(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Staatsuniversitat Saratow.
Vorstand: Prof. 8. A. Monogenow.)

Chondroblastom in der venosen Bluthahn.

Von
‘M. Késa,

1. Prosektor am Institut.
Mit 13 Textabbildungen.

(Bingegangen am 8. Oktober 1928.)

Ungeachtet, der groBen Zahl von Arbeiten, die sich auf das unter
normalen und pathologischen Bedingungen wachsende Knorpelgewebe
beziehen, konnen sogar die Grundfragen seines Wachstums nicht als
geldst gelten. Natiirlicherweise bieten die Erscheinungen des atypischen
blastomatésen Knorpelwachstums noch gréflere Schwierigkeiten. Chon-
droblastome, welche durch klinische Bosartigkeit bei histologischer
Gutartigkeit gekennzeichnet sind, liefern fast unlésbare Schwierig-
keiten fiir onkologische Klassifikationen. Ein sebr seltener und lehr-
reicher Fall des Wachstums einer Knorpelneubildung in der Blutbahn,
welche im Saratower Pathologisch-Anatomischen Institut beobachtet
wurde, gab uns die Moglichkeit, uns mit dem Studium dieser ver-
wickelten Frage der Geschwulstlehre zu befassen.

Krankengeschichte.

13jahriges Schulmédchen (K. A.) am 2. 1. 1928 in die Chirurgische Fakultats-
klinik der Saratower Universitit 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 Kranke verrichtete ihre gewdhnliche Arbeit. Nach 1!/,—2 Monaten
Zunahme der. Schmerzen; dreiwéchige Krankenhausbehandlung. In dieser Zeit
die Schmerzen so verstarkt, dal der Nachtschlaf gestért wurde. Nur mit groBer
Miihe konnte sie mit dem kranken Bein treten. Die ibr angebotene Amputation
der kranken Extremitit schlug sie ab und wandte sich an die Klinik. Hier wurde
Blisse der Haut und mangelhafter Ernahrungszustand verzeichnet. Obere Halfte
des rechten Oberschenkels spindelformig verdickt. Vergleichende Messung des
Umfangs der beiden Oberschenkel ergab:

Rechter Oberschenkel im oberen Drittel 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 Betastung schmerzhafte, derbe, mit dem Knochen verwachsene
Geschwulst auf der inneren Fliche des oberen Teils des rechten Oberschenkels.
Gewachs mit normaler Haut bedeckt, in der geschlédngelte Venen durchschimmern.
Lungen o. B. Herz nach rechts vergrofiert (VergroBerung 3—4 em). Aorta méaBig
erweitert; iiber ihr und der Mitralklappe systolisches Gerdusch. Puls 129, schwach
gefiillt. Die Leber tritt unter dem rechten Rippenrand 6—7 em hervor, derb,
empfindlich. Milz nicht tastbar. Harn: spez. Gewicht 1,014; Spuren von Eiweil,
im Niederschlag flaches Epithel. Blut: Hb. 63%, Erythrocyten 3500000, Leuko-
cyten 3500. Leukocytire Formel: Lymphocyten 23 %, Segmentierte 67 %, Eosino-
phile 1%, Monocyten 9%. Temperatur in der Achselhohle 38°.

Aufenthalt in der Klinik: Die Kranke wurde allmahlich schwicher, bewegte
sich nicht, sprach kaum. Ununterbrochen starke Schmerzen. Efunlust, schlechter
Schlaf. Temperatur senkte sich allmahlich, Puls fortwihrend 120—140, von
schwacher Fiillung, kaum fithlbar. Extremitaten und Lippen blausiichtig, untere
Gliedmafien kalt. 16.I. Schwarzung der rechten groBen Zehe. Herpes labial.
18. I.: Cyanose des. Gesichts. Rechtes Bein ddematds, kalt, auch die zweite Zehe
schwarz, 19.1.: Zunahme der allgemeinen Schwéche und des Odems des rechten
+ Beines. Schwirzung der rechten mittleren Zehe. Temperatur 36°, Puls 130,
kaum fithlbar. 20.1.: Absetzung des kranken Beines im oberen Oberschenkel-
viertel unter Athernarkose (Prof. 8. R. Mirotworzew). Nach Operation Tod unter
Erscheinungen von Herzschwiéche.

Leichenbefund (8. N. 14/1925, 22.1. 1928, M. Késa).

Weibliche, 138 cm lange Leiche von stark herabgesetztem Ernahrungszustand.
Frischer Amputationsstumpf des rechten Oberschenkels im oberen Fiinftel. Haut-
decke blaB, auf den seitlichhinteren Oberflichen des Rumpfes mit rétlich-cyano-
tischem Einschlag. Schleimhaut von Lippen, Zahnfleisch und Conjunctivae sehr
blaB. Unterhaut fettarm. Muskelsystem maBig entwickelt und von blasser Fleisch-
farbe. Auf dem im Stumpf erhaltenen Diaphysenteil des rechten Oberschenkels,
auf dessen innerer Seite tritt eine hithnereigelbgroBe Bildung von gelapptem Bau
hervor, von Knorpelkonsistenz, gelblichweifi gefirbt. Die Bildung ist scharf
abgeschnitten auf dem Knochenschnifite. Das Knochenmark der Réhrenknochen-
diaphysen ritlich-rosafarben. Die groBen Venen des linken Beines enthalten
dunkelrote, glatte, feuchte Gerinnsel und fliissiges Blut von gleicher Farbe.

Die gleichzeitig mit der Leiche gelieferten Weichteile des amputierten Ober-
schenkels zeigen starke Quetschungen und viele Schnitte, besonders die Muskeln.
Im Lumen einer Muskelvene und in den noch iibrigbleibenden Stiickchen der
Vena femoralis graugelbliche, glatte thrombotische Massen mit gelappter Ober-
fliche von knorpeliger Konsistenz. Arterien und Venen des vom Oberschenkel
getrennten rechten Untferschenkels und FuBes enthalten dunkelrote, feuchte,
glatte Gerinnsel und fliissiges Blut. Haut und Négel der 1.—3. Zehe des rechten
FuBles dunkle, cyanotisch-braun.

Thymus 7X 5 X 1,5 cm groB, von rosiger Farbe, weich, von ausgesprochenem
Lippchenbau. Der Herzbeutel enthdlt 15 cem klarer, strohgelber Fliissigkeit.
In der Vena cava inf. und der Arteria pulmonalis helle, weiBlichgelbe, gelappte,
zylindrische, den in der rechten Oberschenkelvene gleichende Thromben, die frei
im Lumen schweben und dem hinteren Halbkreis des GefaBes anliegen. Vordere
Wand der rechten Herzkammer nach vorn und links vorgewdlbt. Rechter Vorhof
zu zwei Dritteln von gelappten, weillichgelben Massen von glatter Oberfliche
und knorpeliger Konsistenz eingenommen; diese bilden ein Konglomerat von
unregelméffiger Form, 5 X 4 X 2,5cm groB. Sie liegen der Scheidewand der
Vorhofe an, ohne jedoch mit ihr verwachsen zu sein, und sind die unmittel-
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bare Fortsetzung der 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 von graugelb-
licher Farbe, glatter Oberfléche, derber Konsistenz, der leicht in die Héhe gezogen
werden kann (12 cem lang). Im rechten Herzobr sind trockene, briichige rote
Gerinnsel. Rechtes Ostium venosum beinahe vollsténdig von gelappten, knorpel-
ahnlichen Massen eingenommen; nur im uBeren Viertel der Offnung ein schmaler,
kaum den Kleinfinger durchlassender Spalt. In gedffnetem Zustand betrigh
die Peripherie der venssen Offnung 13 cm. Das mediale und das hintere Segel
der Tricuspidalis an die Ventrikelwand gedriickt. Rechte Kammer bedeutend
erweitert und zu vier Finf-
teln vom Konglomerat des
Gewéchses gefiillt, das vom:
rechten Vorhof ausgeht
(Abb. 1).

Die auf der Ventrikel
scheidewand gelegenen soli-
denMagsen verdrangen nach
auflen und vorn den hier
vorhandenen und méchtig
entwickelten medialen Pa-
pillarmuskel, breiten sich
beinahe bis zur Herzspitze
aus und miinden in den
Conus arteriosus und in die
Art. pulmonalis ein. Das
Gewdchs ist von unregel-
mifiger Form, 9x8x6cm
groBl. Seine Oberflache ist
gelappt, ihr Aussehen gleicht
dem eines Maiskolbens, des-
sen Korner Kirschen- bis

Hanfkerngréfle haben. An

Abb. 1 (Photogramm). - Geschwulstkonglomerat im rechten manchen Stellen die Ober-
Herzen, o = vordere Segel V. tricuspidalis. flsch Ik o

dche von trockenen, rét-

lichen Gerinnseln bedeckt.
Die Strange und Lappchen der Bildung fiillen alle Senkungen der Ventrikelwand
zwischen Balken und Papillarmuskeln und liegen dicht dem Endokard an. Vordere
Kammerwand an der Stelle der sich vorwdlbenden Stelle sehr diinn, nicht 0,5 mm
dick; die gelappten Massen schmiegen sich hier an die Wand besonders eng an.
Durch Ziehen gelingt es ziemlich leicht, die Magsen des Gewéchses von der Ven-
trikelwand abzutrennen. Dabei bleibt das Endokard meistens glatt, nur an einigen
Stellen von lockeren, graugelblichen, fibrindhnlich aussehenden Massen oder
von trockenen roten Gerinnseln bedeckt. Dabei kein nennenswertes Haften von
Geschwulstmassen an der Wand zu merken. Auf der Oberfliche der Schnitte
haben die Massen einen Lippchenbau, einzelne Abschnitte von blutroter Farbe,
es sind zahlreiche kanalahnliche Vertiefungen zu verzeichnen. Die Herzmuskeln sind
am dufleren Rand der rechten Kammer 3,5 mm dick, von weichlicher Konsistenz;
durch das Endokard schimmern zickzackférmige graugelbe Linien von Fett durch
(Tigerung); auf der Oberfliche des Schnittes sind sie trilb und von lehm-
gelbem Einschlag. Im erweiterten Conus arteriosus nehmen die Geschwulst-
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masgen fiinf Sechstel seines Lumens ein und lassen nur einen kleinen Spalt vorn
und rechts iibrig. Hier und ferner in der Art. pulmonalis zerfallt das knorpelartig
gelappte Konglomerat in zwei Aste von unregelmiBig zylindrischer Form: der
zartere, nicht iiber 3 mm dicke Ast liegt im rechtsvorderen Quadrant des Lumens,
der stirkere — 1,8 cm im Durchmesser — nimmt den unteren Halbkreis und den
linksvorderen Quadrant ein. Jener setzt sich in die rechte Lungenarterie fort,
dieser verzweigt sich in die rechten und linken Lungenarterien. Klappentaschen
der Art. pulmonalis durch Geschwulstmassen an die Gefifiwand gedriickt. Der
Hohlraum der linken Kammer stark verkleinert und spaltenférmig, infolge Hervor-

b

Abb. 2 (Photogramm). Schnittiliche der rechten Lunge. & = Geschwulstthrombus
in Verzweigungen der Art. pulmonalis. b = roter Infarkt.

stiilpung der Kammerscheidewand nach dieser Seite. Dicke der Wand des linken
Ventrikels 1,1 cm. Muskulatur weichlich, von blasser Fleischfarbe mit lehmig-
grauem Einschlag. Linkes Ostium venosum ist im gedffneten Zustand 9 cm groB.
Das Endokard des linken Herzens und die Intima der Aorta und Coronargefifie glatt.

In den Pleurahéhlen keine freie Fliissigkeit. Pleurablitter in der Gegend des
rechten oberen Lungenlappens miteinander durch derbe bindegewebige Stringe
verwachsen. In Lungenarterien und ihren Verzweigungen graugelbliche, gelappte
Massen von knorpeliger Konsistenz. In der rechten Lunge breiten diese Massen
sich aus im oberen Lappen 5 cm lang, im mittleren Lappen 3 cm; im unteren gehen
sie in feinste fiir das unbewaffnete Auge kaum sichtbare Astchen iiber (ungefihr
7—8 cm lang); in der linken Lunge setzen sie sich fort 5,6 cm lang im oberen
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Lappen und erreichen im unteren Lappen die hinfen am unteren Rande des Lappens
gelegenen feinen Verastelungen. Die in den Arterien befindlichen Massen sind
ziemlich leicht aus dem Lumen zu entfernen; nur an einzelnen Stellen erfordert
die Entfernung eine gewisse Anstrengung. Gewicht der rechten Lunge 230,0 g,
der linken 170,0 g. Im iibrigen sind die Lungen gleichmaBig luftgefiillt; nur in
beiden unteren Lappen in der Nébe des hinteren Abschnitts des unteren Randes
harte, hithnereigroBe Bezirke. Diesem Bezirk entsprechend rechts das Lungen-
fell gerdtet, matt, hier und da mit zar-
tem fibrindsen. Schleier. Der. Bezirk in
der rechten Lunge hat auf dem Durch-
schnitt die unregelmafige Form eines
Keils, dessen Basis unter der Pleura
liegt; seine Peripherie ist feinkérnig
und dunkelrot, der zentrale Teil ist grau,
mehr locker und glatt. In die Spitze
des Bezirkes versenkt sich ein feiner,
von weilllichgelblichen gelappten Ge-
wichsmassen (Abb. 2) erfiillter Ast.

Ein é#hnlicher Bezirk im linken
unteren Lappen gleichméfBig kornig,
von dunkelroter Farbe. Untere Hohl-
vene enthdlt in ihrer gesamten Aus-
dehnung einen unregelmaBig zylindri-
gschen Thrombus, welcher einerseits die
Fortsetzung von Geschwulstmassen des
rechten Vorhofs bildet, anderseits in
die rechte Vena iliaca communis iiber-
geht (Abb. 3).

In der V. iliaca fillt der Thrombus
fast ginzlich die Cefaflichtung aus,
sein Durchmesser erreicht 2,5 cm, in
dem Lumbalteile wirderschmiler (2cm).
Auf der Hohe der 3. und 4. Lenden-
wirbel gibt der hintere Teil der Seiten-
fliche des Thrombus beiderseits zarte
Fiden in die Lendenvenen. Am klein-
sten ist die Breite der Geschwulst in
dem der Leber anliegenden Teil der
Vena cava inferior (1,5 em). Nachdem
Abb. 3 (Photogramm). Geschwulstthrombus i@ V- cava in die Brusthohle gelangt,
von V. femoralis bis za Art. pulmonalis. ¢ = in ~ wird der Thrombus breiter und in fron-
V. iliaca comm. dextr.; b=in V. cava infer.; taler Ebene flacher. Auf der Héhe des

o = im rechten Herzen. 7.und 8. Brustwirbels erreicht er Hochst-

dicke (2,8—3 cm in sagittaler Richtung).

Der Thrombus besteht aus unregelmiBigen rundlichen kleinen (von Hanfkorn- bis

Erbsengrofe) Lappchen, welche einander nach Art der Maisihrenkdrner auf einem

Maiskolben oder der auf einer Kerze angelaufenen Wachstropfen angegliedert sind.

Abgesehen von den rundlichen Lappchen sieht man auf der Oberfliche wurmformige

Strange, welche bald freischweben, bald der Hauptmasse der Bildung anliegen,

indem sie teilweise mit ibr zusammenflieBen oder génzlich von ihr getrennt
verlaufen (Abb. 4).

