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Der Heilungsprocess verliduft ohne Zwischenfslle. Geheilt
entlassen am 16. V. 1857,

Fall, VIII. Enchondroma ulnae,
Friede P., 16 Jahre alt, aus Heide; aufgenommen 2. V., 1863.

Anamnese: Als 2':jdhriges Kind erlitt Pat. beim
Turnen eine Verletzung des rechten Vorderarmes, Das Kind
hatte heftige Schmerzen und bekam Wundfieber, war aber nach
einecr Woche wieder gesund.

Im 8. Jahre bildete sich am unteren Ende der ulna eine
kleine, allmilich wachsende Geschwulst.

Stat. praes.: Am unteren Ende der rechten Ulna
befindet sich eine glatte, pyramidenformige Anschwellung, deren
Basis 7 cm lang, 5 cm breit ist. Die Hoéhe betrigt 5 cm, Sie
besteht aus mechreren rundlichen Knollen, die sich sehr hart
anfihlen. Auch gegen den Radius hin fithlt man einen knolligen
Vorsprung. Die Arterie liuft iiber die Basis der Geschwulst.

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

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

8. V. Eine grosse Literansammlung an der Volarfliche,
Die fest verschlossene Wunde an 3 Stellen mit der Pincette

geoffnet.  Warmwasserverband.

Fall IX. Chondrosarcoma carpi et ulna,
Heinrich G., 46 Jahre alt, ILchrer aus Stampe; aulgenommer
15. V1. 1876. |
Anamnese: Vor 10 Jahren bemerkte Pat. eine erbsen-
grosse weiche Geschwulst in der Gegend des rechten Lrbsenbeins
In dem Tumor war ein kleiner harter Kérper bemerkbar, welcher
sich spiter auch in den knolligen Auswiichsen der sich allmalich
vergrossernden Geschwulst zeigte.
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Verlauf: Beider unter lokaler Anaesthesce vorgenommenen
Evulsio des Nagels findet sich ein kirschkerngrosses Enchondrom,
das dem oberen Teil der Endphalange ansitzt. Excision,
Desinfektion, Moosverband. Geheilt entlassen am 1. XII 1885,

Fall XX. Enchondroma halluiis,
Adolf St., 21 Jahre alt, Arbeiter aus Lensahn; aufgenommen
am 12. XI. 1887.

Anamnese: Vor 4Wochen bemerkte Pat., als er wegen
eines ecingewachsenen Nagels am linken Hallux ein Stiick des-
selben abtrug, eine kleine Geschwulst, die allmihlich an Grisse
zunahm,

Stat. praes: An der lateralen Seite des Nagelbetts eine
Geschwulst von der Grosse einer halben Wallnuss, Die Geschwulst
fiihlt sich derb an, ist etwas gerdtet, in geringem Masse ulcerirt
und secerniert eine serise Fliissigkeit. Geringe Schmerzhaftighkeit
vorhanden. Die Geschwulst ist mit dem Knochen durch einen
Stiel verbunden.

Verlauf: In Chloroformnarkose Abtragung der Geschwulst
mit dem Messer und Abmeisselung der Ansatzstelle. Wund-
verlauf ohne Storungen, Am 27. XL geheilt entlassen.

Fall XXI. Enchondroma digiti pedissinistri.
Ludwig N., 58 Jahre alt, Arbeiter aus Kiel; aufgenommen
am 5. 1. 1858.

Anamnese: Als Ursache der Geschwulst giebt Pat. einen
Wurf mit einem Stiick Holz an, das vor 40 Jahren seinen Fuss
traf. Es bildete sich eine kleine Erhabenheit an der vierten
linken Zehe. In 2 Jahren hatte sie die Grosse einer kleinen
Haselnuss errcicht, Bestindig waren Schmerzen vorhanden, die
sich steigerten, als Pat. ein stehendes Handwerk erlernte. 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
eine knorpelharte prallelastische, hockrige Geschwulst, 8 cm lang
und breit, ca. 6 ecm hoch. Die Endphalange ist frei, die Ge-
schwulst mit der iibrigen Zehe verwachsen,

Verlauf: Das Enchondrom wurde mit gutem Erfolge
exstirpiert.

