Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel.

Beitrag

zar

Kenntnis der Osteome.

Inaugural-Dissertation
zur Krlangung der Doctorwiirde
der medizinischen' Fakultit zu Kiel

vorgelegt von

Ferdinand Maack, =&

2,

o/

approh. Arzt aus Husum.

Opponenten :

Herr Dd. Hadenfeldt, Assistenzarzt.
»  Dd. Schiitt, einj.-freiw. Arzt der Marine.

Kiel, 1889.

Druck von A. F. Jensen.

Q¥,_ o - .







Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel.

Beitrag

zur

Kenntms der Osteome.

Inaugural- Dissertation
zur Krlangung der Doctorwiirde
der medizinischen akultit zu Kiel

vorgelegt von

Ferdinand Maack,

approb. Arzt aus Husum.

Opponenten :

Herr Dd. Hadenfeldf, Assistenzarzt.
> Dd. Sechiitt, einj.-freiw. Arzt der Marine.

Kiel, 1889.

Druck voun A ., Jensen.



Rectoratsjahr 1889/90. Nr. 10.
Referent: Dr. von Esmarch,

Zum Druck genehmigt: Dr. Werth,

z. 7. Decan.




Seinem lieben Onkel

Ferdinand Maack

in Dankbarkeit gewidmet
vom

Verfasser.







Patlmlogisch-anatomisch zerfallen die Knochengeschwiilste
ihrer Zusammensetzung nach in drei Arten®): Osteoma eburneum,
spongiosum und medullosum, entsprechend dem gewéshnlichen Bau
der Knochen. Hrwiigt man aber, dass die Osteome auch #hnliche
Stadien der Entwicklung zeigen, wie die Knochen des Kirpers
selbst, dic Geschwulst also bereits zu einer Zeit ein Operations-
objeet werden kann, wo sic noch nicht »fertige ist, und zieht man
ferner in Detracht. dass es eine Rethe von (eschwiilsten giebt,
welehe wie z. B. die Enchondrome *#), Fibrome cte. Neigung haben,
nachtriiglich zu ossificiren, so kann es anatomisch oft recht schwierig
sein, zu entscheiden, mit welcher Form wir es im cinzelnen Falle
zu thun haben.

Gliicklicher Weise hidngt nun aber von ciner solehen Entschei-
dung bei der chirurgischen Behandlung der Osteome nicht so viel
ab, wie etwa von der Differential-Diagnose zwischen Carcinom und
Sarcom : ja cs 1st therapeutisch ziemlich gleichgiiltig, ob wir es mit
einem Osteom zu thun haben, welches sich zum grossten Teil noch
im Knorpelstadium befindet, oder mit einem HEnchondrom, welches
bereits zu verknochern beginnt.

Daher diirfte es auch fir die folgende Casuistik kein wissen-
schaftlicher Fchler secin, dic Falle nicht nach pathologisch-anato-
mischen Merkmalen, sendern mehr nach klinischen Gesichtspunkten
zu ordnen.

Hierzu sehen wir uns um so mehr veranlasst, weil einerseits
meist eine sichere mikroskopische Diagnose den Krankengeschichten
nicht beigegeben ist. andererseits wir auch gerade einen Beitrag
zur klinischen Kenntnis der Knochengeschwiilste liefern wollen.

*V R. Virchow. Die krankhaften Geschwillste II. p. 3. Berlin 1865.

» Die gleichzeitig mit vorliegender Arbeit fertiggestelite Inaugural - Disser-

tation iiber Enchondrome von Herrn Julius Petersen wird unsere (lasuistik
in passender Weise erginzen.




‘Wir heginnen mit den Ausziigen der Krankengeschichten :

Fall 1. Exostosis hallucis subungualis.
(1867. Nr. 67.) Landmann August . 21 Jahr,

Anamnese: Seit 3 Jahren besteht ein »leichdornihnliches« Gewichs unter
dem Nagel der r. gr. Zehe und Schmerzen beim Gehen. Vor 1 Jahr Entfernung
des Nagels. Bald jedoch traten wicder dicselben Beschwerden auf, die Schmerzen
wurden uncrtriaglich.

Status praesens: 18.1V. 67. Bine kaum crbsengrosse Neubildung hut
den Nagel abgehoben. Heftigste Schmerzen beim leisesten Druck.

Therapie: 24. 1Y, Spaltung des Nagels. Entfernung der Necubildung
mit dem Meissel. Charpie. Kis.

26, IV. VYerbandwechsel. Charpie im Bade gelost.

28, IV, Ltwas Eiterung. Befinden vorirefflich.

2, V. DPatient wird mit einem iippig granulirenden kleinen Uleus fast ge-
leilt entlassen.  Unguentum arg. nitric.

Fall 2. Exostosis hallucis subungualis.
(1863, Nr. 58.) Dienstmidchen Cathinka M. 21 Jahr.

Anamnese: Seit 6 Wochen leidet Pat. an ciner schlimmen Zelhe.

Status praesens: 5. I. 68, Unter dem Nagel der rechten grossen Zehe
sitzt eine crbsengrosse Geschwulst.

Therapie: 7. I, Entfernang des Nagels; sodann zuerst mit Hohlmeissel
und Hammer, dunn mit der Liier'schen Zange Eutfernung der Geschwulst.  Pat.
klagt iiber schr heftige Schmerzen.  Morphium,

8. 1. Schmerzen.  Morphinm.

9. 1. Verbandsabnahme.  Carbolsl.  Keine Nchmerzen.  Gutes Allgemein-
befinden.  Niedrige Temperatur.

18. 1. Pat. klagt bald uber Kopf-, bald iber Magen-Schmerzen, bald iiber
Schmerzen in der operirten “Zehe. Hysterie.

5. 1l. Fortwihrende Klagen. Wunde seit 8 Tugen heil. Patientin geheilt
entlassen.

Mikroskopische Diagnose: Exostosis cartilaginea,

Fall 3. Exostosis hallucis subungualis.

(1876. Nr. 312, Landmannssohn Cornelins (¢, 10 Jahr.

Anamnese: Pat., im idibrigen gesund . bemerkte vor 1%/, Jahren einen
stechenden Schmerz in der 1. gr. Zehe bheim Auftreten. Objectiv war nichts
wahrzunehmen. Schmieren mit Ol Abtragung des halben Nagels. Ritckkehr der
Sehmerzen nach kurzer Zeit. Entfernung der Geschwulst vor %/ Jabren. Nach
kurzer Zeit Recidiv.

Status praesens: 12, VI 76,  Auf der Endphalange der 1. gr. Zche
steht man unter dem Nagel hervorwuchern eine vomile . ungefihr bohnengrosse,
dem Knochen  adhiivivende  Gesehwalst,  Diesetbe hat den Nagel  emporgehoben
und zur Heite gedringt. Me ist schr havt und drackemptindlich. Der Tumaor st
uoch einige Centimeter weit unter dem Nugel gewnelert, sodass sein ganzer Umi-
fang die Grosse cines 10 Plennigstitckes hat.




Therapice: 15, V6. Entfernung des Nagels, sowie des Auswuchses in
ganzer Ausdehnung mit der Liier'schen Zange, Nalt. Verband.

17. VI. Verbandwechsel. Vorziigliches Ausschen der Wuande.

24. VI. Geheilt entlassen.

Fall 4. Exostosis hallucis subungualis.
(1880. Nr. 613). Hutfabrikantentochter Pauline . 24 Jalr.

Anamnese: Pat., aus gesunder Familie, wurde vor 4 Jahren heim Tanzen
auf die grosse Zele des linken Fusses getreten., Koarz darand entstand daselbst
eine kleine Geschwulst, deren Wachstum nielt fortschrict. Bisweilen heftige
Schmerzen, oft vollkommen schmerzlos. Vor einigen Monaten entstand Entzitndung
und Eiterung am Nagel. Derselbe wurde entfernt, die Geschwulst erfolglos mit
Hollenstein geiitat.

Status pruesens: 29. X[ 80, An der zweiten Phalanx der gr. Zehe
des 1. Fusses belindet sich eine katfeehohnengrosse, knovchenharte, nicht druck-
empfindliche, glatte, scharfkantige Geschwulst.

Thevapie: 2. XI[. Execision des Nagels. Abmeisselung der Exogtose.
Wegnahme cines Stitckes von der letzten Plhalaux. Der von unten her gebildete
Hautlappen wird durch eine fortlanfende Catgnt-Nuht geschlossen.  Verband.