Die beschriebene thrombenartige Bildung ist von harter, knorpeliger Kon-
sistenz, ihre Farbe ist hellgolb. Thre Oberfliche ist glatt, an manchen Stellen,
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besonders auf der vorderen Seite, ist sie von trockenen roten Blutgerinnseln be-
deckt. In ihrem Verlaufe liegt die Bildung iiberall der hinteren Halfte der
Venenwand an, ist jedoch mit ihr nicht verwachsen. Oberhalb der Vv. iliacae
liegen die Massen viel enger der Hohlvenenintima an und sind von dieser auf
dem Querschnitt nur durch einen schmalen Streifen von rotlichen Gerinnseln
getrennt. Mittels Auseinanderziehen gelingt es, diese lockere Bindung zu trennen,
wobei die Blutgerinnsel zumeist mit den Gewichsmassen abgehen. Die untere
Hohlvene ist breitgezogen: ihr Durchmesser betrigt im Ursprungsteil 3,5 cm,
im Lumbalteil 2,8 om, in der Lebergegend 2,2 cm, im Brustteil 3 cm. Thre Wande
sind von betrachtlicher Dicke. Der knorpelartige thrombotische Stengel setzt
sich fort und fiillt fast vollstindig die rechte Vena iliaca comm. und die rechte
Vena iliaca externa aus, ohne mit der Venenwand irgendwo verwachsen zu sein.
Seine Oberfliche ist knotig gelappt, mit kleinen hervortretenden Auswiichsen.
Auf seiner vorderen Seite be-
gegnet man rétlichen Blutge-
rinnseln. Die linken Vv. iliacae
sowie auch die Vv. hypogas-
tricae und andere Kleinbecken-
venen enthalten glatte, feuchte,
dunkelrote Gerinnsel und etwas
fliissiges Blut.
AnatomischeDiagnose: Knor-
pelgeschwulst des rechten Ober- ,
schenkels. Knorpelgeschwulst-
thrombus der rechten Vena
femoralis, der rechten Vv.
iliacarum, der ganzen unteren
Hohlvene und der Lumbal-
venen. Knorpelbildung, welche
den grolten Teil des rech-
ten Vorhofs und des rechten
Ventrikels einnimmt und sich
in die Vena magna cordis, Art.
pulmonalis und Aste der letzte-  spb. 4 (Photogramm). Ubersichtshild des Geschwulst-
ren fortsetzt. Dehnung der rech-  thrombus in V. cava infer. ¢ = Fortsitze des Thrombus.
ten Ventrikelhéhle und Atro-
phie der vorderen Wand des Ventrikels. Hypertrophie und pathologische Ver-
fettung des Herzmuskels. Hypertrophie und Lumenerweiterung der unteren
Hohlvene. Anamie der Milz und des Gehirns. Fibrose Verwachsungen der Pleura-
blitter im Gebiet des Oberlappens der rechten Lunge. Umschriebene fibrindse
Pleuritis im Unterlappen der gleichen Lunge. Frisches hdmorrhagisches Infarkt
infolge Geschwulstthrombose im Unterlappen der linken Lunge und Infarkt
im Zustand der zentralen Erweichung im Unterlappen der rechten Lunge.
Lacuniire Angina und katarrhalische Pharyngitis. MaBige Stauungsblutfiille des
Mesenteriums und des Darms. MuskatnufBileber. Allgemeine Blésse. Amputation
des rechten Beines im oberen Viertel des Oberschenkels. Trockene Gangran der
groBen, der zweiten und dritten Zehe des rechten FuBes.

Erginaung zum Obdultionsprotokoll.

Der amputierte Oberschenkelteil ist 31 em lang. 14 cm vom unteren Knochen-
ende findet sich eine Geschwulst, welche nach oben sich allméhlich im Umfang
vergr6Bert und ihre groBte Dicke (30 cm zusammen mit dem Knochen) in der
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Héhe von 23—27 cm vom unteren Ende erreicht, um sodann wieder kleiner zu
werden. Das obere Ende des Gewichses blieb im Stumpf, an der Oberschenkel-
diaphyse, wo die Dicke der Geschwulst 3 cm betrug; die Geschwulst erreichte
nicht das obere Oberschenkelende — es fehlten dazu 5 cm. Somit nimmt die
Geschwulst 20 em ein von der gesamten 39 cm Linge des Oberschenkels. Die
Geschwulstmasse bildet die Form einer Spindel, welche den Oberschenkel umzieht
mit Hochstdicke auf dessen innerer Oberfliche, etwas schwicher auf der vorderen
und hinteren Oberfliche und mit
b ganz diinner Schicht auf der
: AuBenseite. Oberfliche ist rauh,
uneben, grob gelappt; génzlich
mit einer dicken, die. unmittelbare
Fortsetzung des Oberschenkel-
periostes bildenden Faserschicht
bedeckt. Die Geschwulst hat
derb knorpelige Konsistenz; die
Dicke betrigt hinten 4 cm, vorn
5 cm. Auf dem frontalen, nicht
ganzzentral gelegtenSageschnitte
(Abb. 5) betragt der Hochst-
durchmesser 10 ¢cm, davon 5,5 cm
der Geschwulstmasse auf der
inneren und 1 em auf der dube-
ren Oberflache des Oberschen-
kels, 3,5 em betrigt die Dicke
des Knochens. Folglich ist die
Geschwulst 20X 9% 6,5 em grof.
Der Durchschnitt des Gewéchses
zeigt weibliche Férbung mit hell-
blavem Einschlag und klar ge-
lapptem Bau. Grofie der Lapp-
chen schwankt zwischen 0,5 cm
und 2,5 cm im Durchmesser ; ein-
zelne blutrot oder bréunlich ge-
farbt, hier und da von weiBler
kalkdhnlicher Farbung. In der
Mitte vieler Lappchen helle
schleiméhunliche Massen enthal-
tende Dellen. An manchen Stel-
len, besonders an der Peripherie,
Abb. 5 (Photogramm). Sigeschnitt des rechten Femur. Stra,r'lge faserlgenf die Lappohen
Knorpelgewfichs @ — unter Periost und b — in Kno-  vomeinander scheidenden Gewe-
chenmarkhghle. bes. Hier ist die Verbindung
unter einzelnen Lappchen manch-
mal so locker, dafl sie gegeneinander beweglich sind. Die kompakte Substanz
des Oberschenkelknochens iiberall gut erhalten, 0,7—1,0 cm dick, nirgends Atro-
phie oder Geschwulstdurchwachsung; iberall ist das Gewiichs eng mit der
Compacta des Knochens verwachsen, besonders unmerklich aber ist der Uber-
gang der Compacta in die Geschwulst im Gebiet des groften Geschwulstum-
fangs. AuBerdem ist hier im Knochenmarkgewebe ein Streifen vorhanden,
8 x 1,6 cm grofl, dessen Aussehen an hyalinen Knorpel erinnert. Der iibrige
Raum der Hohle ist von braunlichrotem Knochenmark gefiillt.
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Unmittelbare Messungen der Lénge von Geschwulstmassen in verschiedenen
Abschnitten ergaben: Oberschenkelgewéichs 20 crn, Geschwulstthrombus in der
Vena femoralis 5 cm, in den Vv, iliacis 9 cm, in der Vena cava inferior 25 ¢m, im
Herzen 17 ¢m, in den Lungengefifien 10—14,5 cm. Folglich betragt die Gesamt-
linge (Hohe) der Geschwulst 90,5 cm (Abb. 6).

Mikroskopische Untersuchung.

Oberschenkelgewichs: Auf den Schnitten aus den Teilen, wo makroskopisch
Knochengewebe unmerklich in das Geschwulstgewebe tibergeht, liegt unmittelbar
an der normal gebauten kompakten Schicht des Knochens, eine homogene oder
schwachfaserige, meist oxyphile, seltener basophile Gewebemasse. Sie zerfillt
deutlich in Lippchen von verschiedener GréBe, von polygonaler oder unregel-
maBig runder Form. Die Peripherie des einzelnen Lappchens ist reich an Zellen und
hat faserigen Bau, der zen-
trale Teil ist meist homo-
gen und zellarm (Abb. 7).

Abb. 6. Schema des ganzen  Abb. 7. Kombiniertes Bild der Oberschenkelgeschwulst. @, b, ¢,
Knorpelgewiichses(schwarz), 4 = verschiedene Arten von Lappchen. Leitz, Objekt 2, Okul. 2.

In den dem Knochen niheren Teilen der Geschwulst begegnet man, wenn auch
gelten, diinnen unregelmaBig gestalteten Knochenbilkchen. In der Regel liegen
sie in zentralen Lappchenabschnitten, haben keine osteoiden Saume, in ihrer Um-
gebung ist das Gewichsgewebe von Kalksalzen durchirinkt. Je ferner von dem
Knochen, desto seltener werden diese Knocheneinlagen; 2—3 em weit vom Knochen
sind sie nicht mehr zu finden. Diinnwandige, manchmal ziemlich breite Capillare
oder feinste Venen verlaufen an den Grenzen der Ldppchen. In der Richtung
nach der Peripherie (Oberflache) der Geschwulst vergréBern sich die Gefifie. In
den der AuBenoberfliche ‘der Geschwulst nichsten Abschnitten begegnet man
GefiBen vom Typus feinster Arterien und kleiner Venen. Die geschwulstbildenden
Lappchen sind dem Bau nach verschieden. In der iiberwiegenden Mehrzahl, be-
sonders in den mit dem Knochen grenzenden Teilen, haben sie das charakteristische
Aussehen eines Knorpellippchens (Abb. 7a). Die Peripherie des Lappchens be-
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steht aus einigen (3—10) Reihen parallelverlaufender Fasern mit langgezogenen
spindelférmigen Zellen. Den Farbenreaktionen nach sind diese Fasern Kollagen,
obschon die diesen eigenen scharfen Umrisse fehlen. Die hier befindlichen Zellen
haben eine grébere und plumpere Form, als es bei den Zellen gew6hnlichen fibrésen
Gewebes der Fall ist, und ihr Protoplasma ist vakuolisiert. Die Fasern und Zellen
der inneren Reihen der Lappchenperipherie &ndern allméhlich ihre Richtung und
liegen endlich radial (,,wie Radspeichen®, nach Sgina*). Dabei werden sie feiner,
zahlreicher, verflechten sich fortwihrend und bilden somit eine Art Filz, in welchem
einzelne Fasern immer schwerer zu erkennen sind. Die Bindensubstanz des Zentral-
teiles des Léppchens ist meist homogen, seltener schwachfaserig. Zellen- werden
in der Richtung vom Léppchenrande zur Léppchenmitte immer seltener (Abb. 8).
Die Fasern der Bindensubstanz firben sich mit sauren Farbstoffen. Diese
Oxyphilie ist besonders stark ausgesprochen in der mittleren Léppchenzone, d. i.
ungefahr in der Mitte zwischen Peripherie und Zentrum, in demjenigen Gebiet
des Gewebes, wo schon die Homogeni-
sation der Fasern vorhanden ist. Das
Zentrum selbst bleibt schwach oxy-
phil oder erhalt basophile Eigenschaf-
ten. Der unmittelbar die Zellen um-
gebende Teil der Bindensubstanz (Kap-
seln) ist fast immer stark oxyphil.
Thioninfdrbung nach Ernst zeigt me-
tachromatische Eigenschaften des Zwi-
schengewebes des Lappchens, die an
der Peripherie blau, in der Mittelzone
blauviolett, im Zentrum violettrot ge-
farbt ist. Die Umgebung einzelner
Zellen im Zentrum ist in der Regel
rosardtlich gefarbt. Bei Farbung der
Schnitte mit Methylenblau nach Ro-
meis sind die Randteile der Lappchen
Abb. 8. Ubergang der Mittelsone (o) in das Zen-  Tovlich, die mittleren rosa-hellblau ge-
trum (b) eines Primirgeschwulstiippchens. Mikro-  farbt, die Zentra hellblau, wobei in
photo. Zeiss, Apochr. 8 mm, Kompen. Okul. 4.  diesem Hellblau die dunkelblaven
Felder der Umgebung von einzelnen

Zellen deutlich hervortreten. Die Mallorysche Methode farbt die Randteile
stark blau; diese Férbung wird in der Richtung des Lappchenzentrums all-
miéhlich schwicher, bleibt jedoch erhalten in der Umgebung der Zellen. Die
Untersuchung der Gewéichsschnitte nach verschiedenen Farbungsmethoden hat
uns iiberzeugt, daB es zwischen Basophilic der Zwischensubstanz und deren
metachromatischen Higenschaften keinen Parallelismus gibt, da sowohl baso-
wie oxyphile Stellen Metaclkromasie zeigen. Die Zellen der Lappchenrénder
liegen zwischen Fasern, haben Spindel- oder Eiform, sind protoplasmaarm; ihre
Hauptmasse stellt der groBe eiférinige lockergebautes Chromatin enthaltende und
daher nur schwachgefirbte Kern. Der Kern enthélt 1—4, meist 2 Kernkérperchen.
Schon in denjenigen Teilen der Lappchenpenphene, wo die Fasern ihren Verlauf
andern und strahlig verlaufén, bemerkt man, daff durch Verkittung der Fasern
um die Zellen herum eine Art Kapsel gebildet wird. Hier haben die Kapseln
deutlich faserigen Bau und die von ihnen umschlossenen Hohlranme langlichovale
Form. In zentraler Richtung werden die Kapseln mehr homogen und bekommen
eine rundliche oder vieleckige Form. In den Lappchenmittelpunkten mit fein-

* Angefiihrt nach P. Ernst.
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faserigem Bau ist in der Umgebung der Zellen der Faserfilz dichter als in den Inter-
cellularrdumen, und die Kapseln selbst werden durch Verdichtung und Verkittung
von Bindegewebsfasern gebildet. Die Kapselhohlrdume in der Mittelzone der
Lappchen enthalten ovale Zellen oder solche mit dreieckigem oder sternférmigem
Zelleib, welche protoplasmareicher sind als die Zellen der Lappchenperipherie.
Ihre Kerne zeigen dasselbe charakteristische Aussehen. Die Kapselhohlriume der
zentralen Lappchenteile enthalten je eine, seltener 2 Zellen. Nicht selten sind die
Kapseln leer oder enthalten eine kernlose kérnige oder dichte Masse, die roten
Blutzellen dhnelt. Die Anwesenheit von Ubergangsformen berechtigt zur SchluB-
folgerung, daB diese Masse vom Protoplasma der zugrunde gegangenen Zellen ge-
bildet wurde. Nur selten filllt der Zelleib die ganze Kapselhohle aus, haufiger sind
die Falle, wo sie von der Wand etwas zurlicktritt und somit freie Spalten bildet.
Die Zellenform ist duBerst mannigfaltig: rundlich, halbmondférmig, unregelmsBig
sternformig, vieleckig usw. Der Zelleib ist blafl geférbt, von Blaschen verschiedener
Form und GréBe durchsetzt, wodurch es manchmal schauméhnliches Aussehen
bekommt. In den Zellen ist reichlich isotropes Fett und Glykogen enthalten.
Manche Protoplasmavakuolen enthalten wésserige Fliissigkeit und Schleim. Die
kernlosen Kapselhohlriume sind gewthnlich zusammengedriickt und teilweise
oder ginzlich verdeckt von Fasern der Zwischensubstanz. Die Zellkerne liegen
zentral und bilden rdumlich 1/, bis Y/, der Zelle. Sie sind rundlich, blaschenformig,
manchmal mehr langlich.. Im lockeren Chromatinnetz der Kerne meist 2 Kern-
korperchen. Nicht selten entdeckt man in den Kernen feine Glykogentropfchen,
selten beobachtet man Kernschrumpfung (Pyknose) oder Verwischung und Ab-
blassung von Kernzeichnung (Karyolyse). In Léppchenzentren, manchmal grofle
Gewebeabschnitte umfassend, hauptséchlich an der Basis der Geschwulst, haben
sich Defekte von unregelmiBiger Form gebildet, deren Rénder aus homogener,
strukturloser oder schwach faseriger, kernloser, schwache Umnrisse von Zelleibern
zeigender Masse bestehen. Nicht selten treten im Lumen Fetzen faseriger Sub-
stanz hervor (,,demaskierte Kollagenfasern* nach Pasciier). Der Inhalt solcher
Hohlrédume ist bald eine leicht zu entfernende serise Fliissigkeit, bald eine schleimige
Masse, manchmal auch Fibrin und Erythrocyten. In der Umgebung der Hohl-
raume kann man die schleimige Umwandlung von Zellen und Bindensubstanz der
Léppchen verfolgen; diese Umwandlung zeigt charakteristische, von Ernst und
Merkel beobachtete Eigentiimlichkeiten (,,strahlige Strukturen usw.); nicht
selten sind auch Erscheinungen von Odem und blasigen Verinderungen der Teile.
Manchmal beobachtet man Verkalkung der Lappchen, wobei der Kalk in Gestalt
von feinsten kokkendhnlichen Kérnchen zuerst in der Zellenumgebung, in ihren
Kapseln, sich anlagert. In manchen Lappchen nimmt die Verkalkung von der
Mitte ihren Anfang, in anderen dagegen vom Rande aus; man begegnet auch fast
ganzlich verkalkten Léppchen.

