
(Aim dem Pathologisch-Anatomisehen Institut der Staatsuniversit~t Saratow. 
Vorstand: Prof. S. A. Monogenow.) 

Chondroblastom in der veniisen Blutbahn. 

Von 

M. K6sa, 
I. Prosektor am Institut. 

Mit 13 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 8. Olctober 1928.) 

Ungeach te t  der  grogen Zahl  yon Arbei ten ,  die sieh auf das  u n t e r  
n o r m M e n  und  pa thologisehen  Bedingungen  waehsende Knorpe lgewebe  
beziehen, kSnnen sogar die Grundf ragen  seines W a e h s t u m s  n ieh t  als 
gel6st  gelten. Nat i i r l ieherweise  b ie ten  die Ersche inungen  des a typ isehen  
b las tomatSsen  Knorpe lwaehs tums  noeh grSl3ere Sehwier igkei ten.  Chon- 
d rob las tome,  welehe dureh  kl inisehe B6sar t igke i t  bei  his tologiseher  
Gu ta r t i gke i t  gekennzeichnet  sind, l iefern fas t  unlSsbare  Sehwierig- 
ke i ten  fiir onkologisehe Klass i f ika t ionen .  E in  sehr sel tener  und  lehr- 
reieher Fa l l  des W a e h s t u m s  einer Knorpe lneub i ldung  in der B lu tbahn ,  
welehe im Sara tower  Pa tho log i sch-Ana tomisehen  I n s t i t u t  beobaeh te t  
wurde,  gab uns die MSgliehkeit ,  uns mi t  dem S tud ium dieser ver-  
wiekel ten  F rage  der Gesehwulst lehre  zu befassen. 

Kvanke~geschichte. 
13jahriges Schulm~dchen (K. A.) am 2. I. 1928 in die Chirurgische Fakult~ts- 

klinik der Saratower Universit/tt aufgenommen. Geschwulst und Schmerzen im 
rechten Femurgebiet. Vor einigen Monaten zuerst dumpfe Schmerzen im ge- 
schwollenen oberen Teil des Oberschenkels empfunden. Im Anfang der Schmerz 
gering, die l(ranke verrichtete ihre gew6hnliche Arbeit. Nacb 11/2--2 Monaten 
Zunahme der  Schmerzen; dreiw6chige Krankenhausbehandlung. In dieser Zeit 
die Schmerzen so verstarkt, dab tier Nachtschlaf gestSrt wurde. Nur mit groBer 
~fihe k0nnte sie mit dem kranken Bein treten. Die ihr angebotene Amputation 
der kranken ExtremitS, t schlug sie ab und wandte sich an die Klinik. ttier wurde 
Bl~isse der I-Iaut und mangelhafter Ern~hrungszustand verzeichnet. Obere Hi~lfte 
des rechten Oberschenkels spindelf6rmig verdickt. Vergleichende Messung des 
Umfangs der beiden Oberschenkel ergab: 

Rechter 0berschenkel im oberen DritteI 54 cm, im mittleren Drittel 51 cm, 
im unteren 35 cm. 

Linker Oberschenkel im oberen Drittel 37 cm, im mittleren Drittel 33 cm, 
im unteren 29 cm. 
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Bei der Bet~stung schmerzhafte, derbe, mit dem Knoehen verwachsene 
Geschwulst auf der inneren Fl~iehe des oberon Tells des rechten Oberschenkels. 
Gew~ehs mit normMer Eaut  bedeckt, in der gesehl~ngelte Venen durchsehimmern. 
Lungen o.B. Herz nach rechts vergrSBert (Vergr6Berung 3 4  era). Aorta m~Big 
erweitert; fiber ihr und der MitrMklappe systolisches Ger~insch. Puls 129, sehwaeh 
geffillt. Die Leber tritt unter dem rech~en Rippenrand 6--7 em horror, derb, 
empfindlieh. Milz nieht tastbar. Ham: spez. Gewieht 1,014; Spuren yon EiweiB, 
im l~iedersehlag flaches Epithel. Blur : Hb. 63 %, Erythroeyten 3 500 000, Leuko- 
cyten 3500. Leukocyt~re Formel: Lymphocyten 23 %, Segmentierte 67 %, Eosino- 
philo 1%, Monoeyten 9 %. Temperatur in der AchselhShle 38 ~ 

Aufenthalt in der Klinik: Die Kranke wurde Mlm~hlieh schw~eher, bewegte 
sich nieht, sprach kaum. Ununterbrochen starke Schmerzen. El~unlust, sehleehter 
Schlaf. Temperatur senkte sieh allm~hlieh, Puls fortw~hrend 120--140, yon 
schwacher Ffillung, kaum fiihlbar. Extremit~ten und Lippen blausfichtig, untere 
GliedmaBen kalt. 16. I. Schw~irzung der rechten groBen Zehe. Herpes labial. 
18. I. : Cyanose des. Gesichts. Rechtes t~ein 5dematSs, kalt, aueh die zweite Zehe 
schwarz. 19. I. : Zunahme der allgemeinen Sehw~iche und des ()dems des rechten 
Beines. Schw~rzung der rechten mittleren Zehe. Temperatur 36 ~ Puls 130, 
kaum ffihlbar. 20. I. : Absetzung des kranken Beines im oberon Obersehenkel- 
viertel unter Athernarkose (Prof. S. R. Mirotwo~zew). l\laeh Operation Ted unter 
Erscheinungen yon Herzsehw~che. 

Leichenbe/und (S. l~I. 14/1925, 22. I. 1928, .M. KSsa). 
Weibliche, 138 cm lange Leiche yon stark herabgese~ztem Ern~hrungszustand. 

Frischer Amputationsstumpf des rechten Oberschenkels im oberen Fiinftel. Haut- 
decke blaB, aui den seitlichhinteren Oberfl~chen des Rumpfes mit r5tlieh-cyano- 
tischem Einschlag. Sehleimhaut yon Lippen, Zahnfleisch und Conjunctivae sehr 
blaB. Unterhaut fettarm. Muskelsystem m~Big entw;ckelt und yon blasser Fleisch- 
farbe. Auf dem im Stumpf erhaltenen Diaphysenteil des rechten Oberschenkels, 
auf dessen innerer Seite tritt eine hfihnereigelbgroBe Bi]dung yon gelapptem Bau 
hervor, yon Knorpelkonsistenz, gelblichwei/~ gef~rbt. Die Bildung ist scharf 
abgesehnitten auf dem Knochenschnitte. Das Knochenmark der RShrenknochen- 
diaphysen rStlieh-rosafarben. Die groBen Venen des linken Beines enthalten 
dunkelrote, glatte, feuchte Gerinnsel und flfissiges ]~lut yon gleicher Farbe. 

Die gleichzeitig mit der Leiche gelieferten Weichteile des amputierten Ober- 
sehenkels zeigen starke Quetsehungen und viele Schnitte, besonders die Muskeln. 
Im Lumen einer Muskelvene und in den noch iibrigbleibenden Stfiekchen der 
Vena femoralis graugelbliche, glatte thrombotische Massen mit gelappter Ober- 
fl~che yon knorpeliger Konsistenz. Arterien und Venen des vom Oberschenke] 
getrennten reehten Unterschenkels und FuBes enthalten dunkelrote, feuchte, 
glatte Gerinnsel und flfissiges Blur. Haut und N~gel der 1.--3. Zehe des rechten 
FuBes dunkle, eyanotiseh-braun. 

Thymus 7 • 5 • 1,5 cm groB, yon rosiger Farbe, welch, yon ausgesprcchenem 
L~ippchenbau. Der Herzbeutel enth~lt 15 ccm klarer, strohgelber Flfissigkeit. 
In der Vena cava inf. und der Arteria pulmonalis helle, weil~lichgelbe, gelappte, 
zylindrisehe, den in der rechten Obersehenkelvene gleichende Thromben, die frei 
im Lumen schweben und dem hinteren Halbkreis des Gef~Bes anliegen. Vordere 
Wand der reehten Herzkammer nach vorn und links vorgew61bt. Rechter Vorhof 
zu zwei Dritteln yon gelappten, weiBlichgelben Massen yon glatter Oberfi~che 
und knorpeliger Konsistenz eingenommen; diese bflden ein Konglomerat yon 
unregelm~Biger Form, 5 • 4 • 2,5 cm groB. Sie liegen der Scheidewand der 
VorhSfe an, ohne jedoch mit ihr verwaehsen zu sein, und sind die unmittel. 
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bare Fortsetzung tier zylindrischen Thromben der unteren Hohlvene, wobei sie 
sogar durch das Ostium venosum in die rechte Kammer fortsetzen. Im linken 
unteren Vorhofswinkel zweigt sich ab von diesen Massen in den Sinus venosus 
cordis und in die groBe Herzvene hinein ein diinner langer Strang yon graugelb- 
licher Farbe, glatter Oberfl~tche, derber Konsistenz, der leicht in die HShe gezogen 
werden kann (12 cm lang). Im reehten I-Ierzohr sind troekene, briichige rote 
Gerinnsel. Rechtes Ostium venosum beinahe vollst~ndig yon gelappten, knorpel- 
~thnlichen Massen eingenommen; nur im gul]eren Viertel der Offnung ein sehmaler, 
kaum den Kleinfinger durchlassender Spalt. In  ge6ffnetem Zustand betr~g$ 
die Peripherie der venSscn 0ffnung 13 cm. Das mediMe und das hintere Segel 
der TricuspidMis an die Ventrikelwand gedriickt. Rechte Kammer bedeutend 

erweiter~ und zu vier F~inf- 
teln vom Konglomerat des 
Gew/~ehses geftillt, das vom 
rechten Vorhof ausgeht 
(Abb. 1). 

Die auf der V'entrikel 
seheidewand gelegenen soli- 
denMassen verdr~ngen nach 
auBen und vorn den hicr 
vorhandenen und m/~ehtig 
entwickelten medialen l~a- 
pillarmuske], breiten sich 
beinahe bis zur Herzspitze 
aus und miinden in den 
Conus arteriosus und in die 
Art. pulmonalis ein. Das 
Gew~chs ist yon unregel- 
m/~l]iger Form, 9 • 8 X 6 em 
grog. Seine Oberfl~che ist 
gelappt, ihr Aussehengleieht 
dem eines Maiskolbens, des- 
sen KOrner Kirschen- bis 
I{anfkerngr613e haben. An 

Abb. I (Photogramm). Geschwalstkonglomerat im rechten m a n e h e n  S t e l l e n  d i e  O b e r -  
l=ferzen, a = vordere Segel V. tricuspidalis, fl~che yon trockenen, r 6 t -  

lichen Gerinnseln bedeckto 
Die Strs und L/~ppehen der Bildung fiillen alle Senkungen der Ventrikelwand 
zwisehen Balken und Papillarmuskeln und liegen dicht dem Endokard an. Vordere 
Kammerwand an der Stelle der sieh vorw61benden Stelle sehr diinn, nieht 0,5 mm 
dick; die gelappten Massen schmiegen sich bier an die Wand besonders eng an. 
Dureh Ziehen gelingt es ziemlieh leicht, die M~sen des Gew~Lchses yon der Ven- 
trikelwand abzutrennen. Dabei bleibt das Endokard meistens glatt, nur an einigen 
Stellen "con loekeren, graugelbliehen, fibrin~hnlieh aussehenden Massen oder 
yon troekenen roten Gerimlseln bedeekt. Dabei kein nennenswertes Haften yon 
Gesehwulstmassen an der Wand zu merken. Auf der OberfI/~che der Schlfitte 
haben die Massen einen L/~ppchenbau, einzelne Ahsehnitte yon blutroter Farbe, 
es sind zahlreiche kanal/~hnliche Vertiefungen zu verzeichnen. Die I-Ierzmuskeln sind 
am/iuBeren R a n d  der reehten Kammer 3,5 mm dick, ":on weiehlieher Konsistenz; 
dureh das Endokard schimmern zickzaekf6rmige graugelbe Linien yon Fet t  dureh 
(Tigerung); auf der Oberfl/~che des Schnittes sind sie trfib und yon ]ehm- 
gelbem Einschlag. Im erweiter~en Conus arteriosus nehmen die Gesehwulst- 
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massen fiinf Sechstel seines Lmnens ein und  lassen nut  einen kleinen Spalt vorn 
und reehts iibrig. I-Iier und  ferner in der Art. pulmonalis zerf~llt das knorpelart ig 
gelappte Konglomerat  in zwei Aste yon unregelm~gig zylindriseher Form:  der 
zartere, nieht  fiber 3 mm dieke Ast liegt im reehtsvorderen Quadrant  des Lumens,  
der st~rkere - -  1,8 em im Durchmesser - -  n immt  den unteren Halbkreis und  den 
l inksvorderen Quadrant  ein. Jener  setzt  sieh in die reehte Lungenarterie fort, 
dieser verzweigt sieh in die reehten und ]inken Lungenarterien.  Kle, ppentasehen 
der Art. pulmonalis dutch  Gesehw~ls~massen an  die Gefiil3wand gedrtiekt. Der 
Hohlraum der linken Kammer  s tark verkleinert  und  spalteni6rmig, irgolge Hervor- 

Abb. 2 (Photogrsmm). SchnittfI~iche der reehten Lunge. a = Geschwulstthrombus 
in Verzweigungen der Art. !oulmonalis. b = roter Infarkt. 

stfilpung der Kammerseheidewand naeh dieser Seite. Dieke der Wand des l inken 
Ventrikels 1,1 era. 5iuskulatur  weiehlieh, yon blasser Fleisehfarbe mit  lehmig- 
grauem Einsehlag. Linkes Ostium venosum ist im ge6ffneten Zustand 9 em ~ol~. 
Das Endokard  des l inken I-Ierzens und  die In t ima  der Aorta  und Coronargefgge glatt .  

In  den P]eurahShlen keine freie Fliissigkeit. Pleurablgt ter  in der Gegend des 
reehten oberen Lungenlappens migeinander dureh derbe bindegewebige Strgnge 
verwaehsen. In  Lungenarter ien und ihren Verzweigungen grangelbliehe, gelappte 
Massen yon knorpeliger Konsistenz. In  der reehten Lunge breiten diese Massen 
sieh aus im oberen Lappen 5 em lang, im mit t leren Lappen 3 em; im unteren gehen 
sie in feinste fiir das unbewaffnete Auge kaum siehtbare Astehen tiber (ungef/~hr 
7--8  cm lang); in der l inken Lunge setzen sie sieh for t  5,6 em lang im oberen 
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Lappen und erreiehen im unteren Lappen die hinten am unteren Ra.nde des Lappens 
gelegenen feinen Ver&stelungen. Die in den Arterien befindliehen Massen sind 
ziemlich leicht aus dem Lumen zu entfernen; nur an einzelnen Stellen erfordert 
die Entfernung eine gewisse Anstrengung. Gewicht der reehten Lunge 230,0 g, 
der linken I70,0 g. Im /ibrigen sind die Lungen gleichm&Big luftgefiillt; nur in 
beiden unteren Lappen in der Nghe des hinteren Absehnitts des unteren Randes 
harte, hfihnereigroSe Bezirke. Diesem Bezirk entspreehend reehts das Lungen- 

fell gerStet, matt ,  bier und d~ mit  zar- 
tern fibrin6sen Sehleier. De r  Bezirk in 
der rechten Lunge hat  auf dem Dureh- 
sehnitt die unregelm~Bige Form eines 
Keils, dessen t3asis unter der Pleura 
]iegt; seine Peripherie ist feinkSrnig 
und dunkelrot, der zentrale Tell ist grau, 
mehr locker und glatt. In  die Spitze 
des Bezirkes versenkt sich ein ieiner, 
yon weiBlichgelbliehen gelappten Ge- 
w~ehsmassen (Abb. 2) erfiillter Ast. 

Ein &hnlicher Bezirk im linken 
unteren Lappen gleichm&Big k6rnig, 
yon dunkelroter Farbe. Untere Hohl- 
vene enth~tlt in ihrer gesamten Aus- 
dehnung einen unregelm~igig zylindri- 
schen Thrombus, welcher einerseits die 
Fortsetzung yon Gesehwulstmassen des 
reehten Vorhofs bildet, anderseits in 
die rechte Vena iliaea eommunis fiber- 
geht (Abb. 3). 

In  der V. iliaea fiillt der Thrombus 
fast g~inzlieh die Gef~Bliehtung aus, 
sein Durchmesser erreicht 2,5 cm, in 
dem Lumbalteite wirder sehm~ler (2 cm). 
Auf der IIShe der 3. und 4. Lenden- 
wirbel gibt dcr hintere Teil der Seiten- 
fls des Thrombus beiderseits zarte 
Fs in die Lendenvenen. Am klein- 
sten ist die Breite der Gesehwulst in 
dem der Leber anliegenden Tell der 
Vena cava inferior (1,5 cm). ~achdem 

Abb. 3 (l~hotogramm). Geschwulstthrombus die V. eava in die BrusthOhle gelangt, 
yon v. femoralis his zu Art. pulmonalis, a = in wird der Thrombus breiter und in fron- 
v. fliaca comm. dextr.; b = in u cava infer. ; tMer Ebene flaeher. Auf der ItOhe des 

c = im rechlen tterzen. 7. und 8. Brustwirbels erreieht er H6chst- 
dicke (2,8--3 em in sagittaler Richtung). 

Der Thrombus besteht aus unregelmggigen rundliehen kleinen (yon Hanfkorn- bis 
ErbsengrSBe) Lg.ppehen, wdehe einander naeh Art  der Mais~hrenk6rner auf einem 
l~aiskolben oder der auf einer Kerze angelaufenen Waehstropfen angegliedel* sind. 
Abgesehen yon den rundliehen L~ppehen sieht man auf der Oberfl~iehe wurmf6rmige 
Strange, welehe bald freischweben, bald der Hauptmasse der Bildung anliegen, 
indem sie teilweise mit  ihr zusammenfliegen oder g~inzlieh yon ihr getrennt 
verlaufen (Abb. 4). 

