang, 5 cm breit ist. Die Hohe betrdgt 5 cm. Sie
besteht aus mechreren rundlichen Knollen, die sich sehr hart
anfithlen, Auch gegen den Radius hin fihlt man einen knolligen
Vorsprung. Die Arterie lduft tuber die Basis der Geschwulst.

Am 6. V. Entfernung des Enchondroms mit der Stichsige,
ohne diec Markhohle der Ulna zu erdffnen. Erhaltung eines Teiles
der DPeriosts.

7. V. Starke Anschwellung, Nihte entfernt, heftiges Fieber.

8. V. Eine grosse Eitcransammlung an der Volarfliche.
Die fest verschlosscne Wunde an 3 Stellen mit der Pincette

gedtfnet.  Warmwasserverband.

Tall IX. Chondrosarcoma carpi et ulna,
Heinrich G., 46 Jahre alt, I.chrer aus Stampe; aufgenommer
15. VI 1876.

Anamnesc: Vor 10 Jahren bemerkte Pat. eine crbscn-
crosse weiche Geschwulst in der Gegend des rechten Iirbsenbeins
In dem Tumor war ein kleiner harter Korper bemerkbar, welcher
sich spiiter auch in den knolligen Auswiichsen der sich allmilich

vergrossernden Geschwulst zeigte.
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Stat. praes.: Auf dem unteren Ende der Ulna, dem
Ospisiforme und ~ hamatum  sitzt cin  hiihnercigrosser, prall
elastischer Tumor mit 4 haselnussgrossen  Ausstiilpungen. In
ciner von dicsen ist cin kirschkerngrosser, frei beweglicher Kérper

zu spiren. Der Tumor folgt den Bewegungen der Finger nicht.

Verlauf: Am 16. VI, Exstirpation des weder mit Knochen
noch Schnen, doch mit der Haut fest verwachsenen Tumors.
Ungestorter ' Wundverlauf.  Heilung 24. VL

Anatomische Diagnosc: Ostcoidenchondrom.

Wenige Wochen spiiter trat in der Narbe cin kleiner
Knoten auf,

Stat. praes: Am 5. XI, 1879. Wallnussgrosser, harter
Tumor oberhalb des Handgelenks, von hockriger Oberfliche,
mit der Haut fest, der Unterlage wenig verwachsen. An dem-
sclben Tage Exstirpation des Tumors mit dem durch ihn hindurch
gehenden Nervus uluaris und der Arterie. Am 16. XI. wurde
Patient geheilt entlassen, Der vierte und fiinfte Finger flectiert
und gefiihllos.  Diagnose: Chondrosarcom. Am o. II. 1880
wurde ein hiihnercigrosses Recictir mit der Hilfte des Carpus
entfernt. Diagnose: Sarcom. Am 11, V. 1881 kommt Paticnt
wieder mit einer wallnussgrossen, frei beweglichen Geschwulst
in der Achsclhéhle, nach deren Lntfernung er am 27. V. geheilt
entlassen wird. Wenige Monate spiater Recidive an der Hand
und in der Achselhéhle.

Stat. am 16, I. 1882: An der Ulnarscite cine iiber faust-
grosse, derbe, knollige Geschwulst, blau durchscheinend, exulceriert,
cine gleiche in der Mitte des Vorderarms an der Ulnarseite.
In der Achselhéhle faustgrosse, derbe Tumoren, mit den Rippen
nicht verwachsen. Am 19. I. Exarticulatioc humeri mit Ent-
fernung der Driisen. Am 13. I, wird Pat. auf Wunsch ent-

lassen und ambulant weiter behandelt.
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Fall X. Enchondroma radii.

Mcta K., 13 Jahre alt, aus Stderdeich wurde im Juni 1881
wegen ciner taubencigrossen Geschwulst, am untercn Ende des
Radius opericrt.  Der exstirpicrte Tumor erwies sich als cin
Tnchondrom. Zwei Jahre spiiter war der Radius im Wachstum

deutlich zurickgeblieben.

Fall XI. EnchondromadigitiIl.ct IIl, manus dextrae
Tohann O., 27. Jahre alt, Landmann aus Boverstedt; aufgen.:
am 24, II. 1876.

Anamnese: Als Ursache der Erkrankung giebt Patient
langdanernde Beschiifticung mit dem Wollkratzer an, bei welcher
cr das Instrument zwischen Mittcl- und Zcigefinger der rechten
Hand halten musste. Vor 7 Jahren zeigte sich cine linsengrosse,
allmithlich wachsende Geschwulst an der I Phalaux des Mittel-
fingers. Zwei Jahre spiter trat eine gleiche Geschwulst am
Zcigefinger derselben Hand auf,

Stat. praes.: An der unteren Hilfte der ersten und
dem oberen Drittel der zweiten Phalaux des Mittelfingers ein
derb elastischer Tumor, der nicht mit der Haut, aber mit dem
Knochen fest verwachsen ist. Keine Schmerzhaftighkeit. Ihm
gegeniiber an dem Zeigefinger drei kirschen- bis ecrbsengrosse
Geschwulste, mit dem Knochen fest verw%lchscn.