Seltener als die Lappchen von oben beschriebenem Typus begegnet man solchen,
die aus schleimartigem Gewebe zu bestehen scheinen (Abb. 7b). Die Léppchen-
peripherie wird gleichfalls von Reihen faserigen Gewebes mit linglichen spindel-
formigen 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 schwach basophil, seltener
leicht oxyphil, farbt sich metachormatisch mit Thionin nach Ernst und zeigt die
Farbeneigenschaften des hyalinen Knorpels bei Férbung nach Romeis. In der
Richtung vom Rande nach der Mitte der Lappchen vermindert sich die Zellmenge.
Noch in der Mittelzone werden die Zellen dreieckig, sternférmig mit verzweigten
Auslaufern und behalten auch weiter diese Form. In der Umgebung vieler Zellen
bildet die Zwischensubstanz eine deutliche, sich wie Knorpelzellenkapseln firbende
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Verdichtung. Die in den Hohlrdumen der homogenen Zwischensubstanz liegenden
Sternzellen fiillen nicht gianzlich diese Hohlrdume aus. Sie besitzen einen vakuoli-
sierten, Schleim, Fett und Glykogen enthaltenden Leib und einen lockeren groBen
efformigen Kern mit 1—2 Kernkérperchen. Sehr selten findet man in solchen
Lappchen rundliche typische Knorpelzellen. Herrschen Dreieck- und Sternzellen
vor, mit ihren verzweigten Ausldufern, so wird man mehr an junges Schleimgewebe
erinnert, obgleich dem die kapseldhnliche Verdichtung von Zwischensubstanz und
die grobe, knorpelige Konsistenz keineswegs entsprechen. AuBerdem ordnen sich
die Zellen der Lappchenrinder mehr parallel, so daf sie mehr wie die obere Schicht
eines jungen Periosts oder Perichondriums aussehen.
In der Richtung nach der Peripherie (Oberfldche) der Geschwulst tiberwiegen
im Vergleich mit den 2 beschriebenen Arten von Lappchen solche von anderer
Art, welche in allen ihren Teilen
zellreich sind. Manche unter
ihnen haben homogene oder
schwach faserige oxyphile Zwi-
schensubstanz, in welcher ziem-
lich groBe rundliche und un-
regelmafBige Hohlen gebildet
sind. Selten wird die Zwischen-
substanz in der Umgebung der
Hohlen verdickt und bekommt
die Eigenschaften von Knorpel-
zellenkapseln, jedoch zumeist
unterscheidet sie sich durch
nichts von benachbarten Teilen.
In den Hohlraumenliegen Grup-
pen .von Zellen von 5—15 an
Zahl (Abb. 7¢c). Die an der Hoh-
lenwand gelegenen Zellen ver-
halten sich hinsichtlich Form,
Kern und Inhalt im wesent-
Abb. 9. Das Zentrum eines Geschwulstthrombuslipp-  Lichen wie” oben beschrieben.
chens. ¢ — ZentralgefdaB. Mikrophoto. Zeiss, Apochr. In der Zwischensubstanz sol-
» 8 mm, Komp. Okul. 2. cher Lappchen ziehen von der
Peripherie in das Zentrum blut-
enthaltende HaargefdBe. In unmittelbarer Nihe der Geschwulstoberfliche
begegnet man héutiger zellreichen Léppchen, deren Zwischensubstanz nicht
homogen ist (Abb. 7d), die aber im {brigen hinsichtlich Zellen, Zwischen-
substanz, Farbung usw. im wesentlichen mit den tberigen Knorpellippchen
iibereinstimmen. Sie enthalten vielleicht etwas reichlich Kernteilungsfiguren
und freie Kerne.

Die duBere Geschwulstoberfliche wird von derbfaserigem Bindegewebe und
quergestreifter Muskulatur gebildet. Biindel von Muskelfasern umgeben manche
Lappchen der Geschwulst saumartig halbkreisférmig, manchmal treten Fetzen
von diesen Fasern zwischen 2 Lappchen nach Art einer Einkeilung. Immer aber
bleibt zwischen Lippchengewebe und Muskelfasern eine Schicht faserigen, wenn
auch oft sehr diinnen Gewebes. In der untersuchten Zone wurde keine infiltrative
Ausbreitung der Zellen zwischen die Muskelfasern beobachtet. Immer war das
Geschwulstgewebe in Gestalt von Lappchengebilden vertreten. Die an das Ge-
wichs unmittelbar grenzenden  Mugkelfagern sind atrophisch (Druckatrophie),
verdiinnt, ihre Querstreifung nicht ausgesprochen oder nur schwer erkennbar,
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manchmal ist nur die Lingsstreifung erhalten; auch begegnet man Fasern ohne
Streifung, aber mit Farben und Struktureigenschaften von Muskeln.

Die Fiarbung des elastischen Bindegewebes nach Weigert zeigt elastische
Fasern nur in Geféfiwinden der Randgeschwulstteile und in der bindgewebigen
Gewichskapsel.

Die in der Knochenmarkhohle gelegene Geschwulst zeigte keine Abweichungen.

Geschwulstthrombus in der Muskelvene des Oberschenkels: Er besteht aus einer
Gruppe von 4—7 rundlichen zusammenhingenden Lappchen, dessen Oberfliche
zum Teil von einer fibrinds-kornigen Masse bedeckt ist. Die Léppchen gleichen
dem Bau nach einander (Abb. 9): in der Mitte befindet sich ein von einem schmalen
Streifen lockeren faserigen zellenarmen Gewebes umgebenes Gefifl; dann folgt
die breite Mittelzone, bestehend auch dichtem zellreichen Faserfilz; sie geht in
eine ziemlich schmale Randzone iiber, wo die Zwischensubstanz dichter, homogener
und zellarmer wird. Die Peripherie des einen Lappchens geht in eine solche des
Nachbarlappchens tber.

Das Zentralgefal der Lappchen entspricht einer kleinsten endothelialen
Schicht und einer geringen Kollagenfasermenge. Selten ist die GefaBlichtung mit
Blut gefiillt, meistens aber ist sie leer oder enthilt nur wenige Erythrocyten. Un-
mittelbar an die Gefafwand grenzt lockeres feinfaseriges mafig viel ei- oder stern-
formige Zellen enthaltendes Gewebe. Die Fasern der Zwischensubstanz bilden
ein unregelmifliges breitmaschiges Netz, dessen Fasernzahl in der Umgebung
der Zellen zunimmt. Nach der Mittelzone zu wichst die Zahl der Fasern und hier
bilden sie einen sehr dichten Filz, in dem eine Unterscheidung von einzelnen
Fasern unmoglich wird. Manchmal schon in der Zentralzone, hiufiger aber in der
Mittelzone verlaufen die Fasern und Zellen senkrecht zum Gefiafi und umgeben
es somit strahlenihnlich. Weiter aber feilweise in dem #uBeren Abschnitt der
Mittelzone und immer in der Randzone &ndert sich diese Richtung, um einer
kreisformigen Richtung Platz zu machen. In der Mittelzone verdichtet sich der
Filz der Zwischensubstanz, besonders stark in der Umgebung von Zellen, einen
Hohlraum nach Art einer Kapsel bildend. In der Randzone ist die Zwischen-
substanz in verschiedenem Grade homogenisiert: bald ist sie ganz homogen, bald
leicht faserig. Hier findet man in der Umgebung der Zellen deutlich geformte,
homogene Kapseln hyalinen Knorpels. Die faserige Zwischensubstanz der Ge-
schwulst farbt sich mit sauren Farbstoffen, besonders stark in der Mittelzone der
Léppchen, wo ihr Netz besonders dicht ist. In der Randzone wird die Oxyphilie
der Zwischensubstanz schwicher und macht nicht selten einer Basophilie Platz.
Thioninfarbung nach Ernst zeigt schwache Metachromasie der Zwischensubstanz
der Mittelzonen und eine stirkere der Randzonen, besonders in der Umgebung
von Zellen. Ahnliche Ergebnisse bekommt man auch bei der Férbung nach Eomeis.
Die Farbung nach Weigert fordert keine elastischen Fasern im Geschwulstthrombus
zu Tage. Die Zellen der Zentralzonen sind ei- oder sternférmig, protoplasmaarm
und enthalten isotropes Fett und Glykogen. In Mittelzonen sind die Zellen je
nach dem sie dem Zentrum oder den Réndern néiher liegen eiférmig oder rundlich,
protoplasmareicher, schaumig, lipoid- und glykogenhaltig. Die Zellen der Randzone
sind rundlich, werden aber in der Richtung der Lappchenperipherie flacher; sie
sind noch reicher an Protoplasma, Fett und Glykogen. Die Zellkerne gleichen
einander in samtlichen Zonen: ziemlich grof, eiférmig oder rundlich mit lockeren
Chromatinnetz und 1—2 Kernkorperchen. In der feinfaserigen Randzone des
Léappchens lagern Zellen eine homogene, schwach basophile Masse im Innern der
faserigen Substanz der Kapsel ab. Hier haben wir auch vielmals die Bildung von
strahliger, gleichsam faseriger Zeichnung von Zelleibplasma beobachtet, eine Er-
scheinung, die fiir den normalen Knorpel von Hansen und fiir den Geschwulsten-
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knorpel von Ernst beschrieben worden ist. In der fibrinéskérnigen Masse, welche
einen bedeutenden Teil der Oberfliche des Geschwulstthrombus bedeckt, sind
verschieden groBe Mengen von roten Blutzellen enthalten.

Der Geschwulstthrombus der Femoralvene stimmi im wesentlichen in jeder

Abb. 10. Querschnitt des Geschwulstthrombus der

Femoralvene. « = Zentralgefife der Tappchen;

b = Interlobulire Spalte. Mikrophoto. Zeiss,
Obj. 16 mm., Okul, 1.

Abb. 11. Zellwucherung in den interlobuliren Spal-
ten. a = Peripherie der Lippcnen; b = Zwischen-
lippehenspalte; ¢ = Zellwucherung in Spalte. Mi-
krophoto., Zeiss, Apochr. §mm, Komp.-Okul. 4.

Hinsicht mit dem der Muskelvene
itberein, nur daf die Léppchenrander
an mancher Stelle durch Spalten ge-
trennt sind (Abb. 10).

Obendrein wuchern die Zellen
von der Seite des faserigen, seltener
homogenen Gewebes an den Réandern
mancher Lappchen — besonders deren
mit Zentralnekrosen—in die zwischen-
fobuléiren Spalten hinein (Abb. 11).

Der Vergleich von manchen Ab-
schnitten gibt die Moglichkeit, den
Entwicklungsgang von solchen Wu-
cherungen festzustellen. Zuerst wird
die homogene Zwischensubstanz der
Lappchenperipherie faserig, einzelne
Zellen senden Protoplasmafortsatze in
die fibrindskérnige Masse. Ferner lie-
gen einzelne Zellen vollkommen auf
fibringsem Netz, frei von faseriger und
homogener Zwischensubstanz. Die Zel-

len sind protoplasmareich, das lange
verschiedengeformte Fortsitze hil-
det. Der Zelleib ist reichlich mit
Vakuolen von regelmiBig runder
Form durchsetzt, welche Tropfen
von isotropen Fetten und Glykogen
enthalten. Inmitten von Fibrinfaden
und feinkérniger Masse in der Nahe
der Zellen feinste Kollagenfibrillen,
die in der Umgebung der Zellen
kompakte Ringe bilden; von diesen
Ringen gehen nach verschiedenen
Richtungen Biindel aus, die am Ende
in einzelne Fasern zersplittern, so
daB Bilder entstehen, die an
Wurzeln von Buschpflanzen erin-
nern. Oft begegnet man in der
fibrindsen Masse entfernt von den
Zellen liegende Kollagenfagern.
Allméghlich nimmt die Zahl der Zeli-
menge und Zwischengewebsfasern
zu.  Sich verflechtend bilden sie

einen Filz, welcher mit &hnlichen, von Nachbarléppchen ziehenden Bildungen in
Verbindung tritt. Anzeichen schneller Vermehrung und Wachstums der Zellen an
den inneren Lappchenrédndern des Geschwulstthrombus beobachtet man nicht. An
der Thrombusoberflache verbindet aber manchmal das wuchernde zellreiche faserige
Bindegewebe die dufBleren Oberflichen von Nachbarlippchen untereinander und
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bildet oft kleine Hocker (Warzen). Hier kommen 2 Wachstumszonen zustande: eine
zentrale, das Gefill umgebende Zone, und eine 2. an den nach auflen (zur Thrombus-
oberfliche) gelegenen Réndern. Diese besteht aus feinfaserigem, am Rande lockeren,
nach der Mitte zu dichteren und homogenen Filz. Eine betriachtliche Menge von Spin-
del-und Sternzellen liegt in der Grundsubstanz des Randes und eine kleinere in der
Mittelzone, welche den Ubergang zum zellenreichen Zentrum darstellt. Die Throm-
busoberfliche ist in grofer Ausdehnung von fibrindsen Massen bedeckt, in welche
die einzelnen Sternzellen des Gebildes sich versenken. Durch geeignete Farbungen
lassen sich Fibrinfiden sogar unter Kollagenfasern der peripheren Thrombus-
teilen feststellen, besonders in den Vertiefungen, welche die Verbindungen der
Réinder von jé 2 Nachbarlippchen bilden. Die Fasern und Zellen am Rande der
peripheren Geschwulstthrombuszone verlaufen parallel der Oberfliche des Throm-
bus; sie bilden eine sehr schmale Reihe, scdann nehmen sie auf einem breiten
Raume eine strahlige Richtung, die in der schwach faserigen oder homogenen Mittel-
zone wieder in die Kreisrichtung iibergeht. Die Mittelzone dieser Lappchen ist
das Ergebnis von 2 Wachstumsstromen: einem zentralen und einem peripheren.
Erscheinungen der Homogenisation und Metachromasie sind hier am scharfsten
ausgesprochen. Die Zentralzone hat einen derbfaserigen Bau in der Nihe der
Mittelzone und einen lockerfaserigen am Zentralgefil§ des Lappchens. An manchen
- Stellen erscheint die Peripherie des Geschwulstthrombus zerfallen. Der Vergleich
mit Befund makroskopischer Untersuchung lehrt uns, daB dieses Schicksal zu-
meist die hinteren unmittelbar der GefaBwand anliegendenThrombusabschnitte trifft.

Geschwulstthrombus in den Ve. iliacis ist eine Lappchenbildung, deren Peripherie
ein Streifen faserigen zellreichen Gewebes ist, welches fast den ganzen Thrombus
umhiillt. Von diesem Sireifen gehen in den umgebenen Raum Fortsitze ab; sie
erreichen bedeutende AusmaBe und sind it bloBem Auge zu sehen. Unmittelbar
am Rande des Streifens sind kornig-fadenformige fibrindse Massen, EiweiBkérnchen
und verschieden groBe Mengen von roten Blutzellen angelagert. Die im Innern
des Gewichses liegenden Lippchen sind meistens voneinander durch verschieden
grofle Spalten getrennt. Ziemlich selten findet man Lippchen, welche vollkommen
frei von Verwachsung mit Nachbarlippchen sind. Oft rifft man Lappchen im
Zustand des Zerfalls. Regressive Veréinderungen beginnen im Zentrum des Lapp-
chens und ergreifen manchmal nahe zu sein ganzes Gebiet. Am Platze des Lapp-
chens verbleibt faseriges Gewebe mit blafgefarbten Zellkérpern. Nicht selten ist
in Zentralteilen infolge von Erweichung des Gewebes ein Hohlraum vorhanden
von unregelmiBig runder Form mit eingerissenen Réndern. Manche Lappchen,
deren Mitte abgestorben oder sogar zu Hohlraum geworden sind, besifzen zell-
reiche Randschichten. Das sind zumeist Lappchen, welche allseitig von Erythro-
cyten enthaltenden Spalten umringt sind. In der Richtung zur V. cava inferior
vergroBert sich die Zahl solcher Lippchen, und die Zahl der Léppchen mit Wachs-
tum im Gebiet des Zentralgefafes des Lappchens wird geringer. Sogar in jenen
Léappchen, welche den anfinglichen Léppchenbau des Geschwulstthrombus be-
wahrt haben, wird ein Zusammenfallen der Zentralgefille und Spérlichkeit von
Zellen im Neubildungsgewebe beobachtet. An manchen Stellen des Geschwulst-
konglomerates sind zahlreiche Gefifle auf kleiner Fliche gelegen. Dies kann man
als Ergebnis des ZusammenflieBens von einigen unentwickelten Lappchen be-
trachten. Im Gegensatz zu den Zerfallsvorgingen in den inneren Teilen des Ge-
schwulstthrombus, nimmt in den &ufleren Teilen das Wachstum zu. In den Spalten
zwischen Peripherien zweier benachbarten Lidppchen treten in die fibrinsen und
kornigen Massen die Zellen und sodann die Fasern hinein, die eine Verwachsung
der Lappchen miteinander bilden. Der Gewebebau in der Richtung von der
Peripheric zum Zentrum ist hier dem des Geschwulstthrombus der Femoralvene

12*
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ahnlich, jedoch gebt die schwach faserige oder homogene Mittelzone zumeist nicht
in das faserige Lappchenzentrum iiber, sondern endigt als mekrotisierte kernlose
Gewebemasse. Die in das Venenlumen tretenden freien Thrombusfortsitze haben
lockerfaserigen Bau, mit ungeordneter Verteilung von Fasern und Zellen von ver-

Abb. 12. Querschnitt des Geschwulstthrombus

in unterer Hohlvene. ¢ == innere, b = ZuBere

Lappehen, Mikrophoto. Zeiss, Objekt 16 mm.
Okul. 1.

