(Aus dem Pathologischen Institut der Universitits-Frauenklinik, Berlin.)

Uber Befunde von Knorpel und Knochen im
Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane, inshesondere iiber
intraperitonealen Knorpel in Verwachsungsmembranen an

~ den Adnexen.

Von

Robert Meyer.

Mit 18 Textabbildungen.

(Bingegangen am 24. August 1929.)

Uber die Pathologie des Knorpels ist wenig bekannt; dies gilt na-
mentlich fiir die krankhaft verdnderte Struktur nicht nur des Skelett-
knorpels, sondern ebenso der ortsfremden Knorpelbefunde und der

Abb: 1. Intraperitonealer Knorpel zwi-
schen Ovarium und Uterus, Fall 1. Licht-
bild (etwa mnatiirliche Groge).

Enchondrome. Die heterologen Befunde
sind auBlerdem selten, so daB 2 zu
schildernde aullergewthnliche Falle von
intraperitonealen Knorpelsticken mit
teilweise regressiven Krscheinungen,
ebenso solche im Enchondroma sarco-
matosum unter sich erheblich abwei-
chend nicht als Typen Geltung bean-
spruchen, sondern nur zu weiteren Un-
tersuchungen anregen konnen. Uber
Knochen und Knorpel im Uterus habe
ich kiirzlich berichtet! und werde die
Befunde hier kurz anfiihren, um einige
CGemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen ihnen und den intraperito-

nealen Knorpelbefunden in Verwachsungsmembranen an den Adnexen
hervortreten zu lassen, die ich an 2 Fallen zu beschreiben habe.

Fall 1 Intraperitoneale Knorpelspangen und Knochen in Adhdsions-
membranen zwischen Ulerus und Ovarium lose eingelagert.

Ich setze von dem merkwiirdigen Befunde die Abb. 1 obenan, die
seine Mitteilung auf den ersten Blick rechtfertigt.

I Tm Handbuch der Pathologie von Henke und Lubarsch, ¥, 1 und ausfiihr-
licher im Handbuch der Gynakologie von Veil-Stoeckel, 3. Aufl., 6 1.
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Wegen eines mit dem Wurmfortsatze verwachsenen entziindlichen ,,Adnex-
tumors® wurde bei der 39jahrigen Frau D., die iiber Schmerzen in der rechten
Bauchseite klagte, von Prof. Seegert die Laparatomie vorgenommen. Dabei fiel
ihm an den entziindlich verwachsenen Organen eine knorpelige harte Masse
zwischen rechtem Ovarium und Uteruskante auf, mit der eine breite Verwachsung
durch fibréses Gewebe bestand. Ein Stiickchen vom Ovarium wurde mit der
knorpeligen Masse entfernt, dazu die rechte Tube und der Blinddarm. AuBerdem
wurde ein kleines subserdses Myom entfernt. Von der Patientin ist noch zu be-
richten, daB ihr bei der Operation am 30. XI. 1926 Ovarialscheiben von einer anderen
Frau in die Bauchwand verpflanzt wurden. Ferner, dafl wegen Blutungen aus der
Gebdrmutter am 15. X1. 1927, also 1 Jahr spéter, eine Ausschabung vorgenommen
wurde, die histologisch (Pr. 6551) Hypertrophia endometrii (glandulare Hyperplasie)
ergab.

Seitdem blieben die Menses regelméiBig, und am 22.V. 1929, also 2%/, Jahre
nach der Operation, ergab die Nachuntersuchung, abgesehen von méfiger Adipositas
der Bauchdecken und Obstipation, vélliges Wohlbefinden (Prof. Seegert).

An den mir iibergebenen Teilen (Pr. 4932—281, 43) ist am Blinddarm wenig
auffillig; er hat am distalen Ende ein stark fetthaltiges Gekrose. Die Tube ist
am ampulliren Ende verschlossen, leicht aufgetrieben, mit triiber Fliissigkeit
gefiillt, mit geschwollener Schleimhaut; es besteht hier eine etwa in 1 cm Durch-
messer stark verdinnte Stelle der Tubenwand, an der die triibe miBfarbige
Schleimhaut von einem ringférmigen Walle umgeben in der Mitte fehlt. Hier
ist die Tubenwand fast bis zur Serosa ulceriert, aber nicht durchbrochen. Zum
Knorpelbefunde hat diese Ulceration im ampulliren Tubenteile keine unmittelbare
Beziehung. Der uterine Tubenteil ist ohne Besonderheiten. Das kleine Myom
ist ebenfalls ohne Besonderheiten.