Verlauf: Am 29. Februar werden die Tumoren nach
Blosslecgung  durch einen Lingsschnitt entfernt.  Heilung  per

primam -intentionen.  Geheilt entlassen am 4. IV.

TFall XII. Enchondroma digiti manus sinistrae,.
Lars H., 26 Jahrc alt, Landmann aus Ligumkloster; aufgen.:
am 8. Mai 1862.
Anamnese: Vor zo Jahren bemerkte Patient an dem

linken Ringfinger auf dem Riicken der ersten Phalaux cine kleine




lungsam  wachsende  Geschwulst, dic spontan  entstanden nur
anfangs schmerzhatt war,

Status pracscns: Lin taubencigrosser knochenharter
Tumor sitzt mit breiter Basis der ersten TPhalaux auf und ist
fest mit ihr verwachsen. Die Gelenke sind nicht afficiert, dic
Metacarpusképfe des IIL und IV, Fingers /2 cm weit auscinander
gedringt.

Verlauf: Lxstirpation am 8. V. mit der Siige. Dic
Schale des Tumors war knochenhart, der Tnhalt hatte Knochen-
consistenz,

Diagnose: linchondroma ossificatum digiti TV. sinistri.

Paticnt wurde am 15. V gcheilt entlassen,

Fall XIII. Chondrosarcoma digiti IV. dextri
Margarcthe V., Arbciterwittwe aus Ierzhorn; aufgenommen am
24. NI 1886,

Anamnese: Vor ecinem Jahre bildete sich auf der
Dorsalseitc der TIL Phalaux des vierten rcchten Tingers eine
harte Geschwulst, die langsam bis zu ctwa Bohnengrosse anwuchs.
Vor 7 Monaten wurde sie excidiert, doch bildete sich im Laufe
des Sommers cin Recidir,

Status: Auf der Dorsalseite der Il Phalaux nahe dem
Gelenke befinden sich 2 knorpetharte, erbsengrosse Geschwiilste.,
Sic scheinen dem Knochen niclit fest anfzusitzen, sondern sind
ctwas verschicbbar. Keine Empfindiichkeit, kcinc Functions-
stérung vorhanden,

Verlauf: Da dic Geschwiilste sich nicht excidieren licssen,
wurde in der Mitte der II. Phalaux das Glicd amputicrt.

Mikroskop. Befund: Chondrosaroma.

Dic Heilung erfolgte per primam am 5. XII
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IFall XIV. Lnchondroma digiti IV. manus sinistrac.
Clara B., 16 Jahre alt, Dienstmidchen aus ITorst;
aufgenommen am 6. V. 1878.

Anamnesc: Am 4. Finger der linken I1and bemerkic
Patient vor O Jahren cinen schmerzlosen, allmilich wachsenden
Tumor, dessen Yntstehung sie auf einen Fall zuriickfihrt,

Stat. praes: An der Radialseite der Iindphalange des
vierten Ifingers befindet sich ein taubencigrosser fester harter
Tumor, der dem Knochen  aufsitzt und mit der IHaut fest ver
wachsen  ist. Der Finger ist in sciner Beweglichkeit kaum
beschriinkt.

Verlaul: Am 3. V. Abtragung der Geschwulst, Tleilungs-

verlanl ohne Starune. Am 230 V.o geheilt entlassen.

i At

N

[Fall XV, Tnchondroma digiti \',
Maric 3., 20 Jahr all, Dienstmicdehen aus Kicel,
aufgenommen am z, IH. 1882,

Anamnesc. Datientin stammt aus gesunder Familie,
Am 5. Nov. 1881 stiess sie sich beim Reinmachen mit cinem
Stuhl gegen die linke Hohlhand., Es trat Schiwellung auf und
Schimerz.  Nach drei Tagen wurde die ITand »gestreckt«, darnach
nahm diec Schwellung ab, der Schmerz bliel derselbe.  Tland-
bitder, Jodeinpinselungen und Massage blichen erfolglos.

Stat. praes.: An der ctwas andmischen Kranken st
objeltiv nichts Pathologisches wabrzunehmen.

Lin Druck auf die Gegend des Metacarpophalangealgelenks
des linken kleinen Fingers ist sehr schmerzhaft. In der Tiefe
ist eine kleine Verhiirtung zu fihlen,

Am 2. III. 1882 Abtragung des hirsckorngrossen Tumors,

Am 8, 1. geheilt entlassen,



Fall XVI. Enchondroma tibiac.
Anna P., 23 Jahre alt, Landmannstochter aus Hoptrup ;
aufgenommen am 11. V. 1887,

Anamnese: Anfang des Jahres bemerkte Patient cine
spontan entstehende Geschwulst des linken Unterschenkels, die
langsam wachsend keine Schmerzen verursachte,

Stat'praes.: Am Husseren Rande des mittleren Drittels
der Tibia befindct sich eine spindelfdrmige Geschwulst, dic in
der Mitte Fluctuation zeigt. Kcine Schmerzhaftigkeit, keine
FFunktionsstérung.