Die besehriebene thrombenartige gildung ist yon hatter, knorpeliger Non- 
sistenz, ihre Faxbe is~ hellgelb. Ihre Oberfl~ehe ist glatt, an manehen Stellen, 
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besonders auf der vorderen Seite, ist sie yon trockenen roten Blutgerinnseln be- 
deekt. In  ihrem Verlaufe liegt die Bildung liberal] der hinteren H&lfte der 
Venenwand an. ist jcdoch mit  ihr nicht verwachsen. Oberhalb der Vv. iliaeae 
liegen die Massen ~iel enger der Itohlvenenintima an und sind yon dieser auf 
dem Querschnitt nur durch einen sehmalen Streifen yon rOtlichen Gerinnseln 
getrennt. Mittels Auseinanderziehen gelingt es, diese lockere ~Bindung zu trennen, 
wobei die Blutgerinnsel zumeist mit den Gew~chsmassen abgehen. Die untere 
Itohlvene ist breitgezogen: ihr Durchmesser be~r~gt im Ursprungsteil 3,5 cm, 
im Lumbalteil 2,8 era, in der Lebergegend 2,2 cm, im Brustteil 3 cm. Ihre W~nde 
sind yon betr/~chtlicher Dicke. Der knorpelartige thrombotisehe Stengel setzt 
sich fort nnd fiillt fast vollstandig die reehte Vena iliaca comm. und die reehte 
Vena iliaca externa aus, ohne mit der Venenwand irgendwo verwachsen zu sein. 
Seine Oberfl~che ist knotig gelappt, mit  kleinen hervortretenden Auswiiehsen. 
Auf seiner vorderen Seite be- 
gegnet man rOtlichen Blutge- 
rinnseln. Die linken Vv. ili~eae 
sowie auch die Vv. hypogas- 
tricae und ~ndere Kleinbecken- 
venen enthMten glatte, feuehte, 
dunkelrote Gerinnsel und etwas 
fliissiges Blur. 

A natomische Diagnose : Knor- 
pelgeschwulst des rechten Ober- 
schenkels. Knorpelgeschwulst- 
thrombus der rech~en Vena 
femorMis, der rechten Vv. 
iliacarum, der g~nzen unteren 
Hohlvene und der Lumbal- 
venen. Knorpelbildung, welche 
den gr58ten Teil des rech- 
ten Vorhofs und des reehten 
Ventrikels einnimmt und sich 
in die Ven~ magna eordis, Air. 
pulmonMis und~s te  der letztc- Abb. 4 (Photogramm). (~bersichtsbild des Gesch~mlst- 
ren fortsetzt. Dehnung der rech- thrombus in V. caw infer, a = Fortsi~tze des Thrombus. 
ten :VentrikelhShle und Atro- 
phie der vorderen W a n d  des Ventrikels. Hypertrophie und pathologisehe Ver- 
fettung des Herzmuskels. Hypertrophic und Lumenerweiterung der unteren 
~ohlvene.  Ani~mie der  Milz und des Gehirns. FibrSse Verwachsungeu der Pleura- 
bl/~tter im Gebiet des Oberlappens der rechten Lunge. Umsehriebene fibrinSse 
Pleuritis im Unterlappen der gleichen Lunge. Frisches hi~morrhagisehes Infarkt 
inf01ge Geschwulstthrombose im Unterlappen der linken Lunge und Infarkt 
im Zustand der zentrMen Erweiehung im Unterlappen der rechten Lunge. 
Lacun~ire Angina und ka~arrhalisehe Pharyngitis. Mi~l~ige Stauungsblutfiille des 
Mesenteriums und des Darms. MuskatnuSleber. Allgemeine ]Bl/~sse. Amputation 
des rechten Beines im oberen Viertel des Oberschenkels. Trockene Gangrgn der 
grol~en, der zweiten und drit ten Zehe des rechten Fu~es. 

Erggnzung zum Obduktion8protokoll. 

Der amputierte Oberschenkelteil ist 31 cm lang. 14 cm vom nnteren Knochen- 
ende finder sich eine Geschwulst, welche nach oben sich Mlm/Lhlich im Umfang 
vergrSBert und ihre grSBte Dicke (30 cm zusammen mit dem Knochen) in der 
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tIOhe von 23--27 cm vom unteren  Ende erreicht, um sodann wieder kleiner zl~ 
werden. Das obere Ende des Gew~ehses blieb im Stumpf, an  der Oberschenkel- 
diaphyse, we die Dicke der Geschwulst 3 em betrug;  die Geschwulst erreiehte 
nicht  das obere Oberschenkelende - -  es fehtten dazu 5 era. Somit n immt  die 
Geschwulst 20 em t in  yon der gesamten 39 cm L~nge des Oberschenkels. Die 
Geschwulstmasse bildet die Form einer Spindel, welche den Oberschenkel umzieht  
mit  H6chstdicke auf dessen innerer Oberfl~che, etwas schw~eher auf der vorderen 

und  hinteren Oberfli~che und  mi t  
ganz dfinner Schich~ auf der 
Augenseite. Oberfli~che ist  rauh,  
uneben, grob gelappt;  g~nzlich 
mit  einer dieken, die unmit te lbare  
Fortsetzung des OberschenkeI- 
periostes bi ldenden Fasersehieht  
bedeckt. Die Geschwulst h a t  
derb knorpelige Konsistenz;  die 
Dicke betr~gt h in ten  4 cm, vorn  
5 cm. Auf dem frontalen, n icht  
g~nz zentral  gelegtenS~geschnitte 
(Abb. 5) bet ragt  der H6chst- 
durchmesser 10 cm, davon 5,5 cm 
der Geschwulstmasse auf der 
inneren und  1 em auf der ~ul~e- 
ren Oberfl~iehe des Obersehen- 
kels, 3,5 cm betr~gt  die Dicke 
des Knochens. Folglich ist die 
Gesehwulst 20 • 9 • 6,5 cm grog. 
Der Durehschni t t  des Gew~ehses 
zeigt weigliehe Fgrbung mit  heU- 
blauem Einsehlag und  klar ge- 
lapptem Bau. Gr6ge der L~pI0- 
ehen schwankt  zwischen 0,5 cm 
u n d  2,5 cm i m Durehmesser;  ein- 
zelne blur ter  oder brgunlich ge- 
f~rbt, bier und  da yon weiger 
kalk/ihnlicher F/~rbung. In  der 
Mitre vieler Lappchen helle 
schleim~hnliche Nassen enthal-  
tende ])ellen. An manchen  Stel- 
len, besonders an  der t~eripherie, 

Abb. 5 (Photogramm). S&geschnitt des rechten tJemur. Str&nge faserigen, die L/~ppchen 
Knorpe]gew~chs a ~ unter Periost und b ~ in Kno- veneinander  scheidenden Gewe- 

chenmarkh6hle, bes. }Iier ist  die Verbindung 
unter  einzelnen L~ppehen manch- 

real so locker, dag sic gegeneinander beweglieh sind. Die kompakte  Substanz 
des Obersehenkelknoehens tiberall gut  erhalten, 0,7--1,0 cm dick, nirgends Atro- 
phie oder Geschwulstdurchwachsung; tiberall  ist  das Gewaehs eng mig der 
Compacta des I(noehens verwaehsen, besonders unmerklieh abet  ist  der Uber-  
gang der Compaeta in die Gesehwnlst im Gebiet des gr61]ten Gesehwulstum- 
fangs. AuBerdem isg l~ier im Knochenmarkgewebe ein Streifen vorh~nden, 
8 • 1,6 em grog, dessert Aussehen an hyalinen Knorpel erinnert.  Der iibrige 
g a u m  der }IShle ist  yon br~unlichrotem Knoehenmark  geftillt. 
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Unmittelbare Messungen der L~inge yon Geschwulstmassen in verschiedenen 
Abschnitten ergaben: Obersehenkelgews 20 era, Geschwulsbthrombus in der 
Vena femoralis 5 cm, in den Vv. i!i~eis 9 era, in der Vend cava inferior 25 era, im 
/-Ierzen 17 era, in den Lungengef~iBen ]0--14,5 cm. ~o]glich betri~gt die Gesamt- 
l~nge (HOhe) der Geschwulst 90,5 em (Abb. 6). 

.Mikroskopische Untersuchung. 
Oberschenkelgew@hs: Auf den Sehnitten Bus den Teilen, wo m~l~'oskopisch 

Knoehengewebe umnerklich in das Gesehwulstgewebe fibergeht, liegt unmittelbar 
an der normal geb~uten kompukten Sehich~ des Knoehens, eine homogene oder 
schwaehfaserige, meist oxyphile, seltener b~sophile Gewebem~sse. Sie zerf~llt 
deutlich in L~ppehen yon versehiedener Gr6Be, yon polygonaler oder unregel- 
m~Big runder Fox m. Die Peripherie des einzelnen L~ppehens ist reich an Zellen und 
h~t f~serigen B~u, der zen- 
tra]e Tell ist meist homo- 
gen und zellarm (Abb. 7). 

Abb. 6. Schema des ganzen 
Knorpelgew~chses (schwarz). 

Abb. 7. Kombiniertes ]~ild der Oberschenkelgesch~'dlst. a, b, c, 
d = verschiedene Arten yon Lappchen. Leitz, Objekt 2, Okul. 2. 

In den dem Knochen n~heren Teilen der Geschwulst begegnet man, wenn auch 
selten, dfinnen unregelm/~Big gestalteten Knochenb/~lkchen. In der l%egel liegen 
sie in zentralen L/~ppchenabschnitten, haben keine osteoiden S~ume, in ihrer Urn- 
gebung ist dus Gew/~chsgewebe yon Kalksalzen durchtr/tnkt. Je ferner yon dem 
Knochen, desto seltener werden diese Knocheneinlagen; 2--3  cm weir yore Knochen 
sind sie nicht mehr zu linden. Diinnwandige, imtnchm~l ziemlich breite Capillare 
oder feinste Venen verlaufen an den Grenzen der L~ppchen. In  der Riehtung 
nach der Peripherie (Oberfl~che) der Geschwulst vergrSBern sich die Gef~Be. In 
den der Aui~enoberfl~che de r  Geschwulst n/~chsten Abschnit~en begegnet man 
Gef/~Ben yore Typus feinster Arterien und kleiner Venen. Die geschwulstbildenden 
L/ippchen sind dem ]~au nach verschieden. In der iiberwiegenden Mehrzahl, be- 
sonders in den mit dem Knoehen grenzenden Teflen, h~ben sie dus ch~rakteristisehe 
Aussehen eines Knorpell/~ppchens (Abb. 7a). D~e Peripherie des L/~ppehens be- 
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steht aus einigen (3--10) Reihen paraHelverlaufender Fasern mit langgezogenen 
spindelf5rmigen Zellen. Den Farbenreaktionen naeh sind diese Fasern Kollagen, 
obschon die diesen eigenen seharfen Umrisse iehlen. Die hier befindliehen Zellen 
haben eine grSbere und plumpere Form, als es bei den Zellen gewShnliehen fibrSsen 
Gewebes der Fall ist, und ihr Protoplasma ist vakuolisiert. Die Fasern und Zellen 
der inneren Reihen der L~ppchenperipherie ~ndern allm~hlieh ihre Riehtung und 
liegen endlich radial (,,wie Radspeiehen", naeh Spina*). Dabei werden sie ~einer, 
zatflreicher, verfIeehten sich fortw~hrend und bilden somit eine Art Filz, in welehem 
einzelne Fasern immer sehwerer zu erkennen sind. Die Bindensubstanz des Zentral- 
teiles des L~ppehens ist meist homogen, seltener sehwachfaserig. Zellen werden 
in der Riehtung yore L~ppehenrande zur L~ppchenmitte immer seltener (Abb. 8). 

Die Fasern der Bindensubstanz f~rben sich mit sauren Farbstoffen. Diese 
Oxyphilie ist besonders stark ausgesprochen in der mittleren Ls d.i. 
ungefiihr in der Mitre zwisehen Peripherie und Zentrum, in demjenigen Gebiet 

des Gewebes, wo schon die Homogeni- 
sation der Fasern vorhanden ist. ])as 
Zentrum selbst bleibt schwach oxy- 
phil oder erh~It basophile Eigensehaf- 
ten. Der unmittelbar die Zellen um- 
gebende Teil der Bindensubstanz (Ka!0- 
seln) ist fast immer stark oxyphil. 
Thioninfiirbung nach Ernst zeigt me- 
tachromatische Eigensehaften des Zwi- 
sehengewebes des L~ppchens, die an 
der Peripherie blau, in der Mittelzone 
blauviolett, im Zentrum violettrot ge- 
f~rbt ist. Die Umgebung einzelner 
Zellen im Zentrum ist in der Regel 
rosarStlieh gefs Bei Fiirbung der 
Sehnitte mit Methylenblau naeh /~o- 
meis sind die Randteile der L~ppchen 

Abb. 8. ~Jbergang der Mittelzone (a) in da.s Zen- rStlieh, die mittleren rosa-hellblau ge- 
trum (b) eines Prim~rgeschwlfistlappchens. Mikro- f~rbt, die Zentra hellblau, wobei in 
photo. Zeiss, Apochr. 8 ram, Kompen. Okul. 4. diesem Hellblau die dunkelblauen 

Felder der Umgebung yon einzelnen 
Zellen deutlich hervortreten. Die Mallorysehe Methode fiirbt die Randteile 
stark blau; diese F~rbung wird in der Riehtung des L~ppchenzentrums all- 
m~hlich sehw~eher, bleibt jedoch erha.lten in der Umgebung der Zellen. Die 
Untersuehung der Gew~chsschnitte nach verschiedenen F~rbungsmethoden hat 
uns iiberzeugt, dal3 es zwisehen Basophilie der Zwisehensubstanz und deren 
metaehromatisehen Eigensehaften keinen Parallelismus gibt, da sowohl baso- 
wie oxyphile Stellen Metachromasie Zeigen. Die Zellen der L~ploehenr~nder 
liegen zwisehen Fasern, haben Spindel- oder Eiform, sind protoplasmaarm; ihre 
Hauptmasse stellt der grol~e eifSr~nige loekergebautes Chromatin enthaltende und 
daher nut sehwachgefiirbte Kern. Der Kern enth~lt 1--4, meist 2 KernkSrloerehen. 
Sehon in denjenigen Teilen der L~ppchenperipher~e, wo die Fasern ihren Verlauf 
andern und strahlig verlaufen, bemerkt man, dal3 dutch Verkittung der Fasern 
urn die Zellen herum eine Art Kapsel gebildet wird. )-Iier haben die Kapsel n 
deutlieh faserigen Bau und die yon ihnen umsehlossenen ttohlr~ume lgnglichova]e 
Form. In zentraler l~ichtung werden die Kapseln mehr homogen und bekommen 
eine rundliChe oder vieleekige Form. In den LA!opchenmittelpunkten mit fein- 

* Angefiihrt nach P. Ernst. 
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faserigem Bau ist in derUmgebung derZellen derFaserfilz dichter als in den Inter- 
cellularrgumen, und die Kapseln selbst werden durch Verdiehtung und Verkittung 
yon Bindegewebsfasern gebildet. Die Kapselhohlrs in der N/ttelzone der 
L~ppchen enthalten ovale Zellen oder solche mit dreieckigem oder sternf6rmigem 
Zelleib, welche protoplasmareicher sind als die Zellen der L/ippchenperipherie. 
Ihre Kerne zeigen dasselbe eharakteristische Aussehen. Die Kapselhohlrgume der 
zentralen L/ippehenteile enthalten je eine, seltener 2 Zellen. Nicht selten sind die 
Kapseln leer oder entha]ten eine kernlose kSrnige oder diehte Masse, die roten 
Blutzellen/~hnelt. Die Anwesenheit yon ~bergangsformen berechtigt zur Schlnl3- 
folgerung, dub diese Masse vom Protoplasma der zugrunde gegangenen Zellen ge- 
bi]det wurde. Nur selten ftillt der Zelleib die ganze KapselhShle aus, h/~ufiger sind 
die F/~lle, wo sie yon der Wand etwas zurtiektritt und somit freie Spalten bildet. 
Die Zellenform ist ~ul3erst mannigfaltig: rundlich, halbmondfSrmig, unregelmgBig 
sternfSrmig, vieleekig usw. Der Zelleib ist blab gef~rbt, yon Blgschen verschiedener 
Form nnd GrSBe durchsetzt, wodurch es manchmal schaum~hnliches Aussehen 
bekommt. In den Zellen ist reietflieh isotropes Fett nnd Glykogen enthalten. 
Manche Protoplasmavakuolen enthalten w~sserige Fltissigkeit und Schleim. Die 
kernlosen Kapselhohlr~tume sind gewShnlich zusammengedrtiekt nnd teilweise 
oder ggnzlieh verdeekt yon Fasern der Zwisehensubstanz. Die ZeIlkerne liegen 
zentral und bilden r~umlich 1/4 bis 1/3 der Zelle. Sie sind rundlieh, blitsehenfSrmig, 
manehmal mehr l~nglich. Im lockeren Chromatinnetz der Kerne meist 2 Kern- 
kSrperehen. Nieht selten entdeekt man in den Kernen feine Glykogentr5pfchen, 
selten beobaehtet mgn Kernsehrumpfung (Pyknose) oder Verwisehnng und Ab- 
blassung yon Kernzeiehnung (Karyolyse). In L~tppehenzentren, manehmal grolae 
Gewebeabschnitte umfassend, hauptsgchlieh an der Basis der Geschwulst, haben 
sieh Defekte yon unregelmgl~iger Form gebildet, deren R/~nder aus homogener, 
strukturloser oder sehwaeh faseriger, kernloser, schwaehe Umrisse yon Zelleibern 
zeigender Masse bestehen. /gicht selten treten im Lumen Fetzen faseriger Sub- 
stanz hervor (,,demaskierte Kollagenfasern" naeh Pascher). Der Inhalt soleher 
Hohlr/iume ist bald eine leicht zu entfernende serSse Flfissigkeit, bald eine scMeimige 
Masse, manehmal aueh Fibrin und Erythroeyten. In der Umgebung der ttohl- 
r/~ume kann man die sehleimige Umwandlung yon Zel]en und Bindensubstanz der 
Lgppehen verfolgen; diese Umwandiung zeigt charakteristisehe, yon Ernst und 
Merkel beobaehtete Eigenttimliehkeiten (,,strahlige Strukturen" usw.); nicht 
selten sind auch Erscheinungen yon 0dem und blasigen Vergnderungen der Teile. 
Manchmal beobachtet man Verk~lkung der Lgppehen, wobei der Kalk in Gestalt 
yon feinsten kokkenghnliehen KSrnehen zuerst in der Zellenumgebung, in ihren 
Kapseln, sieh anlagert. In manehen L~ppehen nimmt die Verkalkung yon tier 
Mitre ihren Anfang, in anderen dagegen veto Rande aus; man begegnet aueh fast 
ggnzlieh verkalkten Lgppchen. 

