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IX. 

Ein Fall  yon Chondro-Sarkom der Scapula. 
Beitrag zur Kenntniss der Chondrome des Schulterblatts. 

(Aus dem Putho]ogisch-anatomischen Inst i tut  tier Universit~t Heidelberg. 
Director: Herr Geh.-R~th Prof. J. Arnold.) 

Von 
Dr. U m b e r t o  Deganello.  

Der Fall, den ieh auf Anregung des Herrn Geh.-Rath Prof. 
A r nold zu beschreiben gedenke, stellt eine ziemlich seltene Form 
yon Geschwulst des Schulterblattes dar. 

In der Literatur finden sich nut drei mehr oder weniger 
ausffihrlich beschriebene F~ille yon Chondro-Sarkom des Schulter- 
blatts. 

Der erste Fall wurde beobaehtet yon Nedopil~; dieser 
berichtet kurz, besonders was den histologischen Betund anbe- 
langt, fiber einen yon ihm in der Billroth'schen Klinik beob- 
achteten Fall von Chondro-Sarkom des Schulterblatts: Ein vorher 
vSllig gesunder Mann yon 44 Jahren hatte in den letzten 
3 Jahren Schwierigkeiten in den Bewegungen des Schulter- 
gelenks, besonders beim Heben des Arms, bemerkt. Drei 
Monate vor der Operation ffihlte der Patient zum ersten Mal 
eine harte rundliche Schwellung am oberen Theil des ]inken 
Schulterblatts. Diese Geschwulst war anfangs nicht schmerz: 
haft, abet mit der Zunahme ihres Umfangs stellten sich in 
die obere Extremit~t ausstrahlende Schmerzen ein. In den 
letzten Wochen wuchs die Geschwulst sehr stark find raseh, 
und die Schmerzen wurden unertriiglich. Es wurde deshalb die 
Exstirpation des grSssten Theils des Schulterblatts ,nit Er- 
haltung nur des unteren Theils der Portio infraspinata vor- 
genommen. 

Bei der histologischen Untersuehung erwiesen sich einige 
Theile der Geschwulst als chondromat~is, andere als myxbmatSs, 
andere endlich als stellenweise degenerirtes Rundzellensarkom. 
Ned0pi l  ist der Ansicht, die Geschwulst habe sich in dem 
Knoehen zuerst als Myxo-Chondrom entwickelt, welches drei 
Jahre hindurch ]angsam wuchs, dann abet sei, da sie sarko- 

A~chiv f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 18 
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matSse Eigenschaften angenommen habe, ein plStzliches Au- 
waehsen erfolgt. 

Den zweiten Fall yon Chondrosarkom des Schulterblatts 
beschreibt W o l l c o t t  8. Es war mir nieht miiglieh, seine Arbeit 
selbst zu lesen~ ieh land sie eitirt in der Statistik von P iq u 6  
und D a r t i g u e s  7 und in dem ,Jahresberichi fiber die Leistungen 
and Fortsehritte d. ges. Med." 1878 Bd. II. Die Erstgenannten 
verzeiehnen diesen Fall als Chondro-SarLom bei einem Mann yon 
55 Jahren, an dem die theilweise Exstirpation des Schulter- 
blatts mit ausschliesslieher Erhaltung des Collum und der 
Apophysen vorgenommen wurde. Naeh dem Jahrhuch war 
der Haupttheil der Gesehwulst ein Chondrom; das untere stark 
vergrSsserte Drittel des Sehulterblatts zeigte ein Osteo-Sarkom. 
Die Geschwulst hatte sich rasch entwickelt und die ganze 
.exstirpirte Masse wog 4 Pfund. 

Den dritten hierher gehSrenden Fall hat P u t t i  '3 verSffent- 
]~chto Er stellte 1891 in einer Sitzung der Medieo-Chirurgischen 
Gesellschaft in Bologna eine yon ibm wegen myxomatSsen Osteo- 
chondro-sarkoms operirte Frau vor. Das Sehulterblatt war ganz 
und die Musculatur darfiber zum gr~isseren Theil entfernt 
women. Der Gebraueh der Extremit~it war nur sehr wenig be- 
schr~nkt. Von histologiseher Untersuehung der Gesehwulst finder 
sich hier nichts erw~hnt. 

Ich gehe nun zur Besehreibung des yon mir beobachteten 
Falles fiber und schicke die Krankengesehiehte voraus, ffir deren 
Ueberlassung ieh Herrn Geh.-Rath Professor Cze rny  zu Dank 
verpflichtet bin, sowie ffir die Erlaubniss, die Bibliothek der 
Klinik zu beniitzen. 

Krankengeschichte.  
Eintr i t t .  Karoliae F., 46 Jahr% Landwirthsfrau voa ~eunstetten, 

tritt in die Klinik ein am 2. ]gai 1901 wegen einer betri~chtlichen Geschwulst 
der ]inkea Schu[ter und des Armes. 

Anamnese. Patientin will bis vor 2 Jahren immer gesund gewesen 
seia. Sie hat 5 gesunde Kinder. Vor zwei Jahren begannen Schmerzen 
rheumatischer Natur im linken Oberarm~ die allen angewandten antirheuma- 
tisehen hlitteln trotzten. Menses stets regelm~ssig~ auch jetzt noch alle 
4--5 Wochen. 

Sie hat keinen ttusten, keinen Aaswurf. 
s ta tus  praesens. Mittelgrosse, abgemagerte, wenn aueh nicht 
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gerade kachektische Frau. Ueber beiden Lungen yeller Schall~ L. It. U. 
rauheres Athmen, vereinzelte Rhonehi. - -  Keine D~mpfung~ auch nicht 
fiber dem Sternum. 

Die tterzgrenzen sind norma], 1. Ton rauh, klappend. 
Leib welch, nirgends Druck-Empfincllichkeir keine Tumoren~ keine 

Resistenz ffihlbar. 
Leber nicht vergrSssert. 
Milz normal. 
Per vaginam ffihlt man den etwas vergrSsserten, sehr beweglichen, 

retrofleetirten Uterus. 
Die linke Schulter und die Schultergelenks- und Oberarm-Gegend wird 

eingenommen yon einem Keulen-fSrmigen~ Schinken-grossen Tumor. Derselbe 
reicht naeh vorne bis an die Mammillar-Linie und bis 3 Querfinger fiber 
die linke Mama. Nach hinten erstreckt er sich his in die Mitte der Scapula 
uund springt naeh unten so weit vet, dass man die Axilla nicht abtasten 
kann. Er ist hart und derb~ die tIaut darfiber gl~nzend, gespannt; an 
einzelnen Stellen anscheinend Fluctuation. 

Seine distale Grcnze am Oberarm reicht his ia die Mitre derselben. 
Hier ist der Oberarmknoehen geknickt, fracturirt, deutlich crepitirend. 
Palpation und Untersuchung dieser Gegend wenig schmerzhaft. Die Clavieula 
l~sst sieh in ihrer ganzen L~nge abtasten. Ihr oberer Rand ist frei, der 
Tumor reicht bis hart an ihren lateralen unteren Rand~ mit dem er an- 
scheinend noeh nicht verwachsen ist. 

Trotz der betr~chtlichen GrSsse des Tumors kann man ihn auf der 
Unterlage verschieben. Die Scapula bewegt sich dabei mit. ~Iit den Rippen 
ist der Tumor nicht verwachsen. In der Supraclavicular-Grube zeigt sieh 
eine Wallnuss-grosse, harte, derbe Driise. 

Der ganze linke Arm und die Hand sind stark 5dematSs geschwollen. 
Der Arm ist activ und passiv ganz unbeweglich. Die Sensibilit~t ist 
herabgesetzt. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e .  Sarcoma humeri sinistri. 
O p e r a t i o n .  Ausgeffihrt a m 4 .  Mai 1901 yon Herrn Geh.-Rath Prof. 

Cze rny :  Exstirpation des ganzen Schultergfirte]s nach Durchs~gung der 
Clavicula. Ausr~umung der Obersehlfisselbein-Grube. 

A u s g a n g .  V o n d e r  Operation geheil t  entlassen. Metastasen oder 
l~ecidiv bei der Entlassung am 25. Mai 1901 nieht nachweisbar. W~hrend 
der Correetur dieser Druckbogen erfuhr ich, dass die Patientin am 12. Sep- 
tember 1901 (etwa 4 Monate naeh der Operation) gestorben ist. Es war 
mi r unm5glich, etwas N~heres fiber die Ursache des Todes zu erfahren. 

A n a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des  e n t f e r n t e n  The i l s .  

Der entfernte Theil wurde in das hiesige Pathologische Institut ver- 
braeht und in Formol conservirt. A m  9. Mai 1901 sodann nahm ich die 
Untersuehung vor. 

18' 
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Das Ganze zeigt sich yon Haut bedeckt mit Ausnahme der Scapular- 
und Deltoid~Gegend, da die Haut dieser Stellen zur Bildung tier Schutzdecke 
verwendet worden ist. An der Sehulter befindet sieh eine sehr starke 
Schwellnng yon der Gestalt eines unregelm~ssigen Dreiecks, dessen Spitze 
gegen den oberen Theil des Humerus gerichtet ist und dessert Basis an 
der Ansehlussfl~ehe des Armes liegt. Diese Schwellung h5rt am Oberarm 
nieht auf, sondern ~erliert nur entsprechend an Umfang und erstreckt sich 
auch, immer mehr nachlassend~ auf den Unterarm und die Hand. 

Am Sehultergelenk misst sic im Umfang 47 cm, in der ~Iitte des 
Oberarmes 39 cm und am unteren Ende desselben 26 cm. 

Die Haut zeigt eine sehr blasse F~rbung. Sic ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung stark 5dematSs und lii.sst sich sehr schwer in Falten aufheben; 
die blossgelegten Muskeln sind blassrosa und stark auseinandergezogen. 

Naeh AufhSren der Leiehenstarre ]assen sieh die versehiedenen 
normalen t~ewegungen der Fingergelenke, des l%adio-ulnare- und des Cubital- 
Gelenks ausf/ihren, nieht jedoch die normalen Bewegungen des Sehulter- 
gelenks. Im mittleren Drittel des Humerus liisst sieh der Oberarm Ieicht 
abnorm naeh der Seite und im Winkel nacb vorn und binten bewegen; 
bet diesen Bewegungen macht sich deutlich ein knarrendes Ger~usch 
bemerkbar. 

Zum Zweek der Untersuchung der tiefer gelegenen Theile wurde ein 
L~ngsschnitt dutch die ganze Dicke der Weichtheile bis auf den Knochen 
ausgeffihrt, yore inneren Rand der Scapula unter der Spina scapulae dutch 
die Fossa infraspinata in der ganzen L~nge des Oberarms bis zum Ell- 
bogengelenk verlaufend; in dieser Richtung erfolgt dann die Zersitgung 
der Scapula und des Humerus, welcher so in seiner Liingsaehse in zwei 
H~lften zertheilt wird: 

u  dem zu der Musculatur der Schulter und des oberen Humerus- 
Endes geh5renden Muskelgewebe ist nut eine sehr diinne Schicht an der 
Oberfl~iche - -  1 cm dick - -  erhalten; unter dieser zeigt sich ein theils 
blassrosa, .theils hellgrau gefiirbtes Gewebe yon dieht schwammigem Aus- 
sehen~ weieh, feucht und leicht zerfallend : diese abnorme Gewebeschicht reicht 
his auf den Knochen und hat am Schultergelenk eine St~irke yon 8 em. 

Innerhalb dieser blassrosa und hellgrau gef~rbten Substanz finden 
sich an einigen Stellen (in der SchulterbIatt-Gegend)Zfige yon weisslichem~ 
festem, Knorpel-artigem Gewebe. 