"Verlauf: Mit hoher Lage, Ruhe und Iiis, sowie bei
innerlichem Gebrauch von Jodkalium  verkleinert sich die Ge-
schwulst,

Am 16. VL ist sie nur noch ganz flach, an der Aussen-
seite ist noch etwas Fluctuation zu fihlen, die Tibia auf Druck
empfindlich. Xs wird die von der Tibia ausgchende hiilinerei-
grosse sich zwischen die Muskeln hinstreckende Geschuwulst
entfernt,

Am 10, VII geheilt entlassen,

Fall XVII. Enchondroma metatarsi I

Martha B., 41 Jahre alt, Gastwirtsfran aus Ratzeburg ;
aufgenommen am 9. I, 1885,

Anamnese: Seit 6 Jahren bemerkte Patient eine stetige
Dickenzunahme des ersten Metatarsus des linken Fusses, ohne

Schmerzen zu empfinden.

Stat. pracs.: Der ganze I Metatarsalknochen ist be-
deutend geschwollen und der Tfuss dadurch verbreitert.  Die
Geschwulst ist storcheneigross, unregelmissig gestaltet und hat
besonders an der medialen und lateralen Seite lkleine Hocker.,
Sie fuhlt sich hart an und beschrinkt sich lediglich auf den
L. Metatarsus, Der vorspringendste Teil befindet sich am Ca-




pitulum Metatarsi, Die hier iiber ihr liegende Ilaut ist diinn,
zum Teil mit der Geschwulst verwachsen, gerétet und von einer
Fistel durchbrochien.

Verlauf: Am 1o. I. Exarticulation im I. Tarsometatarsal-

gelenk, Am 7. II. geheilt entlassen.

Fall XVIII. Enchondroma hallucis.
Lina N., Schuhmacherfrau aus Deezbiill; aufgenommen
am 9. I, 1879,

Anamnese: Vor 1'/» Jahren wurde Patient auf dic
linke grosse Zehe getreten. Es schloss sich daran eine all-

mithlich wachsende Anschwellung unter dem Nagel der grossen Zehe,
Bei leichtem Druck entstehen lebhafte Schmerzen.

Stat. praes.: Unter dem Nagel befindet sich ein halb-
kirschenkerngrosser, mit dem Knochen fest verwachsener Tumor,
der den Nagel abhebt.

Verlauf: Unter Blutleere und lokaler Anacsthesce Iint-
fernung  der Geschwulst, Mit Lister-Verband am  folgenden

Tage, 10. 1., entlassen. -

TIFall XIX. Enchodroma hallucis.
Carl H., 30 Jahre alt, Maschinenbauer aus Kicl;

aufgenommen am 9. XI. 1885,

Anamnese: Vor 2 Jahren fiel dem Patient ein Stiick
Eisen auf die grosse Zehe des linken Fusses. Seit /2 Jahre
sind wicder Schmerzen an der Stelle der {riiheren Verletzung
aufgetreten. Lr liess sich dann vor 5 Wochen cinen Abscess
unter dem Nagel der grossen Zche o&ffnen, ohne dass dic

Schmerzen nachliessen.

Stat.: Der idussere Rand des betreffenden Nagels ist ein-
gewachsen und nach vorne zur Hilfte defekt. Unter ihm dringt

auf Druck ein Tropfen Liter hervor,
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Verlauf: Bei der unter lokaler Anacsthesce vorgenommenen
Evulsio des Nagels findet sich ein kirschlkerngrosses LEnchondrom,
das dem oberen Teil der Endphalange ansitzt,  Excision,

Desinfektion, Moosverband. Geheilt entlassen am 1, XII 1885,

FFall XX, LEnchondroma halluiis.
Adoll 5t, 21 Jahre alt, Arbeiter aus Lensahn; aufgenommen
am 12, XL 1887,

Anamnese: Vor 4Wochen bemerkte Pat,, als er wegen
eincs cingewichsenen Nagels am linken Iallux ein Stick des-
sclben abtrug, cine kleine Geschwulst) die allmihlich an Grosse
zunahn.

Stat. pracs: An der lateralen Seite des Nagelbetts eine
Geschwulst von der Grosse ciner halben Wallnuss, Die Geschiwulst
fililt sich derb an, ist ctwas gerotet, in geringem Masse uleerint
und sccerniert cine serdse Flissigkett. Geringe Schmerzhaltigkeit
vorhanden.  Die Geschwulst ist mit dem Knochen dureh cinen
Stiel verbunden.

Verlauf: In Chloroformuarkose Abtragung der Geschwunlst
mit dem Messer und Abmeisselung der Ansatzstelle. Wund-

verlauf ohne Stérungen. Am 27. NI, geheilt entlassen.