Seltener als die L~ppehen yon oben besehriebenem Typus begegnet man solehen, 
die aus sehleimartigem Gewebe zu bestehen seheinen (Abb. 7b). Die Lgppchen- 
peripherie wird gleiehfalls yon Reihen faserigen Gewebes mit 1/~ngliehen spindel- 
fSrmigen Zellen gebildet. In den inneren Reihen der Peripherie verschwindet die 
Faserstruktur und in den Mittel- und Zentralzonen der Lappchen ist die Zwischen- 
substanz homogen. Diese homogene Masse ist meist sehwaeh basophil, seltener 
leieht oxyphil, fa.rbt sieh metachormatisch mit Thionin nach Ernst und zeigt die 
Farbeneigenschaften des hyalinen Xnorpels bei Farbung nach Romeis. In der 
gichtung yore Rande nach der Nitre der L/ippchen vermindert sieh die Zellmenge. 
Noeh in der Mittelzone werden die Zellen dreieekig, sternfSrmig mit verzweigten 
Auslgufern und behalten aueh welter diese Form. In der Umgebung vieler Zellen 
bfldet die Zwischensubstanz eine deutliche, sieh wie Knorpelzellenkapseln f~rbende 
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Verdichtung. Die in den Hohlrgumen der homogenen Zwischensubstanz liegenden 
Sternzellen ffillen nicht ganzlich diese Hohlrgume aus. Sie besitzen einen vakuoli- 
sierten, Schleim, Fet t  und Glykogen enthaltenden Leib und einen loekeren groBen 
effSrmigen Kern mit 1--2 KernkSrperchen. Sehr selten finder man in solchen 
L~ppchen rundliehe tyloische Knorpelzellen. tterrsehen Drcieck- und Sternzellen 
vor, mit ihren verzweigten Ausl~ufern, so wird man mehr an junges Schleimgewebe 
erinnert, obgleich dem die kapselghnliche Verdichtung yon Zwisehensubstanz und 
die grebe, knorpelige Konsistenz keineswegs entspreehen. Aul3erdem ordnen sich 
die Zellen der L~ppehenr~nder mehr parallel, so dab sie mehr wie die obere Sehicht 
eines jungen l%riosts oder Periehondriums a~lssehen. 

In  der I{iehtung nach der Peripherie (Oberfl~iehe) der Gesehwulst tiberwiegen 
im Vergleieh mit den 2 beschriebenen Arten yon L~ppchen solche yon anderer 

Art, welehe in allen ihren Teilen 
zellreich sind. Manehe unter 
ihnen haben homogene oder 
sehwaeh Iaserige oxyphile Zwi- 
sehensubstanz, in welcher ziem- 
lieh grebe rundliehe und un- 
regelm~Bige HShlen gebildet 
sind. Selten wird die Z~ischen- 
substanz in der Umgebung der 
I-I6hlen verdickt und bekommt 
die Eigenschaften yon Knorpel- 
zellenkapseln, jecloch zumeist 
unterscheidet sie sieh dureh 
nichts yon benaehbarten Teilen. 
In  den Hohlr~umen liegen Grul a- 
pen y o n  Zellen yon 5--15 an 
Zshl (Abb. 7 e). Die an der H6h- 
lenwand gelegenen Zellen ver- 
halten sich hinsichflieh Form, 
Kern und Inha]t im wesent- 

Abb. 9. Das Zentrum eines Geschwuls~thrombusli~pp- lichen wie  oben besehrieben. 
chens, q = Zentralgefiifl. Mikrophoto. Zeiss, Apochr. In  der Zwischensubstanz sol- 

8 ram, Kemp. OkuL 2. chef L~ppehen ziehen yon der  
Peripherie in das Zentrum Nut- 

enthaltende HaargefitBe. In unmittelbarer N&he der Geschwulstoberfl/~che 
begegnet man hs zellreiehen L~lopchen, deren Zwisehensubstanz nieht 
homogen ist  (Abb. 7d), die aber im tibrigen hinsiehtlieh Zellen, Zwisehen- 
substanz, F~rbung usw. im wesentlichen mit den tiberigen Knorpell~ppchen 
Jibereins~immen. Sic enthalten vielleieht etwas reiehlieh Kernteilungsfiguren 
und freie Kerne. 

Die /~uBere Gesehwulstoberfl~che wird yon derbfaserigem ]~indegewebe und 
quergestreiiter Muskulatur gebildet. Biindel yon Muskelfasern nmgeben m~nche 
LS, ppehen der Gesehwulst saumartig hMbkreisf6rmig, manchmal treten ]?etzen 
yon diescn Fasern zwisehen 2 L~ippehen nach Art einer Einkeilung. Immer aber 
bleibt zwischen L~ppehengewebe und Muskelfasern eine Schieht faserigen, wenn 
aueh oft sehr diinnen Gewebes. In  der nntersuchten Zone wurde keine infiltrative 
Ausbreitung der Zellen zwisehen die ~Iuskelfasern beobachtet. Immer war das 
Geschwulstgewebe in Gestalt yon L~ppchengebilden vcrtreten. Die an das Ge- 
wachs unmittelbar grenzenden Muske]fasern sind atrophisch (Druckatrolohie), 
verd/innt, ihre Querstreifung nicht ausgeslorochen cder nur sehwer erkennbar, 
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manchmal ist nut die L/ingsstreifung srhalten; auch begegnet man Fasern ohne 
Streifung, abet mit Farben und Struktureigensehaften yon Muskeln. 

Die Fgrbung des elas~isehen Bindegewebes naeh Weigert zeigt elastische 
Fasern nur in GefaBwanden der Randgeschwulsttsile und in der bindgewsbigen 
Gewaehskapssl. 

Die in der KnochenmarkhShle ge]egene Gesehwulst zeigte keine Abweichnngen. 

Geschwulstthrombus in der Muskelvene des Oberschenkels: Er bssteht aus einer 
Gruppe yon 4--7 rundlichen zusammenhangendsn L/~ppehen, dessen Oberflgehe 
zum Teil yon siner fibrinSs-kSrnigen Masse bedeckt ist. Die Lgppehen gleichen 
dem Bau nach einander (Abb. 9): in der Mitre befindst sich ein yon sinem schmalen 
Streifen lockeren faserigen zellenarmsn Gewebss umgebsnes Gerbil; dann folgt 
dis breite Mittslzone, bestehend aueh diehtem zeIIreishsn Faserfilz; sie geht in 
eine ziemlich schmale Randzone fiber, we die Zwisehensubstanz diehter, homogener 
und zellarmer wird. Die Peripherie des einen Lgppehens geht in eine solche des 
Naehbarls fiber. 

Das Zentralgef/iB der L~ppchen entsprieht einer klsinsten endothelialen 
Sehieht und einer geringen Kollagenfasermenge. Selten ist die Gef/~l~lichtung mit 
Blur geffillt, meistens aber ist sie leer oder enthglt nut wenige Ery~hroeyten. Un- 
mittelbar an die Gsf/iBwand grsnzt lockeres feinfaseriges m/~Big ~ziel el- oder stern- 
fSrmige Zellen enthaltendes Gewebe. Die Fasern der Zwisehensubstanz bilden 
ein unregehn/iBiges breitmasehigss Nstz, dessert Fasernzahl in der Umgebung 
der Zellen zunimmt. Nach der Mittelzone zu w/ichst die Zahl dsr Fasern and hier 
bilden sie sinen sehr diehten Filz, in dem eine Untersehetdung yon einzelnen 
Fasern unm6glich wird. Manehmal sehon in der Zentralzone, hgufiger aber in der 
Mittelzone verlaufen die Fasern und Zellen senkreeht zum Gef~B und umgeben 
es somit s~rahlen~hnlieh. Welter abet teilweise in dsm ~u~eren Absehnitt dsr 
Mi%elzone und immer in der Randzone ~ndert sieh diese Richtung, usa einer 
kreisfSrmigen Richtung Platz zu machen. In der Mittelzone verdiehtet sieh der 
Filz der Zwischensubstanz, besonders stark in der Umgebung yon Zellen, einen 
Hohlraum nach Art einer Kapsel bildend. In der Randzone ist die Zwisehen- 
substanz in versshiedenem Grads homogenisiert: bald ist sie gsnz homogen, bald 
leicht faserig. Hier finder man in der Umgebung der Zellen deutlieh geformte, 
homogene Kapseln hyalinen Knorpels. Die fgserige Zwischensubstanz der Ge- 
schwulst f~rb~ sfeh mit s~ursn Farbstoffen, besonders stark in der Mit~elzone der 
L/ippehen, we ihr Netz besonders dicht ist. In der Randzone wird die Oxyphilie 
der Zwischensubstanz schwaeher t, nd maeht nieht selten einer Basophilie Platz. 
Thioninf/~rbung naeh Ernst zeigt sehwaehe ~etachromasie der Zwisehensubstanz 
der Mittelzonen nnd eine starkere der Randzonen, besonders in der Umgebung 
yon Zellen. Xhnliche Ergebnisse bekommt man aueh bei der F~rbung naeh Bomeis. 
Die F~rbung nach Weigert fbrdsrt keins el~stischsn ~assrn im Geschwulstthrombus 
zu Tage. Die Zellen der Zentralzonen sind el- oder sternf6rmig, protoplasmaarm 
und enthalten isotropes Fstt  und Glykogen. In Mi%elzonen sind die Zellen je 
n~eh dem sie dem Zentrum oder den R~ndern n/~her liegen eif6rmig odsr rundlich, 
protoplasmareiehsr, sch~umig, lipoid- und glykogenhaltig. Die Zellen der Randzone 
sind rundlieh, werden aber in der Riehtung der L~ppchenpsripherie flacher; sie 
sind noch reieher an Protoplasma~ Fett und Glykogen. Die Zellkerne gleiehen 
einander in s~mtliehen Zonen: ziemlieh gro/], eifSrmig oder rundlieh mit loekeren 
Chromatinns~z und 1~2 Kernk6rperehen. In tier ~sinfaserigen l~andzone des 
L/ippchens lagern Zellen eine homogene, schwaeh basophils Masse im Innern der 
faserigen Substanz der Kapsel ~b. ttier haben wir aueh vielmals die Bildung yon 
strahliger, gleiehsam faseriger Zeichnung yon Zslleibplasma beobaehtet, eine Er- 
seheinung, die f/Jr den normalen Knerpel von Hansen und ffir den Geschwulsten- 

Virchows Archly. ]3d, 272. ] 2 
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knorpel yon Ernst besehrieben worder~ ist. In  der fibrin6sk6rnigen Masse, welche 
einen bedeutenden Teil der Oberfl~ehe des Gesehwuls~thrombus bedeekt, sind 
versehieden grol~e Mengen yon roten Blutzellen enthal ten.  

Der Geschwulstthrombus der _~emoralvene s t immt  im wesentliehen in jeder 
Hinsicht  mit  dem der Muskelvene 
iiberein, nur  daI~ die L~ppehenr~nder 
an  mancher  Stelle dureh Spal ten ge- 
t l e n n t  sind (Abb. 10). 

Obendrein wuehern die Zellen 
yon der Sei~e des faserigen, seltener 
homogenen Gewebes an den R~ndern  
maneher  Lgpl0ehen - -  besonders deren 
mit  Zen t ra lnekrosen- -  in die zwischen- 
lobul~ren Spal ten hinein (Abb. I1). 

Der Vergleieh yon manehen  Ab- 
schni t ten gibt die MSgliehkeit, den 
Entwicklungsgang yon solehen Wu- 
eherungen festzusteIlen. Zuerst  wird 
die homogene Zwischensubstanz der 
Li~ppchenperipherie faserig, einzelne 
Zellen senden Protoplasmaforts~tze in 

Abb. 10. Querschnitt des Geschwulstthrombus der die fibrinSskSrnige Masse. Ferner  lie- 
Femoralvene. a = Zentralgef~Ll~e der L~ppchen; gen einzelne Zellen vollkommen auf 
b = Interlobulgre Spalte. M]kroDhoto. Zeiss, fibrinSsem Netz, frei von faseriger und  

Obj. 16 ram., Okut. 1. homogener Zwisehensubstanz. Die Zel- 
lei1 sind protoplasmareich, das lunge 
verschiedengeformte For~s~tze bil- 
def. Der Zelleib is t  reiehlieh mit  
Vakuolea yon regelmi~l~ig runder  
Form durchse~zt, welche Tropfen 
yon isotropen Fe t ten  und Glykogen 
enthal ten.  Inmi t t en  yon Fibrinfiiden 
und  feinkSrniger Masse in der N/~he 
der Zellen feinste Kollagenfibrillen, 
die in der Umgebung der Zellen 
kompakte  Ringe bi lden;  yon diesen 
/~ingen gehen naeh versehiedenen 
l~ichtungen Btindel aus, die am Ende 
in einzelne Fasern zersplittern, so 
dal~ Bilder entstehen, die an  
Wurzeln yon Busehpflanzen erin- 
nern. Oft begegnet man in der 
fibrinOsen Masse entfernt  yon den 

Abb. 11. Zellwuchernng in den ii~erlobul-~ren Span Zellen liegende Kollagenfasern. 
Len. a ~ Peripherie der L~pl?cIlen; b = Zwischen- 
liippehenspalte; c ~ Ze]Iwucherung in Spalte. ]~Ii- Allm~hlieh ilimm~ die Zahl der Zell- 
kropho~o. Zeiss, Apochr. 8ram, Xomp.-0kuI. 4. Inenge und  Zwischengewebsfasern 

zu, Sieh verfleehtend bilden sie 
einen Filz, welcher mi t /~hnl iehen,  yon Naehbarl~ppehen ziehenden Bildungen in 
Verbindung ~i'itt. Anzeiehen schneller Vermehrung n n d  Waehstums der ZeUen an  
den inneren L~ppehenrs  des Geschwuls~tkrombus beobachte~ man nicht.  An 
der Thrombusoberfl~ehe verbindet  aber manehmal  das wuehernde zellreiehe faserige 
]3ir~degewebe die ~uBeren Oberfl~ehen yon lgachbarl~Lppchen untere inander  und  
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bildet oft kleine H5cker (Warzen). I-Iier kommen 2 Wachstumszonen zustande; eine 
zentrale, das Gef/~B nmgebende Zone, und eine 2. an den nach auBen (zur Thrombus- 
oberfl/iehe) gelegenen R/indern. Diese besteht aus feinfaserigem, am Rande loekeren, 
nach der Mitre zu dichteren und homogenen Filz. Eine betrachtliehe Menge yon Spin- 
del- und Sternzellen liegt in der Grundsubstanz des Randes und eine kleinere in der 
Mittelzone, welehe den Ubergang zmn zellenreichen Zentrum darstellt. Die Throm- 
busoberftgehe ist in grol]er Ausdehnung yon fibrinSsen Nassen bedeekt, in welehe 
die einzelnen Sternzellen des Gebildes sich versenken. Durch geeignete F~rbungen 
lassen sich Fibrinfiden sogar unter Kollagenfasern der peripheren Thrombus- 
teilen fests~elten, besonders in den Ver~iefungen, welche die Verbindungen der 
Rgnder yon ]e 2 Nachbarlippchen bilden. Die Fasern und Zellen am Rande der 
peripheren Geschwnlstthrombuszone verlaufen parMlel der Oberflgehe des Throm- 
bus; sie bilden eine sehr sehmale Reihe, sodann nehmen sie auf einem breiten 
Raume eine strahlige Richtung, die in der schwaeh faserigen oder homogenen ~-VlJ~tel- 
zone wieder in die Kreisriehtung fibergeht. Die Mittelzone dieser Lippchen ist 
das Ergebnis yon 2 Waehstumss~r6men: einem zentralen und einem peripheren. 
Erseheinungen der Itomogenisation and Metaehromasie sind hier am sehi~rfsten 
ausgesprochen. Die Zentralzone hat einen derbfaserigen Bgu in der N/the der 
Mittetzone und einen loekerfaserigen am ZentrMgef~B des Lippehens, An manehen 
Stellen erseheint die Peripherie des Gesehwulstthrombus zerfMlen. Der Vergleich 
mit Befund makroskopischer Untersuehung lehrt uns, dab dieses Sehieksal zu- 
meist die hinterenunmittelb~r der Gef/tBwand anliegendenThrombusabsehnitte trifft. 