An der vorderen Schulterblatt-Fl~che, unmittelbar im Inneren der 
Fossa glenoidalis, liegt eiu dicker, mehr als Hfihnerei-grosser Knoten, eng 
verwachsen mit dem Knochen-Gewebe der Scapula; er enth~lt mehrere 
Kerne der schon erwiihnten, weiss]ichen, festen Substanz. Eta anderer der- 
artiger Knoten, ebenfalls aus weiehen Theilen und jenem festen Gewebe 
bestehend~ abet grSsser als der eben beschriebene, ist unter diesen am 
unteren Theil der vorderen Schulterblatt-Fl~che angeheftet und erstreekt 
sich his in die Axillar-Gegend; in ihm liegt der grSsste Theil des Nerven- 
and Gef~ss-Bfindels eingebeitet. 
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Sowohl die Nerven wie die Blutgef~sse sind hier stark zusammen- 
gedrfickt -r krankhaften Gewebe, welches eng mit ihnen zusammen- 
h~ingt, so dass sic sich sehr schwer isoliren lassen; nachdem dies gelungen 
ist, zcigen sich ~erven wie Gef~sse leicht zerreissbar. Nach dem Austritt 
aus diesem Knoten yon anomalem Gewebe zieht das ~erven- und Gefiiss- 
Bfindel der inneren BicipitaI-Furche entlang, umhfillt yon weichem, 
schwammigem, feuchtem Gewebe. In topographischer Beziehung sind die 
Nerven und Gef~sse hier normal. 

Ge]enke.  Von d~en B~ndern des Aeromio-clavicular-Gelenks war ein 
kleiner Theft des Acromio-clavicular-Bandes fibrig geblieben, was abet 
genfigte~ um die Verbinduug zwischen beiden Knochen zu erhalten. 

Die Fossa glenoidalis war an ihrem Rande usurirt (limbus cartila- 
ginous) und der Knorpel hier arrodirt. 

Die Gelenkkapsel~ die B~nder des Schultergelenks und die Sehnen- 
Endeu der Muskeln am Sehulterblatt waren vhllig vcrschwunden. 

K n o c h e n .  Das ~ussere Drittel tier C l a v i c u l a  und das Akromion 
tier S c a p u l a  waren usurirt und in ihrem Umfange verringert. 

Der Processus coraeoideus war mit der Masse des Tumors verwachsen, 
an seinem freien Ende ebenfalls stark usurirt und in ein sehwammiges 
Gewebe verwandelt so dass er sich leieht sehneiden l~isst. 

Die vordere nnd hintere Fl~cbe der Scapula ist unregelm~ssig yon 
einer dicken Schicht weisslichen~ ziemlich festen~ krankhaften Gewebes 
bedeekt; an den freigebliebenen Stellen zeigt sich die Scapula vcrdfinut. 

Der Gelenkknorpel des t tumeruskopfes  ist stellenweise usurirt, be- 
senders an seinem inneren Sektor. 

Die obere Hhlfte des Humerus ist an der ~orderen und hinteren 
Fliiche mit der Umgebung nieht verwachsen, dagegen besteht an der hinteren 
Fliiebe mit den umgebenden Geweben ein enger Zusammenhang. 

Das obere Drittel des Humerus hat sein normales Aussehen ganz ein- 
gebfisst; aussen und vorn zeigt es eine dicht schwammige Besehaffenheit, 
herrfihrend yon einem weissgrauen~ stellenweise knorpelig erscheinendcn 
und sich anffhlenden Gewebe. 

Aussen und hinten bietet er noch st~rkere Ver~nderungen; an dem 
Tuberculum maius liegt ein kleiner t]5eker yon unregelm~issig elliptischer 
Form, mit seiaem grhssern Durchmesser in der Richtung der L~ingsaehse 
des Humerus~ dutch eine oberfl~chliehe Furehe getrcant yon einem andern, 
ziemlich ~hnliehen Hhcker~ der die hintere ~ussere Gegend des oberon 
gumerus-Viertels einnimmt. Diese beiden Hhcker haben eine unrcgelm~ssige 
rauhe Oberfl~iche~ weissliehe F~rbung und sind nach Aussehen und Festig- 
keit knorpelig. 

Der Humerus ist in seinem mittleren Drittel stark verdfinnt, und 
weist hier eine vollstfindige, leicht schr~ge Fractur auf. 

Seine untere Hglfte zeigt nichts Bemerkenswerthes ausser einer dent- 
lichen Verdfinnung. 
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Nachdem der Humerus, wie sehon gesagt, in seiner Liingsachse 
zertheilt ist, so dass sich eine vordere und eine hintere H~lfte ergiebt, 
bemerkt man einc betr~chtliche Verminderung der festen Substanz. Das 
Knochenmark ist derHauptsache nach blassrosa mit einigen kleinen, weiss- 
gelblichen l~lecken. 

Die Gelenkfl~ehen der unteren Epiphyse des Humerus bieten nichts 
Bemerkenswcrthes. 

H i s t o l o g i s c h e r  Befund .  

I. Scapu l a .  Es wurde tin grosses, der Regio infraspinata ent- 
nommenes Stfick untersueht. 

Die Knochenb~lkohen weisen sehr grosse Defeete auf; l~ngs ihres 
Randes finden sich zahlreiche Osteoklasten, welehe die starke Resorption 
der Knochensubstanz erkliircn. 

Die so stellenweise stark reducirten Knoehenb~lkchen bilden ein Netz 
mit weiten und unregelmiissigen Maschen; die Zwischenriiume dieses Netzes 
sind mehr oder weniger vollst~ndig mit Zellcn yon verschiedenem Aus- 
sehen ausgeffillt. 

Einige yon diesen Zwischenr~umen enthalten ziemlieh grosse Spindel- 
zellen mit sehr deutlichen Kernen; sie sind eng aneinandergedriingt~ 
stellenweise in concentrischen Reihen angeordnet, moist aber ohne Ordnung. 
In demseiben Zwischenraum erscheinen die Zellen theils im L~ngsschnitt, 
theils im Quersehnitt. 

Der Bau dieses Theiles ist der eines Spindelzellen-Sarkoms. 
Andere der genannten Zwischenr~ume enthalten eine Substanz yon 

beinahe homogenem odor leicht fibrillfirem Aussehen, die rosa tingirt ist 
und nach F~rbting H~matoxylin in ihrcm Innern einige wenige, oft sehwer 
f~rbbare Kerne zeigt; augenseheinlich handelt es sich hier um degenerirtes 
Gewebe. 

An anderen Stellen finden sich Zellen yon zweifellos knorpeliger Natur; 
es sind dies ziemlieh grosses oval% yon Kapseln umgebene Zellen, mit 
deutlichcm Kera. Einige verhalten sieh normal, andere zeigeu kleine, un- 
regelm~ssig ~ertheilte KSrner im hmern der Kapsel (Verkalkung); sie 
finden sich innerhalb einer homogenen Substanz, weleho sich stark rosa 
(tt~matoxylin-Eosin) ffirbt, und in der sieh keine elastischen Fasern fest- 
stellen lassen (Methode W e i g e r t  und U n n a - T ~ n z e r ) .  Eswar mir nicht 
mSglich, Uebergangsstellen zwischen diesem Knorpelgewebe und dem um- 
gebenden Knoehen- und sarkomatSsen C-eweben zu finden. - -  Die Grenze 
war immer eine scharfe. 

Was die in der Scapula /ibrig gebliebene Knochensubstanz betrifft, 
so ist dieselbe, wie schon erwi~hnt, stark ~ermindert und zeigt nut an 
einigen spiirliehen Stellen normales Verhalten. 

An anderen Stellen sind Knoeben-Lamellen versehwunden; die Grund- 
substanz des Knochens ist vSltig homogen geworden~ f~rbt sieh stark mit 
Eosin und zeigt in ihrem Innern Knochenzellen yon  nieht ganz normalem 
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Aussehen. Diese sind oft k|einer~ als die entsprechenden KnochenhShlen~ 
in denen sie eingebettet sind; ihre Ausl~ufer ]assen sich nicht erkennen. 

Andererseits nimmt die ebenfalls homogene Grundsubstauz weniger 
leicht die Farbe der gewShnlichen F~rbsubstanzen an, und in ihrem Innern 
heben sich nur einige wenige abnorm~ aussehende Knochenzellen ab. 

Von den H a v e r s ' s c h e n  Can~lchen bewahren nur sehr wenige ihren 
normalen Charakter; die meisten sind mehr oder weniger erweitert~:unter 
Annahme unregelm~ssiger und -~erschiedenartiger Formen; ihr Hohlraum 
ist meistens mehr oder weniger vollst~ndig erfiillt yon sarkomatSsen Zellen 
und Resten yon typischen Knochenmarkzellen. Die unregelm~ssig be- 
grenzte Wandung des Can~]chens ist mit Osteoklasten besetzt. - -  Einige 
yon diesen Can~lchen enthalten, - -  ebenfalls abnorm erweitert , nur 
Knochenmarkzellen. 

II. H u m e r u s .  Der LIumerus wurde untersucht a) an seinem Kopf 
und dem Collum anatomicum b) am oberen Teil seines mittleren Drittels 
(ira L~ingssehnitt und im  Querschnitt) und endlieh e) an jenen schon 
bet der makroskopisehen Untersuchung dieses Knochens beschriebenen 
HSckern. 

a) Der Gelenkknorpel des Humerus zeigt die normale Structur eines 
hyalinen Knorpels: seine un~ere, an den Knochen angrenzende Sehich~ ist 
verkalkt. Unmittelbar unter ihr ist die Knochensubstanz stark ver~ndert: 
Die Knochenbiilkchen sind usurirt und schliessen weite Zwischenr~ume 
ein, in denen sich ein degenerirtes, faseriges Gewebe ilndet. Die wenigen, 
noch fibrig gebliebenen ~ erscheinen vSllig homogen~ und 
zeigen in ihrem Innern nut vereinzelte Knochenzellen. 

Unter dieser degenerirten und nekrotisirten Knochenschicht finden 
sieh grosse Inseln yon offenbar knorpeligem Gewebe, dessen Zellen in- 
mitten einer homogenen Substanz ohne elastische Fasern (Y~ethode Weigert) 
liegen; ihr grSsster Theil zeigt sich stark degenerirt, und nekrotisirt, nur 
wenige Knorpelzellen bewahren ein ziemlich normales Ausschen. 

b) Am mittleren Drittel (L~ngs- und Querschnittc) wiederholen sich 
ann~hernd die oben beschriebenen Verhiiltnisse; hier aber fiberwiegt der 
Destructions-Process des Knochens~ repr~sentirt durch das Auftreten sehr 
zahlreicher Osteoklasten und grosser Defecte der Knochensubstanz. Die da: 
durch entstehenden Hohlr~ume sind grSsstentheils mit normalen Knochen- 
markzellen angeffillt. 

D~e erw~hnten Thatsachen erkl~ren die im mittleren Drittel spontan 
eingetretene Humerus-Fraetur. 

An dieser Stelle bemerkt man ebenfalls einige wenige, kleine Knoten 
yon neoplastischem-chondromatSsem oder sarkomatSsem Gewebe. Die chon- 
dromatSsen Theile sind bier repr~sentirt dutch Knorpelzellen~ die besser er- 
halten sind a]s die in den oberen Humerus-Theilen befindlichen; zum Theil 
zeigen sie sieh aueh bier verkalkt. Elastische Fasern fehlen. Die sarco- 
matSsen ]~estandtheile, spinde]fSrmige Zellen~ sind aussehliesslich und nut  
sp~rlich vertreten an tier Peripherie des Humerus. 
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An all den genannten Stellen fand sieh nirgends eine Uebergangs- 
form zwischen den Zellen des neoplastisehen Knorpels und denen der be- 
nachbarten Gewebe. 

e) Die beiden sehon beschriebenen HSeker des Humerus wiesen aus- 
sehliesslich die chondromat5se Form atff- diese wird repr~sentirt ~on gut 
eonservirten, yon Kapseln umgebenen Knorpelzellen mit deutliehem Kern; 
inmitten dieser finden sich aber auch spiirliche~ sternfSrmige Zellen ohne 
Kapseln, welehe in einer homogenen Substanz ohne alle elastischen Fasem 
liegen. - -  

III. K n o e h e n m a r k  des  H u m e r u s .  InmittendesfibrilNiren Binde- 
gewebes, das die normalen Knoehenmarkzellen enth~lt, finden sich mit 
Fett (Reaction Sudan III) erffillte Hohlr~ume yon versehiedener Gestalt 
und GrSsse. 