Die knorpelige Masse liegt in 2 Teilen vor, die zusammengehéren und beide
aus eigenartig stark verschlungenen Spangen bestehen (Abb. I). Die Spangen
sind etwa 30 mm lang, flach, auf dem Querschnitte linglich oval, mit méiBig
scharfem, abgerundetem Rande, etwa 2 -3 mm im Querdurchmesser. An den Enden
sind sie stumpf und zum Teil auch ein wenig zugespitzt zu Kegelform. Die Spangen,
in einem Stiicke 2, in dem anderen 6 an Zahl, sind wirr durcheinander verflochten
und mit einem schwach rétlichen Gewebe verbunden.

AuBerlich betrachtet kénnen die einzelnen Spangen mit Rippen oder auch
mit Wiirmern verglichen werden.

Histologisch wird am Blinddarm nur ,,Periappendicitis, an der Tube ,,Salpin-
gitis ulcerosa‘* ohne spezifische Kennzeichen, und an dem Stiickchen vom Ovarium
wird ein junges Corpus luteum und ein atresierender Follikel mit starker Theca,
sonst eine derbe Rinde mit nur wenigen Primérfollikeln gefunden. Das Gewebsstiick
ist in der Gegend des Corpus luteum kiinstlich zerkliiftet, so daB nicht festgestellt
werden kann, ob und welche Beziehungen zu dem Knorpelgewebe bestanden
haben. Es fallt nur eine allgemeine Hyperdmie und teilweise eine schwere blutige
Durchsetzung des Ovariums auf, die jedoch zum Teil frisch ist und eine Folge
der Operation sein mag; an anderen Stellen ist sie aber etwas dlter. Ein anderer
Teil des Ovariums tragt derbe Auflagerung bindegewebiger Schwarten, unter denen
das Oberflichenepithel Spalten und Hohlrdume bildet, die sich auch in die Ovarial-
rinde erstrecken. Hier besteht etwas dltere Blutung und an das derbe Gewebe
angeschlossen altes Granulationsgewebe mit Pseudoxanthomzellen. Das schwartige
Gewebe,-das zwischen Uterus und Ovarium saB, ist derb narbig hyalin mit vielem
alten Blut, Hémosiderinmassen, zum grofien Teil in Zellen. An das hyaline kollagene
Gewebe, dort, wo es am derbsten ist, schlieBt sich fast unvermittelt ein zartes
fibrillires Gewebe mit vielen spindeligen Kernen, das sich dhnlich um die Knorpel-
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masse findet und zwischen den einzelnen Spangen. Dieser war offenbar mit seinem
Mantel von eigenem Zellgewebe als Ganzes von narbigem Gewebe umbhiillt, wie
auch der Operateur bemerkte.

In Riicksicht auf die mogliche Deutung des Knorpels als teratomatoser Teil
des Ovariums mul gesagt werden, dafl in diesem keine Teile zu finden sind, die
diese Annahme stiitzen kénnten. Auch das ausgeschnittene Stiick der Uteruswand
an der Verwachsungsstelle zeigt nur Faserreichtum, leichte Quellung, sonst nichts
Besonderes.

Histologisch gibt die Abb. 2 einen Uberblick iiber einen Teil des Querschnittes
durch die Masse; rechts und links durch 2 der Knorpelspangen und zwischen
ihnen eine teils bindegewebige, teils knocherne, hochst unregelméfBige Gewebs-
masse, in der die hellere fein netzférmige Partie Fettgewebe darstellt, wihrend

#ﬂ,‘-. .-

—

ADbb. 2. Enorpel und Knochen von Fall 1. Lichtbild LupenvergréBerung, Erliuterung im Text.
Rechts und links Xnorpel, in der Mitte Knochen.

die dunkleren Streifén aus Knochenbélkchen bestehen. Solche Stellen mit Knochen
finden sich auch noch anderwirts vereinzelt zwischen den Knorpelspangen, jedoch
kleiner und weniger gut erhalten, denn um es sogleich zu sagen, der Knochen
zeigt iiberall Riickbildungserscheinungen in stirkerem Grade. AuBerdem ist hervor-
zuheben, dafB zwischen Knochen und Knorpelspangen kein inniger Zusammenhang
besteht.