Gesehwulstthrombus in den Yv. iliacis ist eine L~ppchenbildung, deren Peripherie 
ein Streifen faserigen zellreiehen Gewebes ist, welches fast den ganzen Thrombus 
utah/lilt. Von diesem Streifen gehen in den umgebenen l~aum Fortsitze ab; sic 
erreichen bedeutende AusmaSe und sind mit blof3em Auge zu sehen. Unmittelbar 
am Rande des Streifens sind k6rnig-fadenf/Srmige fibrinSse Massen, EiweiBk6rnchen 
und versehieden grebe Mengen yon ro~en Blutzellen angelagert. Die im Innern 
des Gew/tchses liegenden Lgppehen sind meistens voneinander dutch verschieden 
grebe Spalten getrennt. Ziemlieh selten finder man Lgppehen, welehe vollkommen 
{rei yon Verwaehsung mit Naehbarlippchen sind. Oft trifft man L~ppchen im 
Zustand des Zerfalls. Regressive Veranderungen beginnen im Zentrum des L~pp- 
ehens und ergreifen manehmal nahe zu sein ganzes Gebiet. Am Blatze des L~ipp- 
ehens verbleibt faseriges Gewebe mig blM3gef~rbten ZellkSrpern. Nieht selten ist 
in Zentralteilen infolge yon Erweichung des Gewebes ein Hohlraum vorhanden 
yon unregelm~Big runder Form mit eingerissenen R/~ndern. Manehe L~tppehen, 
deren Mitre abgestorben oder sogar za Hohlraum geworden sind, besitzen zell- 
reiehe l~andsehiehten. Das sind zumeist L/tppchen, welehe atlseitig yon Erythro- 
cyten enthalgenden SpMgen umringt sind. In der Riehtung zur V. eava inferior 
vergrSl3ert sieh die Zahl solcher L&ppehen, und die Zahl der L/~ppehen mit Wgehs- 
gum im Gebiet des ZentrMgef/tges des L~ppehens wird geringer. Sogar in jenen 
L/~ppchen, welehe den anf/tngliehen Lgppchenbau des Gesehwulstthrombus be- 
wahrg haben, wird ein ZusammenfMlen der ZengrMgefi~Be nnd Sp~rliehkeit von 
Zellen im Neubildungsgewebe beobaehtet. An manehen Stellen des Gesehwulst- 
konglomerates sind zahlreiehe GefiBe auf kleiner Fl/~ehe gelegen. Dies kann man 
Ms Ergebnis des Zusammenflieflens yon einigen unent.wiekelten Lil0pehen be- 
traehten. Im Gegensatz zu den ZerfMlsvorg/tngen in den inneren Teilen des Ge- 
sehwulstthrombus, nimmt in den/tuBeren Teilen das Waehstum zu. In den Spalten 
zwischen Peripherien zweier benaehb~rten Lgppehen treten in die fibrin6sen und 
k6rnigen Massen die Zellen und sodann die Fasern hinein, die eine Verwaehsung 
der L/~ppchen miteinander bilden. Der Gewebebau in der Riehgung yon der 
Peripherie zum Zentrum is~ bier dem des Geschwnlstgh'ombus der J~'emoralvene 
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ahnlich, jedoch geht die schwach faserige oder homogene Mittelzone zumeist nicht 
~n das faserige Lgppehenzentrum fiber, sondern endigt uls nekrotisierte kernlose 
Gewebemasse. Die in das Venenlumen tretenden freien Thrombusforts~tze haben 
loekerfaserigen Ban, mit ungeordneter Verteilung yon Fasern und Zellen yon ver- 

sehiedener Form und ffihren keine 
Gef~Be. An der ~bergangsstelle des 
Gew~chsthrombus yon der rechten V. 
iliae~ eommunis in die V. cava inferior, 
wo die Thrombusmassen fast auf der 
ganzen Ansdehnung mit  der Gef~B- 
wand locker verbunden sind, erscheint 
die periphere Fasernzellzone und die 
Gef~wand  fiberall durch fibrinSse 
k6rnigfaserige an roten BlutzelIen 
reiche Masse abgetrennt, i{ier trifft 
man auBer Fibrinf~den aueh ahnlieh 
dem Kollagen sieh f~rbende Fasern, 
welehe jedoeh nieht die ffir Kollagen- 
gewebe charakteristisehen seharfen 
Umrisse haben. Ein TeiI yon Erythro- 
e.~en, der unmittelbar an der Peri- 
pherie der Gesehwulst gelegen ist, 

Abb. 12. Querschnitt  des Gesehwulstthrombus zeigt ebenfalls in verschiedenem Grade 
in unterer ttohlvene, a ~ innere, b = ~uBere 
Lgppchen. Mikrophoto. Zeiss, Objekt 16 rnra. Farbeneigenschaften yon Hyalin. Die 

Okul. 1. Endotheldecke der Venenintima ist 
nirgends verletzt. 

Geschwulstthrombu8 des unteren 
Hohlvene: Die Gesehwulstmasse ist 
ein Xonglomerat von unregelmM~ig 
runden und ovalen nekrotischen 
L~ppchen, das einen ziemlich schma- 
len f~serig-zelligen Saum ~n der 
Peripherie hat. Verkalkung, die 
sieh yore Zentrum oder yon der :Peri- 
pherie des L~ppchens aus verbrei- 
tet, wird selten beobachtet; im gan- 
zen Verlauf des Thrombus habeD 
die L/~ppchen keine Gef~l]e. 

Der l~andsaum 05- -1 ,0  mm 
breit, aus Faserzellgewebe, bildet 
den lebenden Tell des Gesehwulst- 
umfanges (Abb. 13). 

Abb. 13. l~andsaum des Gesohw~llstthrombus der A n  d i e s e r P e r i p h e r i e e i n z i e m l i e h  
unteren Kohlvene. a = Fibrinsehieht; b ~ Ioekere breiter Streifen zun~chst loekeren, 
periphe~ische; c = mittlere und d = inhere Zone. ~[i- n a e h  i n n e n  z u  a b e t  f a s e r n -  u n d  zel l -  
krophoto. Zeiss, Apoehrom. 8 ram, Koml~,-Okul. 2. r e i e h e r e n  B i n d e g e w e b e s .  D i e  Z e ] l e n  

des peripheren Thrombussaumes 
haben das Aussehen yon Fibroblasten, sind aber dutch plumpere Form, 
stark vakuolisierten Zellleib und lockere Verteihmg yon Chromatin in dem 
racist Kernk6rperehen enthaltenden Kern gekennzeiehnet. Die Protoplasms- 
menge ist in Zellen der am meisten periphe r gelegenen Reihe sehr unbedeutend, 
in der Richtung naeh den inneren Teilen wird sic merk]ich gr6B/~r. D~bei 
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bekommen die Zellen eine rundliche Form. In dem reich vakuolisierten Zelleib viel 
isotrope Forte und G]ykogen. In  den inneren Teilen des L~ppchenkonglomerates 
mehr Lipoide vorhanden Ms in den ~uBeren Teilen. Keine elastischen Fasern im 
Konglomerat, dagegen welt in die faserige Zwischensubstanz hineinreichende 
Fibrinf~den. Auf der unmittelbar anliegenden der Gef~Bwandoberfl~che des Ge- 
schwlllstthrombus f~rben sieh oft die Zel]en nieht. 

])as Studium der zahlreichen gro/~en und kleinen, freien und zusammen- 
gewachsenen Gesehwulst*hrombusforts~tze ergab folgenden Bau dieser Gebflde. 
In die Erythrocyten enthaltenden und auf der peripheren Saumes des Gesehwulsv 
thrombus gelegenen k6rnigfadenf6rmigen Massen treten einzelne Geschwulstzellen 
nnd -gruppen. Dabei w~chst gew6hnlich die Zahl der den fibrin6sen F~den bei- 
gemengten Kollagei~fasern; diese Fasern bekommen das ~bergewicht. Man trifft 
Fasern, welehe fibrin~hnlich an ein Ende und kollagen~hnlich am anderen Ende 
sich f~rben. :Die an der Periphcrie sich normal farbenden roten Blutzellen sind 
nach den Gesehwulstzellen zu gequollen und bekommen die Farbeneigensehaften 
yon ttyMinldiimpchen. Somit entsteht ein kleiner Fortsa~z (HScker) aus sehr 
loekerem faserigem Gewebe. Unter Kollagenfasern gibt es ziemlieh viel Fibrin- 
f~den; in den Maschen der Zwisehensubstanz liegen Zellen yon Fibr0blasten, Ery- 
throcyten und Klfimpehen yon Hyalinsubstanz, welch letztere aus Fibrin und 
Erythrocyten gebildet ist. Manchmal begegnet man lockeren, spalthaltigen Throm- 
busfortsi~zen, deren Spalten ausschlie$1ich von normal aussehenden oder Eigen- 
schaften yon tIyMinkliimpchen besitzenden roten Blutzellen ausgefiill$ sind. 
GrOl3ere Thrombusforts~tze haben eine loekerfaserige Peripherie und ein Zentrum 
aus dichtem Kollagenfasernfilz. Ihr Bau erinnert im allgemeinen an den peripheren 
Saum des Geschwulstthrombus. Auf Quersehnitten erseheinen sie Ms rundiiehe 
Gebilde mit lockerfaseriger :Peripherie und dichtfaserigem manehmal homogenem 
Zentrum. Die Geschwulstforts~tze haben keine Gef~$e. In  der Mitre der grol~en 
Fortsatze Zer~all und Einschmelzung nicht selten, was zur Entstehung der Zentral- 
hohlr~ume des Fortsatzes ffihrt. ManchmaI beobaehtet man Verkalkung der 
Geschwulstforts~tze. An Stellen, wo die Peripherie des Fortsatzes der Gef~l~wand 
eng anliegen, beobaehtet man oft ZerfM1. 

Die Geschwulstthromben in Lendenvenen und in der V. magna cordis haben 
den :Ban eines EinlSppehenfortsatzes mit eingeschmolzenem Zentrum und faserig- 
zelliger Peripherie. 

In den Gesehwulstthrombusforts~ttzen, sowohl wie auch im Haupttumor- 
thrombus fehlen elastische Fasern; es sind aber isotrope Lipoide und Glykogen 
anwesend. 

Geschwulstthrombus des rechten Hefzens: Regelm~Biger L~ppchenbau fehR. 
Die Geschwulstbildung besteht aus Teilen yon ~uBerst mannigfMtiger Form und 
GrSfle, welche dutch blutenthaltende Spalten voneinander getrennt sind. In den 
der Peripherie am n~ehsten gelegenen Absehnitten ist die Zahl der Spalten manch- 
real so groS, dal~ das Gewebe das Aussehen eines kavernSsen Hi~mangioms be- 
k0mmt. Es ist nicht sehwer die Beobachtung zu machen, da~ die Spalten in der 
Richtung des Gew~ehsinnern immer ldeiner und schm~ler und endiich zu Gef~en 
yon Capillartypus werden. Viele grS~ere Spalten der peripheren Gew~chsteile sind 
yon Endothel beIdeidet, bei CapiHarspalten ist es die Regel. Unter den einige 
Spalten fiillenden Fibrinf~den finder man faseriges und ldumpiges HyMin, dessen 
Ursprung im Zusammenhang mit Fibrin- und Erythrocytenveranderungen gesucht 
werden kann. Aul3er den beschriebenen Spalten beobachtet man in verschiedenen 
Teilen der Herzgeschwulst, besonders in seiner Tiefe, gro/3e, mit Wasser oder Sehleim 
gefiillte ttohlr~ume. Die HShlenr~nder sind uneben, bestehen aus abgestorbenem 
Gewebe. In der Umgebung dieser H6hlen ist das GesehwMstgewebe sehleimig und 
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hydropisch, lipoidreich. Einzelne H6hlen sind yon ouch in das Nachborgewebe 
eilidringendem Blu% geftillt. Das Geschwulstgewebe entspricht im allgemeincn 
den zellreichen Ls der peripheren Teile der 0bersehenkelgeschwu|st und 
ahnelt fibroplastisehen Sorkomen. Jedoeh verr~t die Verdichtung und Homo- 
genisierung der Fasern um die Zellen sowie die Hyalinknorpelbildung die wahre 
Natur der Neubildung. Gegen die sarkomatSse ~Tatur der Gesehwulst spricht der 
Reichtum an Zwisehensubstaliz lind die ]dar ausgesproehene ~eigung zur end- 
giiltigen Reife. Die Geschwulstzeilen bewahren ihr yon den Fibroblosten unter- 
schiedliches Aussehen: sie sind oval oder l~nglich. Elastische Fasern konnten sogar 
in der Umgebung yon Capillargef•I]en und yon Spalten nicht entdeckt werden. 
Trotz Anwesenheit einer bedeutenden ~enge yon nekrotisehen Bezirkeli" enth~l~ 
das Herzgeschwulstgewebe fast keine Verkalkungsherde. Die Geschwulstmasse 
liegt eng der Kammerscheidewand und den beliaehbarteli Teilen der vorderen 
lind hinteren W~nde der reehten Kammer an, dringt in alle Vertiefnngen der 
Muskelwand eha, unter die Popillarmuskeln, zwisehen die Trabekeln usw. Ge- 
w6hnlich sind zwischen der Obeffls des Gesehwulstgewebes mad dem Kammer- 
endokard kSrnige und fibrinfiideliartige, erythrocytenenthaltende Massen gelegen. 
Die End0thelsehicht des Endokards und seine elastischen Fasern shad erhalten, 
die Muskelfasern jedoch verdfinnt, ihre Querstreffung verwiseht, durch das 
Zwisehengewebe auseinalidergedriingt. An einzelneli Stelien der vorderen Wand 
der rechten Kommer shad die Zelleli der Geschwallst yore Myokard dutch einen 
schmalen Streffen elastischen Gewebes - -  eines ~berbleibsels des Endokords - -  
getrennt. Dos Muskelgewebe besteht bier nur aus 3---4 Reihen voli Mnskelfasern, 
weiche unter KoIlagenfasern des Zwisehengewebes im Zustand starker Atrophie 
sich befinden. Die Muskelsehichr ist an solchen Stellen bedeutend sehm~ler als 
die Schieht des s~lbepikardialen Fettes. Man beobachter einzelne Stellen, wo a%ro- 
phische Muskelfasern in Querrichtung zerrissen shad. Dabei ist aber das Ge- 
schwulstgewebe yon den Muskele/ementen dutch einen Streifen fibrSsen Gewebes 
getrennt; dieser Streifen ist offenbor aus Kotlogenfasern des Myokordinterstitiums 
gebildet. Anzeichen yon infiltrierendem Woehstum der Neubildung konnten nich~ 
entdeckt werden. 

Geschwulstthrombus der Art. pulmonalis und der Imngengefafie: Er elitspricht 
im wesentliehen der der uliteren ttohlvene. In  den im Lnngeligewebe sieh ver- 
i~stelnden Arterieli bildet er ein Konglomera% aus einigen (2--3) Fortsi~tzen (Lgpp- 
eheli) oder besteh~ ous einem l~ortsatz. Dos silid ~hnliche gef~l~lose Gebilde mit 
peripherem Waehstnm und Zerfall im Zentrum, wie es aueh die (HScker) Fortsiitze 
des Geschwulstthrombus in der V. iliaca, der V. eava inferior lind der V. magna 
eordis sind. Sie unterseheiden sieh nur dutch gr61]ere tiomogeni~t der Zwisehen- 
substanz in s~mtlichen Zonen. Gew6hnlieh sind inmitten einer gleichmi~fiigen, 
nach den Farbeneigenschaften sehleimi~hnliehen Masse IAngliche ulid sternf0rmige 
Zellen gelegen, welehe an der Peripherie zahlreieh, im Zentrum selten sind. Manch- 
real finder man in peripheren Teilen des Fortsatzthrombus sehwoeh foserige 
Zwischensubstanz. Der Bau des Gewi~chsgewebes in diesen Teilen erinnert an die 
Struktur einer Art yon L~ppchen der Obersehenkelgesehwulst (Abb. 7b). Es 
ist zu bemerken, dal] in den Zentralteilen der Geschwulstbildungen in den Arterien 
Verkalkungsvorg~iige Ungleich h~nfiger sind Ms in anderen Tumorteilen. In feineli 
Arterien ulid besonders in den pri~copillareli Arterioleli ffiUen die Geschmulst- 
massen h~nfig die ganze Gefg~lichtnng aus. In den zwisehen Gesehwulstthrombus- 
peripherie and In~imaendothel gelegenen fibrinSsen Massen und Erythroeyten 
sind Hyalinisationsprozesse im G~nge. Monehmal liegen die Gesehwulstzellen uli- 
mittelbar den elastisehen Fasern der inneren elastischen Membron der Gefgl3- 
wand an. Dann tritt starke Atrophie der Wand herv0r, insbesondere der innereli 
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nnd mi~tleren Schichten. Die Haargef~13e sind blutfiberfiillt, besonders an den 
In/arktr~ndern. Sorgf~ltiges Suchen nach Geschwulstherden, welche nich~ in un- 
mittelb~rem Zasammenhang mit dem Hauptgeschwulstthrombus stfinden, blieb ohne 
Erfolg. Die EntsCehung der lnfarkte durch Verschlu8 der Arteriolen]ichtungen 
dutch den GeschwMstthrombus, wurde mit iiberzeugender Klarheit festgestellt. 