Hier bemerkt man hnh~ufungen ~,on Rundzellen, besonders in der 
N~he der kleinen Blutgefiisse. Stellenweise zeigen sich im ]~Iark ziemlich 
ausgedehnte, ]ebhaft roth mit Eosin gef~rbte Zfige, grSsstentheils yon Blut- 
pigment und rothen BlutkSrperehen gebildet; mehrere yon diesen sind auf 
dem Wege des Zerfalls. Die mikrochemische Eisen-Reaetion (Ferroeyankah 
und verdfinnte Salzs~ure; Alaun-Carminfilrbung)ergiebt Anwesenheit desselben 
an vielen Stellen des Markgewebes, besonders dort~ wo mit den gewShnliehen 
F~rbungen sich die schon erw~hnten Ansammlungen yon Pigment und in 
der Zersetzung begriffenen rothen Blutk6rperchen zeigten. 

IV. Der histologischen Untersuehung wurdeoauch unterworfen jener 
sehon besehriebene, an de r  v o r d e r e n  S c a p u l a - F t ~ c h e  h a f t e n d e  
K n o t e n ,  der sieh bis in die Axillargegend erstreckte, und in dem ein 
grosser Theil des Nerven- und Gef~ssbfindels eingebettet lag. 

Hier stellt der Tumor die reine Form des zum grSssten Theft spindel- 
zelligen, an wenigen Stellen rundzelligen Sarkoms dar; die Zellen And 
dicht an einander gedrRngt und zeigen stellenweise Spuren yon Degeneration. 

Um eine grosse Vene ordnen sieh die sarkomatSsen Zeilen in con- 
eentrischen Schiehten; mit ihrem grSsseren Durchmesser sind sie der Ge- 
f~sswandung parallel gerichtet und erseheinen im Querschnitt; aber nieht 
immer halten die neoplastisehen Zellen diese Anordnung um die Vene ein; 
an manchen Stellen ihres Umkreises sind die Zellen unregelm~ssig ange- 
h~uft, ohne eine mit der Gef~sswandung concentrische Schichtung zu 
zeigen. Bei mehreren solehen Pr~paraten wurde die specifisehe F~rbung 
auf elastisehe Fasern nach der Methode W e i g e r t  vorgenommen, um die 
Gef~sswandungen besser hervortreten zu lassen and ihre Beziehungen zu 
den neoplastischen Elementen zu beobachten. Es war mir abet nieht 
mSglich, Vedinderungeu in den Gef~sswandungen festzusteIIen, ein Ein- 
dringen der sarkomatSsen Elemente butte nieht stattgefunden. 

V. Von der D e l t o i d - G e g e n d  angehSrenden Schnitten wurdea unter- 
sucht: a) einige unter dem dfinnen, fibrig gebliebenen Muske]gewebe ent- 
nommene, - -  b) andere tiefer entnommene. 
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a) In der oberfl~chlicheren Schicht finder sich nur ein sarcomatSses 
Gewebe; die Zellen sind meist spindelfSrmig mit deutlichem, ebenfalls 
spindelfSrmigem Kern und ziemlich reiehlichem Protoplasma; stellenweise 
nehmen die sarkomatSsen Zellen auch die Rundform an. 

Die Anordnung der Zellen is t  unrege]m~ssig; sebr spi~rlich ist die 
Intercellular-Substanz.. Hie und da zeigt der Tumor mehr oder weniger 
stark hyalin degenerirte Zonen. 

Auch hier ~wurde die specifisehe F~rbung der elastischen Fasern 
(Methode Weiger t )  angewandt, wobei sich ebenfalls die sarkomat5sen 
Zellen dicht um die Gef~sswandungen gedr~ngt fanden, ein Durchdringen 
aber nicht nachgewiesen werden konnte. 

b) In den fieferen Scbiehten dieser Region zeigten sieh Knorpelzfige, 
deren Zellen regelm~ssig in mehreren Schichten fiber den rein sarkomatSSen 
Zfigen angeordnet waren. Die Grenze zwischen beiden war sehr scharf. 

u Zuletzt wurden Thei le  der De l to id -Gegend  untersucht an 
denen sich typiscbe Degenerations-Zust~inde dss Mnskelgewebes: [des Mus- 
culus deltoides] erkennen liess. 

An den yon diesen Stricken erhaltenen Pr~iparaten sah man~ dass die 
Grenze zwisehen der Nfuskelfaserschicht und dem neop]astisehen Gewebe 
fiberall ziemlich deutlich ist. 

Von Interesse sind die Veranderungen der Muskelfasern, die dem 
sarkomatSsen Gewebe zun~chst liegen: Sie sind einer sehr augenf~lligen 
Atrophie unterworfen. An einigen Fasern ist keinerlei Streifung sichtbar; 
bei einer grSsseren Anzahl yea Fasern ist die Querstreifuug deutlieher, 
als dies hinsichtlich der L~ngsstreifung der Fall ist. Die Zahl der Kerne 
ist betr~chtlich vermehrt. Bei einigen Fasern tritt eine hyaline Degeneration 
auf; ihr Protoplasma ist ganz homogen, leieht rosa (earmin) gef~rbt 
und ganz odor beinahe kernlos. Manche yon diesen Fasern sind nieht 
deutlich getrennt, so dass man das Bild eines Bandes yon homogenem, 
kernlosem Protoplasma hat, das sich deutlieh inmitten des ribrigen kern- 
reichen Muskelgewebes abhebt. 

Ausserdem treten einige Formen ~'on ampull~rer oder rosenkranz- 
fSrmiger Degeneration der Muskelfasern auf, ~hnlich den yon F u j i n a m i  
(28) beobachteten: Es finden sich nehmlich im Verlaufe einer Muskelfaser 
manehmal kugelfSrmige Ansehwellungen in versehiedenen Abst~nden; 
zwischen denselben hat die Muskelfaser an Umfang stark verloren, t)iese 
Ansehwe]lungen sind immer intensiver gef~rbt, als die verdfinnten Theile 
(roth mit H~imatoxylin-Eesin, rosa mit Garmin und Pikrins~ure). An diesen 
Anschwellungen sah ich keine Streifung mehr; manchmal erkannte ich in 
ihrem Innern das Vorhandensein yon ovalen Kernen, aber niemals war es 
mir mSglich, das Vorkommen yon Riesenzellen im Sinne yon F u j i n a m i  
(28) festzustellen. 

Gelegentlich des yon mir oben beschriebenen histologischen 
Befundes will ich bemerken, dass nut an sehr wenigen und be- 
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schr~nkten Stellen der Scapula und des Humerus Processe vo~ 
Knochen-Neubildung angetroffen iwurden, die durch Ansetzung 
yon Osteoblasten repr~sentirt waren: dagegen war der aus der 
starken Verminderung der Knoehensubstanz und dem Vorhanden- 
sein sehr zahlreicher Osteoklasten sieh ergebende Rfickbildungs- 
Process bedeutend fortgeschritten~ besonders am Humerus, und 
fiberwog den entgegengesetzten Process sehr weit. 

Hier dfirfte das Gegentheil sich erwiesen hahen yon dem, 
was sich bei den carcinomatSsen (metastatisehen)Formen der 
Knochen ergab, an denen v. R e c k l i n g h a u s e n  ~ eine unge- 
wShnliche, die Knochen-Resorption fiberwiegende Bildung yon 
neuem Knochen land, eine Erseheinung, aus der er vie noch aus 
anderen Grfinden verschiedener Natur die Bereehtigung her- 
leitete, diesen krankhaften Process am Knochen als Ostitis careino- 
matosa zu bezeichnen. 

In den zahlreichen Schnitten, die ieh verschiedenen Gegen- 
den des Neoplasma entnahm und mit besonderer Rficksicht auf 
das Verhalten der Struetur der Gefiisswandungen gegenfiber den 
sark~ Elementen untersuchte, war es mir nicht mSglich, 
etwas dem Analoges z u  finden, was in den Arbeiten -con 
Goldmann ~9 und yon Hed inge r  ~s beschrieben ist: abet dies 
erkl~rt sich leicht daraus, dass diese Autoren, besonders der 
erste, eine grosse Anzahl yon sarcomatSsen Tumoren unter- 
suchten. 

Es fragt sich nun, welches ist der Ursprung des Tumor. 
Es ist klar, dass er entweder yon der Scapula oder vom 

Humerus seinen Ursprung nimmt: beide Knochen zeigen zu 
schwere makroskopisehe wie mikroskopische Ver~nderungen, 
als dass sie erst auf secunds Wege yon der ~eubildung be- 
fallen worden sein kSnnten. Bekanntermaasssen entwickeln sieh 
aucll Chondrome viel h~iufiger in den Knochen, als in den 
Weichtheilen. 

Festzustellen ist nun, ob der prim~re Tumor in der 
Scapula oder im Humerus sitzt. Zungchst ist noch zu betonen, 
dass, welches nun auch der prim~re Sitz des Tumor sei 
(Scapula oder Humerus), der secund~ire Heerd (Humerus oder 
Scapula) als eine Metastase der Neubildung aufzufassen ist und 
nicht aIs eine einfache Ausbreitung in der Contiguit~it des 
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Gewebes yon einem Knochen zum anderen. Dies um so mehr, 
als der Tumor sich nicht yon dem einen Knoehen zum anderen 
weiter fortsetzt, sondern sich genau a n  die Grenzen der Knochen 
selbst h~lt. 

Was den histologischen Befund mit Rfieksicht auf die 
Frage nach dem prim~ren Sitz des Tumor und seine Ent- 
wicklung angeht, so sind drei Annahmen mgglieh: 

I. Der prim~re Tumor sass in der Scapula. Er zeigte 
sieh hier in der Mischform des Chondro-Sarkom. In der 
Entwicklung des Tumor traten sodann auch Metastasen im 
Humerus auf. Hier jedoch nut unter der Form des Chondroms 
allein. 

II. Der prim~re Tumor sass im Humerus, entwickelte sieh 
hier als einfaches Chondrom, gab sodann Metastasen in die 
Scapula ab. Hier trat nun zur chondromatSsen Metastase die 
Sarkom-Bildung hinzu. 

III. Endlieh, dass das einfache Chondrom des Humerus 
und das Chondro-Sarkom der Scapula sich unabh~ingig yon ein- 
ander entwickelten. Jeder der beiden Tumoren mfisste dann 
als ein prim~rer in seinem eigenen Sitze aufgefasst werden. 

Meiner Ansicht nach kann die dritte Hypothese kaum zu 
Recht bestehen. Handelt es sieh doeh um zwei Geschwfilste, 
die immerhin in ihrem histologischen Charakter sich nahe 
stehen und sich fast zur gleiehen Zeitperiode in zwei Knoehen 
entwicke]ten, die so enge Lagebeziehungen zu einander haben. 
Aus solchen Grfinden scheinen mir die beiden ersten Annahmen 
grSssere Wahrscheinlichkeit ffir sich zu haben. 

Damit kSnnte man annehmen, (II. Annahme), dass zu- 
ngchst das Chondrom des Humerus als primi~res entstandeu sei, 
dass dieses Metastasen (Chondrom) in die Scapula erzeugt hi~tte 
und hier nun die sarkomatSse Umwandlung hinzugekommen 
w~re. 

Wie w~re deren Bildung zu verstehen? Nach meiner 
Meinung w~ire eine zweifache Erkli~rung mSglich: Zun~ichst 
kSnnte man der Meinung sein~ dass das Knorpelgewebe des 
secund~iren Heerdes dutch Schwund seiner Grundsubstanz und 
Zunahme der zelligen Elemente Sarkom-Charakter angenommen 
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h~itte und so die Entstehung des Chondro-Sarkoms der Scapula 
gegeben gewesen w~ire. 

In solchem Falle jedoch h~.tte man mindestens aus- 
gesprochen allm~hlichen Uebergang yore Knorpel zum Sarkom- 
Gewebe be0bachten mfissen. In keinem der zahlreich ange- 
fertigten Pr~iparate war es mir m~iglieh, einen derartigen Befund 
zu erheben. 

Sodann w~re folgende Annahme erlaubt, dass nehmlich zum 
knorpeligen Theile der Metastase die sarkomatSse Pattie nieht 
erst in allm~hlicher~ Umwandlung der ersten Gewebsform zur 
zweiten, sondern im eigenen Neubildungsgange hinzugekommen 
sei. Letzterer h~tte damit primer in der Scapula stattgefunden. 
Die sarkomatSse Partie mfisste als primS.re Geschwulst der 
Scapula angenommen werden , mit der sieh dutch Zufall im 
u der Metastase eine chondromatSse vereinte. 