In Abb. 3 sind die Knochenbélkchen zum Teil wiedergegeben, die wie Scherben
eingestreut sind, teils in dem Fiillgewebe, das an allen Stellen zwischen den
Knochenbilkchen zartes Bindegewebe nach Art des leicht fibros entarteten
Knochenmarks zeigh. An einer Stelle ist ein unregelmiafiger Haufen rundlicher
Zellen eingelagert. Das Markgewebe geht in das Fettgewebe iiber, das man als
Fettmark auffassen kann, da sich kleinere Reste der Knochenbilkchen in ihm
noch auffinden, die allerdings in noch stirkerem Grade der Auflosung anheim-
gefallen sind. Diese Beschreibung geht von der Deutung aus, daB nicht das Fett-
bindegewebe ,,metaplastisch* verknodchert sei. Freilich libt sich nicht feststellen,
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ob dem frither so gewesen sein konnte, aber zur Zeit haben wir es sicher nicht
mit einem Werden des Knochens, sondern mit einem hochgradigen Schwunde zu
tun. Es besteht keine Nekrose in dem Fettbindegewebe, keine Einstreuung von
Kalkteilchen, sondern Kalk tritt nur in der umschriebenen Form der Balkchen
auf, die auch in jhren kalkarmen, kleinen Uberresten die eigentiimlichen lacuniren
Einbuchtungen und zipfeligen Ausliufer des untergehenden Knochens zeigen.
Im ganzen besteht einige Ordnung, insofern die gréferen Knochenscherben in
bestimmter Richtung, nimlich in der Léngsrichtung des schmalen Streifens ver-
laufen und besonders an dessen duferem Rande wie bei periostaler Verkndcherung
auf Langsschnitten durch Rohrenknochen lingsgestellt (Abb. 3) erscheinen, Mehr
im Inneren sind kleinere Bilkchen netzformig verbunden, aber kalkarm und
schwerer zu erkennen. In der Abbildung kommen sie nicht zur Geltung,

Abb. 8. Knochen in Riickbildung von Fall 1. Die dunklen Stellen sind Knochen; rechts Fettgewebe.
Erlauterung im Text. Lichtbild, schwache VergréBerung.

Der Untergang vollzieht sich durch einfache Auflésung ohne Hilfe von Osteo-
klasten, wenigstens sind zur Zeit keine nachweishar. Die allerletzten Uberbleibsel
aufgeloster Knochenteilchen erkennt man teils am Zusammenhange mit den
Scherben, teils nur nock an der schwach bliulichen Hématoxylinfarbung sehr
feinkérniger Massen. An den verkalkten Balken ist nur an wenigen Stellen eine
feine Léngsstreifung in der Art von Lamellen erkennbar. In nicht sehr regel-
méafiger Anordnung erkennt man stellenweise deutliche Knochenkérperchen in
geringer Zah]l. Osteoblasten sind in einzelnen Andeutungen zu sehen. An Stelle
des resorbierten Knochens tritt das im ganzen zart fibrillire, miBig kernhaltige
Bindegewebe (Markgewebe) und das Fettgewebe. Dieses die Knochenreste ent-
haltende Gewebe ist, wie gesagt, nur an wenigen Stellen zwischen den Knorpel-
spangen gelegen, die im iibrigen durch ein sehr lockeres fibrillires, kernarmes
Bindegewebe, zum Teil auch durch Inseln von Fetigewebe verbunden werden.
Diese Teile erscheinen mehr als Fiillgewebe, und auch gegen das knochenhaltige
Gewebe sind die auch mikroskopisch scharf umschriebenen Knorpelspangen gut
abgetrennt (Abb. 2).
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Die Knorpelspangen haben eine in Querschnitten mantelférmige, derbe Hiille,
die (wie in Abb. 3) duxch rings eingestreute spindlige Kerne mit Ubergingen zu
den Knorpelzellen ein gewohnliches Perichondrium darstellen, wihrend an anderen
Stellen der Mantel aus kernarmen, ja kernlosen, derb hyalin gequollenen, dicken
Fasern besteht. Das oben beschriebene lockere Fiillgewebe schlieBt sich dem
Perichondrium leicht an.