Die ~bersicht der Ergebnisse mikroslcopischer Untersuchung. Die 
Oberschenkelgeschwulst besteht aus hyalinknorpeligen L~ppchen in 
der Hauptmasse und aus faserigzelligen L~ppchen in der N~he der 
Oberfl~che. Die Gef~l~e yore Typus der Capillaren und Kleinvenen 
sind an der Peripherie der L~ppchen gelegen, in den faserigzelligen 
Lhppchen dagegen setzen sie sich in das L~ppcheninnere fort. ])as 
KMiber der Gef~i3e und ihre Zahl wachsen in der ]~ichtung des Ge- 
schwuls~r~ndes. Die Differenzierung des Gewebes in den Lgppchen 
zeigt eine fiberali vorkommende Gesetzm~13igkeit: sie schreitet yon 
der Peripherie zum Zentrum in der l%ichtung der Bildung yon reffen 
HyMinknorpel. GrSBtenteils geht die Entwicklung und die l%eifung 
des Gewebes auf gewShnlichem, fiir normMen menschlichen und 
tierischen Hyalinknorpel feststehenden (Hansen, Studnicka, Ruppricht, 
v. Kor]] u. a.) Wege vor, und zwar: die faserige Zwischensubstanz der 
L~ppchenperipherie w~chst ~n Menge, homogenisiert sich Mlm~hlich, 
und bekommt im Zentrum das Aussehen einer oxyphilen prochondralen 
oder basophilen protochondrMen Masse. Aus l~tnglichen, fibroblasten- 
~hnlichen verwandeln sich die Zellen in rundliche, protoplasmareiche, 
typische Knorpelzellen, welche in bedeutender Entfernung voneinander 
liegen. Wenn man in Betracht zieht, dal~ das L~ppchenwachstum ~n 
den peripheren L~ppchenteilen geschieht, bekommt man die voll- 
kommene AnMogie mit dem Vorgang der Ent~4cklung yon normMem 
Knorpel, wobei die Peripherie des Li~ppchens die ]%olle des Perichon. 
driums spielt, das Zentrum abet der unmi~telbur unter dem Perichon- 
drium gelegcnen oxyphflen Schicht oder der basophilen Substanz des 
reifen Knorpels entspricht. In seltenen Fhllen hat die Zwischensubstanz 
der Geschwu]stl~ppchen homogenes, an Schleim mahnendes Aus- 
sehen auf der ganzen Schnittoberfl~che, und der Un~erschied zwischen 
zentrMem und peripherem L~ppchenteil driickt sich in der verschiedenen 
Menge yon Sternzellen aus (an der Peripherie ist deren Z~hl bedeutend 
gr6f~er Ms im Zentrum). Solche Stellen crinnern an das Mucochondroid- 
gewebe der Embryonen, in welchem der Knorpel aus syncytialen Zellen- 
massen sich entwickelt. In den L~ppchen der peripheren Geschwulst- 
teile homogenisiert sioh die Zwischensubs~anz schwach und zeigt die 
SSruktur eines Filzes ~us nicht sch~rf konturierten Koll~genf~sern, 
welche um die Zellen mehr oder weniger deu~liche Ringe (Kapseln) 
bilden. In solchen L~ppchen is~ d~s Gewebe einem Fibrom oder Fibro- 
sarkom ~hnHoh. Die Neigung zur Kapselbildung in der Umgebung 
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der Zellen zeugt jedoch yon der Knorpelnatur des Gewebes, and der 
l%eichtum an Zwischensubstanz, sowie die Best~ndigkeit in der Bil- 
dung yon L~ppchen sprechen gegen die Sarkomnatur der Geschwulst. 
Die Vergleichung yon verschiedenen L~ppchen miteinander legt die 
Annahme nahe, dab wir bier ein frfiheres Stadium in der Entwicklung 
des Knorpelgewebes vor uns haben, d. h., eine Erscheinung yon gewisser 
Unreife. Die VergrSBerung der Geschwulstmasse geschieht auf dem 
Wege des Wachstums yon neuen L~ppchen seitens der Peripherie. 
Die Geschwulstr~nder sind abgegrenzt, das l~achbargewebe ist atro- 
phisch, l~irgends war Einwachsen der Geschwulst in das umgebende 
Gewebe, wohl abet Risse yon atrophischen Muskelfasern zu linden. 

In der Muskelvene des Oberschenlcels stellt die Neubildung ein Konglo. 
merat aus einigen mit ihren Peripherien zusammengewachsenen Lapp- 
chert clar, das bier und da yon fibrinSsen F~den und k6rnigen Massen 
bedeckt ist. Das Zentrum jedes Li~ppchens besteht aus einem diinn- 
wandigen Gef~B, in deren Umgebung eine m~ige Anzahl yon Zellea 
vom Typus junger Bindegewebszellen liegt. Iqach der Richtung der 
L~ppchenperipherie entwickeln sich die faserige Zwischensubstanz 
mid die Zellen des Gewebes auf gew6hnlichem Wege zu Hyalinknorpel. 
Den Rand des Geschwulstkonglomerates bilden periphere L~ppchen- 
abschnitte aus schwachfaserigem oder homogenem Knorpel. Infolge 
der Ungleichm~Bigkeit im Wachstum yon einzelnen L~ppchen ent- 
stehen zwischen ihren Peripherien in dcm Gcschwulstthrombus yon 
Oberschenlselvene die Spalten. In diesen l~uft das Blur um und es 
bflden sich manchmal weiBe und gemischte Thromben. Auf dem 
Wege der Wucherung yon Zellen und Zwischensubstanz der Peri- 
pherie der Nachbarl~ppchen kSnnen die Spalten dm'ch Gewebe gefiillt 
gefiillt werden, was zu lockerer Verbindung der L~ppchen unter- 
einander fiihrt. Im Gefolge yon St5rungen des Blutumlaufs in Zentral- 
gef~l]en, verfallen die Zentralteile einzelner L~Lppchen der 1N~ekrose. 
Bei unversehrtem Blutnmlauf beginnt in den interlobul~ren SpalteIx 
das Wuchern yon t~andteilen solcher L~ppchen. Diese Bezirke geben 
ein reiches Material zur Beurteilung des Entwickhmgsganges und des 
Baues yon Geschwulstknorpelgewebes. Die homogene Zwischen- 
substanz des Knorpels der L~ppchenperipheric wird faserig (demaskiert 
sich), die Zellen werden l~nglichoval. Die Zellen and Fasern &ndera 
ihre zum Zentralgef~l] kreisfSrmige in eine zur Interlobul/~rspalt.o 
strahlige l%ichtung, Somit entsteht ein L~ppchenzentrum aus Rand- 
teilen einiger L~ppchdn: Es deutet das auf eine Abh~ngigkeit des 
Knorpelbaus yon der Stromrichtung der Ern~hrungsfliissigkeit him 
Indem es sich yon der Spalte entfernt, homogenisiert sich ~ das faserige 
Gewebe und verwandelt sich in Hyalinknorpel. Manchmal beobachtet 
man im Protoplasma der Knorpelzellen radiale fibriils Zeichnung, 
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was, nach der Meinung einiger Forscher (Hansen, Spuler, Ernst), tin 
Beweis der Entstehung der Fasern aus Knorpelzellen ist. Andererseits 
zeugt das h~ufige Auftreten der Fasern fern yon Zellen, z.B. unter 
den fibrinSsen F~den der Interlobulgrr~ume, yon extrazellu]i~rer Bil- 
dung. Jedenfalls muB die bestgndige maximale Verdichtung yon 
Fasersubstanz in der Umgebung der Zellen (eine Art Kapsel) als Haupt- 
beweis zugunsten der Teilnahme der Zellen an der Bildung yon Zwischen- 
substanz gelten. Auf Grund yon beobachteten Bildern halten wir fiir 
sehr wahrscheinlich die M6glichkeit der Entstehung yon Fasern des 
Geschwulstgewebes aus physikaliseh-chemiseher gegenseitiger Vv'ir- 
kung der yon seiten des Blutstroms ziehenden Flfissigkeit und der 
Zelleibbestandteile, ghnlich der Bildung yon Fibrinf~den. Die peri- 
pheren L~ppchenteile, welehe den l~and des Geschwulstknotens bilden, 
zeigen entsprechende Erscheinungen der Wucherung mit Bildung 
yon kleinen lockerfaserigen Forts~tzen (H6ckern). Die Bezirke der 
unmittelbar an die Venenwand grenzenden Knoten sind zerfallen. 
Der Geschwulstthrombus der F. v. iliacar~m behalf im allgemeinen 
denselben Bau, aber in seinen inneren Teilen finder man eine groBe 
Zahl yon vollkommen oder nut in ihren Zentralteilen nekrotisehen 
Lgppehen, die Zentralgefi~Be fallen zusammen und versehMnden, die 
Interlobulgrspalten vergrSBern sich und umringen die Lgppchen oft 
yon allen Seiten. Das Wachstum des Gewebes gesehieht hauptsaehlieh 
an der Peripherie der Lgppehen und besonders am aufteren Rand des 
Lappchenknotens. Somit verlieren allmghlieh in diesen Geschwulst- 
thromben die Zentralgef~Be ihre Bedeutung, und als nahrende Zentra 
fungieren nun die Interlobul~trspalten und der freie Blutstrom, der die 
Oberflgehe des Geschwulstthrombus umspiilt. Demgemag andert sich 
auch der Bau der Lappehen, und die Wachstumsvorg~nge gehen an die 
L/~ppchenr/inder des Konglomeratthrombus fiber. Daher Nlden sieh 
gefi~glose, in die freie Venenliehtung hineinragende tI6eker. 

In der unteren Hohlvene stellt das Gesehwulsggebilde ein Konglo- 
merat yon nekrotisierten L~ppchen dar, welches nach aul3en yon einem 
Streifen faserigzelligen lebenden Gewebes umringt ist. Die Inter- 
tobulgrspalten sind durch fibrinSse und k6rnige Massen gefiillt. Der 
Untergang der inneren L~ppehen des Geschwulstthrombus gesehieht 
vor Aufh6ren des Blutumlaufs in den Spalten. Nekroseerscheinungen 
beobachtet man auch im peripheren Thrombusteil, der an das hintere 
Segment der Venenwand grenzt. /)as Waehstum der Neubildung ge- 
schieht in der yon Blur umspfilten Randzone des L~ppehenkonglo- 
merats. Hier und an den hiervon abgehenden Forts~tzen besteht 
Ubereinstimmung mit L~ppchen der Oberschenkelgeschwulst, mit der 
Ausnahme, dab keine Blutgefiil3e an der L~ppehenperipherie vor- 
handen sind. Ihr Bau ist auch demjenigen der L/ippehen der Ober- 
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schenkelvenenneubildung ~hnlich, aber die Zonen der Differenzierung 
liegen bier in umgekehrter Reihenfolge. Im groBen ganzen bekommt 
man Bilder, die auBerordentlich den yon Zahn und Lwow an den in 
GefgI]en implantierten Knorpelstficken beobachteten Bildern s 

s ind,  sowie auch den yon Alb. Fischer und Demuth in den Gewcbs- 
kulturen yon embryonalem Extremit~tenknorpel beobachteten Beo 
funden. Die in bezug anf die Thrombusoberflache tangentiale Lage 
der peripheren Zellenreihe h~ngt offenbar yon der mechanischen Wir- 
kung des Blutstroms ab. Das Fehlen dieses Stroms in den Medien 
der Gewebskulturen bedingt strahlige Richtung der Zellen am Rande 
der Kultur. Beachtenswert sind die Ver~nderungen der auf der Ober- 
fl~che des Geschwulstkonglomerats und seiner (HScker) Fortsgtze 
sich ablagernden Erythrocyten und Fibrin. Schon in den Spalten 
des Oberschenkelvenenthrombus wurden Kollagenfasern unter den 
Fibrinf~den der Gerinnsel verzeichnet. In den Ablagerungen auf der 
Geschwulst der Hohlvene sind die Fibrinfasern in der t~ichtung des 
Konglomeratrandes Ms Regel mit Kollagenfasern vermengt, anf der 
Oberfl~tche der Gewgchszellen liegen gew6hnlich fast nur Kollagen- 
fasern; endlich, in dem faserigen Gewebe der Geschwulst sieht man 
nur selten vereinzelte Fibrinfgden. Die Anwesenheit yon Fusern, bei 
denen das eine Ende als Fibrin, das andere Ende dagegen als Kollagen 
sich f~rbt, legt die Annahme n~he, dab wir es bier entweder mit dem 
Vorgang der Umw~ndlung yon Fibrillen aus einem Zustand in einen 
anderen zu tun haben oder mit der gleichzeitigen Bildung yon Fasern 
verschiedener Eigenschaften, gem~G ihrer grSBeren oder kleineren Ent- 
fernung yore Geschwulstgewebe. Es bleibt die Frage offen, ob hier 
wahre Kollagenfasern mit Fibrin vermengt sind oder nur hyalinisierte 
fibrin6se F~den. Die Farbenreaktionen geben keine geniigende Sicher- 
heR. Das Fehlen des ZusammenflieBens der Fasern, welche Kollagen- 
eigenschaften aufweisen, miteinander, d.i .  ihrer Homogenisierung 
der Vorggnge, die so sehr fiir die Hyalinverwandlung des Gewebes 
charakteristisch sind --,  lassen eher an die wahre Kollagennatur dieser 
Fasern glauben. Dasselbe gilt yon Erythrocyten, welche fern yon 
der Geschwulstperipherie die gesamten ihnen eigenen Besonderheiten 
bewahren, an der Peripherie dagegen und insbesondere in den Maschen 
der faserigen Fortsgtze das Aussehen Yon Hyalinklfimpchen bekommen. 
An einzelnen Stellen der lockeren Peripherie der Forts~tze beobachtet 
man ebenso unver~nderte Erythrocyten, welche in den Maschen des 
faserigen Gewebes liegen. Diese Erscheinung betrachtet bekanntlich 
Ernst als einen Beweis fiir das Bestehen yon Saftspalten und -kanglchen 
im Knorpe]gewebe. Jedenfalls steht lest, dab die aus flieBendem Blut 
ausfallenden Bestandteile (Fibrin, Erythrocyten) in die Zwischen- 
substanz der Geschwulstgebilde in einen derartigen Zustand gelangen, 
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dal3 sie nicht yon der eigentlichen Zwischensubstanz, welehe dem 
lokalen Gewebe entspringt, zu unterseheiden sin& Also verliert 
die Neubildung im Gef~Blumen der V. eava inferior seine eigenen 
Gef~Be und wird zu einer Gewebekultur des Knorpels, welehe im 
kreisenden venSsen Blur w~chst. Als N~hrquelle und als mecha- 
nischer Wirkungsfaktor beeinflugt der Blutstrom den Ban des Ge- 
schwulstgewebes und liefert auBerdem Material zu Zwisehensubstanz- 
aufbau. 

Die Geschwulstteile im rechten Herzen haben keinen regelm/iBigen 
L/~ppchenbau, sind an blutftihrenden Spalten und an Capillaren reich, 
zeigen die allgemeine Unreife des Knorpelgewebes und sind vielfaeh 
zerfallen. Diese Besonderheiten linden unserer Meinung nach eine 
gentigende Erkl/irung in den mechanisehen Umst~nden der Entwicklung 
der Geschwulst. Die Neubildung war einer best~ndigen Seh~digung 
ausgesetzt: jede Zusammenziehung des Vorhofs und der Kammer ]ockerte 
das Gew/iehsgewebe, f~hrte zum Abfall einzelner Zellen oder ganzer 
ZeUenkomplexe. Risse und Verwachsungen des Gewebes haben zur 
Bildung yon zahlreichen Spalten geftihrt, welehe der Gesehwulst an 
manchen Stellen das Aussehen eines kavern5sen Angioms verleihen. 
Zugleich mit der Seh/idigung der Geschwulst gesehahen natfirlieh auch 
solche des Endokards, in erster Linie AbstoBung von Endothelzellen. 
Der Umstand, dal~ die meisten Spalten des Herzgew~ehses yon Endothel  
ausgekleidet sind, kann man am nattirlichsten durch Einimpfung der 
Endothelzellen auf der Geschwulstkultur erkl~ren. Des weiteren ver- 
engen sich die Spalten und werden zu wahren Blutcapillaren. Die fort- 
wghrende meehanische Reizung des Geschwulstgewebes bei gentigender 
Zufuhr yon N~hrfliissigkeit rief gesteigertes Wachstum der Ge- 
schwulst hervor (eine Art  Regenerationsvorgang), was zur u 
der Gewebereifung gef/ihrt mad dem Gewebe ein allgemein unreifes 
Aussehen verliehen hat. Herde reifen Hyalinknorpels sind bier in 
geringer Zahl, die Differenzierungszonen, welche so deutlieh in anderen 
Gesehwulstteilen hervortreten, sind sehwer zu entdecken. Druck- 
sehgdigung, Verlagerung und Risse tier Gesehwulst kSnnen auch die 
zahlreiehen nekrotisehen Herde im Gewebe erkls Aber diese t terde 
nehmen bier nieht die ganze innere Zone der Geschwulstmasse ein, 
wie dies in der Hohlvene der Fall ist, da der starke Blutstrom ins- 
besondere im Ventrikel, auch in den Spalten der tiefsten Gesehwulst- 
absehnitte, ffir den Blutumlauf sorgt. Bei solch g~nstigen Wachstums- 
bedingungen hat die Herzgesehwulst grol3e AusmaBe erreicht und auf 
den Herzmuskel einen starken Druek ausgefibt. Die Erscheinungen 
der Atrophie yon Muskelfasern erreichten an manchen Stellen, z. B. in 
der innervorderen Kammerwand, ihre gul3erste Grenze und wurderL 
yon l~issen der Muskelfasern begleitet. Jedoeh bewahrt die Herz- 
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geschwulst bei all ihrer Unreife ihr expansives Knotenwaehstum und 
zeigt keine Infiltration des lokalen Gewebes. 

In  der Lungenarterle bekommt der Geschwulstthrombus wiederum 
den Bau eines gef~i31osen Knotens aus L~ppchen, das vollkommen 
demjenigen der V. cava inferior gleicht. In kleinen Gef~i~en (Arterien) 
des Lungengewebes haben die Gew~chsgebilde das Aussehen yon Fort- 
s~tzen, deren Zwischensubstanz meist homogen, sch]eimartlg ist. Drei- 
eck- nnd Sternzellen, zahlreich in der peripheren Zone und sp~rlich 
in Zentralteilen, ]iegen in vorgebildeten ttohlr~umen. Die faserige 
Struktur der Zwischensubstanz ist schwach ausgesprochen. Sehr oft 
sind in den Zentren des Geschwulstthrombus Kalkablagerungen zu 
linden. In  den m4sten  F~llen ffillen die Geschwulstmassen die Gef~l~- 
liehtung aus, dehnen die Gef~Bwand und driieken an die benaehbarten 
Alveolen. An manchem Ort kam es zu vSlligem Verschlult des Gef~ltes. 
Die Gefi~l~ws sind nieht selten atrophisch, abet weder infiltrierendes 
Waehstum yon Geschwulstmassen noch deren Metastasen konnten 
entdeekt werden. 

Nirgends auf der ganzen Ausdehnung der ~qeubildung konnte man 
die Bildung yon elastischen Fasern beobaehten (vgl. B. Fischer). 