Abb. 18. Randsaum des Geschwulstthrombus der
unteren Hohlvene., ¢ = Fibrinschicht; & = lockere
peripherische ; ¢ = mittlere und d = innere Zone, Mi-
krophoto, Zeiss, Apochrom. 8 mm, Komp,-Okul. 2.

haben das Aussehen von Fibroblasten,

schiedener Form und fithren keine
GefaBe. An der Ubergangsstelle des
Gewachsthrombus von der rechten V.
iliaca communis in die V. cava inferior,
wo die Thrombusmassen fast auf der
ganzen Ausdehnung mit der Gefil-
wand locker verbunden sind, erscheint
die periphere Fasernzelizone und die
Gefalwand iiberall durch fibrindse
kérnigfaserige an roten Blutzellen
reiche Masse abgetrennt. Hier trifft
man aufler Fibrinfaden auch &hnlich
dem Kollagen sich farbende Fasern,
welche jedoch nicht die fiir Kollagen-
gewebe charakteristischen scharfen
Umrisse haben. Ein Teil von Erythro- -
cyten, der unmittelbar an der Peri-
pherie der Geschwulst gelegen ist,
zeigh ebenfalls in verschiedenem Grade
Farbeneigenschaften von Hyalin. Die
Endotheldecke der Venenintima ist
nirgends verletzt.

Qeschwulsithrombus der unieren
Hohlvene: Die Geschwulstmasse ist
ein Konglomerat von unregelmaBig
runden und ovalen nekrotischen
Lappchen, das einen zierlich schma-
len faserig-zelligen Saum an der
Peripherie hat. Verkalkung, die
sich vom Zentrum oder von der Peri-
pherie des Léppchens aus verbrei-
tet, wird selten beobachtet; im gan-
zen Verlauf des Thrombus haben
die Lippchen keine Getsfe.

Der Randsaum 0,5—1,0 mm
breit, aus Faserzellgewebe, bildet
den lebenden Teil des Geschwulst-
umfanges (Abb. 13).

An dieser Peripherie einziemlich
breiter Streifen zundchst lockeren,
nach innen zu aber fasern- und zell-
reicheren Bindegewebes. Die Zellen
des peripheren Thrombussaumes

sind aber durch plumpere Form,

stark vakuolisierten Zellleib und lockere Verteilung von Chromatin in dem
meist Kernkorperchen enthaltenden Kern gekennzeichnet. Die Protoplasma-
menge ist in Zellen der am meisten peripher gelegenen Reihe sehr unbedeutend,
in der Richtung nach den inneren Teilen wird sie merklich groBér. Dabei
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bekommen die Zellen eine rundliche Form. In dem reich vakuolisierten Zelleib viel
isotrope Fette und Glykogen. In den inneren Teilen des Lappchenkonglomerates
mehr Lipoide vorhanden als in den 4uBeren Teilen. Keine elastischen Fasern im
Konglomerat, dagegen weit in die faserige Zwischensubstanz hineinreichende
Fibrinfiden. Auf der unmittelbar anliegenden der Gefafwandoberfliche des Ge-
schwulstthrombus firben sich oft die Zellen nicht.

Das Studium der zahlreichen groBen und kleinen, freien und zusammen-
gewachsenen Geschwulstthrombusfortsitze ergab folgenden Bau dieser Gebilde.
In die Erythrocyten enthaltenden und auf der peripheren Saumes des Geschwulsvy
thrombus gelegenen kérnigfadenférmigen Massen treten einzelne Geschwulstzellen
und -gruppen. Dabei wichst gewohnlich die Zahl der den fibrindsen Fiden bei-
gemengten Kollagenfasern; diese Fasern bekommen das Ubergewicht. Man trifft
Fasern, welche fibrindhnlich an ein Ende und kollagensdhnlich am anderen Ende
sich fiarben. Die an der Peripherie sich normal farbenden roten Blutzellen sind
nach den Geschwulstzellen zu gequollen und bekommen die Farbeneigenschaften
von Hyalinkliimpchen. Somit entstebt ein kleiner Fortsatz (Hocker) aus sehr
lockerem faserigem Gewebe. Unter Kollagenfasern gibt es ziemlich viel Fibrin-
fiden; in den Maschen der Zwischensubstanz liegen Zellen von Fibroblasten, Ery-
throcyten und Klimpchen von Hyalinsubstanz, welch letztere aus Fibrin und
Erythrocyten gebildet ist. Manchmal begegnet man lockeren, spalthaltigen Throm-
busfortsitzen, deren Spalten ausschlieBlich von normal aussehenden oder Eigen-
schaften von Hyalinkliimpchen besitzenden roten Blutzellen ausgefilllt sind.
GroBlere Thrombusfortsitze haben eine lockerfaserige Peripherie und ein Zentrum
aus dichtem Kollagenfasernfilz. Thr Bau erinnert im allgemeinen an den peripheren
Saum des Geschwulstthrombus. Auf Querschnitten erscheinen sie als rundliche
Gebilde mit lockerfaseriger Peripherie und dichtfaserigem manchmal homogenem
Zentrum. Die Geschwulstfortsitze haben keine Gefifle. In der Mitte der groBen
Fortsatze Zerfall und Einschmelzung nicht selten, was zur Entstehung der Zentral-
hohlrdume des Fortsatzes fithrt. Manchmal beobachtet man Verkalkung der
Geschwulstfortsitze. An Stellen, wo die Peripherie des Fortsatzes der GefiBwand
eng anliegen, beobachtet man oft Zerfall.

Die Geschwulstthromben in Lendenvenen und im der V. magna cordis haben
den Bau eines Einldppchenfortsatzes mit eingeschmolzenem Zentrum und faserig-
zelliger Peripherie.

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

Geschwulstthrombus des rechten Herzens: RegelmifBiger Léppchenbau fehlt.
Die Geschwulstbildung besteht aus Teilen von duflerst mannigfaltiger Form. und
GroBe, welche durch blutenthaltende Spalten voneinander getrennt sind. In den
der Peripherie am néchsten gelegenen Abschnitten ist die Zahl der Spalten manch-
mal so groB, daBl das Gewebe das Aussehen eines kavernosen Hamangioms be-
kommt. Es ist nicht schwer die Beobachtung zu machen, daf die Spalten in der
Richtung des Gewichsinnern immer kleiner und schmiler und endlich zu GefifBen
von Capillartypus werden. Viele grofere Spalten der peripheren Gewichsteile sind
von Endothel bekleidet, bei Capillarspalten ist es die Regel. Unter den einige
Spalten fiillenden Fibrinfiden findet man faseriges und klumpiges Hyalin, dessen
Ursprung im Zusammenhang mit Fibrin- und Erythrocytenverinderungen gesucht
werden kann. Aufler den beschriebenen Spalten beobachtet man in verschiedenen
Teilen der Herzgeschwulst, besonders in seiner Tiefe, grofle, mit Wasser oder Schleim
gefiillte Hohlrdume. Die Hohlenrénder sind uneben, bestehen aus abgestorbenem
Gewebe. In der Umgebung dieser Hohlen ist das Geschwulstgewebe schleimig und
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hydropisch, lipoidreich. Einzelne Hohlen sind von auch in das Nachbargewebe
eindringendem Blut gefiilit. Das Geschwulstgewebe entspricht im allgemeinen
den zellreichen Léppchen der peripheren Teile der Oberschenkelgeschwulst und
“ahnelt fibroplastischen Sarkomen. Jedoch verrdt die Verdichtung und Homo-
genisierung der Fasern um die Zellen sowie die Hyalinknorpelbildung die wahre
Natur der Neubildung. Gegen die sarkomatdse Natur der Geschwulst spricht der
Reichtum an Zwischensubstanz und die klar ausgesprochene Neigung zur end-
giiltigen Reife. Die Geschwulstzellen bewahren ihr von den Fibroblasten unter-
schiedliches Aussehen: sie sind oval oder linglich. Elastische Fasern konnten sogar
in der Umgebung von Capillargefdfien und von Spalten nicht entdeckt werden.
Trotz Anwesenheit einer bedeutenden Menge von nekrotischen Bezirken enthilt
das Herzgeschwulstgewebe fast keine Verkalkungsherde. Die Geschwulstmasse
liegt eng der Kammerscheidewand und den benachbarten Teilen der vorderen
und hinteren Winde der rechten Kammer an, dringt in alle Vertiefungen der
Muskelwand ein, unter die Papillarmuskeln, zwischen die Trabekeln usw. Ge-
wohnlich sind zwischen der Oberfliche des Geschwulstgewebes und dem Kammer-
endokard kérnige und fibrinfidenartige, erythrocytenenthaltende Massen gelegen.
Die Endothelschicht des Endokards und seine elastischen Fasern sind erhalten,
die Muskelfasern jedoch verdiinut, ihre Querstreifung verwischt, durch das
Zwischengewebe auseinandergedringt. An einzelnen Stellen der vorderen Wand
der rechten Kammer sind die Zellen der Geschwulst vom Myokard durch einen
schmalen Streifen elastischen Gewebes — eines Uberbleibsels des Endokards —
getrennt. Das Muskelgewebe besteht hier nur aus 3—4 Reihen von Muskelfasern,
welche unter Kollagenfasern des Zwischengewebes im Zustand starker Atrophie
sich befinden. Die Muskelschicht ist an solchen Stellen bedeutend schméler als
die Schicht des subepikardialen Fettes. Man beobachtet einzelne Stellen, wo atro-
phische Muskelfasern in Querrichtung zerrissen sind. Dabei ist aber das Ge-
schwulstgewebe von den Muskelelementen durch einen Streifen fibrésen Gewebes
getrennt; dieser Streifen ist offenbar aus Kollagenfasern des Myokardinterstitiums
gebildet. Anzeichen von infiltrierendem Wachstum der Neubildung konnten nicht
entdeckt werden.

Geschwulstthrombus der Art. pulmonalis und der Lungengefife: Er entspricht
im wesentlichen der der unteren Hohivene. In den im Lungengewebe sich ver-
dstelnden Arterien bildet er ein Konglomerat aus einigen (2—3) Fortsitzen (Lapp-
chen) oder besteht aus einem Fortsatz. Das sind dhnliche gefifilose Gebilde mit
peripherem Wachstum und Zerfall im Zentrum, wie es auch die (Hocker) Fortséitze
des Geschwulstthrombus in der V. iliaca, der V. cava inferior und der V. magna
cordis sind. Sie unterscheiden sich nur durch gréfiere Homogenitit der Zwischen-
substanz in simtlichen Zonen. Gewdhnlich sind inmitten einer gleichmafigen,
nach den Farbeneigenschaften schleimahnlichen Masse langliche und sternformige
Zellen gelegen, welche an der Peripherie zahlreich, im Zentrum selten sind. Manch-
mal findet man in peripberen Teilen des Fortsatzthrombus schwach faserige
Zwischensubstanz. Der Bau des Gewdichsgewebes in diesen Teilen erinnert an die
Struktur einer Art von Lappchen der Oberschenkelgeschwulst (Abb. 7b). Es
ist zu bemerken, daf in den Zentralteilen der Geschwulstbildungen in den Arterien
Verkalkungsvorgiinge ungleich hiufiger sind als in anderen Tumorteilen. In feinen
Arterien und besonders in den pricapillaren Arteriolen fiillen die Geschmulst-
massen haufig die ganze GefiBlichtung aus. In den zwischen Geschwulstthrombus-
peripherie und Intimaendothel gelegenen fibrindsen Massen und Erythrocyten
sind Hyalinisationsprozesse im Gange. Manchmal liegen die Geschwulstzellen un-
mittelbar den elastischen Fasern der inneren elastischen Membran der Gefif-
wand an. Dann tritt starke Atrophie der Wand hervor, inshesondere der inneren
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und mittleren Schichten. Die HaargefdBe sind blutiiberfiillt, besonders an den
Infarktrindern. Sorgfaltiges Suchen nach Geschwulstherden, welche nicht in un-
mittelbarem Zusammenhang mit dem Hauptgeschwulstthrombus stiinden, blieb ohne
Erfolg. Die Entstchung der lnfarkte durch VerschluB der Arteriolenlichtungen
durch den Geschwulstthrombus, wurde mit iiberzeugender Klarheit festgestellt.

Die Ubersicht der Ergebnisse mikroskopischer Untersuchung. Die
Oberschenkelgeschwulst besteht aus hyalinknorpeligen Léppchen in
der Hauptmasse und aus faserigzelligen Lé#ppchen in der Nahe der
Oberfliche. Die Gefifle vom Typus der Capillaren und Kleinvenen
sind an der Peripherie der Lappchen gelegen, in den faserigzelligen
Lappchen dagegen setzen sie sich in das Léppcheninnere fort. Das
Kaliber der GefiBe und ihre Zahl wachsen in der Richtung des Ge-
schwulstrandes. Die Differenzierung des Gewebes in den Lappchen
zeigt eine tiberall vorkommende GesetzmiBigkeit: sie schreitet von
der Peripherie zum Zentrum in der Richtung der Bildung von reifen
Hyalinknorpel. GroBtenteils geht die Entwicklung und die Reifung
des Gewebes auf gewohnlichem, fiir normalen menschlichen und
tierischen Hyalinknorpel feststehenden (Hansen, Studnicka, Ruppricht,
0. Korff u. a.) Wege vor, und zwar: die faserige Zwischensubstanz der
Lappchenperipherie wichst an Menge, homogenisiert sich allm#hlich,
und bekommt im Zentrum das Aussehen einer oxyphilen prochondralen
oder basophilen protochondralen Masse. Aus linglichen, fibroblasten-
dhnlichen verwandeln sich die Zellen in rundliche, protoplasmareiche,
typische Knorpelzellen, welche in bedeutender Entfernung voneinander
liegen. Wenn man in Betracht zieht, dall das Léppchenwachstum an
den peripheren Léappchenteilen geschieht, bekommt man die voll-
kommene Analogie mit dem Vorgang der Entwicklung von normalem
Knorpel, wobei die Peripherie des Lappchens die Rolle des Perichon-
driums spielt, das Zentrum aber der unmittelbar unter dem Perichon-
drium gelegenen oxyphilen Schicht oder der basophilen Substanz des
reifen Knorpels entspricht. In seltenen Fillen hat die Zwischensubstanz
der Geschwulstlsppchen homogenes, an Schleim mahnendes Aus-
sehen auf der ganzen Schnittoberfliche, und der Unterschied zwischen
zentralem und peripherem Léppchenteil driicks sich in der verschiedenen
Menge von Sternzellen aus (an der Peripherie ist deren Zahl bedeutend
gréfBer als im Zentrum). Solche Stellen erinnern an das Mucochondroid-
gewebe der Embryonen, in welchem der Knorpel aus syncytialen Zellen-
massen sich entwickelt. In den Lappchen der peripheren Geschwulst-
teile homogenisiert sich die Zwischensubstanz schwach und zeigt die
Struktur eines Filzes aus nicht scharf konturierten Kollagenfasern,
welche um die Zellen mehr oder weniger deutliche Ringe (Kapseln)
bilden. In solchen Lippchen ist das Gewebe einem Fibrom oder Fibro-
sarkom dhnlich, Die Neigung zur Kapselbildung in der Umgebung
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der Zellen zeugt jedoch von der Knorpelnatur des Gewebes, und der
Reichtum an Zwischensubstanz, sowie die Bestdndigkeit in der Bil-
dung von Lappchen sprechen gegen die Sarkomnatur der Geschwulst.
Die Vergleichung von verschiedenen Léppchen miteinander legt die
Annahme nahe, dall wir hier ein fritheres Stadium in der Entwicklung
des Knorpelgewebes vor uns haben, d. h., eine Erscheinung von gewisser
Unreife. Die Vergroflerung der Geschwulstmasse geschieht auf dem
Wege des Wachstums von neuen Lidppchen seitens der Peripherie.
Die Geschwulstrinder sind abgegrenzt, das Nachbargewebe ist atro-
phisch. Nirgends war Einwachsen der Geschwulst in das umgebende
Gewebe, wohl aber Risse von atrophischen Muskelfasern zu finden.