Fall XXI. Enchondroma digiti pedissinistri.
Ludwig N., 58 Jahre alt, Arbeiter aus Kiel; aufgenommen
am g, I 1858.

Anamnesc: Als Ursache der Geschwulst giebt Pat. cinen
Wurf mit einem Stiick 1Tolz an, das vor 40 Jahren scinen Fuss
traf. Iis bildete sich cine kleine Lirhabenheit an der vierten
linken Zehe. In 2 Jaliren hatte sie die Grosse einer kleinen
Haselnuss erreicht. Bestindig waren Schinerzen vorhanden, dic
sich steigerten, als Pat. cin stchendes Handwerk crlernte.  Vor

6 Jahren bildete sich unten in der Geschwulst eine eiternde
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Stelle, die bald geschlossen sich Ende des Jahres 1857 wieder
Offnete.

Stat. praes.: Auf dem Riicken der vierten linken Zehe
cine knorpetharte prallelastische, hockrige Geschwulst, 8 cm lang
und breit, ca. 6 cm hoch. Dic lindphalange ist frei, die Ge-
schwulst mit der iibrigen Zche verwachsen.

Verlauf: Das Enchondrom wurde mit gutem Erfolge
cxstirpiert.

Fall XXII. Myxochondro sarkoma palati mollis,

1leinrich 15., 40 Jahre alt, Seltersfabrikant aus Ratzeburg;
aufgenommen 22. X, [870.

Anamncse: Scit Jahresfrist ein klciner Knoten im hinteren
oberen Teil der Mundhohle, der, sich allmilich vergrissernd,
Schluckbeschwerden hervorruft.

Stat. praes.: Am weichen Gaumen befindet sich cin
hiihnereigrosser, harter, nur wenig verschiebbarer Tumor, der
vorne vom harten Gaumen, hinten vom Kehldeckel begrenzt
wird, Die Uvula ist von ihm nach links verdriangt. Pat. spricht
durch die Nase und kaun nur schwer schlucken,

Verlauf: Am 31. X. wurde ohne Narkose die linke
Wange gespalten vom Mundwinkel bis zum aufsteigenden Ast
des Unterkiefers, die Geschwulst mit einer Nadel angeschlungen
und mit dem Messer leicht herausgeschilt,

Diagnose: Myxochondro sarkamo palati mollis.  Am
8. XI. sind die Husscren Rinder der Wange ohne Ziwischenfille
vollkommen gcschlossen. Mit fast verheilten Schleimhautwunden
wird Pat. entlassen.

Fall XXIII. Enchondroma glandul. submaxilL
Asmus B., 49 Jahre alt, Landmann aus Mohrkirchholz;
aufgenommen am 1. XIL 13509.

Anamnese: Vor 13 Jahren bemerkte Pat. unter der

Mitte des unteren Randes des rechten Unterkicfers eine haselnuss-
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grosse, harte Geschwulst, die ohne Storung des Allgemeinbefindens
und ohne Schmerzen zu verursachen allméilich an Grosse zunahm.,
Nur in den letzten Jahren traten leichte stechende Schmerzen auf,

Stat, praesens: In der rechten oberen Halsgegend
befindet sich eine harte, hockrige Geschwulst, die sich median-
wirts bis zur Mittellinie, lateralwirts bis zum Unterkieferwinkel
und vom unteren Rand des Unterkiefers sich bis zur Mitte der
Gland. thyreoidea nach abwirts erstreckt. Sic ist scheinbar
weder mit dem umliegenden Gewebe noch der Haut verwachsen,
Beschwerden sind keine vorhanden.

Verlauf: Am 3. XI[ wurde dic Geschwulst, dic sich
mikroskopisch als IFaserknorpel erwies, Icicht aus der Umgcebung
herausgeschalt. Am 16, XIL wurde Pat, auf Wunsch mit gut
cranulierender Wunde entlassen, nachdem keine wes=entliche

Zwischenfille cingetreten waren.

Fall XXIV. Enchondroma partidis.
Friedrich S., 22 Jahre alt, Schiffszimmermann aus Gaarden:
aufgenommen am 17. II. 1868,

Anamnese: Vor § Jahren bemerkte Pat. das Auftreten
eincr Geschwulst unterhalb des rechten Ohres, die keine Schmerzen
machte und nur geringes Wachstum besass. Doch soll nach
einem Schlage eine bedeutende Vergrosserung eingetreten scin
dic sich in 8 Tagen aber zuriickbildete.

Stat. praes.: Unterhalb des rechten Ohres ein beweglicher
hithnereigrosser, hiéckriger Tumor. Keine Druckempfindlichlkeit.