Zusammen/assung des Falles. 
Kurz kann unser Fall folgenderweise zusammengefal~t werden. Bei 

einem 13j~hrigen M~dehen entwickelte sieh im Laufe yon einigen 
Monaten mit waehsenden Schmerzen eine Knorpelgeschwulst des 
rechteniFemurs. Wegen der m~l~igen Gr59e der Gesehwulst in der 
Knoehenmarkh5hle und des Fehlens yon Druekatrophie der Femur- 
rinde, besonders aber wegen der grol3en Ausdehnung des Hauptgewebes 
an der Grenze yon mittlerem und oberem Drittel des Oberschenkels 
und der Bedeekung der l~andteile yore Periost kann man annehmen, 
dal~ die Ursprungsgesehwulst aus tiefen Periostschiehten ihren Ursprung 
nahm und daher als ~ul3eres Enehondrom oder Chondroblastom des 
reehten Oberschenkels bezeichnet werden toni3. Aus dem Prim~r- 
knoten drang die ~eubildung in Kleinvenen; auf diesem Wege setzte 
sie sich fort, einerseits in die KnochenmarkhShle des Femurs, anderer- 
seits in die Venen des grol~en Kreislaufes. In  Gestalt eines soliden 
Fortsatzes yon lappig-zylindriseher Form, 70,5 em lang, gelangte er 
in die Oberschenkelvenen, die V. v .  iliacae, die untere ttoh]vene und 
das reehte Herz, und ~erzweigte sich in den Lungenarterien bis an die 
Capillaren. Auf diesem Wege verlor das Chondroblastom seine Gef~I~e 
und verwandelte sieh in eine Kul tur  yon Knorpelgewebe. Trotzdem 
fehlte infiltrierendes Waehstum und Metastasenbildung. Durch die 
Ausfiillung zahlreicher Gef~l]e und Herzabschnitte mit Gew~chsthromben 
werden die im Leben beobachteten Kreislauf- und HerzstSrungen ge- 
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nfigend erkl~rt. Der Blutumlauf im K6rper wurde t~glich weniger be- 
~riedigend, dauernd bestand Blausucht der peripheren KSrperteile und 
inneren Organe, und so entstand die Nekrose der rechten Zehen und 
das Sinken der K6rpertemperutur. 

Die Besonderheiten der Chondrobla~tome au[ Grund der Untersuchun~en 
anderer Autoren und der Ergebnisse eines eigenen Falles. 

Knorpelgeschwiilste des Knochensystems, welche an normaler- 
weise keinen I~norpel enthMtenden Stellen entstehen, sind kein seltenes 
Ereignis. Noch 1856 zghlte C.O. Weber* 237 F/~lle yon Knochen- 
enchondromen. Deffanello hat 23 F~lle yon harten und weichen En- 
chondromen des Schulterblattes 'gesammelt; Schopping fiihrt 54 Fglle 
yon Beekenenchondromen an. Ohne auf die Einzelheiten der Statistik 
yon Enehondromen verschiedener Gebiete eingehen zu wollen, ver- 
zeiehnen wir nur, dab den ersten Platz unter ihnen an Hgufigkeit die 
kleinen R6hrenknoehen des FuGes und der Hand einnehmen, sodann 
folgen die langen RShrenknochen der Extremitgten, insbesondere der 
Oberschenkel, denen ziemlich nahe die Beekenknochen und das Sehu]- 
terblatt  folgen. Seltener beobaehtet man Rippen- und Wirbelsgulen- 
chondrome und ganz selten Chondrome der Kiefern und des Seh~del- 
daehes. Eine besondere Stellung nehmen Chondrome der Weichteile 
ein: der Muskeln, des Uterus, der Nieren, Hoden u .a .  Es ist zu be- 
merken, dab in den ]etzten 20 Jahren im breiteren medizinischen Schrift- 
turn nut  einzelne Mitteilungen fiber Chondroblastome der Knochen 
erschienen sind (Milenuschkin, Frangenheim). Diesen Umstand sind 
wir nicht geneigt, etwa durch Seltenheit der Neubi]dung zu erkli~ren; 
wit sind vie]mehr mit Lubarseh einverstanden, dab diese Gesehw/ilste 
mit all ihren klinischen und anatomisehen Erseheinungen solch eine 
gewShnliche Erscheinung geworden sind, dab sie keine geniigende Ver- 
anlassung zur VerSffentlichung einzelner F~lle sin& 

Job. Miiller hat auf die fo]genden charakteristischen Besonder- 
heiten der Chondroblastome (Enehondrome), die diese Neubildungen 
unter anderen reifenden oder homo~ypischen Gesehwfilsten auszeiehnen, 
hingewiesen (Untersuehunge n yon Weber, girchow haben das deutlich 
umrissen und sp~tere Beobaehtungen besti~tigt): 1. Ursprung aus 
Entwieklungsfehler des Skeletts, 2. Neigung zum Eindringen in die 
Blutbahn, 3. zum Waehstum im Blutstrom, 4. zur Metastasenbildung 
und 5. zu Rezidiven naeh Operation. 

Ursprunff der Chondroblastome. Virehow hat den Gedanken ge- 
/ml3ert, dab Enchondrome aus embryonalen ehondrogenen Anlagen 
und Knorpelbezirken entstehen, welche in der Zeit der intr~- oder 
extrauterinen Skelettentwieklung sieh abgespalten haben. Er  hat  auch 

* Angefiihrt nach R. Virchow. 



190 M. K6sa: 

hingewiesen, dab eine gewisse Rolle in der Entstehung solcher Bezirke 
der Rachitis zukommen kann. Die Untersuehungen yon Virehow selbst 
und spiter yon anderen Forschern (Strelzow*, Pommer, O. Miiller, 
Schmorl, Looser) haben den Beweis f/Jr das Vorkommen soleher Ab- 
trennungen geliefert. In der Bewertung ihrer Bedeutung fiir die Ge- 
schwulstentstehung sind zw~r die Meinungen getei[~. Wenn schon 
das Auffinden yon solehen Knorpelbezirken schwierig ist, so bietet 
die Feststellung des Zusammenhanges zwischen ihnen und Chondro- 
blastomursprung in jedem einzelnen Falle noeh  ungleieh gr6gere 
.Schwierigkeiten. Jedoeh liegt eine ganze Reihe yon iiberzeugenden 
Beobachtungen vor, we Ms Ausgangspunkt des Chondroms die infolge 
der StSrung der enchondralen Verkr/Scherung verlagerten tterde yon 
Knorpelgewebe fungierten (Kast und v. Recklinghausen, Rissmann, 
Ribbert, Kau]mann u.a.). V. Reeklinghausen und Borst lassen zu die 
MSghehkeit des Erhaltenwerdens yon Knorpeibezirken infolge Item- 
mung der normalen Knoehenentwioklung bei Aplasie der Blutgefgge 
im Knorpelmodell des Knoehens. 

Fiir die Bildung yon Chondroblastomen aus Fehlerherden des peri- 
ehondrMen und skelettogenen Gewebes spreehen zahlreiehe ~'ille des 
gleiehzeitigen Auftretens yon Enehondromen und yon erbliehen und 
familigren Skelettanomalien tiberhaupt, wie Knorpelexostosen, mul- 
tiplen Enehondromen u .a .  (Dalrymple**, Lamble**:, Weber, StendeI, 
l~einecke*** u.a.). Es sind Fglle yon angeb0renen Knochenenehon- 
dromen besehrieben ( Ruysch **, Murchinson **, Syme **, Henning* *, 
E. Wagner**, Hanau4f, Dreseher'~ u. a.). Nieht selten finder man bei 
ein und demselben Individuum primate multiple Enehondrome, so 
k0mmen naeh Weber auf 140 F~lle von isolJerten Enehondromen 
95 F~lle multiple Geschwiilste. Solehe Fglle sind yon v. Reelding- 
hausen, Steudel, Milenusehkin u.a .  verSffentlicht. Manehm~l sind 
multiple Enehondrome auf einer K6rperh~lfte gelegen, z.B. bei der 
sog. Olliersehen Krankheit  (Wittel~, Frangenheim u.a.) .  Schon die 
LokMisa~ion der Enchondrome auf Knoehen in der Nihe der Epi- 
physen, riehtiger ges~gt - -  im epiphys~ren Knoehendrittel - -  ent- 
sprieht den P1/~tzen, we am h~ufigsten ,Knoehenwaehstumsst6rungen 
sieh linden (VirehoW, Borst, Ribbert). Simtliehe Forseher weisen darauf 
hin, dab Chondroblastome gewShnlieh im jugendliehen Alter sieh ent- 
wiekeln, besonders im  Al.~er der gesehleehtliehen Reifung (Borst). 
Weber land, dab unter 94 Fil ien yon Knochenenehondromen mehr 

* Angefiihrt n~ch M, B. Schmidt. 
** Angeftihrt nuch girchow. 

**'* Angefiihrt n~ch Opok~n (russisch). 
Angeffftirt nach Ltebarsch. 

~ Angeffihrt nach Milenuschkin (russisch). 
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als die Halfte in den ersten zwei Lebensjahrzehnten sich entwickelt 
hatten und fast ein Drittel auf das Alter his 10 Jahren gefallen war. 
Dieser Zusammenhang der Chondrome mit dem jugendliehen Alter, 
mit dem Alter des Skelettwachstums finder seine beste Erkls in 
skelettogenen Gewebsverlagerungen. 

Iqattirlieh ergibt nicht jeder verlagerte Knorpelgewebebezirk eine 
Chondroblastombildung. Die Anwesenheit eines solehen Bezirkes ist 
nur ein die Geschwulstentsbehung begtinstigender Umstand. Es sind 
verwirklichende Bedingungen (Ursachen) vonnSten, welche wir ffir die 
Chondrob]astome ebensowenig kennen, wie ffir andere Geschwfilste. 
Manehe halten hier das Trauma yon Bedeutung (Weber, Firchow). 
Weber hat unter 62 Enehondromfgllen ffir 34 ein vorangegangenes 
Trauma festgestellt. Schopping hebt die Bedeutung der Schwanger- 
schaft und Geburt fiir die Entwicklung der Beckenknoehenehondrome 
hervor. Es sind F~lle yon Enchondromentwieklung an den Stel]en 
des Knoehencallus bekannt (Firchow, Kau]mann). 

Virchow hielt die MSgliehkeit der Entstehung yon Enchondromen 
auf dem Wege der Metaplasie yon Bindegewebe ftir nieht ausgeschlossen. 
Subbotin suehte in seiner Dissertation den Ubergang yon Knochen- 
gewebe in Enchondromknorpel zu beweisen. Beret ls ebenfalls zu 
.die MSgliehkeit der Cbondroblastomeentwieklung durch Metaplasie. 
Jedoch ist die einzige, ausffihrlieh diese Frage an greifbaren Tatsaehen 
behandelnde Besehreibung eines Falles yon Kworostansky, naeh der 
Meinung B. Fischers, nieht tiberzeugend genug, um als Begrtindung 
solehen Ursprungs der Chondrome dienen zu k5nnen. Der effrigste Ver- 
teidiger der metaplastisehen Entstehung yon Chondroblastomen, Mil- 
net, bringt keine neuen Tatsaehen. In der Tat, wenn auch ftir meta- 
plastisehe Vorgange in unter Regenerationsumst/inden funktionelle An- 
reize gegeben sind, so sind uns Wirkungen yon solehen Einflfissen bei 
den Geschwfilsten vollkommen unbekannt. Der ttauptgrundsatz der 
Onkologie ist das Wachstum der Gesehwulst aus seiner eigenen Anlage 
(,,aus sich"): in der Gesehwulst w~ehst nur, was offensiehtlieh oder 
in der Anlage gegeben ist. Nehmen wit an, dal~ in der Anlage solche 
embryonalen Teile vorhanden sind, aus denen jedes beliebige Gewebe 
der bindegewebigen Gruppe sieh entwickeln kann, oder dab diffe- 
renzierte bindegewebige Teile eine Riiekdifferenzierung bis zu einem 
solchen Zustand durchmaehen kSnnen, so ist es nieht einzusehen, 
warum bei gleiehen Bedingungen Knorpel und nicht Knochen oder 
Bindegewebe entsteht. Es ist die Annahme einfacher, dab die sparer 
das Chondroblastom ergebenden Zellen schon frfih eine besondere 
Differenzierung haben, welche vielleicht morphologisch nieht erkennbar 
ist, aber sich in der Neigung zur Reifung als Knorpelgewebe ausdr/iekt. 
Hier stoBen wir an die Frage der Besonderheit der Knorpelzellen. 
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Ernst, der vieles ffir die Bereieherung unserer Kenntnis yon Geschwulst- 
knorpel getan hut, kam zur ~7berzeugung, dug die Knorpelzellen in 
friihem Entwicklungsstadium yon den Zellen des faserigen Binde- 
gewebes mit tlilfe moderner Untersuehungsmethoden nicht zu unter- 
scheiden sind, dies will jedoch seiner Meinung nach nicht besagen, 
dab aus jedem Bindegewebe Knorpel sich bilden kann. Er entwiekelt 
Sieh nur aus demjenigen Gewebe, welches im voraus zu dieser Ver- 
wandlung bestimmt (determiniert) ist. Zu solchen Schlfissen vet. 
pflichten uns auch die neuesten Arbeiten Alb. Fisehers und Demuths 
fiber Knorpelwachstum in vitro. Es stellt sieh heraus, dug bei l~ber- 
pflanzungen aus peripherer Zone der Knorpelkulturen yon Zellen, 
welehe dureh nichts (auBer ihrer lolumperen Form) yon den Fibre- 
blasten sich unterseheiden, doch Knorpelgewebe entsteht. Somit hut 
man bier, obgleich die morphologische Spezifitgt yon Knorpelzellen 
zu fehlen scheint, eine funktionelle Spezifitat vor sieh; die Aufkliirung 
ihrer spezifischen Morphologie ist Sache der Zukunft. tIeutzutage ist 
das einzige Mittel zur Erkennung frtihcr Stadien der Knorpelzellen - -  
nur die Beobachtung ihrer funktionellen Neigungen (z.B. Neigung 
zur Bildung yon Kapseln). 

Unser Fall gibt uns keinen Grund, die Entstehung des Chondro- 
blastoms mit erblichen 0der angeborenen Einflfissen zu verknfipfen. 
Es waren auch keine anatomischen Rachitismerkmale zu linden. Das 
Alter der Kranken aber und die LokMisation der Itauptmasse der Neu- 
bfidnng ira oberen Oberschenkeldrittel sind ffir solche Geschwfilste 
typiseh und sprechen ftir ihre Entwicklung aus St6rungen des Knochen- 
wachstums. F fir die Art der Gewebeanlagen, aus welehen die Ge- 
schwulst sich entwiekelt hut, haben wir keine direkten Hinweise. Der 
Umstand, dab beinahe die Halfte des Gesehwulstgewebes faserigen 
Bau hut, ist kaum ffir einen Beweis der Entstehung der Gesehwulst 
aus faserigem Knorpel zu halten. Es will uns seheinen, dub bei der 
Beurteihmg des Ausgangsgewebes der Neubildung immer mit der 
M6gliehkeit einer gewissen Unreife der Zellen nnd Zwischensubstanz 
im Blastom zu rechnen ist, und durum sell man seine Entstehung ans 
der h6ehsten Form ableiten, welehe der Verging der Diiferenzierung 
erreieht. In unserem Falle haben wit ein hyalinknorpeliges Gewaehs, 
das zu einem groBen Tell ein frtihes Stadium des Hyalinknorpels auf- 
weist. Die friiheste Zellform sind bier die rundliehen nnd ovalen 
lymphoiden Zellen, welche dutch grebes loekeres Chromatinnetz des 
Kerns mit zwei Kernk6rperehen gekennzeichnet sind nnd den locker- 
faserigen Rand der Lgppehen der primaren Geschwulst nnd des Throm- 
buskonglomerats der unteren Hohlvene einnehmen. Des ferneren ver- 
gr6gert sieh die Menge des Zellprotoplasmas, welches sieh immer mehr 
vakuolisiert und Glykogen und Lipoide enthglt. Die Zellen werden 
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1/~nglich, spindelf6rmig, die Zahl der Kollagcnfasern der Zwischen- 
substanz ist in starkem Wachsen begriffen. Aber auch diese Knorpel- 
zellen der peripheren L/ippchenzone sind /iuBerst schwer yon gewShn- 
lichen Fibroblasten zn unterscheiden, da p]umpe Form, vakuolisiertes 
Protoplasma und nichtkompakter Kern (vgl. bei Alb. Fischer) nur in 
hohem Grade bedingte Merkmale sind. Nur yon dem Augenblick, wo die 
Fasern der Zwischensubstanz sich mit Bezug auf die Zelle zu richten 
anfangen, indem sie in der Umgebung yon Zellen auseinanderrficken 
und eine Art Ring bilden, und wo die Zellen sich runden, was ge- 
w6hnlich in der Mittelzone der Geschwu]stlgppehen zu beobachten ist, 
wird die Knorpelnatur der Neubildnng unzweifelhaft. Somit, obschon 
in unserem Falle die ursprtinglichen Zellen auch keinen genfigenden 
Grund geben, sie f/ir spezifisch (knorpelig) zu halten~ wird ihre natfir- 
liche I~eigung noch lange vor dem Zeitpunkt deutlich, wo homogene 
Hyalinsubstanz und charakteristische Zellkapseln erscheinen. 