Fall XXII. Myxochondro sarkoma palati mollis,

Heinrich E., 46 Jahre alt, Seltersfabrikant aus Ratzeburg ;
aufgenommen 22, X. 1870,

Anamnese: Seit Jahresfrist ein kleiner Knoten im hinteren
oberen Teil der Mundhéhle, der, sich allmilich vergrossernd,
Schluckbeschwerden hervorruft,

Stat, praes.: Am weichen Gaumen befindet sich ein
hiihnereigrosser, harter, nur wenig verschichbarer Tumor, der
vorne vom harten Gaumen, hinten vom Kehldeckel begrenzt
wird. Die Uvula ist von ihm nach links verdringt. Pat. spricht
fdurch die Nase und kann nur schwer schlucken.

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

Diagnose: Myxochondro sarkamo palati mollis. Am
. XL sind die dusseren Rinder der Wange ohne Zwischenfille

ollkommen geschlossen. Mit fast verheilten Schleimhautwunden
ird Pat. entlassen,
Fall XXIII. Enchondroma glandul. submaxill,

Asmus B., 49 Jahre alt, Landmann aus Mohrkirchholz;
aufgenommen am 1. XII. 1850,

Anamnese: Vor 15 Jahren bemerkte Pat. unter der
itte des unteren Randes des rechten Unterkiefers eine haselnuss-
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grosse, harte Geschwulst, die ohne Storung des Allgemeinbefindens
und ohne Schmerzen zu verursachen allmilich 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-
wiirts bis zur Mittellinie, lateralwiirts bis zum Unterkieferwinkel
und vom unteren Rand des Unterkiefers sich bis zur Mitte der
Gland, thyreoidea nach abwirts erstreckt. Sie ist scheinbar
weder mit dem umliegenden Gewebe noch der Haut verwachsen,
Beschwerden sind keine vorhanden.

Verlauf: Am 3. XI[ wurde die Geschwulst, die sich
mikroskopisch als Faserknorpel erwies, leicht aus der Umgebung
herausgeschilt. Am 16, XII. wurde Pat. auf Wunsch mit gut
granulierender Wunde entlassen, nachdem keine wesentliche

Zwischenfille eingetreten waren.

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

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

Stat. praes.: Unterhalb des rechten Ohres ein beweglicher
hiihnereigrosser, hickriger Tumor. Keine Druckempfindlichkeit.

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

Kern zeigt aul dem Durchschnitt dichtes, milchweisses, knorpel-
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——

artiges Eluebe, die Peripherie ist gallertig, zihfliissig, Mikroskop-
Befund dem entsprechend : Faserknorpel und Schleimgewebe,
Fall XXV. Chondrosarcoma parotidis.
Christine W., 17 Jahre alt, Midchen aus Elmschenhagen ;
aufgenommen am 11. XI. 1860.

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

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

Therapie: Am 13. XI. wurde der Tumor nach einem
angsschnitt iiber der Geschwulst ohne Miihe entfernt,

Die Wundheilung verlief ohne wesentliche Zwischenfille.

Am 26, XI. wurde Patientin fast geheilt entlassen.

Patholog. anatom. Befund: Den Kern der Geschwulst
;blldet typischer Knorpel. Die peripherischen Teile, die weniger
;_Iﬂ.l‘t sind und ein drisenartiges Ansehen haben von gelblich
weisser Farbung, bestehen aus sarkomatisem Gewebe, dessen
?len ziemlich gross und grosskernig sowie meist rundlich sind.
igentliches Driisengewebe 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
hren rascheres Wachstum, Keine Schmerzen, nur Kribbeln
bei kalter Witterung.

T Ty

e P L

Stat. praes,: Faustgrosser, knorpelharter Tumor, an der
Oberfliche knollig und mit einer grésseren vorderen und hinteren
einercn Portion, Keine Verwachsung vorhanden.

Am 7. VIL Exstirpation. Entlassen®
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Stat, praes.: In der Gegend der rechten Parotis eine
unregelmassige, aus drei Knollen bestehende Geschwulst, die leicht
verschiebbar die Grosse eines halben Hiihnereis hat. Sie ist
nicht mit der Haut verwachsen.

Verlauf: Am 4. Juni Extirpation des Tumors. Am
9. I Heilung per primam intentionem am 9. VL

Fall XXX. Enchondroma parotidis.

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

aufgenommen am 8. XL 1875.