4. X1I. Verbandwechsel wegen heftiger Schmerzen. Die Wundriunder liegen
gut an.

15. XII. Verbandwechsel.

21. XII. Bis auf cinc kleine Ntelle Heilung.

22, X1, Pat. geheilt entlassen.  Rulie empfohlen.

Fall 5. Exostosis hallucis subungualis.
(1883, Nr. 663d.) Kiithnerstochter Kmilie 8. 15 Jahr.

Anamnese: Pat., frither gesund, bemerkte seit einigen Monaten eine
Geschwulst an der gr. Zeho des 1. Fusses, die sich allmihlich vergrisserte.

Status praesens: 19. XI. 83. Kine etwa kirschgrosse, sehr harte,
nicht verschiebbare Geschwulst, durch welehe der Nagel emiporgehoben wird, sitzt
an der gr. Zche des I Fusses, Selten sind Schmerzen vorhanden.

Therapie: 22, XI. Entfernung des Nagels der gr. Zche. Freilegung
des Knochens. Entfernung der Exostosen mit der Lier’schen Zange. Nur die
untere Halfte der Phalanx bleibt zurick. Naht. Torfpolster-Verband.

4. XII. Verbandwechsel. Primire Heilung.

7. XIL. Pat. wird geheilt entlassen,

Fall 6. Exostosis hallucis subungualis.
(1884, Nr. 43d.) Dienstmddchen Catharina M. 17 Jahr.
Anamnese: Die scrophulése Patientin wurde vor 1'/g Jahren von einem
Médchen in hilzernen Pantoffeln auf die gr. Zehe des linken Fusses getreten.
Wegen heftiger Schmerzen wurde Bettruhe nétig.  Der Nagel el von selbst ab.
Es wurden Kamillenumschlige gemacht und ein braunes Pflaster benutzt. Ein
halbes Jabr danach, jetzt vor 3/4 Jahren. entstand unter dem neugebildeten
Nagel ein kleiner hirsekorngrosser Tumor, der so grosse Schmerzen verursachte,
dass Pat. hinken musste. Die Geschwulst vergrisserte sich dann allmahlich.
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Status praesens: 20, VIII. 1884, Unter dem Nagel der gr. Zehe des
linken Fusses sitzt ein erbsengrosser, auf Druck sehr schmerzhafter, unter dem
vorderen Rand des Nagels vorstehender Tumor.

Thevapie: 21. VIII. Der Nagel wird entfernt, der Knochen freigelegt
und der verdickte Teil der Endphalange mit der Liler'schen Zange entfernt.
Jodoformpulver und Torfpflaster-Verband.

10. IX. Dic Wunde ist per primam geheilt.

13. IX. Pat. wird geheilt entlassen.

Fall 7. Exostosis hallucis subungualis.
(1887. Nr. 157.) Bickerstochter Dora M. 13%Y, Jahr,

Anamnese: Seit 1/, Jahr bemerkt Pat. Schmerzen unter dem Nagel
der rechten grossen Zehe. Vor vier Wochen entfernte der Azt den Nagel mit
ciner prominenten Stelle unter demselben, welche aber bald wicder nachwuchs.

Status praesens: 26, IV. 87. Der Nagel der r. gr. Zelie fehlt. An
seiner Stelle befindet sich eine 2'/: em breite, 2 cm lange, harte Erhebung, in
deren Mitte eine linsengrosse excoriirte Stelle ist.

Therapie: 3. V. Entfernung der Exostose und des oberen Teils der
Phalanx mit der Liier'schen Zange. Naht. Soblimatkochsalzgaze. Torfpolster-
Yerband,

1. V.o Verbandwechsel.  Priméve Heilung.

17. V. Geheilt entlassen.

Fall 8. Exostosis digiti [V pedis subungualis.
(1484, XNr. 4606.) Miiller Johaunes H. 20 Jal,

Anamunese: Dem im ibrigen gesunden Patienten ficl vor 2 Jahren ein
Gewicht auf die 4. Zehe des linken Fusses. (reringe Nelnuerzen. aber haldige
Entstehung einer kleinen. harten. unter dem Nagel lervorwachsenden Geschwulst.
Npiter starke Schmerzen auf Druck. Langsames Wachsen der Neubildung.

Status praesens: 2. TX. 84 An der MNpitze der KEndphalange der
linken 4. Zehe sitzt seitlich cine harte, unbewegliche treschwulst, durch welche der
Nagel emporgehoben wird.

Therapie: 3. IX. Spaltung der Haut, Freilegung dor Endplalange,
Entfernung der Neubildung mit der Liter’schen Zange. Forfpolster-Verband.

15. IX. Verbandabnahme. Wunde fast geheilt. Salbe.  Fussbader.

23, IX. Pat. geheilt entlassen,

Fall ©. Exostosis hallucis.
(1885. Nr. 459.) Diestmiidchen Sophie H. 20 Jahr.

Anamnese: Pat. hat seit 1 Jahr einen eingewachsenen Nagel der 1. gr.
Zehe. Seit einiger Zeit bemerkt Pat. an der Aussenseite der gr. Zehe eine
Geschwulst.

Status pracsens: 29. XI. 1865. Am genannten Orte sitst eine plati-
rundliche Erhabenheit von 1%/y e¢m Durchmesser. welche auf der Oberfliche
ulcerirt ist,




Therapie: Entfernung des Nagels. Abtragung der Geschwalst mit dem
Meissel.

1. XII. Patientin geheilt entlassen. ,
{Ditrftige Krankengeschichte.)

Fall 10. Exostosis ossis metatarsi I. utriusque.
(1879. XNr. 487.) Schmied Karl B, 22 Jahr.

Anamnesec: Pat., stets gesund, bekam vor 3 Jahren Frost in den Zehen.
Heit der Zeit leidet er im Winter an Yussschmerzen. Khenfalls vor 3 Jahren
entstanden am distalen Ende der Metatarsalknochen beider grossen Zelien kleine
scitliche Verwolbungen, die seitdem allmihlich an Grisse zunalmen.

Status praesens: 17. XI. 1879, Gesundes Aussehen. Stark ausgebil-
dete pedes plani. Beiderseits sind die Mefatarsusknochen der gr. Zehe luxirt.
An den Dbetreffenden Stellen an den inneren Fussrindern befinden sich kuglich
vorgewidlbte Schleimbeutel. Simtliche Fusszehen sind spitz nach vorne zusammen-
gepresst.

Therapie: 21. X1. 1879, Seitliche Erofinung des Metatarso-Phalangeal-
gelenkes. TResection des hervorgehebelten Metatarsuskopfes.  Gleiche Operation
am andern Fuss.

4. XII. Verbandabnahme. Links vollstindige Heilung., TRechts in ganzer
Ausdelnung klaffend unter Bildang schlechter Granulation,  Borlintverbaud.

16. XII. Wunde rechts ebenfalls geheilt.

12, 1. 80, Pat. wird mit Plattfussstiefeln geheilt entlassen.

Fall 11. Exostosis ossis metatarsi I. dextri.
{1888, Nr. 62.) Arbeiter J. 35 Jalir.

Anamnese: Als Pat. vor 14 Jaliren bei selr starker Kilte auf Nacht-
posten gestanden hatte, zeigte sich am folgenden Tage beim Auszichen der Stiefel
cine plotzlich autgetretene Schwellung, Rotung und Schmerzliaftigkeit am Meta-

tarso-Phalangealgelenk der rechten grossen Zehe. Alsbald — nach erfolglosem
Gebrauch von Jodtinetar — verschlimmerte sich der Zustand so, dass Pat. als

dauernd untauglich vom Militidr entlassen werden musste. Dic Beschwerden
steigerten sich seitdem namentlich jedesmal im Winter.

Status pracsens: 27. 1. 88, Die gr. Zehe des rechien Fusses steht
in starker Abduction. Der Metatarsalkopt springt am Tonenrand des Fusses
1'/2 em vor. Die Betastung der verdickten Hant ldsst die Bildung cines Schlefm-
beutels vermuteu.

Therapie: 29. II. Bei der Rescetion des (elenkes stellt sicll eine ver-
dickte Kapsel und eine Knochenwucherung des Metatarsuskopfes heraus.  Dieselbe
wird abgetragen und die Zehe gerade gerichtct. (tenaue Vernihung der Wunde.
Drainlech in die Ifaut der Fusssehle.

9. IV. Pat. fast geheilt entlassen.

Fall 12. Exostosis ossis metatarsi V. sinistr.
{1864. Nr. 86, Triedrich B. 23 Jahr.