In der Muskelvene des Oberschenkels stellt die Neubildung ein Konglo-
merat aus einigen mit ihren Peripherien zusammengewachsenen Lépp-
chen dar, das hier und da von fibrindsen Faden und kérnigen Massen
bedeckt ist. Das Zentrum jedes Léppchens besteht aus einem diinn-
wandigen Geféf, in deren Umgebung eine mifige Anzahl von Zellen
vom Typus junger Bindegewebszellen liegt. Nach der Richtung der
Lappchenperipherie entwickeln sich die faserige Zwischensubstanz
und die Zellen des Gewebes auf gewohnlichem Wege zu Hyalinknorpel.
Den Rand des Geschwulstkonglomerates bilden periphere Lappchen-
abschnitte aus schwachfaserigem oder homogenem Knorpel. Infolge
der UngleichméBigkeit im Wachstum von einzelnen Lé&ppchen ent-
stehen zwischen ihren Peripherien in dem Geschwulstthrombus von
Oberschenkelvene die Spalten. In diesen lduft das Blut um und es
bilden sich manchmal weifle und gemischte Thromben. Auf dem
Wege der Wucherung von Zellen und Zwischensubstanz der Peri-
pherie der Nachbarlippchen kénnen die Spalten durch Gewebe gefiillt
gefiillt werden, was zu lockerer Verbindung der Lappchen unter-
einander fithrt. Im Gefolge von Stérungen des Blutumlaufs in Zentral-
gefillen, verfallen die Zentralteile einzelner Liappchen der Nekrose.
Bei unversehrtem Blutumlauf beginnt in den interlobuliren -Spalten
das Wuchern von Randteilen solcher Lappchen. Diese Bezirke geben
ein reiches Material zur Beurteilung des Entwicklungsganges und des
Baues von Geschwulstknorpelgewebes. Die homogene Zwischen-
substanz des Knorpels der Lappchenperipherie wird faserig (demaskiert
sich), die Zellen werden lianglichoval. Die Zellen und Fasern dndern
ihre zum Zentralgefaf kreisférmige in eine zur Interlobulérspalte
strahlige Richtung. Somit entsteht ein Léppchenzentrum aus Rand-
teilen einiger Léppchen. Hs deutet das auf eine Abhiingigkeit des
Knorpelbaus von der Stromrichtung der Ernihrungsfliissigkeit hin.
Tndem es sich von der Spalte entfernt, homogenisiert sich'das faserige
Gewebe und verwandelt sich in Hyalinknorpel. Manchmal beobachtet
man im Protoplasma der Knorpelzellen radiale fibrillire Zeichnung,
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was, nach der Meinung einiger Forscher (Hansen, Spuler, Ernst), ein
Beweis der Entstehung der Fasern aus Knorpelzellen ist. Andererseits
zeugt das hiufige Auftreten der Fasern fern von Zellen, z. B. unter
den fibrinésen Faden der Interlobulirriume, von extrazellulirer Bil-
dung. Jedenfalls mufl die bestdindige maximale Verdichtung von
Fasersubstanz in der Umgebung der Zellen (eine Art Kapsel) als Haupt-
beweis zugunsten der Teilnahme der Zellen an der Bildung von Zwischen-
substanz gelten. Auf Grund von beobachteten Bildern halten wir fiir
sehr wahrscheinlich die Moglichkeit der Entstehung von Fasern des
Geschwulstgewebes aus physikalisch-chemischer gegenseitiger Wir-
kung der von seiten des Blutstroms ziehenden Fliissigkeit und der
Zelleibbestandteile, dhnlich der Bildung von Fibrinfiden. Die peri-
pheren Lippchenteile, welche den Rand des Geschwulstknotens bilden,
zeigen entsprechende FErscheinungen der Wucherung mit Bildung
von kleinen lockerfaserigen Fortsitzen (Hockern). Die Bezirke der
unmittelbar an die Venenwand grenzenden Knoten sind zerfallen.
Der Geschwulstthrombus der V. v. iliacarum behdlt im allgemeinen
denselben Bau, aber in seinen inneren Teilen findet man eine grofle
Zahl von vollkommen oder nur in ihren Zentralteilen nekrotischen
Léppchen, die ZentralgefiBie fallen zusammen und verschwinden, die
Interlobuldrspalten vergréflern sich und umringen die L#ppchen oft
von allen Seiten. Das Wachstum des Gewebes geschieht hauptsichlich
an der Peripherie der Léppchen und besonders am #uBeren Rand des
Léppchenknotens, Somit verlieren allméhlich in diesen Geschwulst-
thromben die Zentralgefde ihre Bedeutung, und als néhrende Zentra
fungieren nun die Interlobuldrspalten und der freie Blutstrom, der die
Oberfliche des Geschwulstthrombus umspiilt. Demgemifl dndert sich
auch der Bau der Lappchen, und die Wachstumsvorginge gehen an die
Lippchenriander des Konglomeratthrombus iiber. Daher bilden sich
gefalllose, in die freie Venenlichtung hineinragende Hdcker.

In der wunteren Hohlvene stellt das Geschwulstgebilde ein Konglo-
merat von nekrotisierten Lappchen dar, welches nach auBen von einem
Streifen faserigzelligen lebenden Gewebes umringt ist. Die Inter-
lobuldrspalten sind durch fibrinése und kérnige Massen gefills. Der
Untergang der inneren Lappchen des Geschwulstthrombus geschieht
vor Aufhéren des Blutumlaufs in den Spalten. Nekroseerscheinungen
beobachtet man auch im peripheren Thrombusteil, der an das hintere
Segment der Venenwand grenzt. Das Wachstum der Neubildung ge-
schieht in der von Blut umspiilten Randzone des Lappchenkonglo-
merats. Hier und an den hiervon abgehenden Fortsitzen besteht
Ubereinstimmung mit Lappchen der Oberschenkelgeschwulst, mit der
Ausnahme, daB keine Blutgefille an der Léppchenperipherie vor-
handen sind. Ihr Bau ist auch demjenigen der Lappchen der Ober-
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schenkelvenenneubildung dhnlich, aber die Zonen der Differenzierung
liegen hier in umgekehrter Reihenfolge. Im groflen ganzen bekommt
man Bilder, die auferordentlich den von Zahn und Lwow an den in
Gefédflen implantierten Knorpelstiicken beobachteten Bildern &hnlich
gind, sowie auch den von Alb. Fischer und Demuth in den Gewebs-
kulturen von embryonalem Extremititenknorpel beobachteten Be-
funden. Die in bezug auf die Thrombusoberfliche tangentiale Lage
der peripheren Zellenreihe hangt offenbar von 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 Verinderungen der auf der Ober-
fliche des (eschwulstkonglomerats und seiner (Hocker) Fortsitze
sich ablagernden Krythrocyten und Fibrin. Schon in den Spalten
des Oberschenkelvenenthrombus wurden Kollagenfasern unter den
Fibrinfaden der Gerinnsel verzeichnet. In den Ablagerungen auf der
Geschwulst: der Hohlvene sind die Fibrinfasern in der Richtung des
Konglomeratrandes als Regel mit Kollagenfasern vermengt, auf der
Oberfliche der Gewichszellen liegen gewdhnlich fast nur Kollagen-
fasern; endlich, in dem faserigen Gewebe der Geschwulst sieht man
nur selten vereinzelte Fibrinfiden. Die Anwesenheit von Fasern, bei
denen das eine Ende als Fibrin, das andere Ende dagegen als Kollagen
sich farbt, legt die Annahme nahe, dall wir es hier entweder mit dem
Vorgang der Umwandlung von Fibrillen aus einem Zustand in einen
anderen zu tun haben oder mit der gleichzeitigen Bildung von Fasern
verschiedener Eigenschaften, gemaf ihrer groferen oder kleineren Ent-
fernung vom Geschwulstgewebe. Es bleibt die Frage offen, ob hier
wahre Kollagenfasern mit Fibrin vermengt sind oder nur hyalinisierte
fibrintse ¥aden. Die Farbenreaktionen geben keine geniigende Sicher-
heit. Das Fehlen des ZusammenflieBens der Fasern, welche Kollagen-
eigenschaften aufweisen, miteinander, d.i. ihrer Homogenisierung —
der Vorginge, die so sehr fiir die Hyalinverwandlung des Gewebes
charakteristisch sind -—, lassen eher an die wahre Kollagennatur dieser
Fasern glauben. Dasselbe gilt von Erythrocyten, welche fern vom
der Geschwulstperipherie die gesamten ihnen eigenen Besonderheiten
bewahren, an der Peripherie dagegen und inshesondere in den Maschen
der faserigen Fortsétze das Aussehen von Hyalinkliimpehen bekommen.
An einzelnen Stellen der lockeren Peripherie der Fortsatze beobachtet
man ebenso unverdnderte Erythrocyten, welche in den Maschen des
faserigen Gewebes liegen. Diese Frscheinung betrachtet bekanntlich
Ernst als einen Beweis fiir das Bestehen von Saftspalten und -kanélchen
im Knorpelgewebe. Jedenfalls steht fest, dall die aus fliefendem Blut
ausfallenden Bestandteile (Fibrin, Erythrocyten) in die Zwischen-
substanz der Geschwulstgebilde in einen derartigen Zustand gelangen,
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dall sie nicht von der eigentlichen Zwischensubstanz, welche dem
lokalen Gewebe entspringt, zu unterscheiden sind. Also verliert
die Neubildung im GefaBlumen der V. cava inferior seine eigenen
Gefafle und wird zu einer Gewebekultur des Knorpels, welche im
kreisenden venosen Blut wichst. Als Nahrquelle und als mecha-
nischer Wirkungsfaktor beeinfluit der Blutstrom den Bau des Ge-
schwulstgewebes und liefert auflerdem Material zu Zwischensubstanz-
aufbau.

Die Geschwulstteile im rechten Herzen haben keinen regelméfBigen
Lappchenbau, sind an blutfithrenden Spalten und an Capillaren reich,
zeigen die allgemeine Unreife des Knorpelgewebes und sind vielfach
zerfallen. Diese Besonderheiten finden unserer Meinung nach eine
geniigende Erklirung in den mechanischen Umsténden der Entwicklung
der Geschwulst. Die Neubildung war einer bestédndigen Schadigung
ausgesetzt: jede Zusammenziehung des Vorhofs und der Kammer lockerte
das Gewéchsgewebe, fithrte zum Abfall einzelner Zellen oder ganzer
Zellenkomplexe. Risse und Verwachsungen des (Gewebes haben zur
Bildung von zahlreichen Spalten gefiihrt, welche der Geschwulst an
manchen Stellen das Aussehen eines kaverndsen Angioms verleihen.
Zugleich mit der Schidigung der Geschwulst geschahen natiirlich auch
solche des Endokards, in erster Linie AbstoBung von Endothelzellen.
Der Umstand, dal die meisten Spalten des Herzgewéchses von Endothel
ausgekleidet sind, kann man am natirlichsten durch Einimpfung der
Endothelzellen auf der Geschwulstkultur erkliren. Des weiteren ver-
engen sich die Spalten und werden zu wahren Blutcapillaren. Die fort-
wihrende mechanische Reizung des Geschwulstgewebes bei geniigender
Zufubr von Néihrflissigkeit rief gesteigertes Wachstum der Ge-
schwulst hervor (eine Art Regenerationsvorgang), was zur Verzogerung
der Gewebereifung gefithrt und dem Gewebe ein allgemein unreifes
Aussehen verlichen hat. Herde reifen Hyalinknorpels sind hier in
geringer Zahl, die Differenzierungszonen, welche so deutlich in anderen
Geschwulstteilen hervortreten, sind schwer zu entdecken. Druck-
schidigung, Verlagerung und Risse der Geschwulst kénnen auch die
zahlreichen nekrotischen Herde im Gewebe erkldren. Aber diese Herde
nehmen hier nicht 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 Geschwulst-
abschnitte, fiir den Blutumlauf sorgt. Bei solch giinstigen Wachstums-
bedingungen hat die Herzgeschwulst groBe AusmaBe erreicht und auf
den Herzmuskel einen starken Druck ausgetibt. Die Erscheinungen
der Atrophie von Muskelfasern erreichten an manchen Stellen, z. B. in
der innervorderen Kammerwand, ihre HduBerste Grenze und wurden
von Rissen der Muskelfasern begleitet. Jedoch bewahrt die Herz-
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geschwulst bei all ibrer Unreife ihr expansives Knotenwachstum und
zeigt keine Infiltration des lokalen Gewebes.

In der Lungenarterie bekommt der Geschwulstthrombus wiederum
den Bau eines gefdBlosen -Knotens aus Lappchen, das vollkommen
demjenigen der V. cava inferior gleicht. In kleinen Gefdflen (Arterien)
des Lungengewebes haben die Gewichsgebilde das Aussehen von Fort-
sitzen, deren Zwischensubstanz meist homogen, schleimartig ist. Drei-
eck- und Sternzellen, zahlreich in der peripheren Zone und sparlich
in Zentralteilen, liegen in vorgebildeten Hohlriumen. Die faserige
Struktur der Zwischensubstanz ist schwach ausgesprochen. Sehr oft
sind in den Zentren des Geschwulstthrombus Kalkablagerungen zu
finden. In den meisten Féllen fiilllen die Geschwulstmassen die GefaB-
lichtung aus, dehnen die GefiBwand und driicken an die benachbarten
Alveolen. An manchem Ort kam es zu vélligem VerschluB des Gefales.
Die Gefdfiwande sind nicht selten atrophisch, aber weder infiltrierendes
Wachstum von Geschwulstmassen noch deren Metastasen konnten
entdeckt werden.

Nirgends auf der ganzen Ausdehnung der Neubildung konnte man
die Bildung von elastischen Fasern beobachten (vgl. B. Fischer).

Zusammenfassung des Falles.

Kurz kann unser Fall folgenderweise zusammengefait werden. Bei
einem 13jahrigen Madchen entwickelte sich im Laufe von einigen
Monaten mit wachsenden Schmerzen eine Knorpelgeschwulst des
rechten' Femurs. Wegen der miifligen GroBe der Geschwulst in der
Knochenmarkhshle und des Fehlens von Druckatrophie der Femur-
rinde, besonders aber wegen der grofien Ausdehnung des Hauptgewebes
an der Grenze von mittlerem und oberem Drittel des Oberschenkels
und der Bedeckung der Randteile vom Periost kann man annehmen,
dafi die Ursprungsgeschwulst aus tiefen Periostschichten ihren Ursprang
nahm und daher als #uBeres Enchondrom oder Chondroblastom des
rechten Oberschenkels bezeichnet. werden mufl. Aus dem Primér-
knoten drang die Neubildung in Kleinvenen; auf diesem Wege setzte
sie sich fort, einerseits in die Knochenmarkhohle des Femurs, anderer-
seits in die Venen des groflen Kreislaufes. In Gestalt eines soliden
Fortsatzes von lappig-zylindrischer Form, 70,5 cm lang, gelangte er
in die Oberschenkelvenen, die V. v. iliacae, die untere Hohlvene und
das rechte Herz, und verzweigte sich in den Lungenarterien bis an die
Capillaren. Auf diesem Wege verlor das Chondroblastom seine Gefifle
und verwandelte sich in eine Kultur von Knorpelgewebe. Trotzdem
fehlte infiltrierendes Wachstum und Metastasenbildung. Durch die
Ausfiillung zahlreicher Gefifle und Herzabschnitte mit Gewschsthromben
werden die im Leben beobachteten Kreislauf- und Herzstérungen ge-
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niigend erklirt. Der Blutumlauf im Korper wurde téglich weniger be-
friedigend, dauernd bestand Blausucht der peripheren Kdérperteile und
inneren Organe, und so entstand die Nekrose der rechten Zehen und
das Sinken der Korpertemperatur.