Anamnese: Patientin, die frilher an Eczem hinter den
Ohren litt, bemerkte vor 4 Jahren auf der linken Jochbeingegend
eine Geschwulst, “die sich allmihlich verzog und auch nach mehr
maliger Wiederkehr, wobei sie indessen gegen den Kieferwinkel
vorriickte, wieder verschwand, Seit ihrem vierten Auftreten
blieb sie jedoch permanent und hat sich seitdem schmerzlos
vorgrossert.

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

Verlauf: Am 11. XI. wurde die nirgends verwachsene
Geschwulst leicht herausgeschiilt.

Die Wunde heilt per primam,.

Am 22. XI. wurde Patientin vollstindig geheilt entlassen.

Fall XXXI. Enchondroma parotidis.
Jiirgen B., 26 Jahre alt, Dienstknecht aus Stell; auf-
genommen am 8. VIL 73.
Anamnese: Patient stammt aus tuberculos belasteter

Familic und leidet seit 15 Jahren an Driisen in der Gegend des
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rechten Ohres, die anfangs klein, sich spiter vergrésserten. Im
September 1877 zog er sich durch Erkiltung eine Facialis-
lihmung zu, gleichzeitig traten Schmerzen in der Geschwulst
auf. Diese Erscheinungen schwanden von seibst, kehrten aber
nach einer neuen Erkiltung im Januer 1878 wieder und sind
seitdem nicht gewichen, :

Status praes.: In der Gegend des proc, mastoidens
befindet sich eine Geschwulst von harter Consistenz und knolliger
Beschaffenheit. Die Linge von oben nach unten betragt 6'/s,
die Breite 5,2 cm. Die Haut iiber der Geschwulst ist stark
gerotet und auf Druck schmerzhaft. Daneben besteht gleich-
seitige Facialislihmung, die das Zuriickhalten von Fliissigkeit
im Munde erschwert.

Verlauf: Die schr blutige Operation am 12. VII stisst
auf bedeutende Schwierigkeiten, da das Enchondrom sich weit
nach hinten bis zur Wirbelsiiule erstreckt und mit den Gefissen
fest verwachsen ist,

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

Am 10. VIII. konnte Patient mit ciner kleinen eiternden
Wunde entlassen werden.

Fall XXXII. Enchondroma parotidis,
Johann B., 58 Jahre alt, Schiffszimmermann aus Wedel;
aufgenommen am 23. VIIL, 1878.

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

Stat. praes.:' Unter und vor dem linken Ohr befindet
sich ein  ginseceigrosser, harter Tumor, der frei beweglich ist.
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Er erstreckt sich vom Ohre zum Uuterkieferrand, von der Mitte
des Jochbogens bis hinten zum Kopfnicker. Die Haut ist uber
ihm etwas gerdtet und in geringer Ausdehnung verwachsen.
Verlauf: Am 25. VIL wurde die Geschwulst ohne
bedeutende Blutung entfernt und die Wunde verniht. Wegen
starker Schwellung wurden am 26. VII. die Nihte gelost, darauf
normaler Wundverlauf. Am 10. VIIL wurde Pat. entlassen mit

der sich verkleinernden gut granulierenden Wunde.

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

Anamnese: Vor 3 Jahren zeigte sich m der Gegend des
rechten Unterkieferwinkels eine diffuse, fest anzufithlende Schwel-
lung, die sich bis unter das Ohrlippchen hinauf erstreckte.
Seitdem ist sie nur im Dickendurchmesser gewachsen und hat
sich zu einer brettharten, cirmus cripten Geschwulst abgegrenzt,

Stat.: Eine hiihnereigrosse Geschwulst in der Regio
parﬁ-tidea. Ihre Oberfliche ist hockrig. Die Hautdecke ist nicht
cerptet und iiber der Geschwulst leicht beweglich. Die Geschwulst
sclber ist auf der Unterlage leicht zu verschicben, knorpelhart.
Schmerzen sind nicht vorhanden, chensowenig Facialisladhmung
oder andere Beschwerden.

Verlauf: Am 29, VI. wurde dic Geschwulst aus dem
umgebenden Gewebe ohne Miuhe stumpf herauspriapariert. Mit
der Nachbarschaft war sic nicht verwachsen, Mikroskopischer
Befund: Nétzl-:norpcl, an einzelnen Stellen sarcomatros entartet.

Am 12. VIL konnte Pat. geheilt entlassen werden,

Fall XXXIV. Enchondroma parotidis.
Frau B., 47 Jahre alt, Schiffersfrau aus Krautsand ;
aufgenommen am 238. X. 1886.