Anamnese: Pat. bemerkt seit 5 Jalhven ecine Geschwulst sich entwickeln

an der Aussenseite des linken 3. Metatarsusknoclens.



Status praesens: 13, IV. 64. Am genannten Orte sitzt eine harte, mit
dem Knochen fest verwachsene Geschwulst.

Therapie: 14. IV. Exstirpation. — Geheilt (?) entlassen.
Diifftige Kran kengeschichte.)

Fall 13.%) Exostosis cartilaginea femoris dextri.
(1849~ Dienstmidehen Sophie 1. 23 J.

Avnamunese: Beide Eltern der Pat., die sclber immer gosund gewesen ist,
sind an DBrustkranklieiten gestorbem, ciner iilteren Nchwester warde eine krebs-
artige Mamma - Greschwulst operativ entfernt.  Vor 7 Juhren fiel Patientin, anf
schliipfrigem  Boden amsgleitend, mit der lunenfliche des re
gegen den Rand cines W

hten Oberschenkels

assereimers.  An der getrollenen Stelle entstand cine
harte Geschwulst von der Grisse einer Wallnuss, welche aber langsam  un
Wachstum  zunahni.  Nach einer zweijihrigen erfolglosen Hospitalbehandlung mit
inneren und dusseren Mitteln trat Pat. wieder in Dienst.  Aber die Geschwulst
nalun jetzt an Grisse so zu, dass der Gebrauch der Extremitit behindert wurde.
Giue abermalige mehr

ihrige Behandlung von den verschiedensten Avzten blieh
gleichfulls ohne  Ervfole. Da aler die Geschwulst sehr oft hettig  schmerate,
namentlich nach Anstrengnngen, wandte sich die Pat. endlich an das von Ntro-
meyer geleitete Friedrichshospital in Kiel.

Stuatus praesens: 8. Xbo 1849, Pat., von blithendem Ausschen uwnd
gutem Allgemeinbefinden, hat in der Gegend des Trochanter minor eine knochen-

harte, hickerlg anzutihlende. mannstaustgrosse, mit breiter Basis entspringende
Geschwulst.  Wie st kegelartig derart nach oben und inmen gewachsen, dass ihre
Spitze unter der Inguinalfaite liegt und schon bel reclitwinkeliger Beugung des
Oberschenkels den horizontalen Schambeinast berithrt.  Crural-Nerv, -Vene uud
-Arterie lanfen iber die Geschwulst weg. Der M. pectineus ist als harter, ge-
spannter Strang zu fuhlen. Dic meistens excentrisclien Sehmerzen erkliren sich
darch eine Zerrang des N. cruralis.

Nuch einigen Wochen wurden an demsclben Oberschenkel noch zwei andere
Geschwiil

ste entdeckt, wovon die kleinere, hasclnussgrosse dieht oberhalb des
Kniegelenks am Condyl, fem. int.. die zweite, wallnussgrosse dugegen einen Zoll
hiher s Auch diecse Geschwitlste fuhlten sicll knochenhart an und schmerzten
hilufig; sie schiencn erst seit kurzer Zeit entstauden zu sein.

Mitte Januar 1850 konnte man wegen der von anfaug an eingeleiteten
strengen Didt, um den stark entwickelten Pannicnlus adiposns za vermindern,
sowie wegen des weiter vorgeschrittenen Wachstums die Geschwiilste sehr deutlich
tithlen. Die Patientin drang auf eine Operation.

Therapie: 2t. 1. 1850. Kin & Zoll langer Schuitt, dicht unter der
liguinalfalte beginnend. trenute an der Aussenseite der Gefasse und Nerven
Haut und Weichteile. Dic Geschwulst, welche von einer Bindegewebskapsel cin-
gehillt war, wurde mit einer Stichedige, die zuriickgeblicbenen Reste wurden mit
Knochenscheere, Meissel und Skalpell entfernt.  Die Wunde wurde mit (harpic
ausgefillt.

# Diese Krankengeschichie izt bereits in Pentsehe Klinik  Nr. 15 vom I35 April 1830 in
ausfiibrlicher Weise von Herrn Geheimral v. Exinaveh mitgeteilt worden.




Die entfernte schwaneneigrosse (reschwulst war auf ihrer driisig-héckerigen
Oberflaiche von bliulich-weisser Farbe. Die #ussc

ve Seliicht bestand ans Knorpel,
unter derselben lag eine diinne, feste Knochentafel uwad das Innere bestand ans
einem Geriiste von Knochenblitichen, welche Hohlviume cinschlossen, in denen

h eine fettige, braunrote, markihnliche Substanz befand.

Nach der hbei missgliickter Chloroformnarkose ausgefilhrten Operation traten
Leftige Schmerzen in der Wunde und abends ein lebhaftes Wicber mit vorher-
gehendem Frost anf. Fine Eisblase und mehvere Morphiumdosen luderten die
Beschwerden,

22. T. Das heftige Fieber und die starken Schmerzen halten an. Dazu
kommen schmerzhafte Zuckungen in den Oberschenkelmuskeln. Diese lirsehei-
nungen von Neuritis, hervorgerufen durch die tei der Operation stattgefundene
Zerrung der Craral-Nerven, wurden durch die Application von zwilf Blutegeln
gemildert.

25. 1. Fieber — Sehmerzen — Zuckungen — Blutegel — Nitruw inner-
lich --- Latwerge — Morphium.

24. 1. Schitttelfrost —- Somnolenz -—— Schuurzen —— Zuckungen — DBlutegel
— Risblase.

2o, 1. Die ganz von Kiter durclitrinkte (Tarpic wird aus der Wunde
entfernt, in der schon Granulationen sich zu billen begannen.  Das Allgemein-

befinden ist bhedeatend besser. Abends wieder Sehmerzen Zuckungen —- Blut-
egel - Morphium.

26, 1. Schwerzen — Zuckungen —- Kataplasmen Calomel iunerlich mit
Opium. Dieselbe Bebandlung wird in den (olgenden Tagen fovtgesctar.

3010 Die Anfille nehmen an Heftigkeit und Dauer ab, die Woande zeigt

krafti Granulationen, das Allgemeinbefinden bessert sicl.

Lin nicht unbedeutender Magen-Daym-Katarrh mii heftigen hysterischen
Symptomen unterbricht das Wohlbefinden cine Zeitlang.

12, 1. Pat. klagt itber heftige Schmerzen unterhald des vechten Knies,
wo sich bel genauercr Tntersuchung eine neu entstandene Auftreibung des
Knochens am Condyl. int. tibiae von der Grisse ciner Nuss lindet. Einreibungen
mit grauer Quecksilbersalbe verminderten die Scehmerzen.

HI. Dic Wunde granulirt und vernarbt gut. Gutes Allgemcinbetinden, keine
Schmerzen. Freier Gebrauch des Beines.  Die kleineren Geschwiilste lben nicht
zZugenommen,

Fall 14. Exostosis cartilaginea femoris sinistri.
(1866. B Pharmaceut Andreas P. 18 Jahr.

Anamnese: Pat., aus gesunder Familie, selber Jabgeschen von Kinder-
krankheiten) gesnnd gewesen. Dbemeorkte vor ¢ Jahren eine kleine, harte Ge-
schwalst an der Aussenseite des linken Oberschenkels, welche sich allmihlich
vergrisserte.  Nuch Application von iirztlicherseits verordneten Ewmpl. cantharid,
und Salben erfolgten heftige Sclimerzen olme Besserung.  Als Pat. Junuar 1866
in die Lelwe trat und sich den ganzen Tag hewegen musste, nalun die Geschiwulst
raschier an Griosse zu nud es traten bel Anstremgnngen sSchmerzen aul,

Status praesens: -4 LI 1866, Pat., von mittlerer Statur, animischem
Aussehen. zeigt keine Abnormititen an Lungen, Herz und Havn. — Dag untere
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Drittel des linken Oberschenkels ist bedeutend anfgetrieben. An der Aussenseite
desselben befindet sich eine fest mit dem Femur verwachsene , harte. unbeweg-
liche, hickerige, schmerzlose, 6 em lange, 7 em breite Geschwulst, welehe bei
Hectirtem Unterschenkel 11 em vom untern Rand des condylus externus entfernt
ist. Der Umfang des Oberschenkels iiber die Geschwulst gemessen, betrigt 39 cm,
gegeniiber der entsprechenden Stelle am andern gesunden Bein von 36 ¢m. Die
bedeckende Ifant ist normal.