Dies jedoeh w~re zum Theil wieder ein Rfickfall in die 
III. Hypothese; wir mfissten annehmen, d ie  beiden Tumoren 
h~tten sich unabh~ngig von einander entwiekelt, der eine im 
Humerus, der andere in der Scapula, und dass dann der des 
Humerus (Chondrom) Metastasen abgegeben hi~tte nach dem 
Inneren der Seapula-Gesehwulst. Von vornherein mSchte ich die 
MSglichkeit einer solchen Thatsaehe nieht wegleugnen. 

W~iren unsere Kenntnisse fiber die Aetiologie der Tumoren 
nicht so dfirftige, wie sie es heute noch sind, so w~ire wohl 
direct eine Entscheidung in dieser Frage mSglieh. 

Anstatt, dass wir beide Tumoren als prim~ire betrachteu 
(das Chondrom im Humerus und das Sarkom in der Scapula) 
und von einem dieser Tumoren (Chondrom) ~etastasen in das 
Innere des anderen (Sarkom) annehmen, erscheint es als wahr- 
scheinlicher oder mindestens einfaeher, nur einen prim~iren 
Tumor zuzulassen (den Mischtumor des Chondro-Sarkoms) und 
als Metastase nur die eines Gewebstheiles desselben. 

In beiden Fs w~re daun nut die Metastase der chondro- 
matSsen t)artie zuzulassen. Die erste der beiden Hypothesen er- 
scheint immerhin noch besser begrfindet. Wenn eine solche 
Thatsache keine sehr h~iufige ist, so finden sich doeh schon in 
der Literatur Beispiele daffir verzeichnet. Weiterhin spricht fiir 
einen prim~ren Sitz des Tumor in der Scapula auch der 
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makroskopische Befuud, der die Hauptmasse der Geschwulst mit 
der Scapula verwaehsen zeigte . . . . .  

Dies zugegeben, verdienen wohl 2 Thatsachen besonders in 
Erw~igung gezogen zu werden: 

1. An keiner Stelle der chondromatSsen Partie der Neu- 
bildung konnte ich Uebergangsformen finden ,yon den Knorpel- 
zellen zu den Elementen des Knochen- oder Sarkomgewebes, so 
nahe sie auch lagen. Um die Proeesse der Metaplasie seheint 
es sich so in diesem Falle nicht zu handeln. Es wiirde wohl 
vielmehr eine Best~itigung sein ffir die Ansicht, die zuerst yon 
Virchow (~1 bis 22) ausgesprochen wurde, dass nehmlich das Chon- 
drom des Knoehens hervorgehe aus Knorpelresten yon frfiheren 
unregelmiissigen VerknScherung-Vorg~ingen. 1) Auch Ribber t  
h~lt in seinem neuen Lehrbuch (Lehrbueh d. allg. Pathologie 
u. s. w. Leipzig, 1901) an dieser Meinung fiber die Entstehung 
der Chondrome lest. 

Weiterhin mfisste man dann annehmen, dass der sarko- 
matSse Theil aus dem Bindegewebe hervorgegangen sei, und 
zwar, wie naheliegend, aus dem Periost der Scapula. 

Was eine solehe Annahme beerifft, so sind andere Autoren 
(Hansemann,  yon Lubarsch  25 citirt - -  Lubarsch ~5) der 
Ansicht, dass die verschiedenen Zellformen in Mischgeschwfilsten , 
wie sie der unsrigen gleichen, nur verschiedene Entwicklungs- 
stufen einer einzigen Zellart darstellen, dass die Zellen, die 
dem Knoehen-Sarkom den Character des Sarkoms verleihen, ein 
Knochengewebe im Zustande der Anaplasie zeigen, lediglieh 
unvollkommen entwickelte Knoehenzellen seien, die niemals die 
hSchste Entwicklungsstufe erreichen. Dass aber weiterhin unter 
solehea Zellen andere etwas weiterk~imen in ihrer Entwicklung 
und so zu Knorpelzellen wiirden. Die Bildung des Chondro- 
Sarkoms w~ire damit gegeben (Lubarsch~) .  Den Werth solcher 
Ansichten will ich nicht bestreiten. ~Auf den yon mir be- 
sehriebenen Fall scheinen sie jedoeh nieht anwendbar im 
ttinblick auf die schon berfihrte Thatsache, dass unter den 
Knorpel- wie Sarkomzellen sich niemals eine einzige Form 

~) Aus der Krankengeschichte unserer Patientin konnte nicht ermittelt 
werden, welche Krankheits-Processe in unserem F~lle etwa de~ regel- 
massigen Vorgang der Yerkl~Scherung gesr hiitten . . . . . . .  
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land, die nur entfernt auf einen Uebergang yon dieser zu jener 
hingewiesen h~tte. 

2. An zweiter Stelle muss in unserem Falle die Thatsache 
berfihrt werden, (]ass nur die chondromatSse Form als Metastase 
im Humerus auftrat. Diese Thatsache, die auf eine gewisse 
Unabh~ingigkeit der beiden neugebildeten Gewebe hinweist, ist 
bereits yon L u b a r s e h  25 festgestellt. Derselbe beobachtete in 
einem Falle yon Osteo-Chondro-Sarkom des Beckens drei ver- 
schiedene Arten yon Metastasen in den Lungen und zwar 
folgende: 1. Metastasen, in denen sich alle Grundbestandtheile 
des Humor vereint fanden (Sarkom-Knorpel-Knochen). 2. Me- 
tastasen, die ausschliesslich yon Knorpelgewebe gebildet waren. 
3. Metastasen, die fast ausschliesslich aus Sarkomzellen ver- 
schiedener Form bestanden. In einem anderen ~hnlichen Falle, 
ebenfalls yon Lubar sch  ~ beobachtet, handelt es sich um ein 
Myo-Lipo-Sarkom der Niere. Metastasen desselben in der Lunge 
waren ausschliesslich von Sarkomgewebe gebildet und liessen 
keine Spur yon Fett-oder Muskelgewebe nachweisen. 

Best~itigen sich solche getrennte Metastasen, so wiirde 
Lubarsch  ~5 darin eine weitgehende Unabh~ngigkeit sehen der 
Elemente, die in der Bildung einer Mischgeschwalst zusammen- 
treten and sich in verschiedenen Entwicklungsstufen zeigen, alle 
jedoch yon einer einzigen Zellart abstammen. 

Ohne dass ieh besagte Ideen Hansemann ' s  and Lubarsch 's  
yon einer Anwendung auf den in ]~ede stehenden Fall schlecht- 
weg aussehliessen mfehte, so scheint mir doch die Thatsache 
der getrennten Metastase zusammen mit dem Umstande, dass 
jede Uebergangsform yon den Sarkom- zu den Knorpelzellen 
fehlt, die Meinung zu best~itigen, dass die chondromatSse 
Partie, wie besagt, sich yon Knorpelresten herleitet, die infolge 
unregelm~ssiger Verknfcherungs-Proeesse (Vi rchow-Ribber t )  
zuriickgeblieben, die sarcomatSse aus Bindegewebe hervor- 
gegangen sei and zwar, noch genauer gesagt, aus dem Periost 
der Scapula. Letzteres im Hinbliek darauf, dass die peripherischen 
Theile der Scapula sehr viel mehr vom Tumor befallen er- 
schienen, als die centralen Regionen. 

Auf Grund des makro- wie mikroskopischen Befundes, 
seheint in unserem Falle nun folgende Diagnose gerechtfertigt: 
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Pr im~res  Chondro-Sarkom der Scapula,  wahrsche in-  
l ich yon per ios tea lem Ursprung,  mit chondromatSse r  
Metas tase  im Humerus :  der ehondromatSse  Thei l  ist  
ein hya l ines  Chondrom, der sarcomati ise  The i l  ein 
Spinde lze l lensarkom.  

Zur Erg~inzung vorliegenden Falles halte ich es ffir an- 
gebraeht, auf die Literatur des Gegenstandes hinzuweisen. 

Schon Walde r  1 hatte 1881 alle F/~lle yon Chondrom der 
Scapula (reine und gemischte Formen) zusammengestellt, die bis 
dahin in der Literatur erschienen waren. 

Der Arbeit yon Walde r  folgten dann andere, mehr oder 
weniger analoge und statistische Angaben enthaltende Arbeiten: 
ich erinnere an die von Bodet 3, yon A d e l m a n n ' ,  yon Costa ~~ 
yon Schul tz  ~, yon KSni tzer  6, yon Picqud et Dar t igues  ~. 

In keiner yon diesen Arbeiten aber findet sieh, obwohl 
einige jiingsten Datums sind, eine, so welt es in iihnlichen F~llen 
mSglieh ist, vollst~indige Zusammenstellung tier verschiedenen 
Formen yon Chondrom der Scapula. 

Deshalb werde ieh in beigeffigter Tabelle alle die F~ille yon 
Chondrom der Scapula (reine und gemischte Formen) anffihren, 
welche ich in der Literatur finden konnte, und welehe dem 
Datum nach sparer sind, als der letzte in tier Statistik yon 
Walde r  berichtete Fall. (Fall yon Nedopil ,  1877.) 

Um aber die Zusammenstellung gauz vollst~ndig zu machen, 
werde ieh die statistisehe Tabelle yon Walder  (siehe Tab. I.) 
genau wiedergeben und dieser dann die yon mir gesammelten, 
nach dem yon Walde r  gebotenen Schema zur Erleichterung der 
Vergleichung geordneten F/ille (siehe Tab. II.) folgen lassen. 

Bevor ich zur Betrachtung tier Daten der beiden Tabellen 
iibergehe, will ich auf.die Art hinweisen, in der ich die ver- 
schiedenen registrirten Formen yon Scapula-Chondrom einzu- 
theilen gedenke. 

Die (in dieser Hinsieht) yon Walder  gegebene Classification 
scheint mir nieht vortheilhaft, weil sie zu viele Unterabtheilungen 
(besonders in tier Gruppe der GalJert-und Cysten-Enchondrome) 
bietet, welche zum Theil heute der fortgeschrittenen Erkennt- 
hiss der Pathologie nicht mehr entsprechen und auch in Folge 
der zu weitgehenden Theilung die aus der Statistik zu ziehenden 
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achtung ] des ~ ] 
Patienten [ 

Aetio- 
logisches 

der ]der Erkrankung 
.~ prim:,iren [ his zum Beginn 

Geschwulst ]der Behandlung 
I 

6. Rouger 

7. Barrier 

Bernhard 
8. Beck 

B, yon  
~angenbeck 

Syme 

9. 

10. 

Canstatt~s 
Jahresber. 
1856. IVy 

S. 396 

Bullet. de 
l'Aead~mie 
imp.de~I4d. 
1859--1860 
T.25,S.263. 

1853 

Deutsche 
Klinik1860. 

S. 490. 

Ebenda 
S. 217 

Gurlt 
in Langen- 

beck's Arch. 
% S. 384, 

1863 

26jahr'W' I 

26jahr. M.[ 
Dreehsler I 

28jghr. W.] 
KSchin ] 

23j~hr. 

40j~hr. 

Fall auf d. 
gficken ~ol 
4 Jahren 

M Oberarm- 
Frac?iur 2�89 

Jahr vorher 
an der @e- 
schwulst- 

stelle 

Faastgrosses~ hartes 
gestieltes Enehon- 
drom~ ausgehend v. 

Ang. int. sap. 

I. Grosse, angleiche, 
hSck. Geschwulst v. 
fibrocartilag, elas- 
tiseher Coasistenz~ 
ausgehend yon der 

Reg. infraspim 

r. Kindskofgrosser, 
barter, hSekeriger 
Tumor, ausgehend 

yon d. recht. Crista, 
F ossa infraspin, u. 

die Ri~nder um- 
greifend 

r. Flaetuir, grosse Ge- 
schwulst (Osteoid- 

Chondrom) des obern 
Drittels d. reehten 

Oberarmes 

? PrimSre cystSse Ge- 
schwa]st am Caput 
humeri~ das Gelenk 

nicht afficirend 

10 Jahre (8 J. 
kleiner, schmerz- 
loser Tumor, seit 

Jahr. schnelles 
Wachsthum a. 