Der Bau des Knorpels hat nur in den #ulleren Schichten konzentrische An-
ordnung der Zellen, die nach innen einer schmalen Ubergangszone und weiter
innen einer unregelmifBigen Reihenaufstellung der Knorpelkapseln nahezu senk-
recht zum Perichondrium Platz macht. Im ganzen ist jedoch die Anordnung in
Reihen locker. Die in der AuBenschicht gelegenen linglichen, im Flachschnitt
ovalen, also flachen, Zellen werden nach innen mehr eiférmig und rundlich; ebenso

Abb. 4. Knorpel von Fall 1. Oben im Bilde die jugendlichen EKnorpelzellen im kollagenen Grund-

gewebe; unten die ,,Chondrone, Knorpelkugeln mit chondromucoider Grundsubstanz, mit Zell-

gruppen und Einzelzellen. Zwischen den Knorpelkugeln die hellere, mehr kollagene Substanz. (Die
Streifung ist kinstlich.) (Lichtbild mittelstarker Vergriferung.)

sind die Kerne in den AuBenschichten des Knorpels flach linglich, weiter innen
rund oder mehr eiférmig. Von auBen nach innen verfolgt machen sich ferner zu-
néchst nur Kapseln als sehr diinne, dunklere, homogene Hiillen der einzelnen Zellen
bemerkbar. Nur hier und da haben 2 oder 3 dicht benachbarte Zellen eine gemein-
same Kapsel ohne Trennung. Dann weiter innen treten oft 2 oder auch 3, aus-
nahmsweise 5 bis 6 Zellen auf, die eine gemeinsame derbe Kapsel und aus gleichem
- Stoffe schmale Scheidenwinde haben.

Mehr im Inneren der Spangen sind die Kapseln iiberall zu Gruppen von 2 bis
5 Zellen vereinigt mit breiten Scheidewsdnden. Hier wird auch der Kapselstoff
derber dunkler gefirbt, undurchsichtig. Jedoch verschmilzt nirgends diese nur
zum geringen Teil kalkhaltige gemeinsame chondromukoide Hiille der Zellengruppe
zu einer allgemeinen Masse, sondern es verbleiben hellere Straflen, in denen an
wenigen Stellen eine feine faserige Grundsubstanz erkennbar ist. Diese 148t leicht
einen Zusammenhang mit den kollagenen AuBenschichten erkennen,
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Es ist im groBen ganzen die typische Anordnung gewohnlichen Knorpels mii
Perichondrium, diinner Zwischenzone, Radidrzone mit Bildung wvon Territorien,
Knorpelkugeln (,,Chondromen‘) wnd Interterritorien, wie es in der Sprache der
Anatomie heifSit.

Die ,,hyaline” oder chondromucoide Grundsubstanz der Radidrzone, zum
Teil auch der Zwischenzone, farbt sich mit basischen, die Fasern der dufleren
Knorpelschichten mit saueren Farbstoffen, mit unscharfen Grenzen in der Zwischen-
zone. So eignen sich Gegenfarbungen mit Saurefuchsin und vor allem die Farbung
von Hansen besonders gut, um die kollagene Natur der faserigen Substanz dar-
zustellen, die sich netzformig in das Innere der Knorpelstiicke erstreckt. In ihr
kommt auch im Polarisationsmikroskop bei gekreuztem Nicol die faserige Struktur
der Kollagensubstanz zum Ausdruck.

Im groBen ganzen ist in den duBeren Schichten die Trennung der faserigen
Substanz von der chondromucoiden Substanz recht deutlich. Die Knorpelkugeln
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G

Abb. 5. Die Knorpelzellen von Fall 1 mit Sudanfirbung (nach Romeis, 24 Stunden). Die Zellen

haben sich von den Kapseln etwas zuriickgezogen. Leichte Andewtung von radifirer Streifung

scheint kiinstlich, Starke Fettablagerung (schwarz) in den meisten Zellen. In der Grundsubstanz
wenig Fett. (Lichtbild bei {limmersion.)

hingegen sind im Inneren der Stiicke nicht so scharf abgegrenzt. Am schirfsten
und starksten ist die hyaline oder chondromucoide Substanz ausgeprigt unmittel-
bar um die Knorpelkapseln und an deren innerem Rande, so daB der EinfluB der
Zellen bei der Umbildung der Grundsubstanz unverkennbar ist. Es ist ein geringer
Grad von Verkalkung im Inneren der Knorpelspangen bemerkbar, immer zuerst
im engen AnschluB8 an die Zellen, also an die inneren Teile der Knorpelkapseln.
Die Knorpelkugeln enthalten, wie gesagt, entweder eine oder auch einige Knorpel-
zellen in gemeinsamer Kapsel, darin rundliche oft etwas unregelméBige undurch-
sichtige Kerne. Nur wenige Kerne sind durchsichtiger und haben feine Kérnchen
und Netze. An einzeluen Stellen ist ein maBiger Grad von Verkalkung in den
» Interterritorien® im inneren Teile der Knorpelspangen farberisch nachweisbar,
80 daB das Mikrotommesser leichten AnstoB daran nimmt. Bei polarisiertera
Lichte kommt der Kalk jedoch nicht zur Geltung. Dieses hebe ich hervor im
Gegensatze zu dem zweiten Falle.