Verlauf: Am 17, XL wird die Geschwulst mit Schonung
der anliegenden Vena facialis posterior entfernt. Die Heilung
ist ohne Zwischenfille am 28. VI. vollendet. Die Consisten
des entfernten Tumors schr derb knorplig, nur einzelne Teile
des Tockers bieten das tiuschende Gefiihl der Fluctuation, Der

Kern zeigt auf dem Durchschaitt dichtes, milchweisses, knorpel-
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artiges Eluebe, die Peripherie ist gallertig, zahfliissig. Mikroskop-
Befund dem entsprechend: IFaserknorpel und Schleimgewebe,
Fall XXV. Chondrosarcoma parotidis.
Christine W., 17 Jahre alt, Midchen aus Elmschenhagen;
aufgenommen am 11. X1 1869.

Anamnese: Vor 3 Jahren bemerkte Patientin eine all-
milich wachsende Geschwulst in der linken Iarotisgegend.

Stat. praes.: In der Gegend der linken Parotis befindet
sich eine fast hithnereigrosse, sehr harte, knollige Geschwulst,
die beweglich und mit der bedeckenden Haut nicht verwachsen ist.

Therapie: Am 13. XI. wurde der Tumor nach einem
Lingsschnitt iiber der Geschwulst ohne Maihe entfernt.

Die Wundheilung verlief ohne wesentliche Zwischenfiille.

Am 26, XI. wurde Patientin fast geheilt entlassen.

Patholog. anatom. Befund: Den Kern der Geschwulst
bildet typischer Knorpel. Die peripherischen Teile, die weniger
hart sind und ein driisenartiges Ansehen haben von gelblich
weisser Farbung, bestchen aus sarkomatdsem Gewebe, dessen
Zellen ziemlich gross und grosskernig sowic meist rundlich sind.
Ligentliches Driisengewébe nirgends vorhanden. (Cohnheim).

Diagnose: Chondrosarcoma parotidis.

Fall XXVI. Enchondroma parotidis.

Christian S., 33 Jahre alt, Arbeiter aus Kiel; aufgenommen
am 6. Juli 1870.

Anamnese: Vor 11 Jahren zeigte sich ein kleiner Knoten
hinter dem rechten Ohre, der allmilich wuchs. In den letzten
Jahren rascheres Wachstum. Keine Schmerzen, nur Kribbeln
bei kalter Witterung.

Stat. praes.: Faustgrosser, knorpclharter Tumor, an der
Oberfliche knollig und mit einer grosseren vorderen und hinteren
kleineren Portion, Keine Verwachsung vorhanden.

Am 7. VIL. Exstirpation. Iintlassen?




Irall XXVI, Iinchondroma parotidis.
Lirnst P., 44 Jahre alt, Arbeitsmann aus Sierhagen; aufgen.
am 29. IX. 1874.

Anamnese: Seit dem 12, Jahre ein harter, schmerzlos
und langsam wachsender Tumor, in der linken Iarotisgegend.

Stat. praes.: Unter dem linken Ohr findet sich ein
faustgrosser, sehr harter, verschiebbarer Tumor, der dem proc.
mastoid. mit breiter Basis aufzusilzen scheint.  Die Haut ist mit
der Geschwuist nicht verwachsen.

Verlauf: Am 2. X, Ixstirpation des nicht schr  fest
verwachsenen Tumors, der sich als Chondrom erweist,

Die Wundheilung verliuft ohne Storung,  Fatlassen am
20. N, 1374.

Fall XXVIII. Lnchondroma parotidis.
IMans I.. 25 Jahre alt, Seemann aus Kiel,;
aufgenommen am 17. X, 1874,

Anamnese: Seit 6 Jahren bemerkte Paticnt unter dem
linken Ohrlappchen eine kleine schmerzlos wachsende Geschwulst.

Stat. praes.: In derGegend der linken Parotis cine giinseci-
grosse Geschwulst von knorpeliger Consistenz.  Keine Driisen-
anschwellungen.

Verlauf: Am X. Extirpation des Tumors, sammt eines
Stiickes der Parotis, Wundverlaul ohne Zwischenfille, Ileilung
erfolgte am 8. XI.

Anat. Diagnose: Mischgeschwulst.

Tall XXIX. Enchondroma parotidis.
Anna P., 38Jahre alt, Tischlerfrau aus Kiel; aufgen, am 3. VL 1875

Anamnese: Patientin bemerkte in der rechten Parotis
vor {unf Jahren eine kleine harte Geschwulst, die, sich allmihlich
vergrossernd, im letzten Jahre cine knollige Beschaffenheit annahm,

Schmerzen waren nicht vorhanden, nur bei nasskaltem Wetter

etwas Reissen,




Stat praes.: In der Gegend der rechten Parotis eine
unregelmiissige, aus drei Knollen bestehiende Geschwulst, die leicht
verschiebbar dic Grosse eines halben Hidhnereis hat.  Sie st
nicht mit der Ilaut verwachsen.,

Verlauf: Am 4. Juni Ixtirpation des Tumors, Am

9. 1 Ilcilung per primam intentionem am 9. VL

TFall XXX. YXnchondroma parotidis.