Empfindlichkeit) 

3 Jahre 

2 Jabre 

2�89 Jahre 
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Primer- 
Operation 

I Operations- 
Resultat 

gistolog. 
Charakter d. 

primhren 
Gesehwulst 

Abtrennung 
yore gesunden 
Knoehen mit 

d.Liston'schen 
Zange 

Amputatio 
Scapulae naeh 

Pdtroquin 

Da der Tumor 
etwas gestielt, 
Abtrennung 

yore gesuaden 
Knochon mit 
Kottens~ge u. 
Liston'schor 

Zange 

Exarticulatio 
humeri 

Exstirpation 
dor Gesehw. 

Sehr rasehe 
tteilung 

Tod durch 
Nachblut. 

48 Stunden 
nach der 
Operation 

Heilung in 
5 Wochen 

geilung in 
3 Woohen 

Schnelle 
Heilung 

Hartes En- 
chondrom 

Weich. En- 
chondrom 

Enohon- 
drom aus d. 
verschied. 
Knorpolart. 
combinirt 

(hyaline u. 
L~allert- 

knorpel), 
theilweise 

in osteoider 
Umwand- 

lung 

Ostooid-En- 
chondrom 

wit cyst5sel 
Erweichung 

Fibrocarti- 
lag. Ge- 

~chwulst m 
C~sten-Bil- 

dung 

Zahl 
der 
Re- 

oidive 

Nach 
[ahr 

kein 
Recid. 

Nach 
i~ lahr 
kein 

Recid. 

Nach 
~on. 

Roeid. 
an der 
Scapul. 
a. Clay. 

2 Reo. 

s u.[ 
histolog. [ Rocidiv- 

Gharakter d.] Operation. 
Recidivo ] 

Von doms. Total-Ex- 
hist. Cha- ~tirpation d 
rakter wie Scapula 
d. prim. Go- saint 

sehwulst, d. Muskeln 
Heerde in a. droi~iert. 
d. Muskeln d. Clavioula 

'1. Reeidiv: 1. Reoidiv 
eine Cyste exstipirt. 

!in d. alton 2. Recidiv 
Narbe. 2. Total-]~x- 
Recidiv: stirpationd. 

grosse cyst, Scapula m. 
Geschw. in Exarticul. d. 
d. Schulter- Arms und 
blattgegend Reseefiond. 
bis in die Akromial- 

AchsolhShlo; endes der 
a. fiber den Cla~:icula 

Humerus 
reiohond 

c / )  

Hei- 
lung 

Tod 

Hei- 
lung 

Bomerkungen 

m .  

19" 
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Bruce 

Beobaehter 

[ A]ter, 
Quelle und I Ge- 

Zeit der [ schlecht, 
Beob- [ Beruf 

achtung I des 
[ Patienten 

Aetio- 
logisches 

husgang und GrSsse 
der 

prim~ren 
Geschwulst 

Dauer 
der Erkrankung 

Ibis zum Beginn 
der Behandlung 

Krakowitzel 

Pepper 

Sydney 
Jones 

Thiersch, Birch- 
Leipzig l]irschfeld, 

Archly der 
Heilkunde, 
X, S. 468. 

1869 

34j. M. 

In ihrer 
Jugend 

machte Pat 
mehrfache 

Fraet. beid 
Untersch. 
dutch, die 

schleeht 
verheilten. 
Raehitis ? 

~sser, d. ganze 
alter einnehmen- 

bis fast in den 
"ax vordringend. 

Tumor 

ses Enchondrom 
rechten Sehulter 

Pf. schwer. En- 
drom des ganzen 
hulterblatts (frei 
nut  Proe. eorac. 

glen. u. akrom. 

1. lIannskopfgr, prall 
Gesch~ulst d. ganzen 
linkenSehultcr (Ober- 
arm-Olavicula, Sca- 

pula) 

1 Jahr 

33 Jahre 
(Iangsames 

Wachsth. in den 
ersten 12 Jahren, 
~ann Stillstand, 
~ehnelles Waehs- 
ihum in d. letzt. 

3 Jahren) 

1 Jahr 



285 

Primr~r- 
Operation 

Operations- 
Rcsultat 

I 
Histolog. [ Zahl 

Charakter d.[ der 
primiiren ] Re- 

Geschwulstl cidi~e 

Nicht operirt 

Total-Exstir- 
pation 

Nicht operirt 

Exstirpation 
d. Scapula mit 
Ausnahme des 

Akromion 

Exarticulatio 
humeri, Total- 
exstirpation d. 
Scapula, Re- 
section d.~uss. 
Clavicularend. 

Tod nach 
7 Tagen an 
ErschSpL 

0p. selbst 
dauert nur 
10 Minuten. 

Tod a m  
4. Tage in 
Folge Er- 
schSpfung 

u. jauchiger 
Zellgewebs- 
Phlegtnone 

am Eals 

W~hrend d. 
0per. Luft- 
eintritt in d. 
angeschnitt. 
Vena axill. 

Tod am 
5. Tage nach 
der 0perat. 
in Folge Ge- 

schwulst- 
Embolie der 

Lungen 

Combinat. 
von Echon- 
drom und 
Carcinom ? 

Enehon- 
drom 

Enchon- 
drom 

Ossificirtes 
hartes, 

hSckeriges 
Enchon- 

drom,welch. 
den ganzen 

Knochen 
consamirt 

hat 

CystSses 
Gallert-En- 
chondrom, 
Ausgangsp. 
v. Knochon 
d. Oberarms 
der Scapula, 
d. Clavicula 

Ausgang u.] 
histolog. ~ l:~ecidi~- 

Charakterd. ] Operation. 
Recidive I 

5 e )  

Bemerkungen 

m Bei d. Obduct. 
~eigte sich die 
s v. 
hart. Korpel- 
masse durch- 
setzt, in der 

Vena subclav. 
3. chondromat. 

Thrombus, 
Krebsknoten in 
geber u.Uterus. 
0allus d. Unter- 
~chenkel-Fract. 

knorpelig 

I 
Tod IDie Section er- 

[gab d. sec. u. 
Itertiaren Aeste 
Id. Lungenarter. 
m. kleisterahn- 

licher Ge- 
schwulstmassc 
erffillt, Unter- 
lappen v. keil- 
fSrmigen In- 

farcten durch- 
setzt 
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Z 
Beobaehter 

[ Alter, 
Quelle und[ Go- [ 

Zeit der [ sehleeht, ] 
Beob- [ Beruf ] 

achtung [ des [ 
[ Patienten [ 

Aetio- 
logisches 

= Ausgangund Grhssc Dauer 
] ~ [ der ]der Erkrankung 
] ~ [ prim~ren Ibis zmn Beginn 
I~[  Geschwulst Ider Behandlung. 

16. 

17. 

i8. 

19. 

20. 

Schuppert, 
New- 

Orleans 

W. Adams 

Roubaix 

Kappeler 

Fischer 

British 
Medical J. 

1870, 1, 
1859--1868 

British 
Med. J. 
1870, 2 

Canstatfs 
Jahresb. 

1872, II, 2 
S. 336 

1872--187! 
noch nicht 
publicirt 

Wiener 
med. Woch. 

1875, 
No. 16 

2sj. w. 

l j .  Kin 

5U. w. 

25j. W. 

34j. W. 

Tumor des rechten 
Sehulterblatts 

Veto ang. int. sup. 
ausgehende, das 

Sehulterblatt yon der 
l~ippea abhebende 

Oesehwulst 

Von der Fossa in- 
frasp, ausgehender 

Tumor 

Kindskopfgr. hurter, 
hhckeriger Tumor d. 
Possa infrasp., Aus- 
;ang yen Ang. inf. 

r . '  Pf. schweres En- 
hondrom, hart, yon 

hhckerig. Beschaffen- 
heit 

9 Jahre 

3 Jahre 

3 5Ionate 

6 Jahre 
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Prim~ir- 
Operation 

Anno 1859 in 
Deutschland 

operirt, ohne 
Resection des 

Knochens 
wahrscheinl. 

Weiteres nicht 
bekannt 

Entfernung e 
Theiles d. Ge- 

schwulst 
wurde fiir ge. 

nfigend er- 
achtet 

Resection de~ 
Fossa infra- 

spinata 

Part. Resect. 
der Fossa in- 

fraspinata 

Amput. soap. 
L~ngsschnitt 

l~ings d. Spina~ 
Durehsiigung 
des Collum 

0 perations- 
Resultat 

Heilung 

Naeh 8 Tag, 
mit gut 

granulirend. 
Wnnde ent- 

lassen 

Heilung in 
5 Wochen 
mit roller 

Gebrauchs- 
ffthigkeit 
des Arms 

lteilung in 
Wochem 

Gute Ge- 
braachs- 

f/ihigkeit d. 
:Arms, active 
Erh ebung d, 
Arms bis 50 ( 

mSglich 

Histolog. 
Oharakter d 

prim~ren 
Geschwulst 

Ossificirte 
Ecchon- 

drose 

Enchon- 
drom 

GewShn- 
liehes En- 
ehondrom 

Zahl 
der 
Re- 

cidive 

s u.] 
his~olog. I Reeidiv- 

Charakter d.[ Operation. 
Recidive I 

ber Ree. 1 
2 niehts 

)ekannt. 
e. 3 :6  Pf. 
~wer. Eu- 
3ndr. (hy. 
nu.faser. 
orpel.) d, 
anzen r. 
~p~la, mi~ 
tsn.d.Cav 
m. Proe 
corac. 

ein. Dritt. 
. Spina 

Ebenso 

B Rec. v. 
and.cyst, 
llert- En- 
ondrom, 

~.mmtl. v. 
Knochen 

ausgehend 

Recid. 1 u. 2 Heil, 
in Deuischl. Pat. 

(1866 u. schle~ 
1867) exst. deft n 
Rec. 3 ]868 d. An 
v.Schuppert d. ope 
op.: Total- Seitr 
exstirp, m. 30 Pfl 
Ansnahme nine 
d. Akrom. Strech 

Heilung in welt 
60 Tagen 

- -  Hell. 

8 Rec.-Oper Hell. 
so dass Seit 

schliesslich I kugu 
el. ganze 1. I 187~ 
gMfte des | kei~ 
Sehulter- gecic 

gfirt, sammt 
~. Extremit, 
~ntfernt wal 

- -  Heil 

Bemerkungen 

Aehnliche Ge- 
schwfilste zeigt. 
sich am Os ilei 
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s~ 
Beobachter 

I Alter, 
Quelle und I Ge- 

Zeit der I schleebt~ 
Beob- I Berttf 

aehtung I des 
I Patienten 

Aetio- 
logisches 

- I Ausg~ng und GrSsse Dauer 
. der Ider Erkrankung 

prim~ren Ibis zum Beginn 
Geschwulst Ider Behandlung 

I 

22. 

23. 

25. 

iDerselbe 

~Iac Cormac 

Lossen 

Billroth 

Rigaud 

Ebenda 

Brit. med. 
Journal 
1876, I 

Gies a.a.O 
1877 

Nedopil, 
Langen- 

beck's Arch. 
21, S. 849, 

1877 

Canstatt's 
Jahresb. 

1850 

4oj. w. 

ssj. M. 

44j. ~. 
Bat er 

51j. ~. 
Ger ~er. 

r. Kindskopfgrosse GeJ 
schwulst, knollig, ] 

knorpe!hart. ] 

Pf. schweres Myxo. 
chondrom 

~austgr. Geschwulst 
~uf dem Rficken, del 
Scapula fest aufsitz.. 
ebensolche vorne untl 
d. Clay., d. Proc. corac. 

entsprechend. 

~Iehrere Gesehwfilst~ 
am Oberarm, 
knochenhart. 

3 Jahre 

3 Jahre 

6 Jahre 

T a b e l l e  I I .  S t a t i s t i k  d e r  C h o n d r o m e  d e r  

s~ 
Z 

I Zeit I Alter~ 
I der Beob- ~ Ge- 

. . . .  I achtung u., schlecht, 
~e~ I biblio- I Beruf 

I graphischer] des 
I u | Patienter~ 

Wollcott 1878 
(8) 

55j. ~. 

Aetio- 
logisches 

[il  sga und rsso'  uor der Ider Erkrankung 
primf~ren Ibis zum Beginn 

Geschwulst Ider Behandlung 

der Scapula ausg. I 

I 
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Primer- 
Operation 

Operations- 
Resultat 

ltistolog. 
Charak.ter d. 

prlmaren 
Geschwulst 

Zahl 
der 
Re- 

cidive 

I 
Ausgang u. [ 

histoiog. [ Recidiv- 
Charakter d.[ Operation. 