Das Vordringen der Chondroblastome in die Blutbahn, Von der Zeit 
Job. Miillers her ist es bekannt, dab gutartige Knorpelgeschwfilste 
in sehr seltenen F~]]en in Blut- und Lymphgef~Be eindringen. :Die 
ersten Besch{eibungen yon diesen F/~llen stammen yon Paget und 
Virchow* (1855), Paget beobachtete einen Fall yon Enchondrom der 
wcichen Gewebe (Hoden), Virchow ein solches der Fibula. Im Falle 
des Hodenenchondroms f/illten die Knorpelforts/~tze die Lymphgef/~ge 
des Samenstrangs ans und durchbrachen die Nierenvene am Ort 
ihrer Miindung in die V. cava inferior, beim Fibulaenchondrom land 
Virchow einen Knorpelpfropf in diinnwandigen Venen- oder Lymph~ 
gef/~/3en des Nachbargewebes. Kurze Zeit nach diesen Mitteilungen 
wurden entsprechende Beobachtungen yon Foerster**, Weber, Biesia, 
deeki**, Birch-Hir~ch/eld, A. Wagner** u. a. verSffentlicht. In neuerer 
Zeit wurde eine bedeutende Zahl yon Fi~llen yon Chondroblastom- 
eindringen in ]3lutgef~iBe beschrieben (Ernst), Aus leicht verst~nd- 
lichen Griinden ist der Oft des prim/~ren Eindringens der Gesehwulst 
in die Blutbahn sehr schwer zu entdeckcn, darum lgf~t er sich stets 
nur ungef/~hr bestimmen. Die Verbreitung der Knorpelgeschwulst in 
Lymphgef~6en hat Paget in seinem Falle ausfiihrlich verfolgt. Die Be- 
obachtungen in diesem Falle mit den Befunden anderer Untersucher yon 
Knorpelforts/s in benachbar~en Lymphknoten (~oerster, Weber u, a.) 
vergleichend, /iul~ert Ernst die Annahme, dag der natiirlichste Ort des 
Chondroblastomeindringens die LymphgefgBe sind, in welchen die Neu- 
bildung die benachbarten Lymphknoten erreicht und bier in die Venen 
tibergeht. Jedoeh geben der Fall yon Ernst selbst und die Beobach- 
tungen der fiberwiegenden Mehrzahl anderer Forseher keinen Grund, 

* Angeffihrt nach Virchow. 
** Angeffihrt nach P. Ernst. 
Virchows Archiv. Bd. 272. 13 
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die Lymphgefg/~e fiir den hgufigeren Weg des Chondroblastomeindringens 
zu halten. 

Bei Beschreibung der Art des Eindringens von Knorpelgeschwulst- 
massen in die Gefgge spreehen die Verfasser entweder yon Durehbreehung 
der Wgnde, Bildung yon 0ffnungen, Usuren (Paget, Foerster*, Weber, 
Biesiadecki* u. a.) oder beriihren diese Frage fiberhaupt nieht (Virchow, 
Wagner*, Wartmann*, Ernst n.a.) .  Leider hat der Umstand, daI~ 
eine bedeutende Zahl yon F~llen in uns nicht zughngliehen Mono- 
graphien beschrieben sind, uns die M6glichkeit genommen, diese Frage 
ersch6pfend zu untersuchen. Aber yon den im Schrifttum ver- 
6ffentlichten Fgllen haben wir nur im Falle Webers den Hinweis 
gefnnden, dag die Knorpelzellen in der Wand des GefgBes sich 
befanden, ohne mit dem H~uptgewgchs verbunden zu sein. Dieser 
Hinweis lggt an die M6g]ichkeit eines infiltrativen Wachstums der 
Chondroblustome denken, ihnlich dem Wachstum anderer b6sartiger 
Gewgchse. Immerhin spricht auch Virchow yon der Verbreitung der 
Enchondrome in die benachbarten Weichteile und yon der Bildung 
selbstgndiger Knoten in ihnen, er gibt aber keine gengnen Beschrei- 
bungen des Waehstums. Jedenfalls begegnet man dem Eindringen 
yon Chondroblastomen in die Gefgl3e mittels Dnrchse~zung der GefiilL 
wand offenbar nut  gugerst selten, somit kann diese Art keineswegs 
fib typiseh gelten. Vergleichen wit dumit solche Geschwiilste mit 
Neigung zum Eindringen in GefgBe, wie Chorionepitheliom, t typer-  
nephroidom oder Sarkom, so kommt es bekanntlieh in jenen Fgllen nieht 
dazu, dag man die Art des Eindringens in Gefgge suehen mug, da 
sgmtliehe Sehnitte des entspreehenden Bezirks yon dem die Wand 
infiltrierenden Waehstum der Geschwulst iiberzeugen. In  seiner Ge- 
sehwulstlehre fiihrt Ribbert bei Bespreehung des infiltderenden Chon- 
dromenwachstums den Fall Webers an. Die dort (Abb. 6i)  angefiihrte 
Abbildung kann in dem Sinne gedeutet werden, dab dabei das Ein- 
dringen der Peripherie des Knorpellgppchens in die atrophischen und 
vom Geschwulstknoten in Querriehtung zerdssenen Muskeln zu beob- 
aehten ist. Wit teilen vollkommen die Ansicht yon Ernst, dab die 
Dentung der yon Weber vorgestellten Bilder verschieden sein kann. 
Borst hi l t  das Eindringen der Chondrobl~stome in das GefiB auf dem 
Wege der Usurbildung ffir wahrseheinlieh. 

Im eigenen Falle konnten wir den O r t  des primiren Eindringens 
der Neubildung in die Gefgl~e nicht linden, da zur Sektion nur die 
Weichteile des amputierten Obersehenkels gebracht wnrden. Die der 
Geschwulst selbst am ngchsten gelegenen Fortsgtze des letzteren waren 
Knorpelpfr6pfe in dem Muskelvenenast des Oberschenkels. Dag die 
Geschwulstmassen zuerst in LymphgefgBe gelangten, ist kaum an- 

* Angefiihrt nach P. Ernst. 
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zunehmen, weil die benachbarten Lymphknoten knorl0elfrei sin& 
Unwahrscheinlich ist aueh die Annahme des Gew~chseinbruchs in 
Kleinarterien, da, wie Goldmann nachgewiesen hat, ihre elastische 
Wand entscheidenden Widerstand leistet. Im Falle Wartmanns* is~ 
zwar das Eindringen des Parotisenchondroms in Kleinarterien be- 
wiesen. Jedoch, am wahrscheinlichsten ist die Annahme, dab das 
Chondroblastom in die Kleinvenen des Periosts odor der Oberschenkel- 
muskeln gedrungen ist. 

Es ist 1/ingst bekannt, dab die wachsenden Enchondrome einen 
starken Druck auf die umgebenden Gewebe ausiiben {Virchow): so 
bringen die inneren Xnochenenchondi'ome Mlmghlich die m~chtige 
kompakte Wand des Oberschenkelbeins zum Schwund. Unsere Unter- 
suchungen der an die Geschwulst grenzenden Gewebe: des Peri0sts , 
der Muskeln, des Myokards, der W/~nde yon Lungengef/~l]en haben in 
ihnen Erscheinungen starker Atrophie und sogar Risse aufgezeigL 
Dazu kommt noch, dab die Geschwulst in unserem Falle, wie aus der 
VorgeschiChte und den Schmerzea im Gebiet des Oberschenkels hervor- 
geht, rasches Wachstum zeigte. Es ist klar, dab die kompakte schnell- 
wachsende Neubildung die umgebenden Gewebe und darunter die 
weniger standhaften Gef~Be verdiinnen und zerreiBen konnte. Unter  
solchen Umstgnden scheint uns die Annahme des infiltrierenden Durch- 
wachsens der Geschwulst in die Venenwand iiberfltissig. Es gibt noch 
eine MSglichkeit des Eintri t ts  yon Gew/~chsmassen in die GefM3e, und 
zwar aus nekrotisierten und eingeschmolzenen Geschwulstabschnitten; 
jedoch linden wir die Einschmelzung nut  in den mittleren Teilen der 
Geschwulstl~ppchen, wo GefgBe fehlen. 

Die H/~ufigkeit des Eindringens der Chondroblastome in die Blut- 
bahn wird noch verstgndiicher, wenn man die Besonderheiten der 
Knorpelern~hrung in Betracht zieht. In der Norm kommt die :N~hr- 
fliissigkeit aus den Gef~Ben des Perichondriums dutch die weiche 
Grundsubstanz des Knorpels zu den Zellen kraft  Osmose und vielleieht 
infolge Transsudationsdruck (Schaf[er, Eckert-Mgbius). In dem Falle, 
wenn infolge VergrSl)erung des Knorpelgebiets zu wenig Nahrung zuflieBt 
und Zeichen yon rfickschrittlicher Gewebever~nderung in Erscheinung 
treten, beginnen die sog. Gefs yon seiten des Perichondriums 
in den Knbrpel zu treten, welche Forts/itze capillarartige Gef~Be, 
sparer Forts~tze kleiner Arterien und Venen enthalten (Eckert-Msbius, 
Hintzsche). In Chondroblastomen befinden sich die Gef~Be in peri- 
pheren L/~ppchenteilen; yon hier aus fliegt die Nahrung fiir die Zellen 
des Lgppchens, bier vermehren sie sich. Viele Forscher - -  zuerst l/is- 
chow - -  erkl~tren die Kleinheit der Chondroblastoml/~ppchen mit der 
UnmSglichkeit gentigender Nahrungszufuhr f/ir bedeutende Knorpe]- 

* Angeftihrt nach P. Ernst. 
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abschnitte. Die Chondroblastome, deren Wachstum durch gefi~B- 
enthaltende periphere L/~ppchen verwirklieht wird, miissen natfirlieher- 
weise in der Riehtung der gr61]ten Diehte des Blutgef/~Benetzes streben 
und somit eine gewisse Angiotropie zeigen. 

In unserem Falle zeigt der ganze Bau der Ursprungsgesehwulst 
und der in der Blutbahn gelegenen Gew~ehsteile ihre v611ige Abh~ngig- 
keit yon der Nahrungsquelle: der Bautypus der L/~ppehen mit Gef~Ben 
an der Peripherie, L~ppchen mit Zentralgef~B und das gef~f~lose, frei 
veto Blur umspiilte Konglomerat. Die wachsende Gr61]e und Zahl 
der Gef~Be der L~ppehenperipherie in der l~iehtung der Gesehwulst- 
oberfi/~che ist ein klarer Beweis fiir die Angiotropie unseres Chondro- 
blastoms. Folglieh bedingt die Ern~hrungsweise des Knorpels Angio- 
tropic der Chondroblastome, und die kompakte Beschaffenheit der 
Zwisehensubstanz siehert das Eindringen in Gef/il]e auf dem Wage der 
Atrophie und Usurierung der W~nde. 

Wachstum der Chondroblastome in der Blutbahn. Beobaehtungen 
vieler Forscher haben Iestgestellt, dab die in Gef~Be eingedrungenen 
Chondroblastommassen dort Fortsatzgebilde yon verschiedener Gr6Be 
bilden (Paget, Virchow, Foerster, Weber, Biesiadedci, A. Wagner, 
Ernst u. a.). Eine besondere Gr6Be erreichten Solche Knorpelgebilde 
in den F~illen yon Weber und Ernst. Der letztgenannte Fall ist in bezug 
attf die Gr6Be des intravasalen Fortsatzes der Geschwiilste fast v611ig 
unserem Falle i~hnlich. Bet einem 19j~hrigen M~dehen ist ein Chondro- 
blastom der Wirbels~Lule in die Venen des groi]ei1 Blutkreises gedrungen 
and hat hier einen Geschwulstthrombus gebildet, der die Liehtungen der 
V. cava inf., der Nebennierenvenen, Nierenvenen, der linken V. sperma- 
tica und der V. azygos sowie den Hohlraum des rechten Herzens und 
die der Lungenarterie and ihre Ver~stelungen in den Lungen aus- 
geffillt hat. 

Die Autoren beschr~nken sich mit einer summarischen Beschreibung 
des Geschwulstb~us in der Blutbahn; dabei vergleichen sie die Struktur 
des Gesehwulstthrombus mit dem Gewebe der Ursprungsgeschwulst und 
berficksichtigen seine Beziehungen zur Gefs Einstimmig spreehen 
sie yon der Anwesenheit yon solehen Knorpe]gewebearten in den Gef~B- 
forts~tzen der Chondroblastome, welehe mit den in der Hauptgeschwulst 
vorhandenen tibereinstimmen, n/imlieh : yon hyalinem, faserigem, schlei- 
mig-chondroidem Gewebe. Die meisten Forscher verzeichnen die v611ige 
~hnlichkeit der Struktur intravasaler Gebilde mit der Hauptgeschwulst 
(die ersten FMle yon Foerster und Birch-Hirsch]eld, die F~lle yon 
Weber, Ernst u. a.), manehe beobachteten die Versts des Reife- 
mangels des Gewebes in den Gef~Ben and dessen sarkomat6se Um- 
wandlung (zweite F~lle yon Foerster und Birch-Hirsch/eld), andere 
Forscher end]ich weisen auf d ie  gr6i~ere Reife des (ausschliel~lieh 



Chondroblustom. 19 7 

hyalinen) Knorpels in den Gef~ggeschwulstthromben hin (Michailof]*). 
In den meisten Fgllen b]ieben die Knorpe]massen mit der GefgBwand 
nicht verwachsen. Dabei bemerken einige Untersueher, dab die per~- 
pheren, an der Gef~Bwand liegenden Teile des Gew~chses h~ufiger 
faserigen Bau haben und zellreicher sind (Weber, Birch-Hirseh/eld, 
Ernst). Ernst beobaehtete die Bildung yon kleinen faserigen Fort~ 
s/~tzen, welehe yon der Perlpherie des Geschwulstthrombus in die Ge- 
~I]lichtung zogen. I n  jenen F~llen, wo Verwaehsungen der Geschwulst- 
massen mit der Gef~13wand zugegen waren, finden wit tIinweise, dab 
die Verklebungen yon zarter Art waren und bei Abtrennung zusammen 
mit dem Geschwulstthrombus abgingen (Weber, Ernst). Es  wurden 
Erscheinungen yon Atrophic des Endo~hels und der Intima beobachtet. 
In dem sehon erw~hnten Falle Webers wurde das Eindringen yon 
Geschwulstmassen in die Substanz der Wand und Bildung yon Durch. 
br~ichen verzeichnet. 

Wir haben den Bau des Gesehwu]stthrombus der GefgBe in unsercm 
Falle an verschiedenen Orten der ]~lutbahn verfo]gt. 1%ste Verwachsun- 
gen mit der Wand der Gef~Bbahn wurden nirgends beobaehtet. Sogar 
in den Stellen des engsten Anschlusses der Gew~ehszellen an die atro- 
phischen lokalen Gewebe (ira Herzen und in den Lungenarteriolen) 
war die Neubildung ]eicht yon der Wand abzutrennen. Der ]3au des 
Geschwulstthrombus ist in einzelnen Teilen verschieden, ste]]~ aber 
immer an Querschnitten ein Konglomerat aus Knorpelgewebelgppchen 
dar. Das L~ppchen ist die Grundeinheit des Gebildes, Untersehiede 
in ihrem Bau bedingen aueh Unterschiede in dem allgemeinen Ban des 
Konglomerats. Sic stellt einen umschriebenen Abschnitt yon Knorpel- 
gewebe vor, den die gemeinsame Ern~hrungsquelle zu einem Ganzen 
macht. Diese Quelle sind entweder die eigenen Gef~Be des Knorpels 
oder der Blutstrom des Gef~Bes, in dem die Geschwulst w~chst. Der 
der umlaufenden Flfissigkeit n~ehste Tell des L~ppchens hat locker. 
faserigen Bau und erinnert bis zu einem gewissen Grade an 5dematSses 
Gewebe. Weiter folgt eine breite Zone von dichtfaserigem, zell- 
reiehem Gewebe, deren Teile in bezug auf die Flfissigkeitss~ule strahlig 
geordnet sind. AlIm~hlieh gesehieht der ~bergang zu dem yon der 
Ern/~hrungsquelle fernsten L/~ppchenteil, der aus homogenem tIyalin- 
knorpel besteht. Dieser regelmgl]ige Bau ist nur in der Geschwulst. 
masse des Herzens schwach ausgedrfickt infolge der bier herrsehenden 
besonderen Wachstumsbedingungen. Zur Zeit nimmt man bezfiglich 
des wachsenden Knorpels der Embryonen an, dab der Sgfte~ustausch 
zwischen Knorpelzellen und Gefi~l]en au~ dem Wege der Diffusion 
durch die weiche kolloidale Grundsubstanz des Knorpels gesehlehtl 
ohne die Anwesenhei~ yon vorgebildeten S/~ftekanalchen (Eckert. 
- * gngef~ihr~ n/~ch P. Ernst. 
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MdbiuS, Hintzsche). Vom Standpunkte dieser Vo2stellungen der too. 
dernen Kolloidchemie kann man die Struktur des Lgppehens im Ge- 
sehwulstkonglomerat so erkl/~ren, dub der sich an die S~tule des um- 
laufenden Blutes ansehliegende L~ppehenteil an Fliissigkeit reich ist 
und gleichsam cine schwache LSsung der Zwischensubstanz des Knor- 
pels vorstellt, ferner - -  in der Mittelzone - -  wird die LSsung kon- 
zentrierter, wobei die zwischen dem 0benbeschriebenen und den ent- 
ferntes~en Teilen der L~ppchen bestehenden wechselseitigen Flfissig- 
keitsstr6me die Teile der Zone (Zellen und Fasern) strahlige Ordnung 
annehmen lassen; in entferntesten Teilen endlieh kommt der t~ber- 
gang der L6sung in einen kompakten, homogen aussehenden Zustand. 
Als grober Vergleieh mit dieser Struktur kann ein dicker erstarrender 
Tropfen fliissigen Kollodiums dienen, dessen gul3ere Oberflgche den 
am meisten yon dem strSmenden Blur entfernten L~ppchenteilen 
entsprechen wiirde. Eine derartige Vorstellung entspricht noeh mehr 
der Wahrheit insofern, als beim ~bergang des Blutumlaufs in die Teile 
des homogenen Knorpels, z.B. in den Interlobul~rspalten der Ober- 
schenkelvenengesehwulst ein Schwinden des homogenen Baus beob- 
aehtet wird, die Zellen verlieren die Kapseln und es treten in dem 
entstandenen faserigen Gewebe bewegliche Zellen hervor. Es geht 
gleiehsam einc Riiekentwicklung des Rcifungsvorgangs des Hyalin- 
knorpels vor sieh. Es ist mSglieh, dub auch die yon Hintzsche in normal 
wachsendem Knorpel beobaehtete Loekerung des homogenen Hyalin- 
knorpels und seine Verwandlung zu faserigem Gewebe in der Um- 
gebung der Gef~ltkan~le ebenlalls nieht yon der T~tigkeit der Endo- 
thelzellen der Gef~Bknospen, sondern yon der Vermehrung der zu- 
flieBenden Blutmenge abhgngig ist. Die Anwesenheit yon Nghrfliissig- 
keitsstrSmen kann die strahlige Verteilung der Knorpelzellen um die 
GefgBkanglehen, die Hintzsche verzeiehnet hat, erkl~ren. Offenbar 
mtissen wir auf solehe Weise die strahlige Verteilung yon Zellen und 
Fasern der peripheren Zone yon Reinkulturen des Knorpelgewebes 
verstehen. 