Mathilde S., 50 Jahre alt, Schiffersfrau aus Taboc;

aufgenommen am 8. XL 1875.

Anamnese: DPatientin, die friher an Iczem hinter den
Ohren litt, bemerkte vor o Jahren auf der linken Jochbeingegend
cine Geschwulst, dic sich allmithlich verzog und auch nach mchr
maliger Wiederkehr, wobei sie indessen gegen den Kicterwinkel
vorriickte, wieder verschwand,  Seit ihrem  vierten  Auftreten
blieb sie jedoch permanent und hat sich scitdem schunerzlos
vorgrossert.

Status: An der linken Wange der Patientin befindcet
sich eine ginseccigrosse, harte Geschwulst, die weder mit der
AMandibula noch der 1laut verwachsen ist, jedoch die Bewegungen
des Unterkiefers mitmacht,  Sie stosst oben an den proc. mas-
toideus und hat einc hockrige Oberfliche. Keine Schmerzen
hinter beiden Ohren Eczem.

Verlauf: Am 11. NI wurde die nirgends verwachsence
Geschwulst Jeicht herausgeschilt,

Dic Wunde heilt per primam,

Am 22. XI. wurde Patientin vollstindig geheilt entlassen.

“all XXNI Kunchondroma parotidis,
Jirgen B., 26 Jahre alt, Dienstknecht aus Stell; aul-
genommen am 3, VIIL 78,
Anamnesc: Dlatient stammt aus tuberculos belasteter

Tramilic und leidet seit 13 Jahren an Driisen in der Gegend des
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rechten Ohres, dic anfangs Klein, sich spater vergrisserten.  Im
September 1877 zog er sich durch FErkiltung cine Facialis-
lihmung zu, gleichzeitig traten Schmerzen in der Geschwulst
auf. Diese Erscheinungen schwanden von seibst, kchrten aber
nach einer neuen Lrkéltung im Januer 1878 wieder und sind
scitdem nicht gewichen.

Status pracs.: In der Gegend des proc. mastoidens
befindet sich eine Geschwulst von harter Consistenz und knolliger
Beschaffenheit.  Die Linge von oben nach unten betrigt 61/,
die DBreite 5,2 cm. Die Ilaut iiber der Geschwulst ist stark
gerdlet und auf Druck schmerzhaft. Dancben besteht gleich-
seitige IFacialislihmung, die das Zuriickhalten von Fliissigkeit
im Munde crschwert.

Verlauf: Dic sehr blutige Opcration am 12. VII. stisst
aut bedeutende Schwicrigkeiten, da das Tnchondrom sich weit
nach hinten bis zur Wirbelsiiule erstreckt und mit den Geliissen
fest verwachsen ist,

Am Nachmittag starke parenchymatise Nachblutung, dic
durch cinen comprimierenden Verband gestillt wird,  Gleich-
zeitig starke Temperatursteigerung, die am 16, VIL. wicder ver-
schwindet.

Am r1o. VIIL. konnte Patient mit ciner kleinen eciternden

Wunde entlassen werden.

Fall XXXII. Enchondroma parotidis,
Johann B., 38 Jahre alt, Schiffszimmermann aus Wedel

aufgenommen am 23. VII, 1878,

bl

Anamnese: Pat. bemerkte vor 20 Jahren unter dem
linken Ohre eine Geschwulst, die spontan cntstanden sich langsam
vergrosscrte und ihm keine Schmerzen verursachte,

Stat. praes.: Unter und vor dem linken Ohr befindet

sich ein gansceigrosser, harter Tumor, der frei beweglich ist,
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Fr erstreckt sich vom Ohre zumr Unterkicferrand, von der Mitte
des Jochbogens bis hinten zum Kopficker.  Die Taut ist itber
ihm ctwas gerdtet und in geringer Ausdehnung verwachsen.

Verlauf: Am 28 VIL wurde die Geschwulst ohne
bedeutende Blutung entfernt und die Wunde verndht.  Wegen
starker Schwellung wurden am 26, VIL die Nihte gelost, darauf
normaler Wundverlauf.  Am 10, VIII, wurde Pat. entlassen mit

der sich verkleinernden gut granulierenden Wunde.

Fall XXXIII, Enchondroma parotidis,
Peter S., 22 Jahre alt, Sattler aus Vejen, aulgenommen
am 23. VI 1886.