Es ist sehr auffallend in der groBen Mehrzahl der Zellen, dall entweder viele
kleine oder haufiger mehrere verschieden groBe Felttropfchen das Zellplasma
durchsetzen, von dem nur spérliche Reste als Zwischenwinde iibrigbleiben. Oft
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lauft alles zu einem grofen Fetttropfen zusammen, der den Kern beiseitedringt,
ohne dafl er wesentliche Veranderungen zeigt. Das Fett ist in Gefrierschnitten
mit Sudan (nach Romeis £0%) orange und etwas mehr braunlich gefirbt und lost
sich in Alkohol und Xylol, so daB im Paraffinschnitte kleine und gréfiere Vakuolen
zwischen den in schmale Zwischenwinde zusammengedriickten Plasmaresten auf-
treten

Die Menge des Fettes in den Zellen iibersteigt sehr weit die im normalen
Knorpel der dlteren Feten, Neugeborenen und der Erwachsenen vorkommenden
Fetttropichen, und auch die GroBSe von Fetttropfen ist in unserem Falle aufler-
gewdhnlich. Solches habe ich in anderen Fallen von ungewdhnlicher Knorpel-
bildung weder im Uterus, noch in anderen Organen, noch in Teratomen gesehen.
Wir werden noch darauf zuriickkommen. Vielleicht héingt hiermit der Mangel
an Glykogen zusammen. Das Priparat hatte zwar einige Zeit in Formalinlésung
gelegen, so dall iiber den Glykogengehali der Zellen keine bestimmte Aussage
erlaubt ist, doch scheint er sehr gering gewesen zu sein. Nach Lubarsch ist das
Glykogen im Knorpel ganz besonders widerstandsfihig gegen kiinstliche Losung,
so daB der Mangel hier vielleicht mit der starken Fettablagerung in den Zellen
im Zusammenhange steht.

Wihrend in den &dulleren perichondralen Schlchten und in der Umgebung
der jiingeren Knorpelzellen einzelne Capillaren deutlich zu sehen sind, habe ich
in der Hauptmasse keine auffinden konnen.

Im polarisierten Lichte (Abb. 14) kommen -die perichondrale Schicht und die
anschlieBende auBere ,,tangentiale” Schicht, eine meist schmale Ubergangszone
mit gekreuzten Fasern, und die radifre Zone gut zur Geltung. Die Bilder werden
kaum nennenswert verindert, wenn man denselben Schnitt erst ungefirbt und
dann gefdrbt mit Hamalaun-Eosin in Kochsalzlgsung untersucht und photo-
graphiert. Die Kontraste von weill und schwarz werden hochstens etwas lebhafter.

Im ganzen betrachtel, ist die histologische Struktur dem normalen Knorpelbau
in allen Teilen so dhnlich, daf} keineswegs eine Verknorpelung auf dem Wege der
Metaplasie oder eine Tumorbildung vorliegt, sondern eine organoide Bildung.

Von Rickbildungserscheinungen sind die oben beschriebenen im Knochen-
gewebe die am weitestgehenden. Am Knorpel sind sie nicht so stark auffallig,
doch sind die fetthaltigen Vakuolen im Zellplasma zum grofiten Teil wohl als
regressive Erscheinung zu deuten. Die Fetttropfchen treten zum Teil in &uBerst
feiner Form auf, dann aber auch in gréferem Umfang bis zu den ganz groBen
Tropfen, zwischen denen nur wenig Zwischenwinde als schwaches Netz oder
Wabengeriist erscheinen. Ferner tritt ,,Pyknose®, Zerfall der Kerne in mehrere
oder auch in viele kleine Chromatinteilchen auf und schlieBlich eine Auflésung
der Kernsubstanz, von der nur schwach farbbare Kornchen in triibem Zellplasma
liegen. Solche untergehende Zellen sind nicht gering an Zahl. In der Grund-
substanz fallt die ungleiche Dichte auf, die sich in starken Farbenunterschieden
bemerkbar macht. Eine maBige Auffaserung in Form feiner Streifung ist auch
an vielen Stellen dem normalen Knorpel als Alterserscheinung zuzubilligen. Nur
an wenigen Stellen unseres Befundes tritt die Auffaserung auch in Form dicht-
gedriangter Netze auf, die in Fortsetzung der streifigen Auffaserung liegt. Im
ganzen ist dies recht unscheinbar. Die Ablagerung von kohlensauerem Kalk ist
nur in kleinsten Kérnchen nachweisbar, ebenso kein Fett in der Grundsubstanz.
Die UnregelmiBigkeiten in der Grundsubstanz kénnen den Altersversnderungen
im gewdhnlichen Knorpel, albuminoider (albumoider) und kalkiger Riickbildung
gleichgestellt werden. '