Recidive I 

-~: hi] 

~go Bemerkungen 

Ebenso, dochlHeilung, in 
wird dasAkro-]6 Wochen, 
mien zurfick-[ active Er- 

gelassen [hebung des 
] Arms bis 
G0 ~ mSgIich 

Totalexstirp. 
u.Resection d. 
~uss. Drittels 
der Clavicuta 

Amputation d. 
Scapula 

Totalexstirp. 
der Scapula, 

Resect. Clavi- 
culae, Er5ffn. 
des Schulter- 
gelenks yon 

oben als erster 
Act 

Exarticulatio 
humeri 

Schnelle 
tIeil, unter 

Salicyl- 
watte-Verb. 

Ted nach 
3 Wochen 

an Pyiimie 

Nach 3 
Woeh. Alles 
~ueh in de~ 
Tiefe ver- 
heilt. Sehl 
beschr~nktr 
Gebrauehs- 
fiihigkeit d 

Arms  

Heilung 

~yxoehon- 
droma 

ossificans 

~Iyxochon- 
drom 

Cysten-En- 
chondrom 

Chondro- 
sarcom 

Als Gallert 
fSrmiges 

Osteophyt 
bezeichnet. 

Osteoid- 

S c a p u l a  (aufgestellt  veto Verf.). 

Ausgeh. v 
Schulterbl., 
2faustgross, 
v. gleichen 
hist. Char. 
wie d. prim. 
Geschwulst 

Exstirpatio 
Scapulae 

LEbens~ t 
~benso 

Ted 

Heil. 

Nach 
Jahr. 

noch 
ohne 
Recid. 

Histelog. 
Primer- Operations- Charakter d. 

Operation Resultat prim~iren 
Gesehwulst 

Exstirpation !geilung p.lt:lauptmasse 
d. Scapuia m.] primam [d. Tumors 
Aussehluss d.[ [Chond. Unt. 
Car. glenoid.,] [ Drittel d. 
d. Akrom. u.] [Scap. Osteo- 
d. l~roe, eorac[ ] sareom 

Zahl 
der 
Re- 

cidive 

Ausgang u.] 
histolog. [ Recidiv- 

Icharakter d.] Operation. 
Recidive [ 

V9 
Bemerkungen 
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E 

]Zeit der Be-] A lte_r~ 

,.ob..ht.r I 
Igraphischer ! . 
[ Vermerk ] Pat~.eeSte~ 

Aetio- 
logisches 

der ]der Erkrankung 
prim'area Ibis zum Beginn 

Geschwulst [der Behandlung 

II M. Blum 

III G. Caccio- 
polli 

u 

V1 

VII 

VIII 

8chnabl 

G. Bodet 

O. 3I. Jong 

Putti 

F. Haus- 
m a n I l  

1889 
(9) 

1883 
(10) 

1883 
(11) 

1887 
(a) 

1888 
(12) 

1891 
(13) 

1892 
(14) 

18j. M. 

32j. M. 

3~j. M. 
Tat 'elShn. 

31j. W. 

4(j .w.  

W. 

Stein- 
brecher 

Leichto 
Contusion 

St. d .  r .  

8chul~er 

Entwickl. d 
Tumors 

wahrcnd d. 
Schwanger- 

schaft 

Akromialgeg. d. 
]capula. Cjewicht d. 

Tumors 3�89 kg 

Tumor yon 70 cm 
Umf. Vom Periost 

d. Soap. ausg. 

Spina d. Soap. 
Tumor 4,700 kg 

schwer 

Spina d. Scap. 
Faustgross. 

Periostium d. Fossa 
infrasp. Exstirp. 
Tumor 4,200 kg 

schwer 

Spina d. Soap. 
Faustgross 

5 Jahro 

20 ~onate 

3{ Jahre 

15 ]~Ionato 

4 Jahre 

I Jahr 
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PrimS.r- 
Operation 

Totalexstir- 
)ation d. Soap. 

Totalexstirp. 
d. Seap. 

Exstirp. d. 
Seap. mit Er- 
haltung der 

Portio articul, 

Exstirpation 
des Tumors 

Amputation 
der Scapula 

Totalexstirp. 
d. Scapula 

Exstirpation 
d. Tumors u. 
d. oh. tt~Ifte d.: 

Scap. i 
(Spina mit 
der Fossa 

supraspinata) 

Operations- 
Resultat 

Heilung 
durch 

Eiterung 

tleilung in 
nicht ganz 
2 Monaten 

Heilung 
n a c h  

40 Tagen 

Tod am 7. 
Tage nach 
d. Operat. 

dureh 
Sepsis 

geilung 

Heilung 

Heilung 
nach 2 ~{on. 

Histolog. 
Charakter d. 

primSren 
Gesehwulst 

Cyst. Chon- 
drom 

Ossific. 
Chondrom. 

Chondrom. 

Hyal. Chon 
drom mit 

Kalkablag. 

tIyal. Chon- 
dro.m mit 
germger 

Kaikablag. 

~{yxomat. 
Osteo- 

chondro- 
Sareom 

Ausgang u.[ 
histolog. ] Reeidiv- 

Charakter d.[ Operation. 
Reeidive I 

L Recid. am] 
[tum.,4Mon. 
a. d. 1.0p.i 
2. Ree. 10 T. 
a. d. 2. Op., 
rasch wachs, 
Knotenin d 
Supraelavi- 
culagegend 

Cyst. 
Chondrom 

Zahl 
tier 
Re- 

Cidive 

Nach 9 ]Ylon. 
(naeh d. Op.) 
Cyst. Chon- 
drom a. d. 
Sebulter- 
gegend 

g 

;2,  z~ 

e~ ce, 

1. Exstir- Tod 
pationeines ~ Mort. 
Theils des nach 
Humerus der 

1. Ope- 
ration 

- -  Heilg. 
naeh 

13 ~I. 
coast. 

:-- Heil 3. 

Exstirp. d. I 
Tumors, e. ] 
Theils der I 

Clavicula u.] 
d. Gelenk- ] 
kopfes der 
Scap. tteilg. I 

Bemerkungen 

Zur Zeit des 
Todes ganze 
Na,'be mit 

Knoten bes~t 

An verschied. 
Knoch. (Stern., 
Ober- u. Unter- 
arm) g]eichzeit. 

kleine harte 
Geschwfilste 

unsich. }terk. 

Gebraueh der 
Extrem. sehr 

~,enig 
beschriinkt 
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Z 

I X  

X 

X I  

X l I  

XIII 

X[V 

]Zeit der Be-I Alter, 
I obachtung I h~e-h , 

Beobachter[und biblio-[ s~  e c ~  
[graphischer [ uerui 
[ Vermerk [Pat~::ten 

Aetio- 
logisches 

R. Frank 

Watson 
Cheyne 

O. Sturzen- 
egger 

5L Schwartz 

G, D'Urso 

Deganello 

1893 
(15) 

1894 �9 
(16) 

1896 
(17) 

1900 
(18) 

19oo 
(19) 

1901 

45j. l~I. 

50j. M. 

39j. 5f. 

35j. W. 
B~uerin 

46j. W. 

I 
Ausgang und GrSsse[ Dauer 

der [der Erkrankung 
prim~ren [bis zum Beginlh 

Geschwulst Ider Behandhm~ 

Gross 

Unt. Theft d. Scap. 
�9 kindskopfgross 

Scapula 

Fossa infraspinata 
dcr Scapula 

Gr5sse eines 
ha]ben Straussen- 

Eies. 

Periost. der 
Scapula. Am Scapulo- 

Humeral-Gelenke 
erreichte die Ge- 

schwulst einen Urn- 
fang yon 47 cm 

6 Monate 

6 Jahre 

2 Jahre 
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Primer- 
Operation 

rotMexstirp. 
d. Scap. 

Exstirp. d. 
Gesehwulst. 
?artielle Re- 
section des 

nfraspinalth. 
der Seap. 

Exstirp. d. 
Geschwulst 

n .  

Ausr~umung i 

I 

Exstirpation I 
des ganzen I 

Schulter- ] 
gfirtels nach 
Durchsiigung 
er Cli~vicula 

Operations- 
Resultat 

Heilung 

Heilung 

Heilung 

Heilung 
per primam 

Heilung 
per primam 

Histolog. 
Charak.ter d. 

prlmaren 
Geschwulst 

Chondrom 

Chondrom 

Hyal. Chon- 
drom mit 
cyst. Er- 
weiterunff 

Cyst. 
Chondrom 

iHyal. Chon- 
drom mit 
merkbarer 

Mucin- 
Entartung 

Chondro- 
sarkom. 

Der chon- 
dromatSse 

Theil ist ein 
hyalines 

Chondrom, 
der sarko- 

matgse 
Theft ist eir 

Spindel- 
zellen- 
Sarkom 

Zahl 
t ier  
Re- 

cidive 

Ausgang u. 
histolog. 

3harakterd 
Recidive 

V o n  

1884--92 
5 Recidiv- 

Op. ausgef., 
zuletzt Ent- 
fernung des 
Schulter- 

gfirtels 

Recidiv- 
Operation. 

O9 

[eilg. 
)nder 
~tzten 
Op. 

m 

Bemerkungen 

Fortschreitd. 
Rfickkehr der 
Bewegungen 

3 lgon. nach d. 
Op. kein An- 
zeichen yon 

Recidiv 

4 Mon. nach d. 
i Op. kein An- 

zeichen yon 
Recidiv 

Es war die ]lieta- 
stase im 

Humerus der 
einzig ehondro- 
matSse Theil. 
21 Tage nach 
der Operation 

wurde die 
Patientin yon 
der Klinik ent- 

lassen ohne 
eine ]~etastase. 
Die Patientin 

starb 4 Monate 
nach der Ope- 

ration 
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Schliisse weniger einleuchtend machen, bei denen man allerdings 
den Werth der Statistik nicht fibersch~tzen sell. 

Zuni~chst theile ich die Scapula-Chondrome in zwei grosse 
Kategorien: A) und B). 

Ka tegor ie  A. Einfaehe Chondrome,  gebildet nut yon 
Hyalin-, Faser-, Netz- oder verkalktem Knorpe]gewebe. 

Dieser Kategorie gehSren zwei Gruppen yon Tumoren an, 
die sieh dureh den Charakter ihrer Consistenz unterscheiden, und 
zwar sind dies: 

Gruppe a) Einfaehe  laarte Chondrome,  in denen sieh 
kein Regressiv-Process, der in sichtbarem Grade die normale 
Festigkeit des Knorpelgewebes vermindert h~tte, vollzogen hat. 

Gruppe b) Einfaehe  weiehe  Chondrome,  in denen sich 
an gewissen Stellen Regressiv-Processe vollzogen haben, dureh 
die sieh die Knorpelgewebe-Substanz theilweise in andere weiche 
Substanz umbildet, die so an diesen Stellen die normale Festig- 
keit des Knorpelgewebe~ vermindert. Meistens tritt in solchen 
Fi~llen die schleimige Degeneration ein, indem sieh nicht nur 
Erweiehungen, sondern manehmal aueh eystisehe Erweiteruugen 
bilden. 

Schon C. O. Weber  (eitirt yon Virehow ~1) hatte die 
Formen, die eine gewisse Weichheit zeigen, untersehieden yon 
denen~ die eine solehe nicht zeigen; unter die ersten hatte er 
das Chondroma molle seu gelatinosum gereehnet, eine Form~ 
die Virchow dagegen als Chondroma mueosum bezeiehnet. 
Aueh Virehow 1) ~1 untersclaeidet die harten Chondrome yon den 
weiehen Chondromen. 