Therapie: 6. III. 4 em langer Hantschnitt parallel der Oberschenkelaxe
auf dem Tumor. Unter dem M. vastus externus stdsst man auf eine dicke feste
Membran, welche .vom Knochen aunsgehend den Tumor wic cin schluffer Sack
nmegichbt. Bei der Eréffunng dieses ncugebildeten Schleimbeutels ergiesst sich etwas
serdse gelbliche Flussigkeit. Freilegung des Tumors, welcher mit kurzer, schmaler
Bagsis dem Knochen anfsitzt. Euntfernung des Tumors mittelst Hohlmeissel und
Hammer. Die Wunde wird mit Bourdonnets angefullt, Blutige Nalt.

9. 11l Sellechte Eiterung. Inguinal-Drisen geschwollen nnd schmerzhaft,

25. 1. Incision eines grosses Abscesses, der sich im oberen Teil des
Oberschenkels gebildet latte.

2. 1V. TFicher.

incision.  Drainage.

Entleernng von reichlichem blutigen Eiter.
iiterung bis zum Trochanter hin vorgeschritten.,  Contra-

[3. IV, Noch immer Fieher, Heftiger Sehitttelfrost.

16. 1V, Peritonitische Reizungen. Urin eiweisshaltig. Icterus. Auf Druck
entleert dic Operationswunde neben dickem Riter eine serise, fetthaltige Flissig-
keit (aus dem Knochen 7).

17. 1V, Tieber. Juuchiger Riter. TIm Harn Gallenfarbstoff nuchzuweisen.

20. IV. Collaps. Starker Ieterus.

25. IV, Um Decubitus zu vermeiden, hatte Pat. die Hinde unter's Kreuz
gelegt. -Beide Mittelfinger geschwollen, Haut geritet, Huetuirend!

26. 1V, Pat. wird injein permancntes Wasserbad gelegt,

27. IV.  Frost im hinrcichend warmen Wasserbad,

29. IV.  Brusi mit ciner Menge nadelkopterosser Petechion bedeckt.

2. V. Tod. — Osteomyelitis femoris.
Fall 15. Exostosis cartilaginea femoris dextri.
(1880. Nr. 5d3.; Kithnerstochter Auna 8. 14 Jahe.

Anamnese: Pat., deven”Vater an Brustkraukheit gestorben ist, deren
Mutter ein Unterleibsleiden hat, ist sclber immer gesund gewesen.  Vor ctwa
1!/, Jahren bemerkte sie einen Tumor an der inneren rechten Kniegegend , der
keine weiteren Beschwerden, nur bisweilen geringe Schmerzen verursachte. Der
Auswuchs vergrosserte sich nur sehr wenig.

Status praesens: 1. XI. 80. Pat., gut gewachsenes Midehen, hat
oberhalb des Condylus int. femoris dextri eine Auftreibung, woselbst man einen
wallnussgrossen, knochenharten, hickrigen, fest der untern Epiphysengegend des
femur schmal aufsitzenden Tumor fithlt, ywelcher nicht druckempfindlich ist und
itber dem die Haut normal und verschiebbar’ ist. Die Bewegungen im Knie-
gelenk sind nicht beeintrichtigt. Ahnliche Tumoren nirgends am iibrigen Skelett.

Therapie: 4. XI. In Narkose wird wit dem hilzernen Meissel obne
Hautverletzungider Knochenvorsprung abgesprengt. Derselbe ist jetzt unter der
Haut verschicbbar,




5. XI. Pat. hat an der Operationsstelle Schmerzen. Bettruhe. Eisheutel.

3. XI. Schmerzen verschwanden. Das abgemeisselte Knochenende ist frei
beweglich.

18. XI. Desgleichen. Pat. wird entlassen.

1. XI. 81. Pat. kommt wuriick, Das Osteom sitzt dem Femur fest auf
und ist jetzt taubeneigross.

4. XT. 81. Ein 5 emn langer Sclnitt in der Lingsrichtung des Femur
spaltet die Weichtoile iber der Exostose. Dieselbe ist, idhnlich einer Gelenk-
fliche, mit einem knorpeligen Uberzng verselien an dem dickeren, nicht auf-
sitzenden Ende. Die Exostose wird mit dem Tischlermeissel abgeschlagen,
Knochendrain. Naht. Verband.

22, XI. Sechr guter Wandverlauf.

28. XI. Verbandabnahme. Alles heil. Pat. geheilt entlassen.

Fall 16. Exostosis cartilaginea humeri sinistri.
(1857. Nr. 39.) Priiparand Wilhelm 8. 16 Jahr.

Anamnese: Pat., aus gesunder Familie. hat an Intermittens. Keuchhusten
und in den letzten Jahren an Husten gelitten.  Vor 7 Jahren bemerkte or am
Jinken Oberarm cine haselnussgrosse. knochenharte, unebene, schmerzlose (o-
schiwulst,  Da dieselbe durchaus keine Beschwerden machte. verzichtete Pat. ant
die ihm drzdicher Seits angeratene Fntfernung des Twinors. Allmihliches,
stetiges, in den letzten Wochen rascheres Waehstam.

Btatus pracsens: 19, 111 1357, Pal. von regelmissigem Korperbau.
schlaffer  Musknlatur ,  blasser Gesichtsfurhe . beiderseits oben eingegunkenem
Thorax, zeigt normale, aber vechts sehiwiichere Respivation. Rechts oben vorn
ist der Lungenschall etwas geddmpit. Am  rechten Zeigefinger cine Narhe von
ciner vor 8 Jahreu iiberstandenen Ostitis scrophulosa. Sonstige serophulose Er-
scheinungen sind nicht vorhanden. Die Geschwulst beginnt 3 em unterhally
des linken Acromions, umfasst {das caput humeri freilassend} die Aussenfliche
des oberen Viertel des Humerus. hat dic Grosse ciner geballten Faust. fihlt siel
hickerig und knochenhart an, ist nicht schmerzhafl, mit dem Humerns fest ver-
wachsen mit nicht sehr breiter Basis, sodass ein Fingev zwischen Knochen und
Geschwulst geschoben werden kann, Neben dicser Hauptgeschwulst und mit iy
an der Basis zusammenhingend befindet sich woch eine kleiners bohnengrosse
Greschwulst mit denselben Charakteren, die erst in den letzten Wochen sieh aus-
gebildet haben soll. Die dber der G

schwulstmasse liegende Haut ist straff
gespannt, weiss glinzend. Grijssere Grefilsse verlanfen nicht dber der Geschwulst.
Bei herabhdngendem Arm ist die Achselhdhle vollstandig verdeckt., Der M. pecto-
ralis major inserirt sich dicht an der Basis des Tumors; die lange Sehne des
M. biceps wird von ihr verdeckt; dic Fasern des M. deltoidens verlaufen z. T,
iber die Geschwulst, z. T. nacli aussen von ihv; er inserirt 1—2 em unterhall
derselben.  Der Umfang des linken Arms auf der Hohe der Neubildang betragt
32 cm, gegeniiber der symmetrischen Rtelle rechts von 21 em. Der Tumor selber
ist 6 c¢m lang, % cm breit.

Therapie: 20. I1II. Es wird ein Ureiter Haut-Muskel-Tappen nach oben
zuriickpraparirt, wodurch der Tumor freigelegt und mit der Stichsiige entfernt




wird. Glattung der spitzen Knockenrinder. Vereinigung der Wundrinder durch
Knopfnaht, Eisbeutel.

21. TII. Die Wunde eitert.

28. IH. Der Arm ist. geschwollen, druckempfindlich und erysipelatis geritet.

24. TII.  Auf Incision entleert sich jauchiger Eiter.

27. 1II.  Copiise Eiterung. Gutes Allgemeinbefinden.

15. IV. Die Vernarbung beginnt. Gute Granulationen, Geringere Eiterung.

25. IV. [Incision auf der Beugeseite des Oberarms und LEntleerung reich-
lichen KEiters.

9. V. Die Wunde ist fast heil, der M. biceps noch infiltrirt. Streck.
versuche werden angestellt.
16. V. Wunde heil.  Pat. geheilt entlagsen.
Mikrvoskopische Diagnose: Die entfernte Gesehwulst ist von bliulich-
er Firbung, wmaulbeerfirmig dureh kleine Erhabenheiten.  Die Neubildung
weist anf: Ubergang von Bindegewebe in Knorpel, reines Knorpelgewebe, mit
Kalksglzen incrustivte Kuorpelzellen, deren fll)m'géing'v in Knochensubstanz.

weiss

Fall 17. Exostosis cartilaginea humeri dextri.
(1865 Nr. 283.) Schmied Carl P. 16 Jahr.