Anamnese: Patientin splrte vor 5 Jahren einen bohnen-
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Was zunichst den Sitz der Enchondrome anbetrifit, so
kommen auf 21 Enchondrome des Knochengeriists 14 der
Weichteile ; dies entspricht einem Verhiiltniss von 3 @ 2. .
dic einzelnen Scelettteile verteilt finden sich an den Knochen
der Hand und des Fusses je 5, an dem Oberarm 3, an --.':-
Ulna und dem Unterkiefer je 2, an der Wirbelsiule, Tibia und
Radius je 1 Enchondrom. Es werden hierdurch frithere Beob-
achtungen bestitigt, nach denen die Neigung zur Enchnndrum_._'
bildung von der Peripherie zum Centrum abnimmt. Die Enchon-
drome der Weichteile haben unter den angefiihrten 14 Fillen
clfinal in der Parotis ihren Sitz, wéihrend auf den weichen
Gaumen, die Submarillardriise und die Mamma nur je 1 Knorpel-
oeschwulst kommt.  Enchondrome des Hodens kamen gar ni "
zur Beobachtung.

Die Zeit, welche von dem ersten Auftreten der Geschwulst
bis zur chirurgischen Behandlung vergeht, ist naturlich den
arossten  Schwankungen unterworfen, Betrdgt doch in einem
Falle die kiirzeste Dauer 4 Wochen, die langste dagegen 32, ja
40 Jahre. Indolenz, Furcht vor der Operation, Eitelkeit, Beein-
trichtigung des Gebrauchs eines Gliedes, Schmerzen und vieles
andere mehr lassen die drztliche Hiilfe ja friiber oder spiter in
Anspruch nehmen, Die Enchondrome der Weichteile, besonders
der Parotis, haben im Durchschnitt eine langere Dauer, wie dl
der Knochen, da sie gewdhnlich schmerzlos verlaufen und ausser
der Entstellung keine wesentlichen Storungen hervorrufen.

Ebenso verschieden, wie die Dauer der Knorpelgeschwulste
ist auch ihre Grosse, die ausserdem in fast gar keiner Beziehung

wir doch in einem Falle am Metatarsus ein Enchondrom in
6 Jahren die Grosse eines Storchei's erreichen, wihrend es in
cinem oben schon erwihnten Falle im Verlauf von 40 Ja

nur so gross wird wie eine Haselnuss.
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Eine erbliche Uebertragung von den Eltern ist in keinem
einzigen Falle angegeben ; vielmehr ist in jeder Krankengeschichte,
wenn es in dieser Arbeit auch nicht immer besonders erwihnt
ist, ausdriicklich hervorgehoben, dass keine erbliche Belastung
vorhanden. Angeboren kam ein Enchondrom nur einmal am
Septum narium vor, ein Fall, der eigentlich zu den Ecchondrosen
zu rechnen ist. Auf eine angeborene Disposition ist offenbar
das Entstehen der Enchondrome bei zwei Geschwistern, Fall VI
und Fall X, zuriickzufiihren, da beide ohne iussere Veranlassung
im jugendlichen Alter ein Enchondrome am Humerus und an
dem Radius bekamen.

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

Nicht weniger deutlich tritt eine Disposition zur Erkrankung
fir das jugendliche Alter hervor. Die Entstehungszeit der Hallte
aller Enchondrome fillt in die beiden ersten Jahrzehnte.

Mit zunehmendem Alter nimmt dann die Disposition ab, ohne
jedoch jemals ganz zu erlschen, wie der Fall beweist, wo das
Leiden zuerst im 64. Lebensjahr zur Beobachtung kam. Eine
dirckte veranlassende Ursache finden wir nur fiinfmal in emem
Stoss, Schlag, Wurf ete. anzgegceben, Einmal hat sich das En-
chondrom aus ciner Fracturstelle gebildet, ecin anderes Mal
scheint die stindige Reizung des Phalangen durch den Woll-
kratzer die Ursache abgegeben zu haben. Das Eczem in der
Gegend des Ohres und ein mehrmaliges Auftreten von LErysipel
an der Mamma diirften wohl mehr zufillige Erscheinungen sein.

Die Behandlung, welche regelmissig in einer Abtragung
der Geschwulst bestand, hat mit wenigen Ausnahmen zu voll-
standiger Heilung mit Erhaltung des erkrankten Gliedes gefiihrt,
