1) Virchow21 uaterscheidet alas Chondroma mucosum yon dem Chon- 
droma myxomatodes and yon dem Myxoma cartilagineum. Das 
Chondroma mucosum stellt nichts Anderes dar, als einen eiafachen 
Tumor~ in dem die gewShnliche, Chondrin enthaltende Grundsubstanz 
theilweise gemischt ist mit Mucin oder sich in dieses verwandelt hat. 
Dagegen repr/isentiren die aadern beiden Formen (Chondroma myxo- 
matodes and Myxoma cartilagineum) gemischte Formen oder Combi- 
nationen yon zwei Tumoren~ in denen man bei Vorwiegen des Knorpel- 
gewebes alas Chondroma myxomatodes~ bei Vorwiegen des Schleim- 
gewebes aber das Myxoma cartilagineum hat. Desbalb werde ich bei 
tier Classification alas Chondroma mucosum in die Kategorie A. und 
zwar in die Gruppe b) (einfache weiche Chondrome) setzen~ die andern 
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K a t e g o r i e  B. Gemischte  Chondrome. Dieseentstehen 
dutch die Combination des einfachen Chondrorns mit einer oder 
mehreren Arten yon Turnoren 25. 

Zu dieser Kategorie gehSren die folgenden Gruppen: 
Gruppe a) Chondrorna myxornatodes und 

Myxoma cartilagineum. 
Gruppe  b) Osteo-Chondroma. 
Gruppe c) Chondro-Sarcoma. 

Ka t ego r i e  C. Einer besonderen Kategorie werde ich das 
Os teo id-Chondrorn  yon Virchow ~1 zuweisen. 

Nach diesen ErSrterungen schreite ich zu der zusammen- 
h~ngenden Betrachtung der in der Statistik yon Walde r  und 
der meinen gebotenen Daten. (Siehe Tab. I und II.) 

Zun~chst findet man die verschiedenen Chondrom-Formen so 
eingetheilt: 

Ka tegor ie  A. Einfache Chondrome,  gebildet nur yon 
Hyalin-, Faser-, Netz- oder verkalktern Knorpelgewebe. 

Dieser Kategorie gehSren 23 F~lle an, und zwar 13 aus der 
Walder 'schen Statistik und 10 aus der yon mir aufgestellten. 

Die 13 Fiille der Walder 'schen Statistik sind No. 1, 31 4, 
51 6, 7~ 8~ 12, 15, 18, 19, 20, 23. 

Nicht in Betracht gezogen habe ich die bei Wa lde r  unter 
No. 101 13 und 16 angeffihrten F~ille, und zwar aus folgenden 
Griinden: Im Fall 10 entstand der Tumor am Kopf des Humerus, 
bot zwei Recidive, und nut im zweiten Recidiv erreichte er die 
Seapula-Gegend. Irn Fall 13 handelt es sich urn eine ,Geschwulst 
der Schulter", und Nichts berechtigt dazn, diese der Scapula zu- 
zuschreiben. Irn Fall 16 ist nichts angegeben hinsichtlich der 
l~latur der Geschwulst, derentwegen die drei ersten Male operirt 

beiden Formen: Chondroma myxomatodes und ~IyxomU cartilagineum 
dagegen in die Kategorie B. (gemischte Chondrome). 

Ich beabsichtige bier nicht die Frage aufzuwerfen, ob das Myxom 
als selbst~ndiger, unabh~ngiger Tumor zu gelten hat, oder ob man 
es als ausgehend yon einem Gewebe (Schleimgewebe) betrachten muss 
das nur eine specielle ~Iodification der andern Gew~bearten (Binde- 
gewebe) darstetlt. 

In den meisten Lehrbfichern (Lubarsch ~7) ist es als selbst- 
stiindiger Tumor aufgefasst. 
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wurde; man weiss nut, dass der 'rumor des dritten Recidivs ein 
hyalines und Faserknorpel-Enehondrom war. 

D~e 10 F~lle meiner Statistik sind II, IV, V, VI, VIII, IX, 
X, XI, XII, XIII. 

Von den genannten 23 F~llen gehtiren 11 zur Gruppe a) 
- -  einfaehe harte Chondrome - -  und 12 zur Gruppe b) - -  ein- 
fache weiche Chondrome. 

Gruppe a). Einfaehe har te  Chondrome. 
Von den 11 Fi~llen dieser Grappe sind 6 bei Walder  ver- 

zeichnet, nehmIich 1, 6, 12, 18, 19, 20. 
Die 5 Fitlle meiner Statistik sind IV, V, VI, IX, X. 

Gruppe b). E i n f a e h e  weiche Chondrome. 
Hierher gehSren 12 Fiille, darunter 7 yon Walde r  (3, 4, 

5, 7, 8, 15, 23). 
Ich hielt es ffir angebraeht, zu dieser Gruppe aueh den 

Tumor des Falles 8 der Walder 'schen Statistik zu rechnen, tier 
als aus hyalinem und Gallertknorpel combinirtes Enchondrom 
bezeiehnet ist; es erscheint klar, dass innerhalb des hyalinen 
Knorpelgewebes eingetretene Regressiv-Proeesse die Neubildung 
yon Gallertsubstanz und damit diese Form yon Chondroma molle 
seu gelatinosum, wie sic Weber  genannt hat, ermSglicht haben. 
Zu gleicher Zeit vollzog sieh in diesem Tumor eine theilweise 
osteoide Umwandlung. 

Die andern 5 Falle yon einfaehem weiehem Chondrom finden 
sieh bei mir unter II, VIII, XI, XII, XIII. 

Ka tegor ie  B. Gemisch te  Chondrome. 

Wie schon gesagt, babe ieh dieser Kategorie aueh die 
chondromat6sen 5Teoplasmen zugewiesen, welehe dutch Combina- 
tion des einfaehen Chondroms mit einer oder mehr versehiedenen 
Arten yon Tumoren entstehen. 

Hierher geh6ren 10 Fiille, davon 6 bei Walder  und 4 bei 
mir aufgeffihrt. Die 6 der Walder'schen Statistik sind 2, 14, 
17, 21, 22, 24. 

Nieht in Betracht ziehen will ich den Fall yon Chondro- 
Carcinom (No. 11), der zu dieser Kategorie h~tte gestellt werden 
miissen, weil tier ursprfing]iche Sits des Tumors nicht angegebeu 
ist; as wird nut erw~hnt, dass er die ganze Schulter einnahm. 
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Die andern 4 hierher gehSrenden Fiflle sindIi IIi, VIIi XIV 
meiner Statistik. 

Diese 10 Fi~lle yon gemischtem Choudrom sind in folgende 
Gruppen zu theilen. 

a) Myxochondrome ,  2 Fiille, beide der  Walder 'scheu 
Statistik angehSrig (21 und 22); No. 21 ist als Myxoehondroma 
ossificans bezeichnet. 

b) Os t eo -Chondrome ,  4 Fiille. Von diesen finden sich 
3 in der Walder 'schen Statistik (2, 14,1 17) und'einer in der 
meinigen (III). In den Tumorf~Ilen 2 uncl 17 bei W a i d e r  
scheint mir die Bezeichnung ,,ossificirte Ecchondrose? nicht 
sehr passend. Unter Ecchondrose versteht man 'die KnQrpel, 
Neubildungen, welche yon den permanenten Knorpe!u aus, 
gehen (Virchow:l); nun nahm abet im ersten dieser beiden 
Fiille die Neubildung ihren Ausgang yon der Fossa infra- 
spinata der Scapula, und im zweiten vom Angulus superior 
internus desselben. Es w~re also in diesen beiden F~illen 
richtiger did Bezeiehnung ,,ossificirte Ecchondrose" zu setzen ; 
diese miissen daher in die in Frage stehende Gruppe ge- 
wiesen werden. 

c) Chondro -Sa rcome ,  4 Fs Von diesen finder sich 
einer bei Walde r  (24) und 3 bei mir ( I ' V I I - - X I V ) .  �9 No, I ist)  
bezeichnet als Osteo-Chondro-Sarcoma, No.VII als Osteo-Chondro- 
Sarcoma myxomatodes, No. VII als Chondro-Sarcoma. 

Kategor ie  C. 0 s t e o i d - C h o n d r o m  (nach Virchow). 

In der Walder'schen Statistik sind als s~)lche die Fiille 9 
und 25 bezeichnet, aber der clue, wie der andere kommen als 
nicht yon der Scapula ausgehend fiir reich hier nieht in Betracht, 

l)er Fall 9 ist als ,,Osteoid-Chondrom des oberen Drittels des 
Oberarms ~' angeffhrt, 25 ebent'alls als ,am Oberarm sitzend"; 
nut bei den Reeidiven, die beide botch, ~warde die Scapula an- 
gegriffen. 

Hinsichtlich des A l t e r s ,  in dem sich; die verschiedenen 
F ormeu yon Scapula-Chondrom entwickelten, ist Folgendes zu be- 
merken : 

Die einfachen Chondrome treten auf zwischen zwei Grenz- 
fi~llen von 16 Jahren: (No. 13) und v0n 56 Jahren (No. 1,2). 

Archiv f. pathol. Auat. Bd. 168. HfL 2. 2 0  
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Die einfaehen harten Chondrome entwiekelu sich zwischen 
16 Jahren (No. 13) und 56 Jahren (No. 12). 

Die einfaehen weiehen Chondrome zwisohen 18 Jahren 
(No. II) und 56 Jahren (No. 3). 

Die gemisehten Chondrome zeigen Grenzfi~lle yon 2 Jahren 
(No. 2) und 46 (No. XIV). 

Was das Gesch leeh t  betrifft, so fanden sieh yon 30 
F/illen, in denen dies bestimmt wurde, die verschiedenen 
Chondrom-Formen 18 Mal beim Mann und 12 Mal bei der Frau. 

Betreffs des Sitzes,  - -  reehts oder links - - ,  stellte sich 
heraus, dass unter 20 F~llen, in denen er bestimmt wurde, 12 
Mal die linke und 8 Ma] die rechte Scapula ergriffen war. 

hls h~ufigste Ur sp rungsque l l e  der versehiedenen Chon- 
drome ergiebt sieh der untere Theil tier Scapula, daan fo]gen 
die Spina, das hkromion und der Angulus superior internus 
derselben. 

Beziiglich des Volumens  d e s P r i m ~ r - T u m o r s  zeigt sich, 
dass dieses schwankte zwischon dem eines halben Straussen-Eies 
(XIII) und dem eines Manneskopfes (15). 

Die Dauer  des k r ankha f t en  Processes  - -ve to  Beginn 
bis zur Behandlungszeit - - ,  schwankte bei den einfachen Chon- 
dromen zwischen 3 Monaten (No. 19) und 10 Jahren (No. 6); und 
zwar waren bei den harten Chondromen die Grenzen 3 Monate 
(No. 19) und 10 Jahre (No. 6), bei den weichen Chondromen 
6 Monate (No. XI) und 6 Jahre (No. i I I I ) .  

In den gemischten Chondromen schwankte die Dauer 
zwischen 20 Monaten (III) und 33 Jahren (14). 

Wenn wir die bSsar t igen  Cha rak t e r e  der versehiedenen 
Chondrom-Formen (Reeidiv-Matastase)betrachten, so finden wit, 
dass in der Gruppe dor harten Chondrome unter 11 F~llen 2 
Recidive  boten: 

Einer von diesen ist repr/isentirt dutch No. 19 der Walder- 
schen Statistik. Es handelt sich in diesem Fall um eine Frau 
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yon 25 Jahren, an deren linker Scapula sich in 3 Monaten ein 
Tumor yon der Griisse clues Kinderkopfes entwickelte, der 
seinen Ausgang vonder  Fosse infraspinata nahm; diescr Tumor 
wurde als gcwShnliches Chondrom diagnostieirt. Es wurde dann 
die partielle Resection der Fosse infraspinata ausgefiihrt. Nach 
dem operativen Eingriff fanden in einem Zeitraum yon 7 Jahren 
6 Recidive start; dabei ist zu erwi~hnen, dass der Tumor bel 
den Recidiven die Merkmale der cystiisen und Gallert-artigen 
Form bot. Die Patientin genas auch yon der letzten Operation. 

Der andere Fall finder sich unter No. IX meiner Statistik: 
er betrifft einen Mann yon 45 Jahren, der, zuerst yon gewShn- 
lichem Chondrom befallen, in einem Zeitraum yon 8 Jahren 6 
Recidive hot: er wurde jedes Mal operirt und genes aueh yon 
der letzten Operation. 

In 12 F~llen yon we iehen  Chondromen finden wir 3 
F~ille yon Recidiv und 2 yon Metastase verzeichnet. 

Von den 3 F~llen von Reeidiv gehSrt der eine der 
Walder'sehen Statistik (No. 3), die anderen beiden der meinigen 
an (No. II und VIII). 