Anamnese: Pat. immer gesund gewesen, hat von Kindheit an oben am
rechten Oberarm cinen harten Knoten. welcher spontan entstanden sein soll untd
erst in den letzten Jaliven an Grosse nerklich zugenommen  hat,  Der Tumor
verursacht nar bei schwerer Arbeit Schmerzen.

Status praecsens:

5. Vo 68, Bel rechtwinklig erhobenem rechtem Arm
fithlt man ecinen knolligen. dritsigen Knotew, welcher 2 em vom untern Rand des
M. pectoralis major begimnend. sich 3 en lang in die Lingsaxe des Tlmneras
erstreckt und mit diesem fest aut breiter Basis verwachsen ist.  An der Ulnear-
seite des M. Dbiceps prominiren deutlich 2 Hocker, beide von der Grisse eines
Sperlingseis.  Bei hiingendem Arn verliuft dic Art. bracbialis aaf dem Kamm
des Tumors, woselbst ihr Pulsiven zu fihlen ist, bel Flexion des Vorderarms
kommt die Arterie hinter die Geschwulst gu licgen. Dem Auge st nur cine ganz
gevinge Deformitit crkenntlich.  Der Umfang des Obevarms iiber der Geschwalst
betrigt 22%¢ em gegen 21% cm des linken Arms.  Die Geschwulst steht mit
dem Gelenk nicht in Verbindung. Pat. hat ausserdem ecine schwache Skolose
mit der Concavitit nach links. Vielleicht beugte sich Pat., dem dicse Deformitit
unbekannt war und der auch nicht an Rachitis gelitten hat in seiner Kindheit,
wegen des Druckes, den die Geschwulst bej herablidngendem Arm auf den Thorax
ausitbte, unwillkiirlich nach  der rechten Seite, wodurch die angegebene  Ver-
krimmmung der Wirbelsiiule permanent geworden sein mag.

Thevapie: 27. V. Freilegung der Basis des Tumors von beiden Seiten,
Durchbohrung  der Busis, Absigung mit der Stichsdge vom Bohrloch ans nach
beiden Seiten. Kntfernung des Restes mit dem Meissel. Dic Oberfliche der
Exostose ist mit Knorpel berzogen. Bine deutliche Bursa war nicht zu finden.
Carbolsinreslbourdonnet.

23. V. Sehr leftige Reaction! Arm stark geschwollen. Temp. : 40,4,
Bourdonnets mit Mithe entfernt. Carbolsiureslverband.
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30. V. Temp. gesunken. Schwellung abgenommen. Beschaffenleit der
Wunde und Allgemeinbefinden schr gnt.

3. VI. Eiterung gering.

10. VI. XNur noch oberflichliche Eiterung. Allgemeinbefinden gut. Geheilt
entlassen.

Fall 18. Exostosis cartilaginea humeri sinistri.
(1889, Nr. 747 Postbotentochter Anna K. 11 Jahr.

Anamnese: Pat., deren Valer und Geschwister gesund sind, deren
Mutter aber an Halsdriisen leidet, hat sclbst Driisen am Arm gehabt und Masern
nnd Diphtheritis itherstanden.  Vor 3 Jahren bemerkte sic an der medialen Seite
des linken Oberarms eine taubeneigrosse, harte Geschwulst, Jodtinkturpinselungen
wurden ein Jahr lang ohne Erfolg gebraucht.  Allmihliches Wachsen der stets
schmerzfreien Geschwulst.

Status pracsens: 7. 1. 89, Missig gut entwickeltes. animisches Méadehen,
Das obere Drittel des linken Humerus zeigt einen in die Achselhihle sicl vore
wilbenden kugeligen Tumor. In der ither ihm betindlichen Haut sind ektatische
Hautvenen sichthar, Der Umtang des Arms ither der ¢

issten Prominenz hetrigt.
26 em gegen 21 em an der symmetrischen Stele des vechten Arms.  Bei der
Palpation fihlt man eine gut ginseeigrosse,  knochenharte  Geselovulst von
hickeriger Oberfliche, welche mit cinem Dreiten Stiel dent Humeras fest aufsitzt
and niclt emptindlich ist.  Dic Sehne des . pectoralis major ist
spannt ; die obere Grenze der Geschwulst bleibt unterhall, und nach innen von
dem Ansatz der Sehne. Dic Arteria brachialis scheint iiber dic Geschwalst hin-
zuziehen. Der Puls ist links kleiner als reehts. Uher demwm linken
Epicondylus und aut dem Jinken Handriicken Defindet sich
taberculose Narbe.

nicht  ge-

medialen

eine  eingezogen.:

Therapie: 11. 1. 89, Kin 12 ¢m langer Hautschnitt beginnend in der
Achselhihle, gebt iber die-Hihe des Tumors. Die Art, bracl. liegt oberhall
desselben.  Haut ca. 2 cm zurfickpriparirt.  Der M. bracl. int. wird parallel
seinen Fasern stumpf getrennt. Zuviickschieben des Periosts mit dem Elevatorium,
Freilegung des hickerigen, stellenweise rauhen, leicht bldulich-granen zum Teil
knorpelig aussehenden Tumors.  Der Tumor wird mit einem selir breiten g
Tischlermeissel mit zwei Schligen von oben und von unten

wden
vom Knochen ge-
trennt. Die Basis besteht aus spougivsem Markeewehe, Glattung der Meisselfliche
mit der Liier'schen Zange. Desinfection. KFortlaufende Muskel- und Haunt-Naht,
Polsterverband.

19. I. Verdandwechsel. Oberer Teil der Naht per primam geheilt,
Wuondrand klaffend, aber gut granulirend.

21. I. Fast alles verheilt.

unterer

1. TT. Geheilt entlassen. Radialpuls deutlich fithlbar. Der linke Arm st
schmerzfrei und normal beweglich.

Fall 19. Osteoma tibiae et fibulae sinistrae.
(1866, Nr. 235.) Arbeiter Jirgen (. 33 Jahr,

Anamunese: Pat. kippte vor 20 Jaliren auf dem linken Fuss um. Bald
nachher bildete sich an der Innenseite der Tibia und der Aussenseite der Fibula
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je cin harter Knoten, die besonders in der letzten Zeit betrichtlich an Grisse
zunahmen. Hierzu gesellte sich im Frithjahr 66 ein dritter Knoten, der seinen
Ausgang nahm von der vorderen Fliche der Tibia dicht oberhalb des Sprung-
gelenks und sich sehr rasch vergrésserte.

Status praesens: 26. VI. 66. Die untere Hilfte des linken Unter-
schenkels wird eingenommen von einem harten festen Tumor, dessen glatte
Oberfliche von tieferen Furchen anterbrochen wird. Der ganze Tumor zerfillt in
die eben genannten drei kleineren Tumoren, welche sich zu ciner grossen Ge-
samtgeschwulst vereinigt haben, welche an der Fibularscite eine Hihe von 18 cm,
an der Innenseite des Unterschenkels von 13 cm misst. Der in der Gegend der
oberen Geschwulst gemessene Umfang betragt 38 cm, in der Gegend der unteren
42 em.  Die der KFibula aufsitzende Geschwulst ragt weit tiber den Malleolus
externus hinaus und ist nur 24 em vom Boden entfernt, wenn Pat. den Fuss
aufsetzt. Die dic Geschwiilste bedeckende Haut ist nmormal, enthilt aber ein
weitmaschiges Netz stark  entwickelter Hautvenen. Die Beschwerden des Pat.
sind gering, nur ctwas Brennen auf dem Fussrviicken.

Therapie: Da Patient die Ablatio cruris verweigert, wird er ungeheilt
entlassen.

Fall 20. Osteoma tibiae sinistrae.
(1881, Nr. D87 Brauver Christian R. 18 Jahr.
Anamnese: Pat., aus gesunder Familie, selbst bisher gesund, bemerkte

vor 3 Jahren einen kleinen Kuoten am oberen Ende der linken Tibia. Keine

Beschwerden, Stetiges Wachstum. Jod ond Iisbehandlung sind erfolglos gewesen.

Status praesens: 13, X. 31, Gesunder, kriftiger junger Mann. Gutes
Aligemeinbefinden. Man sicht 8 om unter der Patella eine halb hithnereigrosse,
liickerige, harte, nicht verschiebbare Geschwulst. Die erista tibiac ist @iberwuchert.
(Pat. leidet an den Residuen ciner Hasenscharten-Operation.)