Es ist noch kleiner Haufen von Lymphocyten im bindegewebigen Fiillsel
Erwiahnung zu tun, die nur einzeln auftreten. Entziindliche Erscheinungen sind
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nicht nachweisbar, auch kein Granulations- oder Narbengewebe. Ebenso fehlen
Zeichen neuerer oder élterer Blutungen, An den iibrigen Gewebsstiicken, die ge-
sondert beigegeben sind, ist nichts zu finden, das mit den Knochenknorpelmassen
einen Zusammenhang erkennen liefle.

So ist der Befund von Knorpel und Knochen in seiner sehr auf-
falligen Zusammensetzung in Spangenform und in seinem nicht nach-
gewiesenen Zusammenhange mit den Organen vielmehr in seiner Lage
zwischen Ovarium und Uterus in topogenetischer und histogenetischer
Beziehung ungeklart, ebenso wie wir dtiologisch nicht Bestimmtes nach-
weisen koénnen.

Der erste Verdacht, es kénne sich um Reste, etwa Rippen einer extra-
uterinen Frucht handeln, wird durch den histologischen Befund abge-
wiesen, kann jedoch gar nicht in Betracht kommen, da eine so fortge-
schrittene Graviditst nicht unbemerkt geblieben wire. Die Annahme
erscheint auch sonst wenig angebracht.

Als ich die eigentiimliche Form der Spangen sah, wurde ich auch an
Wiirmer erinnert und dachte an die Moglichkeit einer Kalkeinlagerung
in solche, auch dieses ist nicht der Fall.

Fiir eine echte Tumorbildung spricht nichts; der vorgeschritten
organartige Bau spricht dagegen. Eine teratomatdse Bildung dieser Art
ist in Ovarialdermoiden auch nicht bekannt. Immerhin muB mit der
Moglichkeit einer Abirrung von Sklerotomkeimen gerechnet werden, also
mesodermalen oder mesenchymalen Teilen. Doch ist auch eine tridermale
Anlage méglich, von der nur ein Gewebsteil zur Entwicklung gekommen
oder iibrig geblieben ist. Wofiir es oft angefiilhrte Vorbilder gibt.

Obne daB man den Entstehungsort, den ersten Sitz des Keimes,
genau kennt, wiirde man zunéchst des Ovarium zu gedenken haben als
haufigster Stelle der Teratome. Der Knorpel wiirde bei oberflachlicher
Lage durchgebrochen, ausgestoBen werden und mit dem Uterus verwach-
sen sein. Die entziindlichen Erscheinungen an Tube und Blinddarm
sind nur wenig bedeutsame Begleiterscheinungen.

Die Deutung bleibt natiirlich im Versuche stecken, bis weitere Be-
funde vorliegen. Enchondrome des Ovarium (z. B. Fall Jung) sind sel-
tene Befunde, und deshalb scheint mir auch ein 2. Fall von intraperi-
tonealem Knorpel kurzer Schilderung wert, weil hier ebenfalls der
Knorpel auBlerhalb der Organe, und zwar wiederum in schweren Ver-
wachsungen des Ovariums, diesmal mit dem Darm, gefunden wurde,
ohne jedoch aus 2 Fillen biindige Schliisse ziehen zu wollen.