Im Fall 3 handelt es sich um einen Mann yon 56 Jahren, 
dessert linke Scapula einen fiuctuirenden Tumor zeigte, tier in 
9 Monaten des Volumen eines Kindcrkopfes erreichte. Es lag 
ein eystiises Gallert-Enchondrom vor; der Patient wurde operirt 
und hot dana in nicht ganz 4 Jahren 7 Recidive; as wurden 
5 Recidiv-Operationen vollzogen. Er starb nach dem 7. Reeidiv 
durch ErschSpfung und Hautzerstiirung; am Schlusse waren 
auch noch Lymphdrfisen-Sehwellungen hinzugetreten. In diesem 
Falle gesellte sich also zu dem Recidiv-Process auch noch der 
der Metastase. 

Unter 1No. I[ ist der Fall eines 18j~hrigen Mannes berichtet, 
an dessen reehter Scapula sich in 5 Jahren ein eystSses, 3�89 Kgr. 
schweres Chondrom entwickelte. Das erste Mal operirt, bot er 
in der Folge 2 Recidive; er starb 5 Monate naeh der ersten 
Operation, indem die Narbe der letzten Operation sieh ganz mit 
neoplastisehen Knoten besi~t zeigte. 

No. VIII betrifft den Fall eines 33j~hrigen Mannes, an 
dessert rechter Scapula sich in einem Jahr ein faustgrosses 
cystiises Chondrom entwickelte. Es erfolgte dann die Exstirpation 

2O* 
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des Tumors, und nach 9 Monaten cntwickelte sich von Neuem 
in der Schultergegend ein eystSses Chondrom. Der Patient 
genas auch yon tier zweiten Operation, der er in Fo]ge des 
Recidivs unterzogen wurde. 

Die zwci in der Gruppe der weichen Chondrome vorkommen- 
den F~lle yon Metas tase  finden sieh beide bei W a l d e r  ver- 
zeichnet (No. 5 und 15). 

No. 5 ist der Fall eines Mannes yon 34 Jahren~ auf dessert 
rechter Scapula sich ein cystSses Gallert-Enehondrom entwiekelte, 
das 3 Jahre hindurch langsam wuchs, dann plStzlich an Volumen 
(Kinderkopfgriisse) zunahm in Folge einer Probepunction. 
Der Operation unterzogen (partielle Resection der Scapula) starb 
er 11 Tage nachher an multipler neoplastischer Metastase in den 
Lungen; die Metastasen wurden bei der Autopsie und unter dem 
Mikroskop constatirt. 

Im Fall 15 handelt es sieh um einen 34j/i~hrigen Mann~ 
dessen linke Scapula die Entwicklung eines Tumors (eystSses 
Gallert-Enchondrom) zeigte, der in einem Jahre die Gr5sse eines 
Mannskopfes erreichte. Der Patient wurde operirt durch Exstir- 
pation der oberen Extremiti~t; wi~hrend des operativen Eingriffs 
erfolgte Luft-Eintritt in die angeschnittene Vena axillaris. Er 
starb am 5. Tage naehher in Fo]ge Geschwulst-Embolie der Lungen. 
Die neoplastische Metastase der Lungen wurde dnrch die Autopsie 
festgestellt. 

Bei den 10 F~llen yon gemisehten Chondrom-Formen ist in 
den Tabellen Nichts fiber Vorkommen von Recidiv oder Metastase 
bemerkt. 

Der Fall No. 17 bei W a l d e r  zeigte abet aueh am Os ilei 
Tumoren, 5hnlich jenen des Schulterblattes (ossificirte Ekehon- 
drose); es ist nicht angegeben, ob es sich um Metastase handelt, 
und wahrscheinlich muss man ihn als einen Fall yon multipler 
gleichzeitiger Loealisation des Tumors, yon Metastase unabh~ngig, 
betrachten. 

Aueh Fall III scheint mir dem vorgehenden analog. 

Betreffs der Art  der ope ra t iven  Eingr i f fe  l~isst sich, 
abgesehen yon den Recidiv-Operationen, Fo]gendes feststellen: 

In tier Kategorie der einfachen Chondrome wurden folgende 
21 Operationen ausgeffihrt: 
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1. Exstirpation des Tumors allein 4real. 
2. Resection der Spina der Scapula 1real. 
3. Partielle odor totale Resection der Fossa infraspinata 4real. 
4. Partielle, aber ausgedehnte Exstirpation der Scapula 8real. 
5. Totale Exstirpation der Scapula 3mal. 
6. Totale Entfernung der oberon Extremit~it lmal. 
In der Kategorie der gemischten Chondrome wurden folgende 

Operationen vorgenommen : 
1. Exstirpation des Tumors allein lmal. 
2. Partielle Resection der Fossa infraspinata 1real. 
3. Partielle, aber ausgedehnte Exstirpation der Scapula 3mal. 
4. Totale Exstirpation der Scapula 4real. 
5. Totale Entfernung der oberen Extremit~t lmal. 

Ziehen wit jetzt den Ausgang der Operationen, mit 
Ausschluss der Recidiv-Operationen~ in Erw~gung. 

Ich will hier nur yon dem unmittelbaren Ausgaug der 
Operationen sprechen, weil die Tabellen nur zu Sp~irlicho und 
unvollst~ndige Angaben fiber den sp~iteren Ausgang bieten, als 
dass man auch diesen mit heranziehen kSnnte. 

Bei den einfachen Chondromeu waren unter 21 verzeichneten 
Operationen 7 mit tSdflichem Ausgang; die Todesflille erfolgteu 
zwischen 11 Stunden und 21 Tagen nach der Operation. 

In der Gruppo der harten Chondrome starben yon 10 Ope- 
rirten 2, und zwar: 

1 (No. 12) 7 Tage nach der Operation an ErschSpfung. 
1 (No. V) am 7. Tage an Sepsis. 
In der Gruppe der weichen Chondrome kamen auf 11 Ope- 

rirte 5 Todesf~lle, und zwar: 
1 (No. 4) nach 17 Stunden durch Chloroform-Iatoxication. 
1 (No. 5) am 11. Tage durch neoplastischo Metastasie in 

den Lungen (constatirt dutch die Autopsie). 
1 (No. 7) nach 48 Stunden dutch Nachblutung. 
1 (No. 15) am 5. Tage durch neoplastische Metastasie in 

den Lungen (constatirt durch die Autopsie). 
1 (No. 23) nach 3 Wochen durch Py~mie. 
In der Gruppe der gemischten Chondrome starb yon 10 Ope- 

rirten 1 (No. 14), 4 Tage nach der Operation an ErschSpfu~)g 
und jauchiger Zellgewebs:Phlegmone. 
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Aus diesen Aufstellungen lassen sich manche Schlfisse 
ziehen; ich werdo reich darauf beschr~nkel), nut diejonigen an- 
zuf/ihren, die mir am meisten einleuchtend scheinen: 

a) Hinsichtlich der H ~ u f i g k e i t ,  mit der die beiden Kate- 
gorien yon Scapula-Chondromcn vorkommen, ergiebt sich, dass 
die einfachen Chondrome sich im Verh~ltniss yon 69,7 pCt. finden ; 
die anderen 30,3 pCt. werden von den gemischten Chondromen 
repr~isentirt. 

Die einfachen weichen Chondrome sind etwas h~ufiger, als 
die einfachen harten Chondrome; das Verh~ltniss ist 1 2 : i l .  

Bei den gemischten Formen sehen wir die Osteo-Chondrome 
und die Chondro-Sarcome fiber die Myxo-Chondrome fiberwiegen, 
und zwar finden sich sowohl die Osteo-Chondrome, als die 
Chondro-Sarcome der Gesammtheit aller verschiedenen Scapula- 
Chondrome gegentibor in einem Verh~ltnisse yon 12 pCt.; die 
Myxo-Chondrome in einem solchen von 6 pCt. 

b) Wa~ das Al ter  betrifft, so entwickeln sich die Chondrome 
in ihrer Gesammthoit zwisohen den Grenzen von 2 und yon 
56 Jahren. 

Die einfachen harten Chondrome tretcn zwischon Fs von 
16 und 56 Jahren, die einfachen weiehen Chondrome zwischen 
18 und 56 Jahren, die gemischten Chondrome zwischen 2 und 
46 Jahren. 

c) Bezfiglich des Gesch lech t s  ergiebt sich, dass in 60 pCt. 
der F~tlle (alle Chondrom-Formen zusammengenommen) der Mann 
betroffen wurde, in den andern 40 pCt. die Frau. 

d) Der Sitz der verschiedenen Chondrom-Formen war hs 
links (60 pCt.) als rechts (40 pCt.). 

An derselben Scapula entstehen sie am h~ufigsten am un~eren 
Theil; dann folgen Spina, Akromion und Angulus superior internus. 

e) Die Dauer des Krankheits-Processes bis zur Behandlungs- 
zeit schwankt zwischen 3 Monaten und 10--33 Jahren bei den 
einfachen harten Chondromen~ zwischen 6 Monaten und 4 his 
6 Jahren bei den einfachen weichen. 

f) Betreffs der bSsar t igen  Cha rak t e r e  (Recidiv, Metastase) 
de r  einfachen Chondrome ergiebt sich Folgendes: 

Bei den harten Chondromen erfolgten Reeidive im Verh~ilt- 
hiss von 18 pCt. der F~l!e; you Metastase i~t kein Fall fest- 
gestellt. 
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Bei den weiehen Chondromen erfolgten Recidive im Verh~lt- 
niss yon 25 pCt. und Metastasen yon 16 pCt.; zusammen- 
genommen boten diese letzten b~isartigen Charakter im Verh~lt- 
niss yon 41 pCt. 

g) Die Betrachtung der Operations-Arten ergiebt in tier 
Kategorie tier einfachen Chondrome (21 Beobachtungen), bei Aus- 
sehluss der Recidiv-Operationen, folgende Ordnung in Bezug auf 
die Hiiufigkeit derselben: 

1. Partielle, aber ausgedchnte Exstirpation derScapula 38pCt. 
~Partielle oder totale Resection der Fossa infraspinata~ 19 

2. (Enfernung des Tumors allein JpCt. 
3. Totale Exstirpation dcr Scapula 14 pCt. 
4. Totale Entfernung der oberen Extremitiit 4,8 pCt. 
In der Kategorie der gemisehtcn Chondrome erfolgten bei 

10 Operationen: 
1. Totale Exstirpation der Scapula 40pCt. 
2. Partie!le , abet ausgedehnte Exstirpation der Scapula 30 pCt. 
3. Entfernung der ganzen oberen Extremit~t 10 pCt. 
4. Partiello Resection der Fossa infraspinata 10 pCt. 
5. Entfernung des Tumors allein 10 pCt, 
h) Bezfiglich der Ausg~nge der Operation kann man 

meiner Ansicht nach zu keinem irgendwie befriedigendeu Resultat 
kommen. 

Bevor ieh schliesse, m~ichti) ich nicht vers~iumen, tterrn 
Gch.-l:tath Prof. Arn 01 d meinen'lebhaftesten Dank auszuspreehen 
fiir die freundliche Aufnahme, die er mir in seinem Laboratorium 
gew~hrte, ffir das Material, das er mir zur Verffigung stellte, und 
fiir seine Unterstiitzung bei der Bearbeitung der Pr'Xparate. 
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i t  

Beitrag zur Kenntniss der Metastasen des 
primiiren  ieren-Carcinoms. 

(hus der chirurgisehen Abtheilung yon Dr. F. de Quervain 
ia Chaux-de-Fonds.) 

Von 
Dr. H. S u t t e r .  

(l]ierzu Tar. IX.) 

Der mir von meinem Chef, Herrn Dr. F. de Q u e r v a i n  in 
La Chaux-de-Fonds, zur histologischen Untersuehung zur Yer- 
ffigung gestellte Fall yon prim~rem ~Nieren-Carcinom ist in 
dreifacher Hinsicht bemerkenswerth: erstlich durch die A r t  der 
Metastasen-Bildung, - -  den riickl~ufigen Venen-Transport  " ,  
zweitens durch den e r r  der Entwieklung des KrebseS~ - - i m  
Venensystem - - ,  drittens durch die theils adenomat~ise: theils 
papillomatSse F o r m  d e r  Metastasen des an sieh kaum mehr 
adenomaffisen Charakter z e i g e n d e n  Prim~rtumors. 