Therapie: 12. X. Halbmondférmiger Hautschnitt. Periost zuriickgeschabt.
Freilegung des Tumors. Abmeisselung bis zum Niveau der Tibia. Ein Bohrloch
zoigt, dass der Knochen in der Tiefe nicht erkrankt ist. Drain, Naht, Torf-
polsterverband.

28. X. Verbandabnahme. Primire Wundheilung bis auf das Drainageloch.
Patient auf Wunsch mit Verband geheilt entlassen mit der Weisung, Bettruhe
zu halten.

Fall 21 Osteoma tibiae sinistrae.
(1887, XNr. 320.) Hufuerssohn Hans XK. 12 Jahr.

Anamnese: Pat., aus gesunder Familie, bemerkte vor 3 Jahren am obern
Ende des linken Unterschenkels eine Anschwellung. Stetiges Wachstum ohne
Schmerzen oder sonstige Beschwerden.

Qiatus praesens: 15. VL. 87. Ay der innern Seite der 1. Tibia, 4 cm
unterhalb des Gelenkspaltes, sitzt eine knochenharte, ca. 7 em lange und 4 cm
breite Geschwulst. Die Hant ither ihr ist verschiebbar. Der untere, am meisten
prominirende Teil ist hockerig. Von der medianen Seite her kann man bequem
den Zeigefinger zwischen Unterschenkelhant und Neubildung fihren. Letztere
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springt an dieser Stelle also pilzformig vor. Keine Druckschmerzhaftigkeit oder
Bewegungsstorungen.

Therapie: 21. VI. 1887. Bogenfirmiger Hautschnitt mit Bildung eines
Lappens. Zuriickschieben des Periosts. Abtragung der Neubildung mit dem
Meissel. Naht. Sublimatkochsalzgaze. Torfpolsterverband.

3. VII. Verbandabnabme. Heilung per primam.

9. VII. Geheilt entlassen.

Fall 22, Osteoma femoris sinistri.
(1882. XNr. 946.) Assistent B. 21 Jahr.

Anamnese: Vor 5 Jahren erlitt Patient beim Schlittschuhlaufen einen
heftigen Stoss gegen die Innenseite des linken Oberschenkels. Seit 2 t/y Jahren
bemerkte er am betreflenden Orte eine Anschwellung.

Status pracsens: 13, III. 1882. Dicht oberhalb des linken Condylus
internus sitzt eine hithnereigrosse, harte, gesticlte, schmerzlose Hervorragung.

Therapie: 13, 111, Freilegung des Tumors durch einen 10 ¢m langen
Hautsehnitt. Die Neubildung wird abgemeisselt, die Stilreste werden abgekuiffen,
die Wande verniibt bis auf ein Kuoptloch.

31, 1L Verbandabnahne, Die Wunde ist bis auf eine kleine Granulations-
sfelle heil.  Mit Borsalbe geheilt entlassen.

Fall 23. Osteoma femoris sinistri.
(1883, Nr.o 8470 Arbeiterin Sephie L. 42 Jahr.

Anammnese: Dic Muatter und Geschwister der Patientin sind an Brust-
krankheiten gestorben. Sie selbst hat frither einen weichen Sehanker gehabt,
leugnet aber Lues. lm 22. Lebensjahr abortivte Patientin,  Vor 2 Jahrven erlitt
sic eine Fractur des linken Unterschenkels. In Folge des 11 Wochen dauernden
Gypsverbandes fand sich beim Aufstehen vom Krankenlager eine Anschwellung
und  Schmerzhaftigheit des- linken Knies. Einwicklungen, Ruhe und Eis er-
zeugten eine voriibergehende Besserung. Vor 4 Mouaten erhielt sic cinen Schlag
gegen die vordere Hussere Seite des linken Oberschenkels. Seitdem besteht an
der betreffenden Stelle Schmerzhaftigkeit, wihrend Pat, vor 4 Wochen hier einen
harien Knoten bemerkte, welcher sowoll spontan, namentlieh aber auf Druck
schmerzhaft war. Das Wachstum des Tumors schritt langsam vor.

Status praesens: 8. 11. 1888, Pat. ist eine gut gendhrte Fran mit ge-
sunden Lungen und ohne Drisenanschwellungen. Sie hinkt beim Gehen. Das
linke Knie ist geschwollen, zeigt aber keine Fluctnation, auch die Patella tanzt
nicht. Hin Schlag gegen die Hacke ist nicht empfindlich. — Am linken Ober-
schenkel befindet sich oberhalb des Epicondylus medialis eine umschriebene,
spontan nor wenig, auf Druck ausserordentlich schmerzhafte Stelle. Das linke
Femur ist diffus verdickt, beim nitheren Zufihlen zeigt sich die Oberfliche un-
eben, besonders an der vom Trauma getroffenen Stelle. Der Umfang des Ober-
schenkels in mittlerer Hishe betrigt rechts 51 cm, links 55 em. Nachts verschlimmern
sich die Schmerzen nicht.

Therapie: 16. II. Es wird auf den Tumor cingeschnitten und derselbe
exstirpirt. Die ca. 30 cm lange Wunde wird verniht uwnd am untern Kunde ein
Urain cingelegt. Torfpflaster-Verband mit elastischer Compression.




3. III. Verbandabnahme. Primire Heilung. — Der Tumor erweist sich als
eine Parostose, die mit dem Femur nuor in losem Zusammenhang stand.
Das Weitere Dbetrifft die Behandlung des ILydrops genu,

Fall 24. Osteoma mandibulae.
(1879. Nr. 1725 Haushilterin Meta U, 25 Jahr.

Anamunese: Pat., deren Mutter und Bruder an Dritsen leiden, hatte Dbe-
reits in ihren Kinderjaliren an der rechten Scite des Unterkicters, etwas vor dem
Pat.
sich den letzten unteren Backenzahu der rechten Seite hatte ausziehen lasscn,

ungulus mandibulae, eine kleine crbsengrosse Geschwulst. Vor 6 Jaliveu, a

erisserung der Geschwulst, Arztlicher Rat, die

hemerkte sie eine allmihliche Ve
Geschwulst sitzen zu lassen, da Pat. keine Beschwerden und Schmerzen latte.
Die Geschwulst wurde aber von Jahr zu Jahr grisser.

SBtatus pracsens: 24 V. 79, An der oben genannten Stelle befindet
sich eine fast wallnussgrosse, vom Knochen ansgehende, harte, nirgends fluctuirende,
scharf abgegrenzte schmerzlose Geschwulst.  Nur Dbel sehr starkem Druck iritt
Schmerz auf.

Therapie: 29. V. 6 cm langer Schuitt iiber die llihe der Geschwulst
parallel dem horizontalen Unterkieferast.  Freilegung der Exostose.  Abtrennung
derselben vom Knochen mittelst Riesenbeisssange.  Naht.  Resorbirbare Drains.
Dauerverband.

6. VI Fieberfreier Wundverluaf.  Verbandwechsel.  Leichie, geruchlose
Eiterung. Borsalbenverband.

12, VI Entsprechend der Drainage ist woch cine oberflichlich granulivende
Fliche vorhanden. Sonst prima intentio In grosser Ausdehnung. Geheilt ent-
lagsen mit Borsalbe.

Die Geschwulst besteht wus spongitser Substanz mit einey ditnuen Cortical-
lamelle.  Sie scheint einen centralen Knorpelkern zu besitzen.

Fall 25. Osteoma mandibulae.
(1885, Nr. 614 ete.) Dienstknecht Carsten 8. 24 Jahr.

Anamnese: Pat., sonst gesund, hat seit Y Jahr an Zahnscluncrzen im
dritten untern linken Backenzaln gelitten. Schon damals hat er einen kleinen,
schmerzlosen Knoten im Unterkiefer bemerkt, Nach Extraction des Zahns wird
die Geschwulst immer grésser, ohne zu schmerzen. Nach einer von einem
Arzte ausgefithrten Incision entleert sich ctwas Iiiter.

Status praesens: 11. XIL. 85, An der linken Scite des Unierkiefers
sitzt eine halbgiinseeigrosse Geschwulst, welche sich von der Protuberantia men-
talis 6 ¢em lang und 3 cm breit am Unterkiefer entlang zieht. Die vorne schart
abgegrenzte, hinten melr verstrichene Neubildung ist von knochenharter Con-
sistenz, sitzt dem Unterkiefer breit auf und ist fest mit ilim verwachsen. Die
Haut dber der Geschwulst ist normal und beweglich. Die Untersuchung vom Munde
aus ergiebt nichts Bemerkenswertes. Die vorhandenen Zihuoe sind gesund.