Fall 2. Drei kleine knorpelige Stiicke in Verwachsungen zwischen dem
Ovarium und Rectum.
Dr. Matschuck fand gelegentlich der Myomektomie bei einer 37jahrigen Frau

(Pr. 8704.290,81) eine periovarielle Schwellung mit 3 kleinen knorpelharten
Stiickchen in Verwachsungen mit dem Rectum. Die Stiicke wurden herausgeldst
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und eine supravaginale Amputation des Uterus vorgenommen am 18. X1I. 1928.
Aus der Vorgeschichte berichtet Dr. Matschuck, daB in der Kindheit Masern und
Diphtherie vorgekommen sind und daf 1910 eine Bandwurmkur durchgemacht
wurde. Seit 141/, Jahren menstruiert; 1921 eine Enthindung ohne Besonder-
heiten. 1922--1926 6 Aborte ohne Fieber, ochne nachfolgende Besehwerden Nach
der Operatlon ist die Frau bisher gesund geblieben (Dr. Matschuck im August 1929).
Im exstirpierten Uterus fand sich ein- kleinapfelgrofes submukoses Myom
ohne Besonderheiten. Die kleinen, knorpelharten Teile haben unregelmaBige Form
und messen 6+ 8+ 10 mm Durchmesser. Ebenso wie im Falle 1 sind in 2 Knoten
Jje 3—6 kleine Knorpelspangen von

etwa 6—I12 mm Linge und etwa

2mm Durchmesser mit zartem
Zwischengewebe durcheinanderge-

flochten. Der 3. besteht in der

‘. Hauptsache aus einer. einzigen
o . p 5 Masse von verkalktem Knorpel.
. : Histologischer Befund: Die
bindegewebige Umbhiillung der
Knoten hat pach auBen eine recht
scharfe Begrenzung durch eine ganz

‘e e f hmale Lage dichtgedri in-

) ) schmale Lage dichtgedrangter spin

. 8 4 '. deliger, kleiner Zellen, gleichsinnig

qt\ X gerichtet zur Oberfliche. Stellen-

weise erscheint diese Lage fast wie
Endothel, meist jedoch ist sie
mehrschichtig; darunter folgt sehr
zartes fibrillares Gewebe. An die

AbD. 6. Intraperitonealer Knorpel Fall 2 zwischen  &ullere Begrenzung schlieBen sich

Ovarium und Rectum. Es sind hier kleinere Knotpel-  pach aufBlen nur an einzelmen

len e s perhrn e 03  tollen etgowbe und. binde

groBerung bei Sudanfarbung nach Romeis 24 Stunden.) — gewebige Fetzen; im ganzen sind

Die Kerne durch Hamalaun dunkel gefsrbt; diekleinen  die Knoten durch die dichtere

TFetttropichen liegen einzeln zwischen Kern und Zellpol. Ay Bengchicht des Bindegewebes
scharf begrenzt.

Die Zellen des Knorpels liegen einzeln und in kleinen Gruppen, auBen kon-
zentrisch, also tangential, als kleinere flache Zellen geordnet, innen in unregel-
maBigen Reihen quer zur Léngsachse der Spangen, also radidr. Die Knorpel-
zellen haben meist einen kleinen Kern und ein feines fiadiges Zellplasma, das diffus
Glykogen enthalt, nach der Bestschen Carminfarbung. Das Glykogen ist in allen
besser erhaltenen Zellen schon rot gefirbt, sowohl in den gréBeren Kapseln als
auch in perichondralen kleineren, schmalen spindeligen Zellen. Auch in den
spindeligen Zellen des fein fibrilliren Fiillgewebes zwischen den Knorpelspangen
ist Glykogen bis in oder zwischen die Fibrillen in geringen Mengen eingelagert.
Das Glykogen verschwindet aus den Kapseln bei Untergang der Zellen unter
Hyalinisierung und Verkalkung des Knorpelinhalts, leistet aber bemerkenswerten
Widerstand, solange noch Teile des Zellplasmas vorhanden sind.  Bei starkerer
Riickbildung der Zellen schwindet das Glykogen. Fetttripfchen (Abb. 6) sind nur in
sehr geringer Menge vorhanden und meist winzig klein, fast nur in den mehr flach
spindligen Zellen der &uBeren Schichten; sie liegen in den zugespitzten Zellteilen.

Auch in diesem Falle sind in den inneren Schichten die Knorpelkugein
und die Zwischenzonen Territorien und Interterritorien vollkommen wie

beim gewdhnlichen Knorpel ausgebildet.
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Wihrend in diesera Falle die Knorpelzellen nicht der Verfettung
anheimfallen, zeigt die Grundsubstanz vielerorten stirkere Grade der
Riickbildung.