Anamnecse: Vor 3 Jahren zeigte sich in der Gegend des
rechten Unterkicferwinkels cine diffuse, fest anzufiihlende Schwel-
lung, dic sich bis unter das Ohrlippchen hinauf crstreckte,
Scitdem ist sie nur im Dickendurchmesser gewachsen und hat
sich zu einer brettharten, cirmuos cripten Geschwulst abgegrenzt,

Stat.: IKine hiihnereigrosse Geschwulst in der Regio
parotidca.  Thre Oberflache ist héckrig. Die Hautdecke ist nicht
gerdtet und iiber der Geschwulst Jeicht bew celich, Die Geschwulst
selber ist auf der Unterlage leicht zu verschieben, knorpelhart.
Schmerzen sind nicht vorhanden, ebensowenig acialislibmung
oder andere Beschwerden.,

Verlauf: Am 20. VI, wurde dic Geschwulst aus dem
umgebenden Gewebe ohne Miihe stumpf herausprapariert. Mit
der Nachbarschaft war sic nicht verwachsen. Mikroskopischer
Belund : Netzknorpel, an cinzelnen Stellen  surcomatros centartet.

Am 12, VIL konnte Pat geheilt cntlassen werdcen.

TFall XXXIV., Lnchondroma parotidis.
Frau B., 47 Jahre alt, Schiffersfrau aus Krautsand;
aufgenommen am 28, N, 1830,

Anamuesc: Datientin spiirte vor 5 Jahren einen bohnen-
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grossen Tumor hinter dem linken Ohrlappehen; der seit 2 Jahren
allméhlich wuchs, ohne Schmerzen zu verursachen,

Stat. Pracs.: Knorpetharte, hithnereigrosse Geschwulst
von hockriger Oberfliche.  Sie ist ctwas beweglich und erstreckt
sich vom vorderen Rande des Tragus zum Kieferwinkel, hinten
bis zum proc. mast. und auf den Ansatz des M, sternocleidomast,
Kcine Tacialislahmung.

Verlauf: Am 2, XL in Narkose Entfernung des Tumors
leicht und unblutig;

Am 13, XI, geheilt entlassen,

Fall XXXV. Enchondroma mammaic,
Doris O., Tagelohnersfran aus Ullenhorst
aufgenommen am 5. NII 1881,

Anamnesc: DPatientin hat 4 mal gchoren und 5 mal
dic Rose in der Brust und cinmal im Arm gehabt., Vor 2 Jahren
bemerkte sic in ihrer vechten Brust rechts von der Mamilla cinen
crbsengrossen Tumor, der bis zu Wallnusgrasse allmithlich an-
gewachsen ist.

Status: Der wallnussgrosse Tumor fithlt sich Iiirtlich
an.  Scine Oberfliche ist unregelmissig hockrig, er ist frei be-
weglich, weder mit der Haut noch mit den Muskeln verwachsen.
Die Achseldriisen sind nicht geschwollen.

Verlauf: Am 8. XII. wurde der Tumor, nachdem cr
durch cinen Lingcnschnitt blossgelegt war, ohne Mihe heran-
prapariert und erwies sich als cin Fnchondrom,

Am 2z, XII. wurde Paticentin gcheilt entlassen.

Diesc 35 Fille von Enchondromen kamen in cinem Zcit-
raunt von 34 Jahren, vom Jahre 1834—1888 zur Behandlung,
Zur besseren Ubersichtlichkeit moge folgende Tabelle dicnen,
in denen dic Hauptpunkte der einzclnen Krankengeschichten

kurz angefiihrt sind,
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Was zunichst den Sitz der linchondrome  anbetrifft, so
kommen auf 21 Enchondrome des Knochengeriists 14 der
Weichteile ; dies entspricht einem Verhiltniss von 3 : 2. Auf
dic einzelnen Scelettteile verteilt finden sich an den Knochen
der Hand und des Fusses je 3, an dem Oberarmy 3, an der
Ulna und dem Unterkiefer je 2, an der Wirbelsiule, Tibia und
Radius je 1 Enchondrom. 1Iis werden hicrdurch fribere Beob-
achtungen bestitigt, nach denen dic Neigung zur Iinchondrom-
bildung von der Peripherie zum Centrum abnimmt. Die Enchon-
drome der Weichteile haben unter den  angefiihrten 14 Tiillen
clfmal in der Parotis ihren Sitz, wihrend auf den weichen
Gaumen, die Submarillardriise und die Mamma nur je 1 Knorpel-
geschwulst kommt,  Enchondrome des Hodens kamen gar nicht
zur Beobachtung.

Die Zeit, welche von dem ersten Auftreten der Geschwulst
bis zur chirurgischen Behandlung vergcht, ist natiirlich den
grossten  Schwankungen unterworfen.,  Betriigt doch in cinem
IFalle die kiirzeste Dauer 4 Wochen, die lingste dagegen 32, ja
4o Jahre. Indolenz, Furcht vor der Opecration, Litelkeit, Becin-
trichtigung des Gebrauchs eines Gliedes, Schmerzen und vieles
andere mehr lassen die drztliche ITiilfe ja friher oder spiter in
Anspruch nehmen, Die Enchondrome der Weichteile, besonders
der Parotis, haben im Durchschnitt eine lingere Dauer, wie die
der Knochen, da sie gewdhnlich schmerzlos verlaufen und ausser
der Entstellung keine wesentlichen Stérungen hervorrufen,