Therapie: 13, X1. 10 cm langer Schnitt durch die alte Imcisions-Narbe
in der Lingsrichtung des Unterkiefers. Durch Zuriickschieben des ziemlich fest
adhaerenten DPeriosts wit dem Raspatorimm Freilegung der ganzen Geschwulst.
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Thre Oberfliche ist glatt, an zwei kaum linsengrossen Stellen sind etwas er-
weichte Partien. Absigung derselben am nivean des mnormalen Unterkiefers.
Catgutnihte. Torfmoos-Verband. Keine Drainage.

18. XI.  Verbandwechsel wegen Schmerzen im Munde und Schwellung der
Unterlippen. Die Wunde ist bis anf 1 cm primir geheilt, die Umgebung gerstet,
hart infiltrirt. Stichkanalseiterung, Eiterung ans der Wunde. Borsdure-Umschlag.
Abends Wohlbefinden. :

6. XII. Unter hiunfigem Verbandwechsel schliesst sich die Wunde bald,
aber die Eiterung aus dem Stichkanal dauert hartniickig fort. Pat. wird auf
Wunsch entlassen mit Hospitalsalbe fir die kleine Wunde.

18. ITI1. 86. Nene Aufnalme ins Hospital. Schon 14 Tage nach der Ent-
lassung erneute schmerzlose und langsame Auschwellung des Unterkiefers. Wall-
nussgrosser, knochenharter Tumor in der Gegend des linken Kieferwinkels. Die
alte Operationswunde ist vollstindig vernarbt. Pat. hat keine Beschiwerden,

19, ML Pat. wird vorliufig mit Jodsalbe entlassen.

20. V. Pat. kelot zuvicek, um sich operiren zu lassen. Die Geschwulst
ist jetzt grosser wic eine Wallnuss, knockenhart, nicht druckempfindlich |, fest-
sitzend., Vom Munde aus ist nichts Pathologisches . auch nicht an den Zahnen
withrznnelimen,

29. V. Dieselbe Operation wic am 3. X1I. 83. Die kolossal harte Masse
wird mit dem Meissel bruchstiickweise entfernt. Die in der Umgehung des harten
Kuochentamors betindliche, ziemlich  weiche Knochenmasse wird mnoch mit fort-
genomment.  Nahte.  Torfverband.

30. V. Sehluckbeschwerden. Geringe Kiefeklemme. Sonst gutes Befinden.

1. VI, Ziemlich starke oedematise Schwellung  der linken Gesichtshilfte.
Temperatur kaum erhoht.

5. VI.  Oecdematise Schwellung verschwunden.

7. VL. Verbandwechsel. Wunde per primam geheilt. Einfacher Jodoform-
gaze-Verband, ’

12. VI. Pat. geheilt entlassen.

Fall 26. Osteoma maxillae superioris.
(1882, Nr. 588.) Kapitainstochter Elisabeth TI. 13 Jalr.
Anamnese: Pat., aus gesunder Familie, hat scit 3 Juhren eine Ge-
schwulst im Gesicht.
Status praesens: 3. X. 82. Unterhalb des rechien Auges sitzt eine
taubencigrosse, harte Geschwulst, welehe nach Emporheben der Oberlippe deut-
licher sichtbar wird. Eine probatorische Incision lisst den Tumor als Osteom

erkennen.

Therapie: 31. X. Die Operation verweigert, Pat. daher ungeheilt ent-
lassen,
Fall 27. Osteoma maxillae sup. dextrae.
(1884. Nr. 589.) Friunlein Isabella A. 17 Jahr.

Anamnese: Patientin, welche friher stots gesund gewesen ist, lless sich
vor 2, Jahren den carivsen dritteu Backzahn rechts oben extrahiven. Die Zahn-
cshmerzen horten nach der Extraction nicht auf, im Gegenteil sie verschlimmerten

9@
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gich. Ausserdem schwollen bald die rechte Backe und die Oberlippe bedeutend
an. Ein Arzt constatirte eine spongiise Knochengeschwulst des Oberkiefers und
entfernte im November 1883 — laut Bericht — subperiostal mit Meissel und
scharfern Loffel alles Krankhafte. Bald jedoch begann die Neubildung wieder
nachzuwachsen.

Status praesens: 13. IX. 84, Pat. macht einen gesunden Eindruck,
hat guten Appetit und Verdauung, keine Schmerzen. Dic geschwollene rechte
Wange fillt sofort auf. FKossa canina und zygomatica sind verstrichen, das
rechte Auge ist etwas nach ausgen und oben gedringt, die Nasenhihle relativ
frei. In der Mundhéhle ist der proc. alveclaris, sowie der proc. palatinus nach
innmen vorgetrichen, so dass die rechte Hilfte der Mundhihle bedeutend verengt
und verkleinert ist. Die sich also iber den gesamten rechten Oberkiefer er-
streckende Geschwulst fithlt sich gleichmissig steinhart an, zeigt nirgends Fluc-
tuation und ist spontan und auf Druck schmerzlos. Pat. hat keine Lympfdrisen-
schwellungen und kein Fieber.

Therapie: 25. XI. Es wird eine partielle, subperiostale Resection des
Oberkiefers gemacht mit Langenbeck’schem Bogenschnitt und uuter Schonung der
Umschlagsfalte der Mundhollen-Schleimhaut und des Ductus stenonianus.  Die
neugebildeten Knochenmassen sind spongidser Natur und durchsetzen das ganze
Antrum Highmori. Trotz umtangreicher Ausmeisselung (wobei die Mundhohle in
geringer Ausdehnung geiffnet wird nud die Wwrzel des zweiten rechten oberen
Sehipeidezahng mit  fortgemeisselt  wird) gelingt es nicht . die  elfenbeinharten
Knochenmassen vollstindig zn entfernen, wollte man nicht ciue zu grosse Ent-
stellung herbeifithren. Dic entstandene Wundhihle liat folgende Begrenzungen :
nach oben: Boden der Augenhihle; nach unten: Daech der Mundhihle; nach
innen : Nasenhohlo: nach aussen: os zygomaticam. Nach sovgfiltiger Gefiss-
unterbindung wird die Wundhéhle mit Jodoform ausgepudert. Zwei kleine Gummi-
drains, Knopfnihte, Torfpolster-Verband.

17. XII. 84, Pat. wird geheilt entlassen.

19. XI. 87. Pat. stellt sich wieder vor, weil seit '/, Jahr wieder eine
Vergrosserung der Geschwulst eingetreten ist, Desonders am linteren Ende des
Alveolarfortsatzes. Soll vorlaufig Jodkalinm (10 : 200) gebrauchen.

3. XII. 87. Jodkalium ab.

22. III. 88. Der ganze proc. alveolaris und die pars horiz. oss. max. sup.

sind geschwollen und stark gegen die Mundhihle vorgetrieben.
5. VI. 88, Bei hiingendem XKopfc werden der proc. alveolaris und die
pars horizontalis des rechten Oberkiefers resceirt in der Weise, dass nach Er-
weiterung des Mundes durch einen horizontalen Schnitt nach aussen vom rechten
Mundwinkel sabperiostal dic genannten Teile mit der grossen und kleinen Liier'schen
Zange abgcebissen werden. Die Wunde wird mit Jodoformgaze austamponirt.

10, VI. Die Tampons werden cntfernt, die Wunde der Wange ist heil.

13. VI. Pat. wird gcheilt entlassen.

24, VII. 88, Sie stellt sich vor mit einem sehr gelungenen kiinstlichen
Oberkiefer.
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Veranschaulichen wir uns nach der Mitteilung dieser 27 Fille
von Osteomen zunichst noch einmal die Hauptdaten, welche sich
aus ihnen ergeben, in einer

Tabellarischen Ubersicht:™

#) Siehe: (. O. Weber: Die Knochengeschwiilste. Boun 1856. Erste Ab-
teilang : p. 58,
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Tabellarische
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|
1
I
i
Symptome, !
i
|

schmerzhalt

Dbisw. schm.
selten sehni,

selimerzhaft

oft schm. i
i

schmerzhaft
bisw. schm.
K. Beschiw.
bisw. schm.
schmerzlos
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»
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K. Beschw,
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Stoss
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Stoss
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Dens car.?
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» Hysterie,
5 »
5 »
» > Serophulosa.
¥ »
Resection Y Plattf.; H. v.
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» » Scoliose.
» » Serophulose.
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Entfernnng Heilung

»

nicht operirt

Entfernung Heilung

Multiple Ost.