Die Besonderheiten der Chondroblastome auf Grund der Untersuchungen
anderer Autoren und der Ergebnisse eines eigenen Falles.

Knorpelgeschwiilste des Knochensystems, welche an normaler-
weise keinen Knorpel enthaltenden Stellen entstehen, sind kein seltenes
Ereignis. Noch 1856 zihlte C.0. Weber* 237 Fille von Knochen-
enchondromen. Deganello hat 23 Fille von harten und weichen En-
chondromen des Schulterblattes ‘gesammelt; Schopping fihrt 54 Falle
von Beckenenchondromen an. Ohne auf die Einzelheiten der Statistik
von Enchondromen verschiedener Gebiete eingehen zu wollen, ver-
zeichnen wir nur, dafl den ersten Platz unter ihnen an Haufigkeit die
kleinen Réhrenknochen des FuBes und der Hand einnehmen, sodann
folgen die langen Rohrenknochen der Extremitéiten, insbesondere der
Oberschenkel, denen ziemlich nahe die Beckenknochen und das Schul-
terblatt folgen. Seltener beobachtet man Rippen- und Wirbelsdulen-
chondrome und ganz selten Chondrome der Kiefern und des Schédel-
daches. Eine besondere Stellung nehmen Chondrome der Weichteile
ein: der Muskeln, des Uterus, der Nieren, Hoden u. a. Hs ist zu be-
merken, daB in den letzten 20 Jahren im breiteren medizinischen Schrift-
tum nur einzelne Mitteilungen iiber Chondroblastome der Knochen
erschienen sind (Milenuschkin, Frangenheim). Diesen Umstand sind
wir nicht geneigt, etwa durch Seltenheit der Neubildung zu erkliren;
wir sind vielmehr mit Lubarsch einverstanden, dalB3 diese Geschwiilste
mit all ihren klinischen und anatomischen KErscheinungen solch eine
gewohnliche Erscheinung geworden sind, dafl sie keine gentigende Ver-
anlagsung zur Verdffentlichung einzelner Fille sind.

Joh. Miiller hat auf die folgenden charakteristischen Besonder-
heiten der Chondroblastome (Enchondrome), die diese Neubildungen
unter anderen reifenden oder homotypischen Geschwiilsten auszeichnen,
hingewiesen (Untersuchungen von Weber, Virchow haben das deutlich
umrissen und spitere Beobachtungen bestétigt): 1. Ursprung auvs
Entwicklungsfehler des Skeletts, 2. Neigung zum Eindringen in die
Blutbahn, 3. zum Wachstum im Blutstrom, 4. zur Metastasenbildung
und 5. zu Rezidiven nach Operation.

Ursprung der Chondroblastome. Virchow hat den Gedanken ge-
dullert, daf Enchondrome aus embryonalen chondrogenen Anlagen
und Knorpelbezirken entstehen, welche in der Zeit der intra- oder
extrauterinen Skelettentwicklung sich abgespalten haben. Er hat auch

* Angefithrt nach R. Virchow.
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hingewiesen, daf eine gewisse Rolle in der Entstehung -soicher Bezirke
der Rachitis zukommen kann. Die Untersuchungen von Virchow selbst
und spater von anderen Forschern (Strelzow®,. Pommer, O. Miiller,
Schmorl, Looser) haben den Beweis fiir das Vorkommen solcher Ab-
trennungen geliefert. In der Bewertung ihrer Bedeutung fiir die Ge-
schwulstentstehung sind zwar die Meinungen geteilt. Wenn schon
das Auiffinden von solchen Knorpelbezitken schwierig ist, so bietet
die Feststellung des Zusammenhanges zwischen ihnen und Chondro-
blastomursprung in jedem einzelnen Falle -noch ungleich groBere
Schwierigkeiten. Jedoch liegt eine ganze Reihe von tberzeugenden
Beobachtungen vor, wo als Ausgangspunkt des Chondroms die infolge
der Stérung der enchondralen Verkntcherung verlagerten Herde von
Knorpelgewebe fungierten (Kast und v. Recklinghausen, Eissmann,
‘Ribbert, Kaufmann u.a.). V. Recklinghausen und Borst lassen zu die
Moglichkeit des Erhaltenwerdens von Knorpelbezirken infolge Hem-
mung der normalen Knochenentwicklung bei Aplasie der Blutgefifie
im Knorpelmodell des Knochens.

Fiir die Bildung von Chondroblastomen aus Fehlerherden des peri-
chondralen und skelettogenen Gewebes sprechen zahlreiche Fille des
gleichzeitigen Auftretens von Enchondromen und von erblichen und
familidren Skelettanomalien tberhaupt, wie Knorpelexostosen, mul-
tiplen Enchondromen wu. a. (Dalrymple**, Lamble**, Weber, Stendel,
Reinecke*** u.a.). Es sind Fille von angeborenen Knochenenchon-
dromen beschrieben (Ruysch**, Murchinson®*, Syme**, Henning**,
E. Wagner**, Hanawt, Dreschertt u. a.). Nicht selten findet man bei
ein. und demselben Individuum primére multiple Enchondrome, so
kommen nach Weber auf 140 Fille von isolierten Enchondromen
95 Falle multiple Geschwiilste. Solche Félle sind von v. Reckling-
hausen, Steudel, Milenuschkin u.a, verdifentlicht. Manchmal sind
multiple Enchondrome auf einer Korperhélfte gelegen, z. B. bei der
sog. Ollierschen Krankheit (Wittek, Frangenheim u.a.). Schon die
Lokalisation der Enchondrome auf Knochen in der Nahe der Epi-
physen, richtiger gesagb — im epiphyséren Knochendrittel — ent-
spricht den Plitzen, wo am héufigsten Knochenwachstumsstérungen
sich finden (Virehow, Borst, Ribbert). Samtliche Forscher weisen darauf
hin, daf Chondroblastome gewdhnlich im jugendlichen Alter sich ent-
wickeln, besonders im. Alter -der "geschlechtlichen Reifung (Borst).
Weber fand, daBl unter 94 Fillen von Knochenenchondromen mehr

* Angefiihrt nach M. B. Schmidt.
** Angefithrt nach Virchow.
*4% Angefiihrt nach Opokin (russisch).
1 Angefiithrt nach Lubarsch.
11 Angefithrt 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 bis 10 Jahren gefallen war.
Dieser Zusammenhang der Chondrome mit dem jugendlichen Alter,
mit dem Alter des Skelettwachstums findet seine beste Erklarung in
skelettogenen Gewebsverlagerungen.

Natiirlich ergibt nicht jeder verlagerte Knorpelgewebebezirk eine
Chondroblastombildung. Die Anwesenheit eines solchen Bezirkes ist
nur ein die Geschwulstentstehung begiinstigender Umstand. Es sind
verwirklichende Bedingungen (Ursachen) vonndten, welche wir fiir die
Chondroblastome ebensowenig kennen, wie fur andere Geschwiilste.
Manche halten hier das Trauma von Bedeutung (Weber,” Virchow).
Weber bhat unter 62 Enchondromfillen fir 34 ein vorangegangenes
Trauma festgestellt. Schopping hebt die Bedeutung der Schwanger-
schaft und Geburt fiir die Entwicklung der Beckenknochenchondrome
hervor. Es sind Falle von Enchondromentwicklung an den Stellen
des Knochencallus bekannt (Virchow, Kaufmann).

Virchow hielt die Moglichkeit der Entstehung von Enchondromen
auf dem Wege der Metaplasie von Bindegewebe fiir nicht ausgeschlossen.
Subbotin suchte in seiner Dissertation den Ubergang von Knochen-
gewebe in Enchondromknorpel zu beweisen. Borst 1ait ebenfalls zu
die Moglichkeit der Chondroblastomeentwicklung durch Metaplasie.
Jedoch ist die einzige, ausfiihrlich diese Frage an greifbaren Tatsachen
behandelnde Beschreibung eines Falles von Kworostansky, nach der
Meinung B. Fischers, nicht iiberzeugend genug, um als Begriindung
solchen Ursprungs der Chondrome dienen zu kénnen. Der eifrigste Ver-
teidiger der metaplastischen Entstehung von Chondroblastomen, Mil-
ner, bringt keine neuen Tatsachen. In der Tat, wenn auch fiir meta-
plastische Vorgiinge in unter Regenerationsumstéinden funktionelle An-
reize gegeben sind, so sind uns Wirkungen von solchen Einfliissen bei
den  Geschwiilsten vollkommen unbekannt. Der Hauptgrundsatz der
Onkologie ist das Wachstum der Geschwulst aus seiner eigenen Anlage
(,,aus sich*): in der Geschwulst whchst nur, was offensichtlich oder
in der Anlage gegeben ist. Nehmen wir an, daff in der Anlage solche
embryonalen Teile vorhanden sind, aus denen jedes beliebige Gewebe
der bindegewebigen Gruppe sich entwickeln kann, oder dall diffe-
renzierte bindegewebige Teile eine Riickdifferenzierung bis zu einem
solchen Zustand durchmachen koénnen, so ist es nicht einzusehen,
warum bei gleichen Bedingungen Knorpel und nicht Knochen oder
Bindegewebe entsteht. Es ist die Annahme einfacher, daB die spater
das Chondroblastom ergebenden Zellen schon frith eine besondere
Differenzierung haben, welche vielleicht morphologisch nicht erkennbar
ist, aber sich in der Neigung zur Reifung als Knorpelgewebe ausdriickt.
Hier stoBen wir an die Frage der Besonderheit der Knorpelzellen.
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Ernst, der vieles fiir die Bereicherung unserer Kenntnis von Geschwulst-
knorpel getan hat, kam zur Uberzeugung, daB die Knorpelzellen in
friihem Entwicklungsstadium von den Zellen des faserigen Binde-
gewebes mit Hilfe moderner Untersuchungsmethoden nicht zu unter-
scheiden sind, dies will jedoch seiner Meinung nach nicht besagen,
daB aus jedem Bindegewebe Knorpel sich bilden kann. Er entwickelt
gich nur aus demjenigen Gewebe, welches im voraus zu dieser Ver-
wandlung bestimmt (determiniert) ist. Zu solchen Schliissen ver-
pilichten uns auch die neuesten Arbeiten Alb. Fischers und Demuths
iiber Knorpelwachstum in vitro. Es stellt sich heraus, daB bei Uber-
pflanzungen aus peripherer Zone der Knorpelkulturen von Zellen,
welche durch nichts (aufler ihrer plumperen Form) von den Fibro-
blasten sich unterscheiden, doch Knorpelgewebe entsteht. Somit hat
man hier, obgleich die morphologische Spezifitit von Knorpelzellen
zu fehlen scheint, eine funktionelle Spezifitit vor sich; die Aufklarung
ihrer spezifischen Morphologie ist Sache der Zukunft. Heutzutage ist
das einzige Mittel zur Erkennung friiher Stadien der Knorpelzellen —
nur die Beobachtung ihrer funktionellen Neigungen (z.B. Neigung
zur Bildung von Kapseln).

Unser Fall gibt uns keinen Grund, die Entstehung des Chondro-
blastoms mit erblichen oder angeborenen Einflissen zu verkniipfen.
Es waren auch keine anatomischen Rachitismerkmale zu finden. Dasg
Alter der Kranken aber und die Lokalisation der Hauptmasse der Neu-
bildung im oberen Oberschenkeldrittel sind fir solche Geschwiilste
typisch und sprechen fiir ihre Entwicklung aus Stérungen des Knochen-
wachstums. Fir die Art der Gewebeanlagen, aus welchen die Ge-
schwulst sich entwickelt hat, haben wir keine direkten Hinweise. Der
Umstand, dafi beinahe die Héalfte des Geschwulstgewebes faserigen
Bau hat, ist kaum fiir einen Beweis der Entstehung der Geschwulst
aus faserigem Knorpel zu halten. Es will uns scheinen, daff bei der
Beurteilung des Ausgangsgewebes der Neubildung immer mit der
Méglichkeit einer gewissen Unreife der Zellen und Zwischensubstanz
im Blastom zu rechnen ist, und darum soll man seine Entstehung aus
der hochsten Form ableiten, welche der Vorgang der Differenzierung
erreicht. In unserem Falle haben wir ein hyalinknorpeliges Gewdichs,
das zu einem groflen Teil ein frithes Stadium des Hyalinknorpels auf-
weist. Die fritheste Zellform sind hier die rundlichen und ovalen
lymphoiden Zellen, welche durch grobes lockeres Chromatinnetz des
Kerns mit zwei Kernkdrperchen gekennzeichnet sind und den locker-
faserigen Rand der Lippchen der priméren Geschwulst und des Throm-
buskonglomerats der unteren Hohlvene einnehmen. Des ferneren ver-
groBert sich die Menge des Zellprotoplasmas, welches sich immer mehr
vakuolisiert und Glykogen und Lipoide enthélt. Die Zellen werden
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linglich, spindelférmig, die Zahl der Kollagenfasern der Zwischen-
substanz ist in starkem Wachsen begriffen. Aber auch diese Knorpel-
zellen der peripheren Lidppchenzone sind dulerst schwer von gewohn-
lichen Fibroblasten zu unterscheiden, da plumpe Form, vakuolisiertes
Protoplasma und nichtkompakter Kern (vgl. bei Alb. Fischer) nur in
hohem Grade bedingte Merkmale sind. Nur von dem Augenblick, wo die
Fagsern der Zwischensubstanz sich mit Bezug auf die Zelle zu richten
anfangen, indem sie in der Umgebung von Zellen auseinanderriicken
mnd eine Art Ring bilden, und wo die Zellen sich runden, was ge-
wohnlich in der Mittelzone der Geschwulstlippchen zu beobachten ist,
wird die Knorpelnatur der Neubildung unzweifelhaft. Somit, obschon
in unserem Falle die urspriinglichen Zellen auch keinen gentigenden
Grund geben, sie fiir spezifisch (knorpelig) zu halten, wird ihre natiir-
liche Neigung noch lange vor dem Zeitpunkt deutlich, wo homogene
Hyalinsubstanz und charakteristische Zellkapseln erscheinen.

Das Vordringen der Chondroblastome in die Blutbakn, Von der Zeit
Joh. Miillers her ist es bekannt, daf gutartige Knorpelgeschwiilste
in sehr seltenen Féllen in Blut- und LymphgefiBe eindringen, Die
ersten Beschreibungen von diesen Féllen stammen von Paget und
Virchow* (1855). Paget beobachtete einen Fall von Enchondrom der
weichen Gewebe (Hoden), Virchow ein solches der Fibula. Im Falle
des Hodenenchondroms fiillten die Knorpelfortsitze die Lymphgefae
des Samenstrangs aus und durchbrachen die Nierenvene am Ort
ihrer Miindung in die V. cava inferior, beim Fibulaenchondrom fand
Virchow einen Knorpelpfropf in dinnwandigen Venen- oder Lymph-
gefifen des Nachbargewebes. Kurze Zeit nach diesen Mitteilungen
wurden entsprechende Becbachtungen von Foerster**, Weber, Biesia-
decke™*, Birch-Hirschfeld, A. Wagner** u. a. ver6ffentlicht. In neuerer
Zeit wurde eine bedeutende Zahl von Féllen von Chondroblastom-
eindringen in Blutgefifie beschrieben (Ernst). Aus leicht verstind-
lichen Griinden ist der Ort des priméren Eindringens der Geschwulst
in die Blutbahn sehr schwer zu entdecken, darum 1aBt er sich stets
nur ungefihr bestimmen. Die Verbreitung der Knorpelgeschwulst in
Lymphgefafien hat Paget in seinem Falle ausfiihrlich verfolgt. Die Be-
obachtungen in diesem Falle mit den Befunden anderer Untersucher von
Knorpelfortsitzen in benachbarten Lymphknoten (Foerster, Weber u. a.)
vergleichend, duBlert Ernst die Annahme, daf} der natiirlichste Ort des
Chondroblastomeindringens die Lymphgefifle sind, in welchen die Neu-
bildung die benachbarten Lymphknoten erreicht und hier in die Venen
iibergeht. Jedoch geben der Fall von Ernst selbst und die Beobach-
tungen der iiberwiegenden Mehrzahl anderer Forscher keinen Grund,

* Angefiihrt nach Virchow.