Da der Ort des primgren Eindringens in Gef~Be unbekannt ist, 
kennen wir nieht den anfgngliehen Bau des Gesehwulstthrombus, es 
ist abet die Annahme zul~ssig, dab dieser Bau mit dem der Ober- 
schenkelgesehwulst iibereinstimmt. Der Knorpelthrombus der Muskel- 
vene des Oberschenkels ste]lt offenbar, als der niichste zum Orb des 
primgren Eindringens, die anf~ngliehe Strukturver~nderung des Chon- 
droblastoms unter den Wachstumsbedingungen im Gef/~ltlumen dar. 
Die uns vom Waehstum der Chondroblastome bekannten Angaben legen 
die Annahme nahe, dab in das Gefi~B zuerst die Peripherie eines oder 
einiger Lgppchen gelangte; das Knorpelgewebe, frei yon dem be- 
engenden Drueke der umgebenden Gewebe, ring an, in der Umgebung 
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seiner Gef~e zu waehsen und sieh weiter zu entwickeln. Als Ergebnis 
ents~and um jedes Gefal3 ein Lappehen mit eharakteristisehen Diffe- 
renzierungszonen. Der Rand des einen Lgppchens geht unmittetbar 
in die peripheren Teile der Naehbarlalopehen fiber. Die ZentrMgefage 
der Lappchen bekamen ihr Blut aus dem extravasalen Gewaehs. Sei 
es infolge ungleichmaBigen Umlaufs des ernahrenden Blutes oder aus 
anderen Ursachen, wuchsen einige Lappchen des Geschwulstkonglo- 
merats schneller und starker Ms andere, was die Bildung yon Inter- 
lobularspalten zur Folge hatte. Es ist m6glich, dag die Bildung dieser 
auch der die Gesehwulst umspfilende Blutstrom der Vene begfinstigte. 
In den Interlobularspalten floB ven6ses Blur. Mit der VergrSgerung 
der Masse des Gesehwulstthrombuskonglomerats und mit seiner wach- 
senden Entfernung veto Ursprungsgew/~chs stieg der Blutumlauf in 
den eigenen Gefa.13en auf Schwierigkeiten, die Zentralgefage der Lapp- 
then schwinden, das Gewebe in ihrer Umgebung zerfallt. Die Zahl 
der Interlobul/irspalten wird nun gr6Ber und der Blutumlauf wieder 
genfigend stark. So geht Mlmahlich im Geschwulstthrombus der Ober- 
sehenkelvene u n d  V.v. iliacae das Sehwinden der ZentralgefaBe in 
den L/~ppehen und der Umbau der L~ppchen mit der Orientierung 
auf die Interlobularspalten als Ernahrungsquellen vor. Das junge 
waehsende Gewebe wird bier yon den Randteilen dargestellt, das 
Zentrum besteht aus tIyalinknorpel, so dab bis zu einem gewissen 
Grade der anfangliehe Bau der Primargeschwulst wieder hergestellt 
ist. Beim Fehlen in dem venSsen Blutstrom des Druckes yon merk- 
lieher Bedeutung entstehen in den geschlangelten Interlobularspalten 
mit Leichtigkeit Kreislaufsst6rungen in der Form yon Stase, Throm- 
bose u.a.,  deren unabwendbare Folge die Nekrose des Lappehens 
ist. Tatsaehlieh waehst immer mehr in den inneren Absehnitten des 
Konglomerats der V.v. iliaeae die Zahl der nekrotisehen Lappchen. 
In dauernd gfinstigen Ern~hrungsbedingungen befinden sieh nut die 
L~ppehenrgnder des Gesehwulstkonglomeratrandes, die ununterbro- 
ehen yon flieBendem ven6sen Blur bespfilt werden. Deshalb ist das 
Waehstum des Gewebes am kraftigsten in dieser Randzone des Ge- 
schwulstknotens. Von hier aus treten in das Venenlumen gef~Blose Tort- 
satze yon faserigen Geweben, die entlang der Peripherie sich legen und 
sieh zu neuen, den Umfang des Geschwulstthrombus vergr613ernden 
Lgppehen differenzieren. So kommt die endgiiltige Formung des Baus 
des Gew/~chsthrombus zustande, der nun einen tIaufen aus nekrotisier- 
ten Lappchen darstellt, der yon einem Gfirtel lebenden, waehsenden 
Gewebes umringt ist. In dieser Gestalt verl/~uft er vom Anfang der 
unteren ttohlvene bis zu den feinsten Ver~stelungen der Lungenarterien. 

Es entsteht die Frage: warum wuehs die Gesehwulst in der Blut- 
bahn nieht in die Dicke, sondern in die Lange, und dabei in der Richtung 
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des Blutstromes ? Eine um so mehr berechtigte Frage, als die Praxis 
der Beobachtung an dem Wachstum andersartiger Geschwiilste in 
Gef~i~en, z.B. der Hypernephroidome, Sarkome, Cborionepitheliome, 
bei ihnen die Neigtmg zu einem nach allen Richtungen gleichm~igen 
Wachstum zeigk Es ist kaum m6glich, die Tatsache der Verteilung 
der am meisten peripher gelegenen Zellen des Geschwulstthrombus 
tangential zu seiner 0berfl~che als ein Ergebnis der mechanischen 
T~tigkei~ des Bluts~roms auf andere Weise zu erk]~ren. Besonders 
spricht flit diese Erkl~rung die best~ndige strahlige Ordnung der Zellen 
zur Bluts~ule. Derselbe meChanische Umstand bedingt das ungemein 
seltene Itervortreten langer Forts~itze der Knotenr~nder in die Lichtung 
der Blutb~hn. In der Regel legen sich solche Forts~tze mit ihrcn 
L~ngsachsen in ger~dliniger Richtung oder in Gestalt yon Spiralen 
an das Geschwulstkonglomerat und verwachsen mit ihm sparer. Nur 
bei Anwesenheit yon besonderen Umst~nden konnten :die Fortsiitze 
sich in die Kleinvenen der Lendengegend and in die V. magna cordis 
verbreiten. Es ist bekannfs, dal~ die in die V. cava inferior miindenden 
Lendenvenen vertikale Anastomosen, die sog. V.v. hmbales ascen. 
dentes, haben, dutch :welche sie mit der V. azygos und V. hemiazygos 
in Verbindung stehen. Es ist leicht verstandlich, dab in ihnen der 
Blutstrom bei gewissen Umst~nden in umgekehrter Richtung, d. i. aus 
der V. cava inferior fliel~en kann, Solche Umst~nde waren gegeben 
durch den vom Geschwulstthrombus verursachten Verschlu$ des 
Miindungsortes der Lumbalvenen, Entsprechende Bedingungen schuf 
das Geschwulstkonglomerat im rechten Vorhof in bezug auf den Sinus 
vcnosus cordis. Der zweite Faktor, welcher die Wachstumsrichtung der 
Geschwuls~ in der Blutbahn bestimmt, w a r  die AbhangigkeR der 
Gewebeernghrung yon unbehinderter Blutumspiilung der Gewebe. 
Der enge Anschlul~ des Geschwulst~hrombus an die Gef~Bwand zog 
nach sich gew6hnllch Erschwerung und AnfhSren des Blutumlaufs, was 
am Ende z u m  Stillstand im Wachstum der I~eubildung in dieser Rich- 
tung und zu deren Untergang fiihrte. 

Die  Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung iiberzeugen 
nns;  da~ zur Zwischensubstanz des Gewebes im Geschwulstfor~satz 
der Blutbahn Fibrin, Erythrocyten und vielleicht andere Stoffe 
werden, ~velche aus dem venSsen Blutstrom ausfallen. Von diesem 
Standpunkt wird das schnelle Wachsen der G6schwulst und ihre 
ungewShnliche Gr61~e verst~ndlich. In die Blutbahn eingedrungene 
Teile der Oberschenkelknorpelgeschvculst bildeten dort.: aus Stoffen 
des Blutes und aus  abgestorbenen ,,eigenefi Leibern einen ung6- 
~r grol~en Gewebsfor~satz, ~hnlich dem Anfbau yon sonder- 
baren Korallenriffen, welche auf den unter der Seeoberfl~che lie- 
genden,iFelsen yon den Polyp~n aus Salzen des ~Ieerwassers und 
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aus Uberbleibseln zugrunde gegangener Mitglieder tier Siedlung auf- 
gebau~ werden. 

Metastasierung der Chondroblastome. In  seiner  Lehre yon den 
Geschwiilsten bringt Virchow einen Fall yon Rippenenehondrom und 
5 F~ille aus dem Sehrifttum, in denen Kn0chenenehondrome Metastasen 
gaben (Virchow, Riehet, Folkmann, Mulert, Foerster, Baum und Weber*). 
Ernst, der die Angaben Miehailo/[s verwerte~, nennt 14 F~ille yon 
Metastasierung der Chondroblastome, unter denen aueh F~lle yon 
Weiehteileenohondromen und yon sog. osteoiden Knoohenenohondromen 
sieh befinden. Wenn Mr die letzten zwei Gruppen aussehliegen, so 
kann man zu den bei Virchow angefiihrten Fallen auf Grund der Ernst- 
schen Angaben noch 3 F~tlle yon reinem Knochenehondrom hinzuffigen, 
welche durch Metas~asen in entfernten Organen sioh auszeiehnen (Weber, 
1. Birch-Hirseh/eld, Michailo[]). Ernst weist darauf hin, dag yon den 
14 F~llen metastasieren Enchondrome in 11 F~llen einze]ne oder mehr- 
faehe Lungenmetastasen und 13mal Metastasen in anderen Organen 
sieh fanden. Diese sind auf verschiedene Organe folgendermage n ver- 
teilt: 4real in Lymphknoten, 2real in der Nilz, zu je lmal  in der Leber, 
im Herzen, im Gehirn, im Knoehensystem und anderen Organen. 
Auf Grund der Metastasenverteilung k~nn man den SehluB ziehen, 
dab die Ubertragung des Geseh~ulstmaterials der Chondroblastome 
vorMegend auf dem Blutwege gesehiehg. 

Bemerkenswert ist die Kleinheit der Metastasenknoten der reinen 
Knoehenenehondrome (yon I-Iirsekorn- bis ErbsengrSBe im Durehsehnitt) 
some ihre abgesonderte Lage in dem sie umgebenden Gewebe. Sogar 
im Falle Webers, in welehem die waehsenden Knoten die GefgBwand 
durchbohrten, z. B; in d e n  Lungen, blieben die Gesehwulstknorpel- 
massen yore lokalen Gewebe abgesondert. Es ist  verzeichnet worden, 
dab das  Eindringen von Chondroblastomen in die Blutbahn hgufiger 
beobachtet Mrd als die Bi]dung yon Metastasen. Es is t  kaum m6glieh 
das Fehlen yon Metastasen in solchen F~llen, Me jener yon Ernst, 
wo in der Blutbahn beinahe Kilogramm yon Knorpelgeschwulst- 
gewebe sieh fanden, damit zu erklaren, dab die Geschwulst in GefaBen 
mi~ dieken Wgnden wuehs, welehe einen bedeutenden Widerstand dem 
Durehwaehsen leistete. 

In unserem Falle linden sich keine Metastasen. Dagegen stellt die 
Geschwulst in der Blutbahn einen unregelmggigen Fortsatz dar, mehr 
als 70 cm lang und bis 2 cm im Durehmesser, zahlreiche feine und grSBere 
Forts~tze treten in die sieh bewegende Blutflfissigkeit, die Geschwulst- 
pfrSpfe setzen sieh in die feinen ,diinnwandigen Vergs~ehngen der 
Lungenargerien: fort. Es gibt eine uniibersehbar groBe Zahl yon Ab- 
sehnitten, wo einzelne Zellen und Zellkomplexe der Geschwulsg nur 

* Angefiihrg nach Vir~how, 
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~ul3erst sehwaeh mit der Hauptmasse des Gew~chsgewebes verbunden 
sind, besonders in den Interlobul~rspalten und an der Peripherie 1anger 
Forts/~tze. Obendrein 1/~$t die best~ndige Sch~digung des Geschwulst- 
gewebes, welehe in der rechten Herzkammer stattgefunden hat, gar nicht 
die Annahme zu, da$ die Zellen der Neubildung nicht abgerissen und 
nicht in die Lungencapillaren verschleppt wurden. Wenn bei Vor- 
handensein all dieser Umst/~nde doch keine Metastasen gebfldet wurden, 
sind wir geneigt, dies weniger mit dem Fehlen yon ihre Entstehung 
begiinstigenden /~uf~eren Umst~nden (Dicke der Gef/~Bw/~nde, Wider. 
stand des lokalen Gewebes usw.), als vielmehr mit den den Geschwulst- 
zellen eigenen Besonderheiten zu erkl~ren, haupts~ehlieh mit ihrer 
m~{3igen Wachstumsenergie. Hier ist die Erw/s der bekannten 
noeh yon Zahn angeffihrten und der oft wiederholten Versuche yon 
Knorpeleinpflanzung am Platze, die ergaben, da$ naeh anf~ngliehem 
Waehstum in vorderer Augenkammer oder Lungenschlagadern eine 
Riickbildung eintrat, naehdem yon vornherein nut die Randteile der 
Knorpelstiicke gewaehsen waren. Zweifellos haben wir auch in unserem 
Falle entsprechende Umst~nde. Die Zellen und Zellkomplexe der 
Knorpelgewebekultur, welehe yon der I-Iauptmasse des Geschwulst- 
thrombus sieh abgesondert batten, wurden in die Lungen getragen 
und wuchsen bier einige Zeit. Jedoch wurde bald ihre Wachstums- 
kraft erschSpft, haupts/~chlich infolge Ernahrungsschwierigkeiten bei 
erschwertem Blutumlauf. Der Knorpelherd ging zugrunde, wie auch 
die s~mtliehen L/s der inneren Absehnitte des Geschwulst- 
thrombus der unteren Hohlvene zugrunde gingen. Von diesem Stand- 
punkt haben die metastatisehen Knoten der Chondroblastome mit den 
wahren Metastasen bSsartiger Geschw~lste nur die Verbreitungsart 
gemein, es fehlen ihnen aber deren Grundeigenschaften, und zwar 
die bSsartigen Gesehwiilsten eigene Waehstumskraft und Durehdringen 
des lokalen Gewebes. 

Rezidive der Chondroblastome. Die F/~higkei~ der Chondrob!astome 
sieh zu erneuern naeh ehirurgischer Entfernung, wurde vielmals ver- 
zeiehnet, insbesondere yon Chirurgen (Weber, Opokin, Frangenheim u. a.). 
Wenn wir den •rsprung der Knoehenchondrome aus tiefhegenden An- 
lagen, deren Auffindung und Entfernung praktisch UnmSglich ist, sowie 
ihre F~higkei t  in Lymph- und Blutgef~l]e einzudringen und in die 
umliegenden Weiehteile sich fortzusetzen, in Betraeht ziehen, so wird 
ihr l~ezidivieren ganz verst~ndlich. Zu l~ezidiven, besonders auf breiter 
Grundlage sitzenden Chondroblastome, geneigt. In unserem Falle war 
eine Wiederkehr vollkommen m6glieh, Sogar nach Amputation der Ex- 
tremit~t, da auf dem iiberbliebenen Oberschenkelteil noch Geschwulst- 
massen erhalten waren und auBerdem bUS den aufgesehnittenen Ober- 
schenkelgef/~13en Gesehwulstthromben hervortraten. 
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Schlu/3/olgerung. 

Chondroblastome bestehen aus L~ppchen,  in  denen  Differenzierungs- 

zonen des Knorpels  zu e rkennen  sind. Als morphologisches Merkmal 
der K n o r p e l n a t u r  des Geschwulstgewebes, welches der Bi ldung der  

homogenen Zwischensubstanz vorangeht ,  k a n n  m a n  die Neigung der 
Zwischensubstanzfasern zur Bi ldung yon  Ringen  um die Zellen be- 

t rach ten .  
Die dem Knorpelgewebe eigene Angiotropie  u n d  die physikal ischen 

Eigenschaf ten seiner Zwischensubstanz,  welche die Druckat rophie  in  
den umgebenden  Geweben hervorrufen,  erkt~ren das n ich t  seltene 
E ind r ingen  der Chondroblastome in  die B lu tbahn .  

I n  der B lu tb~hn  kSnnen  die Chondroblastome nach  Verlust  der 
eigenen Gef~l~e, verwandel t  in  Knorpelgewebekul turen ,  Forts~tze yon 
bedeutender  GrSl~c u n d  eigenartiger ~u~erer F o r m  ]iefern. 

t Chondroblas tome in  der B l u t b a h n  bekommen  n ich t  n u t  ~q~hr- 

s~fte aus dem Bluts t rom,  sondern verwandeln  auch die aus demselben 
~usfallenden Stoffe (Fibrin,  Ery throcy ten)  zur eigenen Zwischen- 

substanz,  was das schnelle W a c h s t u m  des Gewi~chses bedingt .  
Es s ind Grfinde vorhanden,  die Chondrob]as tommetas tasen  als 

Embol ie  der Knorpe lgewebekul turen  zu be t rach ten  u n d  diesen Meta- 
s tasen die Grundeigenschaf ten  der Metastasen wahrer  bSsartiger Ge- 

schwiilste abzusprechen.  
Somit  wird die klinische BSsartigkeit  der Chondroblastome g~nzlich 

durch die s t rukture l len  u n d  biologischen Besonderhei ten des Knorpel -  

gewebes bes t immt .  
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