Tle.m.; Abort.

Extract. dent.

Extract. dent.

Extract. dent.
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Aus unserem beigebrachten Material lassen sich nun folgende
erwithnenswerte Schlussfolgerungen ziehen:

In Beziehung auf die Aetiologie der Osteome (wie der Ge-
schwiilste tiberhaupt) schlicssen wir uns denjenigen Autoren am,
welche die Ursache von der Veranlassung unterscheiden. Jene
dussert sich als eine angeborene oder erworbene, allgemeine oder
lokale Praedisposition, ecine irgendwic geartete Schwitche, Unvoll-
kommenheit, Widerstandsunfithigkeit der Gewche. zu der dann
secundir ein ebenfalls irgendwie gearteter Reiz hinzukommt, um
nun gemeinschaftlich mit der vorhandenen Disposition als Product,
als dritte Erscheinung, eben jenc pathologische Neubildung her-
vorzurufen.

Der Nachweis einer solchen Disposition ist sowohl theoretisch-
wissensehaftlich wie auch  praktisch-therapeutiseh und unamentlich
prophylaktiseh von der grissten Wichtigkeit. Aber leider ist er schr
schwer. Denn wir diirfen nieht in dem Fehler des post hoe, ergo
propter hoc verfallen, diirfen nicht vergessen, dass z. B. Serophu-
lose, Tuberculose, Syphilis, Rheumatismus ete. cbenso put ganz
gleichytiltige . beiliiufige Zugaben scin kimnen als  disponirende
Momente, da die gedachten Erscheinungen. wie z. B. die Osteome.
in gleicher Weise, ja vorwiegend, bei Tndividuen vorkommen, die
jene Krankheiten und andere nieht haben als lei solchen, welche
an ihnen leiden. Auch wir konnten bexiiglich der cigentlichen
Ursachen auf Grund unserer Fille zu keinem sicheren Resultate
kommen, leider auch keine erbliche Anlage nachweisen, wohl aler
bestatigen, dass jenc Disposition zur Osteombildung vorzugsweise
dem jugendlichen Lebensalter angchart, also der Zeit des normalen
Knochenwachstums herhaupt. Jedoch tritt aus unseren Mitteilungen
das Uhergewicht des minnlichen Geschlechts, wie andere Autoren
angeben, nicht zu Tage.

Bedeutend leichter ist es dagegen, die secundiren Veran-
lassungen zu erforschen, obwohl sich freilich auch hier oft Zu-
falliges und Nebensichliches als Hauptsache in der Krinnerung des
Kranken erhalten hat und nachher falsehlich angeschuldigt wird.
Amn hiufigsten sind es bel den Ostcomen mechanische Insulte:
Schlag, Stoss, Fusstritt, Quetschung, enges Fusszeug ete., welche
den schiidlich werdenden Reilz ausiitben, wolei dann natiirlich die
am meisten exponirten Korperteile, vor allem also die Extremititen.
auch am hiiufigsten i Mitleidenschaft gezogen werden. Ausserdem
konnten wir einige Fille, in denen Frost die nihere Gelegenheits-




Ursache war, anfithren, eine Erkiltung dagegen war in keinem
Falle anammestisch angegeben. Oft vermissen wir jegliche Angabe,
die Osteome sind »von selbst< entstanden, hiufig sogar in mehr-
facher Anzahl. Halten wir daneben, wic so sehr oft dieselben ge-
nannten Veranlassungen zu keiner Kuochenneubildung fithren, so
kénnen wir, um uns dies zu erkliren, eben nur wieder zu jener
Disposition unsere Zuflucht nchmen, welche freilich solange ein
leeres Wort Dbleibt, bis wir wissenschaftlich gefunden haben: was
ist, worin besteht und wie entsteht denn solche Anlage? Hier
miissen wir uns cinstweilen bescheiden. Vorldufig st sie aber fitr
uns ein wissenschaftliches Postulat. Dann wird ferner noch carivser
Zihne Erwihnung gethan. Es ist ja freilich nicht zu liugnen, dass
cine dadurch bedingte alveolive Periostitis und Ostitis zur Osteom-
bildung anregen kann, wichtiger scheint es uns aber zu sein, darauf
hinzuweisen, dass der mechanische Reiz der kiinstlichen Extraction
bei bereits vorhandenem, aber bis dahin im Wachstum nur sehr
langsam vorgeschrittenom, eventucll ganz unbeachtet geblichenem
Osteom nun zwr schnelleren Entfultung und  Vergrosserung der
Neubildung wesentlich beitrigt. Es cigicht sich daraus die thera-
peutische  Vorsichtsmassregel, bel Kiefer-Osteomen, welche mit
cartisen Zihunen in Verbindung stehen, diese micht zu extrahiren,
sondern zu plombiren, resp. den Zahnschmerz mit anderen, mog-
lichst wenig reizenden Mitteln su bekampfen.

Denn, um auf den Verlauf noch etwas niher einzugehen, wir
sehen im allgemeinen bei den Knochentumoren ein sehr langsames,
Monate und Jahre duuerndes Wachstum, welches in spiteren Jahren
iberhaupt stillsteht. Nur bei multiplen Ostcomen wachsen bisweilen
Secundiirknoten  verhilinismissig sehnell.  Treten aber plitzlich
grosse, friber nicht gewohnte Anstrengungen z. B. der Extremi-
tiiten hinzu, oder sonstige neue, heftigerc Reize, wie wir eben er-
withnten, dann haben diese einen ungiinstigen, das Wachstum der
Geschwulst schr beschleunigenden Einfluss. Dasselbe gilt von un-
vollstindigen operativen Eingriffen, wodurch ja ebenfalls neue starke
mechanische Reize gesctzt werden. In solchen Fillen kommt es
dann auch verhiltnismissig schnell zu einem Recidiv. Kleinere
Osteome daher, welche — wie es ja oft der Fall ist — keine
Schmerzen und Beschwerden machen, operire man nicht. Heut-
zutage ist hierauf allerdings nicht mehr ein soleches Gewicht zu
legen, wie frither, wo viele Kranke threm unschuldigen Osteom
durch eine Pyaemie zum Opfer fielen. Dic Prognose der Osteome
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als solcher ist daher im allgemeinen eine gute, falls nicht etwa die
Ausbreitung und der Sitz im cinzelnen Fall sie triiben.

Bei der Therapie sind munere Mittel oder dusserc Tineturen
und Schmieralien nutzlos. Die operative Entfernung mit Sige,
Meissel, Hammer und Zange ist --- wenn sie sein muss — das
Rationellste. Narcose, Antiseptik und kiinstliche Blutleere st ja
das glanzvolle Triumvirat der modernen Chirurgie.  Denn die
Zeiten sind verrauscht -— zum Heile der Menschheit! —— wo die
Veriffentlichung einer Krankengeschichte (siehe Fall 13) schliessen
konnte mit den Worten:

sDurch die Schwicrigkeiten, welche die Entfernung dieser Xxostose darbot,
wichte diese Operation vielleicht zn den merkwiirdigsten  gehoren, welehe die
Geschichte der Chirurgie aufzuweisen hat. <

Und heute? —-- Welche Fortschritte! -— —

Am Schlusse erfitlle ich dic angenchme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Tehrer Herrn Geheimrat Professor Dr. v. Esmareh fiir
die gitige Uberlassung des Materials, sowie fir die Unterstitzung
bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Ieh, Ferdinand August Maack, wurde am 1. Januar 1861
in Husum, Schleswig-Holstein, geboren. Am 5. Februar 1883 ver-
liess ich das Gymnasium meiner Vaterstadt mit dem Zecugnis der
Reife. Darauf studirte ich in Kiel Medicin. Hier bestand ich am
25. Februar 1885 das tentamen physicum, am 9. Februar 1889 das
medicinische  Staatsexamen und am 12, Februar das Examen
vigorosum. Meiner Militirpflicht mit der Waffe geniigte ich vom

1. April bis 1. October 1885 beim Fiisilier-Bataillon Inf.-Regmts.
Nr. 85 in Kiel.
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'hesen.
I
Dic Suggestions-Hypnose ist ein specifisch psychischer, aber
kein neuropathischer Zustand.
11
Nur bhei den hichsten Ficbertemperaturen ist eine Antipyrese
einzuleiten.
II1. |
\
Bei carisen Zithnen, welche mit einem Kiefer-Osteom in irgend
einem Zusammenhang stehen, vermeide man die Extraction.
¥
é
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