** Angefiihrt nach P. Ernst.

Virchows Archiv. Bd. 272, 13



194 M. Koésa:

die Lymphgefafe fiir den haufigeren Weg des Chondroblastomeindringens
zu halten.

Bei Beschreibung der Art des Eindringens von Knorpelgeschwulst-
massen in die Gefale sprechen die Verfasser entweder von Durchbrechung
der Winde, Bildung von Offnungen, Usuren (Paget, Foerster*, Weber,
Biesiadecki* u. a.) oder beriihren diese Frage iiberhaupt nicht (Virchow,
Wagner*, Wartmann®, Ernst u.a.). Leider hat der Umstand, dafl
eine bedeutende Zahl von Féllen in uns nicht zugénglichen Mono-
graphien beschrieben sind, uns die Moglichkeit genommen, diese Frage
erschopfend zu untersuchen. Aber von den im Schrifttum ver-
offentlichten Fallen haben wir nur im FKalle Webers den Hinweis
gefunden, daf die Knorpelzellen in der Wand des Gefdfles sich
befanden, ohne mit dem Hauptgewichs verbunden zu sein. Dieser
Hinweis 1iBt an die Moglichkeit eines infiltrativen Wachstums der
Chondroblastome denken, dhnlich dem Wachstum anderer bosartiger
Gewiichse. Immerhin spricht auch Virchow von der Verbreitung der
Enchondrome in die benachbarten Weichteile und von der Bildung
selbstindiger Knoten in ibnen, er gibt aber keine genauen Beschrei-
bungen des Wachstums. Jedenfalls begegnet man dem Eindringen
von Chondroblastomen in die Gefdfie mittels Durchsetzung der Gefif3-
wand offenbar nur &uBerst selten, somit kann diese Art keineswegs
fiir typisch gelten. Vergleichen wir damit solche Geschwiilste mit
Neigung zum ZEindringen in GefdBe, wie Chorionepitheliom, Hyper-
nephroidom oder Sarkom, so kommt es bekanntlich in jenen Fallen nicht
dazu, daBl man die Art des EKindringens in Gefille suchen mufi, da
sdmtliche Schnitte des entsprechenden Bezirks von dem die Wand
infiltrierenden Wachstum der Geschwulst iiberzeugen. In seiner Ge-
schwulstlehre filhrt Ribbert bei Besprechung des infiltrierenden Chon-
dromenwachstums den Fall Webers an.. Die dort (Abb.61) angefiihrte
Abbildung kann in dem Sinne gedeutet werden, dafi dabei das Ein-
dringen der Peripherie des Knorpellappchens in die atrophischen und
vom Geschwulstknoten in Querrichtung zerrissenen Muskeln zu beob-
achten ist. Wir teilen vollkommen die Ansicht von Ernst, dafi die
Deutung der von Weber vorgestellten Bilder verschieden sein kann.
Borst hilt das Eindringen der Chondroblastome in das Gefafl auf dem
Wege der Usurbildung fiir wahrscheinlich.

Im eigenen Falle konnten wir den Ort des priméren Eindringens
der Neubildung in die Gefdfle nicht finden, da zur Sektion nur die
Weichteile des amputierten Oberschenkels gebracht wurden. Die der
Geschwulst selbst am nichsten gelegenen Fortsitze des letzteren waren
Knorpelpfrépfe in dem Muskelvenenast des Oberschenkels. Dafi die
Geschwulstmassen zuerst in Lymphgefifle gelangten, ist kaum an-

* Angefiihrt nach P. Ernst.
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zunehmen, weil die benachbarten Lymphknoten knorpelfrei sind.
Unwahrscheinlich ist auch die Annahme des Gewichseinbruchs in
Kleinarterien, da, wie Goldmann nachgewiesen hat, ihre elastische
Wand entscheidenden Widerstand leistet. Im Falle Wartmanns* ist
zwar das Kindringen des Parotisenchondroms in Kleinarterien be-
wiesen. Jedoch, am wahrscheinlichsten ist die Annahme, daB das
Chondroblastom in die Kleinvenen des Periosts oder der Oberschenkel-
muskeln gedrungen ist.

Bs ist ldngst bekannt, daf die wachsenden Enchondrome einen
starken Druck auf die umgebenden Gewebe ausiiben (Virchow): so

" bringen die inneren Knochenenchondrome allméhlich die méchtige
kompakte Wand des Oberschenkelbeins zum Schwund. Unsere Unter-
suchungen der an die Geschwulst grenzenden Gewebe: des Periosts,
der Muskeln, des Myokards, der Winde von Lungengefifien haben in
ihnen Erscheinungen starker Atrophie und sogar Risse aufgezeigt.
Dazu kommt noch, daB die Geschwulst in unserem Falle, wie aus der
Vorgeschichte und den Schmerzen im Gebiet des Oberschenkels hervor-
geht, rasches Wachstum zeigte. Es ist klar, dal} die kompakte schnell-
wachsende Neubildung die umgebenden Gewebe und darunter die
weniger standhaften GefaBe verdiinnen und zerreifien konnte. Unter
solchen Umstdnden scheint uns die Annahme des infiltrierenden Durch-
wachsens der Geschwulst in die Venenwand iberfliissig. Es gibt noch
eine Moglichkeit des Eintritts von Gewichsmassen in die Gefille, und
zwar aus nekrotisierten und eingeschmolzenen Geschwulstabschnitten;
jedoch finden wir die Einschmelzung nur in den mittleren Teilen der
Geschwulstlappchen, wo Gefdfle fehlen.

Die Hiufigkeit des Eindringens der Chondroblastome in die Blut-
bahn wird noch verstindlicher, wenn man die Besonderheiten der
Knorpelernahrung in Betracht zieht. In der Norm kommt die Nahr-
flissigkeit aus den Gefalen des Perichondriums durch die weiche
Grundsubstanz des Knorpels zu den Zellen kraft Osmose und vielleicht
infolge Transsudationsdruck (Schaffer, Eckert-Mdobius). In dem Falle,
wenn infolge Vergroferung des Knorpelgebiets zu wenig Nahrung zufliet
und Zeichen von riickschrittlicher Gewebeverdnderung in Erscheinung
treten, beginnen die sog. GefaBkanalchen von seiten des Perichondriums
in den Knorpel zu treten, welche Fortsitze capillarartige Gefife,
spater Fortsitze kleiner Arterien und Venen enthalten (Hckert-Mobius,
Hinlzsche). In Chondroblastomen befinden sich die Gefifie in peri-
pheren Lappchenteilen; von hier aus fliefit die Nahrung fiir die Zellen
des Lappchens, hier vermehren sie sich. Viele Forscher — zuerst Vir-
chow — erkliren die Kleinheit der Chondroblastomldppchen mit der

Unméglichkeit geniigender Nahrungszufuhr fiir bedeutende Knorpel-

B Angefithrt nach P. Ernst.
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abschnitte. Die Chondroblastome, deren Wachstum durch gefafi-
enthaltende periphere Lappchen verwirklicht wird, miissen natiirlicher-
weise in der Richtung der grofiten Dichte des Blutgefifenetzes streben
und somit eine gewisse Angiotropie zeigen.

In unserem Falle zeigt der ganze Bau der Ursprungsgeschwulst
und der in der Blutbahn gelegenen Gewichsteile ihre vollige Abhingig-
keit von der Nahrungsquelle: der Bautypus der Lappchen mit GefdBen
an der Peripherie, Lappchen mit Zentralgefal und das gefifllose, frei
vom Blut umspillte Konglomerat. Die wachsende GroBe und Zahl
der GetaBle der Lappchenperipherie in der Richtung der Geschwulst-
oberfliche ist ein kiarer Beweis fiir die Angiotropie unseres Chondro-
blastoms. Folglich bedingt die Erndhrungsweise des Knorpels Angio-
tropie der Chondroblastome, und die kompakte Beschaffenheit der
Zwischensubstanz sichert das Eindringen in Gefdfle auf dem Wege dex
Atrophie und Usurierung der Wande.

Wachstum der Chondroblastome in der Blutbakn. Beobachtungen
vieler Forscher haben festgestellt, daf die in Gefidlle eingedrungenen
Chondroblastommassen dort Fortsatzgebilde von verschiedener Grofie
bilden (Paget, Virchow, Foerster, Weber, DBiesiadecki, A. Wagner,
Ernst u. a.). Eine besondere GroBe erreichten solche Knorpelgebilde
in den Féllen von Weber und Ernst. Der letztgenannte Fall ist in bezug
auf die Grofle des intravasalen Fortsatzes der Geschwiilste fast vollig
unserem Falle shnlich. Bei einem 19jéhrigen Médchen ist ein Chondro-
blastom der Wirbelséule in die Venen des grofien Blutkreises gedrungen
und hat hier einen Geschwulstthrombus gebildet, der die Lichtungen 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 und ihre Verdstelungen in den Lungen aus-
gefiillt hat.

Die Autoren beschrinken sich mit einer summarischen Beschreibung
des Geschwulstbauns in der Blutbahn; dabei vergleichen sie die Struktur
des Geschwulstthrombus mit dem Gewebe der Ursprungsgeschwulst und
beriicksichtigen seine Beziehungen zur GefdBwand. EKinstimmig sprechen
sie von der Anwesenheit von solchen Knorpelgewebearten in den Gefa8-
fortsitzen der Chondroblastome, welche mit den in der Hauptgeschwulst
vorhandenen iibereinstimmen, ndmlich: von hyalinem, faserigem, schlei-
mig-chondroidem Gewebe. Die meisten Forscher verzeichnen die véllige
Abnlichkeit der Struktur intravasaler Gebilde mit der Hauptgeschwulst
(die ersten Fille von Foerster und Birch-Hirschfeld, die Fialle von
Weber, Ernst u. a.), manche beobachteten die Verstérkung des Reife-
mangels des Gewebes in den Gefélen und dessen sarkomattse Um-
wandlung (zweite Fille von Foerster und Birch-Hirschfeld), andere
Forscher endlich weisen auf die grofere Reife des (ausschlieflich
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hyalinen) Knorpels in den GefiBigeschwulstthromben hin (Michailoff*).
In den meisten Fallen blieben die Knorpelmassen mit der GefaBiwand
nicht verwachsen. Dabei bemerken einige Untersucher, daf die peri-
pheren, an der GefiBwand liegenden Teile des Gewichses haufiger
faserigen Bau haben und zellreicher sind (Weber, Birch-Hirschield,
Ernst). Ernst beobachtete die Bildung von kleinen faserigen Fort-
sitzen, welche von der Peripherie des Geschwulstthrombus in die Ge-
faBlichtung zogen. In jenen Féllen, wo Verwachsungen der Geschwulst-
massen mit der Gefalwand zugegen waren, finden wir Hinweise, daf
die Verklebungen von zarter Art waren und bei Abtrennung zusammen
mit dem Geschwulstthrombus abgingen (Weber, Ernst). Es wurden
Erscheinungen von Atrophie des Endothels und der Intima beobachtet.
In dem schon erwidhnten Falle Webers wurde das Eindringen von
Geschwulstmassen in die Substanz der Wand und Bildung von Durch
briichen verzeichnet.

Wir haben den Bau des Geschwulstthrombus der GefiBe in unserem
Falle an verschiedenen Orten der Blutbahn verfolgt. Feste Verwachsun-
gen mit der Wand der GefaBlbabhn wurden nirgends beobachtet. Sogar
in den Stellen des engsten Anschlusses der Gewichszellen an die atro-
phischen lokalen Gewebe (im Herzen und in den Lungenarteriolen)
war die Neubildung leicht von der Wand abzutrennen. Der Bau des
Geschwulstthrombus ist in einzelnen Teilen verschieden, stellt aber
immer an Querschnitten ein Konglomerat aus Knorpelgewebelappchen
dar. Das Lappchen ist die Grundeinheit des Gebildes, Unterschiede
in ihrem Bau bedingen auch Unterschiede in dem allgemeinen Bau des
Konglomerats. Sie stellt einen umschriebenen Abschnitt von Knorpel-
gewebe vor, den die gemeinsame Erndhrungsquelle zu einem Ganzen
macht, Diese Quelle sind entweder die eigenen GefiBe des Knorpels
oder der Blutstrom des GefiBes, in dem die Geschwulst wichst. Der
der umlaufenden Fliissigkeit nichste Teil des Lippchens hat locker-
fagerigen Bau und erinnert bis zu einem gewissen (rade an ddematoses
Gewebe. Weiter folgt eine breite Zone von dichtfaserigem, zell-
reichem Gewebe, deren Teile in bezug auf die Fliissigkeitssiule strahlig
geordnet sind. Allmahlich geschieht der Ubergang zu dem von der
Ernshrungsquelle fernsten Liappchenteil, der aus homogenem Hyalin-
knorpel besteht. Dieser regelmifiige Bau ist nur in der Geschwulst-
masse des Herzens schwach ausgedriickt infolge der hier herrschenden
besonderen Wachstumsbedingungen. Zur Zeit nimmt man beziiglich
des wachsenden Knorpels der Embryonen an, daB der Sifteaustausch
zwischen Knorpelzellen und Gefifen auf dem Wege der Diffusion
durch die weiche kolloidale Grundsubstanz des Knorpels geschieht,
ohne die Anwesenheit von vorgebildeten Siftekandlchen (Hckert-

* Angefiihrt nach P. Ernst.



198 M. Késa:

Mobiws, Hintzsche). Vom Standpunkte dieser Voistellungen der mo-
dernen Kolloidchemie kann man die Struktur des Léppchens im Ge-
schwulstkonglomerat so erkldren, dafl der sich an die Siule des um-
laufenden Blutes anschlieBende Lappchenteil an Flissigkeit reich ist
und gleichsam eine schwache Losung der Zwischensubstanz des Knor-
pels vorstellt, ferner — in der Mittelzone — wird die Losung kon-
zentrierter, wobei die zwischen dem oObenbeschriebenen und den ent-
ferntesten Teilen der Lippchen bestehenden wechselseitigen Fliissig-
keitsstréme die Teile der Zone (Zellen und Fasern) strahlige Ordnung
annehmen lassen; in entferntesten Teilen endlich kommt der Uber-
gang der Lésung in einen kompakten, homogen aussehenden Zustand.
Als grober Vergleich mit dieser Struktur kann ein dicker erstarrender
Tropfen flissigen Kollodiums dienen, dessen duflere Oberfliche den
am meisten von dem stromenden Blut entfernten Léppchenteilen
entsprechen wiirde. Eine derartige Vorstellung entspricht noch mehr
der Wahrheit insofern, als beim Ubergang des Blutumlaufs in die Teile
des homogenen Knorpels, z. B. in den Interlobulirspalten der Obesr-
schenkelvenengeschwulst ein Schwinden des homogenen Baus beob-
achtet wird, die Zellen verlieren die Kapseln und es treten in dem
entstandenen faserigen Gewebe bewegliche Zellen hervor. Es geht
gleichsam eine Riickentwicklung des Reifungsvorgangs des Hyalin-
knorpels vor sich. Es ist moglich, dal auch die von Hintzsche in normal
wachsendem Knorpel beobachtete Lockerung des homogenen Hyalin-
knorpels und seine Verwandlung zu faserigem Gewebe in der Um-
gebung der GefiBkanile ebenfalls nicht von der Tétigkeit der Endo-
thelzellen der GefdBknospen, sondern von der Vermehrung der zu-
flieBenden Blutmenge abhingig ist. Die Anwegenheit von Nahrflissig-
keitsstromen kann die strahlige Verteilung der Knorpelzellen v die
GetiBkanilchen, die Hintzsche verzeichnet hat, erkliren. Offenbar
miissen wir auf solche Weise die strahlige Verteilung von Zellen und
Fasern der peripheren Zone von Reinkulturen des Knorpelgewebes
verstehen.