Ebenso verschieden, wic dic Dauer der Knorpelgeschwiilste
ist auch ihre Grésse, dic ausserdem in fast gar keiner Bezichung
zur Lange der Zcit ihres Bestehens zu stehen scheint.  Schen
wir doch in einem Talle am Metatarsus cin Enchondrom in
6 Jahren dic Grisse eines Storchei’s erreichen, wihrend es in

cinem oben schon erwilinten Falle im Verlauf von 4o Jahren

nur so gross wird wie cine Haselnuss,




Eine erblichc Uebertragung von den Lltern ist in keinem
cinzigen I*alle angzgeben ; vielmehr ist in jeder Krankengeschichte,
wenn es in dicser Arbeit auch nicht immer besonders erwiilmt
ist, ausdriicklich hervorgehoben, dass kecinc erbliche Belastung
vorhanden. Angeboren kam ein Lnchondrom nur einmal am
Scptum narlum vor, cin Fall, der eigentlich zu den Ecchondrosen
zu rechnen ist. Auf ecine angcborene Disposition ist offenbar
das Entstchen der Enchondrome bei zwel Geschwistern, Fall VI
und Fall X, zuriickzufithren, da beide ohne dussere Veranlassung
im jugendlichen Alter ein Enchondrome am IlTumecrus und an
dem Radius bekamen.

Das minnliche Geschlecht ist doppelt so hidufig mit En-
chondromen  behaftet, wie das weibliche, da 23 Fille von En-
chondromen bei Mannern nur 12 bei Weibern gegeniiberstehen,
Dasselbe Verhiltnis bleibt auch bestehen, wenn man dic En-
chondrome des Skeletts und der Weichteile hicrauf priift.

Nicht weniger deutlich tritt cine Disposition zur Erkrankung
fiir das jugendliche Alter hervor, Dic Entstehungszeit der Iilftc
aller inchondrome fillt in die beiden ersten Jalirzehnte.

Mit zunehmendem Alter nimmt dann die Disposition ab, ohne
jedoch jemals ganz zu erléschen, wic der Fall beweist, wo das
Leiden zuerst im 64. Lebensjahr zur Beobachtung kam. Tine
direkte veranlassende Ursache finden wir nur finfmal in einem
Stoss, Schlag, Wurf etc. angegeben. Einmal hat sich das En-
chondrom aus eciner Fracturstclle gebildet, ein anderes Mal
scheint die stindige Reizung des Phalangen durch den Woll-
kratzer die Ursache abgegeben zu haben. Das Lczem in der
Gegend des Ohres und cin mchrmaliges Auftreten von Iirysipel
an der Mamma diirften wohl mehr zufillige lirscheinungen sein.

Die Behandlung, welche regelmiissig in einer Abtragung
der Geschwulst bestand, hat mit wenigen Ausnahmen zu voll-

stindiger Heilung mit Frhaltung des erkrankten Glicdes gefiihrt,




Zwecimal, Fall V und IX|

des IEnchondroms nach mechrfachen Recidiven der Humerus

musste wegen sarkomatoser Entartung

geopfert werden, doch blieb auch hier, obgleich der erste IFall
in der vorantiseptischen Zeit liegt, beide Male das Leben
crhalten. Desglecichen machte ein Recidiv nach cinem cxstir-
piertem Chondrosarcom die Amputation der zweiten Phalange
des vierten Fingers und die enorme Grosse der Geschwulst die
Lxarticulation im Tarso-Metatarsalgelenk nothwendig. In beiden

Fallen wurde vollstindige Heitung erzielt.

Meinem hochverchrten Lehrer Herrn Geheimrat v, Tismarch
sage ich an dicser Stelle f{iir die Anregung zu dicser Arbeit,

sowic fiir dic Uebcerlassung des Materials meinen Dank.




Vita.

Ich, Friedrich Julius Johann Petersen, wurde am 30. October
1864 in Nord-Hastedt, Kreis Siuder-Dithmarschen, geboren und
besuchte, von Hauslchrern vorbereitet, das Gymnasium zu Plocn
von Ostern 1877 bis Ostern 1884, wosclbst ich das Abiturienten-
cxamen am 5. April 1884 bestand. Ich studierte darauf in Kiel,
Tiibingen, Miinchen und Berlin Medicin. Die érztliche Vorpriifung
bestand ich am 13, Mirz 1886 in Tiibingen, beendete das medici-
nische Staatsexamen am 6. Mirz 1889 in Kiecl und bestand
dasclbst das examen rigorosum am 30. Mirz 1389, Meiner
Militdrpflicht mit der Waffc geniigte ich im Sommer 1886 beim

Kgl. Bayer. z. Infant.-Régt. » Kronprinze,






Thesen.
L
Die lintfernung der Linchondrome muss zuerst durch ein-

fache Abtragung versucht werden,
I1.
Pepsin ist bei Dyspepsie der Siduglinge in den meisten

Fiillen nutzlos.