Da der Ort des primiren Eindringens in Gefifie unbekannt ist,
kennen wir nicht den anfinglichen Bau des Geschwulstthrombus, es
ist aber die Annahme zulissig, daB dieser Bau mit dem der Ober-
schenkelgeschwulst tibereinstimmt. Dexr Knorpelthrombus der Muskel-
vene des Oberschenkels stellt offenbar, als der nichste zum Ort des
primiren Eindringens, die anfingliche Strukturverinderung des Chon-
droblastoms unter den Wachstumsbedingungen im Gefiflumen dar.
Die uns vom Wachstum der Chondroblastome bekannten Angaben legen
die Annahme nahe, daf in das GefaB zuerst die Peripherie eines oder
einiger Léppchen gelangte; das Knorpelgewebe, frei von dem- be-
engenden Drucke der umgebenden Gewebe, fing an, in der Umgebung
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seiner Gefafle zu wachsen und sich weiter zu entwickeln. Als Ergebnis
entstand um jedes Gefifl ein Ldppchen mit charakteristischen Diffe-
renzierungszonen. Der Rand des einen Léppchens geht unmittelbar
in die peripheren Teile der Nachbarlippchen iiber. Die Zentralgefille
der Lappchen bekamen ihr Blut aus dem extravasalen Gewichs. Sei
es infolge ungleichm#Bigen Umlaufs des ernéhrenden Blutes oder aus
anderen Ursachen, wuchsen einige Léppchen des Geschwulstkonglo-
merats schneller und stérker als andere, was die Bildung von Inter-
lobuldrspalten zur Folge hatte. Es ist moglich, dafi die Bildung dieser
auch der die Geschwulst umspiilende Blutstrom der Vene begiinstigte.
In den Interlobuldrspalten floB ventses Blut. Mit der Vergréferung
der Masse des Geschwulstthrombuskonglomerats und mit seiner wach-
senden Entfernung vom Ursprungsgewéchs stie der Blutumlauf in
den eigenen Gefiflen auf Schwierigkeiten, die Zentralgefifle der Lapp-
chen schwinden, das Gewebe in ihrer Umgebung zerfallt. Die Zahl
der Interlobulérspalten wird nun gréfer und der Blutumlauf wieder
geniigend stark. So geht allméhlich im Geschwulstthrombus der Ober-
schenkelvene und V.v. iliacae das Schwinden der Zentralgefdfle in
den Léppchen und der Umbau der Lippchen mit der Orientierung
auf die Interlobuldrspalten als Erndhrungsquellen vor. Das junge
wachsende Gewebe wird hier von den Randteilen dargestellt, das
Zentrum besteht aus Hyalinknorpel, so dafl bis zu einem gewissen
Grade der anfingliche Bau der Primérgeschwulst wieder hergestellt
ist. Beim Fehlen in dem vendsen Blutstrom des Druckes von merk-
licher Bedeutung entstehen in den geschlingelten Interlobuldrspalten
mit Leichtigkeit Kreislaufsstérungen in der Form von Stase, Throm-
bose u.a., deren unabwendbare Folge die Nekrose des Léappchens
ist. Tatsichlich wichst immer mehr in den inneren Abschnitten des
Konglomerats der V.v. iliacae die Zahl der nekrotischen Léppchen.
In dauernd giinstigen Ernahrungsbedingungen befinden sich nur die
Léppchenridnder des Geschwulstkonglomeratrandes, die ununterbro-
chen von flieBendem vendsen Blut bespiilt werden. Deshalb ist das
Wachstum des Gewebes am kriftigsten in dieser Randzone des Ge-
schwulstknotens. Von hier aus treten in das Venenlumen gefilose Fort-
sitze von faserigen Geweben, die entlang der Peripherie sich legen und
sich zu neuen, den Umfang des Geschwulstthrombus vergréBernden
Lappchen differenzieren. So kommt die endgiiltige Formung des Baus
des Gewichsthrombus zustande, der nun einen Haufen aus nekrotisier-
ten Léppchen darstellt, der von einem Giirtel lebenden, wachsenden
Gewebes umringt ist. In dieser Gestalt verlduft er vom Anfang der
unteren Hohlvene bis zu den feinsten Veréstelungen der Lungenarterien.

Es entsteht die Frage: warum wuchs die Geschwulst in der Blut-
bahn nicht in die Dicke, sondern in die Lénge, 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
Gefialflen, z. B. der Hypernephroidome, Sarkome, Chorionepitheliome,
bei ihnen die Neigung zu einem nach allen Richtungen gleichméiBigen
Wachstum zeigt. Es ist kaum moglich, die Tatsache der Verteilung
der am meisten peripher gelegenen Zellen des Geschwulstthrombus
tangential zu seiner Oberfliche als ein Ergebnis .der mechanischen
Tatigkeit des Blutstroms auf andere Weise zu erkliren. Besonders
spricht fiir diese Erklirung die bestdndige strahlige Ordnung der Zellen
zur Blutséule. Derselbe mechanische Umstand bedingt das ungemein
seltene Hervortreten langer Fortsitze der Knotenrdnder in die Lichtung
der Blutbahn, In der Regel legen sich solche Fortsitze mit ihren
Langsachsen in geradliniger Richtung oder in Gestalt von Spiralen
an das Geschwulstkonglomerat und verwachsen mit ihm spéter. Nur
bei Anwesenheit von besonderen Umstédnden konnten die Fortsitze
sich in die Kleinvenen der Lendengegend und in die V. magna cordis
verbreiten. Es ist bekannt, daB die in die V, cava inferior miindenden
Lendenvenen vertikale Anastomosen, die sog. V.v. lumbales ascen-
dentes, haben, durch welche sie mit der V. azygos und V. hemiazygos
in Verbindung stehen. Es ist leicht verstindlich, dal in ihnen der
Blutstrom bei gewissen Umstinden in umgekehrter Richtung, d.i. aus
der V. cava inferior fliefen kann. Solche Umstéinde waren gegeben
durch den vom Geschwulstthrombus verursachten Verschlufl des
Miindunggortes der Lumbalvenen, Entsprechende Bedingungen schuf
das Geschwulstkonglomerat im rechten Vorhof in bezug auf den Sinus
venosus cordis. Der zweite Faktor, welcher die Wachstumsrichtung der
Geschwulst in der Blutbahn bestimmb, war. die Abhéingigkeit der
Gewebeernihrung von unbehinderter Blutumspiilung der Gewebe.
Der enge Anschluf des .Geschwulstthrombus an die Gefifiwand zog
nach sich gewhnlich Erschwerung und Aufhoren des Blutumlaufs, was
am Ende zom Stillstand im Wachstum'der Neubildung in dieser Rich-
tung und zu deren- Untergang fiihrte.

Die. Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung iiberzeugen
uns,  daBl zur Zwischensubstanz. des Gewebes im Geschwulstfortsatz
der: Blutbalin Fibrin, Erythrocyten und vielleicht andere Stoffe
werden, welche aus dem vendsen Blutstrom ausfallen. Von diesem
Standpunkt wird das schnelle Wachsen. der Géschwulst und ihre
ungewohnliche Grofe verstindlich. In die Blutbahn eingedrungene
Teile der Oberschenkelknorpelgeschwulst bildeten dort: aus Stoffen
des Blutes und -aus . abgestorbenen eigenen Leibern einen unge-
wohnlich groBen Gewebsfortsatz, dhnlich dem Aufbau von sonder-
baren Korallenriffen, welche auf den unter der Seecberfliche lie-
genden Felsen von den Polypen aus.Salzen des Meerwassers und
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aus Uberbleibseln zugrunde gegangener Mitglieder der Siedlung auf-
gebaut werden.

Metastasierung der Chondroblastome. In seiner. Lehre von den
Geschwiilsten bringt Virchow einen Fall von Rippenenchondrom und
5 Fille aus dem Schrifttum, in denen Knochenenchondrome Metastasen
gaben (Virchow, Richet, Vollkmann, Mulert, Foerster, Baum und Weber*),
Ernst, der die Angaben Michailoffs verwertet, nennt 14 Fille von
Metastasierung der Chondroblastome, unter denen auch Fille von
Weichteileenchondromen und von sog. osteoiden Knochenenchondromen
sich befinden. Wenn wir die letzten zwei Gruppen ausschlieBen, so
kann man zu den bei Virchow angefithrten Fallen auf Grund der Ernst-
schen Angaben noch 3 Fille von reinem Knochenchondrom hinzufiigen,
welche durch Metastasen in entfernten Organen sich auszeichnen (Weber,
1. Birch-Hirschfeld, Michailoff). Ernst weist darauf hin, dal von den
14 Fallen metastasieren Enchondrome in 11 Féllen einzelne oder mehr-
fache Lungenmetastasen und 13mal Metastasen in anderen Organen
sich fanden. Diese sind auf verschiedene Organe folgendermafien ver-
teilt: 4mal in Lymphknoten, 2mal in der Milz, zu je 1mal in der Leber,
im Herzen, im Gehirn, im Knochensystem und anderen Organen.
Auf Grund der Metastasenverteilung kann man den Schiul ziehen,
daB die Ubertragung des Geschwulstmaterials der Chondroblastome
vorwiegend auf dem Blutwege geschieht.

Bemerkenswert ist die Kleinheit der Metastasenknoten der reinen
Knochenenchondrome (von Hirsekorn- bis Erbsengrofe im Durchschnitt)
sowie ihre abgesonderte Lage in dem sie umgebenden Gewebe. Sogar
im Falle Webers, in welchem die wachsenden Knoten die GefaBwand
durchbohrten, z. B. in den. Lungen, blieben die Geschwulstknorpel-
massen vom lokalen Gewebe abgesondert. Es ist verzeichnet worden,
daB das Eindringen von Chondroblastomen in die Blutbahn hiufiger
beobachtet wird als die Bildung von Metastasen. Es ist kaum mdoglich
das Fehlen von Metastasen in solchen Fallen, wie jener von Ernst,
wo in der Blutbahn beinahe Kilogramm von Knorpelgeschwulst-
gewebe sich fanden, damit zu erkliren, daB die Geschwulst in Gefiflen
mit. dicken Winden wuchs, welche einen bedeutenden Widerstand dem
Durchwachsen leistete.

In unserem Falle finden sich keine Metastasen. Dagegen stellt die
Geschwulst in der Blutbahn einen unregelmiBigen Fortsatz dar, mehr
als 70 cm lang und bis 2 em im Durchmesser, zahlreiche feine und gréBere
Fortsitze treten in die sich bewegende Blutfliissigkeit, die Geschwulst-
pirépfe setzen sich in die feinen diinnwandigen Veristelungen der
Lungenarterien: fort. HEs gibt eine uniibersehbar groBie Zahl von Ab.
schnitten, wo einzelne Zellen und Zellkomplexe der Geschwulst nur
mt nach- Virchow.
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auBerst schwach mit der Hauptmasse des Gewichsgewebes verbunden
sind, besonders in den Interlobulérspalten und an der Peripherie langer
Fortsitze. Obendrein 146t die bestdndige Schidigung des Geschwulst-
gewebes, welche in der rechten Herzkammer stattgefunden hat, gar nicht
die Annahme zu, dafl die Zellen der Neubildung nicht abgerissen und
nicht in die Lungencapillaren verschleppt wurden. Wenn bei Vor-
handensein all dieser Umsténde doch keine Metastasen gebildet wurden,
sind wir geneigt, dies weniger mit dem Fehlen von ihre Entstehung
begiinstigenden #dufleren Umsténden (Dicke der GefaBwinde, Wider-
stand des lokalen Gewebes usw.), als vielmehr mit den den Geschwulst-
zellen eigenen Besonderheiten zu erkléren, hauptséichlich mit ihrer
mébigen Wachstumsenergie. Hier ist die Erwihnung der bekannten
noch von Zahn angefithrten und der oft wiederholten Versuche von
Knorpeleinpflanzung am. Platze, die ergaben, dafl nach anfinglichem
Wachstum in vorderer Augenkammer oder Lungenschlagadern eine
Riickbildung eintrat, nachdem von vornherein nur die Randteile der
Knorpelstiicke gewachsen waren. Zweifellos haben wir auch in unserem
Falle entsprechende Umsténde. Die Zellen und Zellkomplexe der
Knorpelgewebekultur, welche von der Hauptmasse des Geschwulst-
thrombus sich abgesondert hatten, wurden in die Lungen getragen
und wuchsen hier einige Zeit. Jedoch wurde bald ihre Wachstums-
kraft erschopft, hauptsichlich infolge Ernihrungsschwierigkeiten bei
erschwertem Blutumlauf. Der Knorpelherd ging zugrunde, wie auch
die s@imtlichen Léppchen der inneren Abschnitte des Geschwulst-
thrombus der unteren Hohlvene zugrunde gingen. Von diesem Stand-
punkt haben die metastatischen Knoten der Chondroblastome mit den
wahren Metastasen bosartiger Geschwiilste nur die Verbreitungsart
gemein, es fehlen ihnen aber deren .Grundeigenschaften, und zwar
die bosartigen Geschwiilsten eigene Wachstumskraft und Durchdringen
des lokalen Gewebes.. ‘

Rezidive der Chondroblastome. Die Fahigkeit der Chondroblastome
sich zu erneuern nach chirurgischer Entfernung, wurde vielmals ver-
zeichnet, insbesondere von Chirurgen ( Weber, Opokin, Frangenheim u. a.).
Wenn wir den Ursprung der Knochenchondrome aus tiefliegenden An-
lagen, deren Auffindung und Entfernung praktisch unméglich ist, sowie
ihre Fihigkeit in Lymph- und Blutgefifie einzudringen und in die
umliegenden Weichteile sich fortzusetzen, in Betracht ziehen, so wird
ihr Rezidivieren ganz verstindlich. Zu Rezidiven, besonders auf breiter
Grundlage sitzenden Chondroblastome, geneigt. In unserem Falle war
eine Wiederkéhr vollkommen méglich, sogar nach Amputation der Ex-
tremitit, da auf dem iiberbliebenen Oberschenkelteil noch Geschwulst-
massen erbalten waren und auBerdem aus den aufgeschnittenen Ober-
schenkelgefifien Geschwulstthromben hervortraten.
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Schluffolgerung.

Chondroblastome bestehen aus Lippchen, in denen Differenzierungs-
zonen des Knorpels zu erkennen sind. Als morphologisches Merkmal
der Knorpelnatur des Geschwulstgewebes, welches der Bildung der
homogenen Zwischensubstanz vorangeht, kann man die Neigung der
Zwischensubstanzfasern zur Bildung von Ringen um die Zellen be-
trachten.

Die dem Knorpelgewebe eigene Angiotropie und die physikalischen
Eigenschaften seiner Zwischensubstanz, welche die Druckatrophie in
den umgebenden Geweben hervorrufen, erkliren das nicht seltene
Eindringen der Chondroblastome in die Blutbahn.

In der Blutbahn konnen die Chondroblastome nach Verlust der
eigenen Gefalle, verwandelt in Knorpelgewebekulturen, Fortsitze von
bedeutender GroBe und eigenartiger duBerer Form liefern.

} Chondroblastome in der Blutbahn bekommen nicht nur Néhr-
sifte aus dem Blutstrom, sondern verwandeln auch die aus demselben
ausfallenden Stoffe (Fibrin, Erythrocyten) zur eigenen Zwischen-
substanz, was das schnelle Wachstum des Gewichses bedingt.

Es sind Griinde vorhanden, die Chondroblastommetastasen als
Embolie der Knorpelgewebekulturen zu betrachten und diesen Meta-
stagsen die Grundeigenschaften der Metastasen wahrer bosartiger Ge-
schwiilste abzusprechen.

Somit wird die klinische Bosartigkeit der Chondroblastome génzlich
durch die strukturellen und biologischen Besonderheiten des Knorpel-
gewebes bestimmt.
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