Erscheinungen der Rickbildung. Ein Teil der Zellen ist merkwiirdig verandert,
insofern sie durch und durch dunkeler gefarbt sind als ihre chondromucoide Um-
gebung, und wenn 2 oder 3 Zellen gemeinsam eine Knorpelkugel bilden, sie wie
zu riesigen Zellen vereint erscheinen. Der Kern verschwindet, indem die ganzen
Zellen von kleineren Koérnchen und schlieflich von einer gleichméiBigen dunklen
Masse eingenommen wird, wie es scheint, einem Gemenge von Kalkstaubchen
mit mehr homogener Masse, deren Natur nicht genauer festzustellen ist. Diese
Verénderungen betreffen die Zellen besonders dort, wo das Zwischengewebe stéirker
gestort ist. Die Erschei- '
nungen der Riickbildung be-
treffen namlich in besonders
starkem Crade das Zwi-
schengewebe. Das Zwischen-
gewebe oder das Grund-
gewebe zeigt sehr verschie-
dene Grade der chondro-
mucoiden, ,,hyalinen* Ein-
lagerung. In einzelnen Teilen
ist sie annidhernd normal,
aber in den meisten Stellen
ist sie schwer verdndert. Sie
zeigt némlich eine tropfige
oder vakuolire, wabige oder
auch schauméhnlicheDurch-
setzung der hyalinen Grund-

substanz und .a,uch der  4pp. 7. Schaumige Grundsubstanz von Fall 2. Schwund
Zellen, soweit diese unter der chondromucoiden Grundsubstanz mit Einlagerung fein-
Einlagerung von Kalk in  ster Kallkdrnchen in den Netzen zwischen den helleren Stellen.
die Kapseln und Verkal- (Lichthild bei Olimmersion bei Carminfirbung nach Best.)

kung  zugrunde  gehen.
Solches bemerkt man an allen Knorpelstiickchen, deren Grundsubstanz heller
gefirbt erscheint. Die Vakuolen erscheinen bei starker VergroBerung zuerst ganz
klein und undeutlich schon in den besser erhaltenen Stiicken mit scheinbar
unversehrten Zellen. Zunichst unauffallic wird diese Erscheinung an den meisten
Stellen aller Knorpelstiicke schon bei mittelstarker Vergrofierung (Zeiss D.D
oder Leitz 5) sehr auffallig. Die zunichst sehr feinen Vakuolen werden heller,
groBer und liegen derart dicht gehiduft, dafl man nur ein ganz feines Netz diinner
dunklerer Masse in der tropfig gehohlten Grundsubstanz sieht (Abb. 7). Nicht
iiberall erscheint die Aufhellung in Tropfenform, sondern an anderen Stellen geht
sie in Streifenform iiber, so daB hier (Abb. 8) diinne, hellere und dunklere Streifen
abwechseln. Diese eigenartigen Bilder entstehen nach meiner Meinung unter
teilweiser Erweichung und Auflésung chondromucoiden und des kollagenen Stoffes,
deren Enderfolg wir in Liickenbildung erkennen, zugleich mit Ablagerung
von anfinglich feinsten Kalkstdubchen. Weiterhin werden diese gréBer und
bringen stirkere Kalkschollen zustande, wie wir spéter sehen. werden.

Die wabige, schaumige Struktur, die sogar im polarisierten Lichte
noch starke Abweichungen (Abb. 16 u. 17) vom normalen Gewebe duBert,

entspricht nicht meiner Meinung nach dem, was Morner, Hansen,
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Petersen u. a. als albumoide Riickbildung zu den Alterserscheinungen
rechnen. Es scheint mir, dafl Schaffer und Rupprecht ahnliches gesehen
haben. Diese Autoren sprechen von Pseudostrukturen und bringen sie
in Zusammenhang mit der Hirtung (Fixiernng) des Materials, erhthter
Briichigkeit an der Oberfliche der Schnitte und mit der Einwirkung
des Messers.

Schaffer und Rupprecht haben diese Bilder nur vereinzelt gefunden,
und ich habe sie bisher bei der normalen Knorpelbildung nicht gesehen.
Das Messer kann freilich wie in jedem Gewebe so auch im Knorpel strei-
fige Bilder hervorrufen, aber meine Bilder haben bestimmt nichts mit

Abb. 8. Streifige Grundsubstanz im Falle 2 (Carminfirbung nach Best). Lichtbild bei Olimmersion.

der Schnittrichtung zu tun. Rupprecht sagt, dal die ,,Pseudostruktur
nur auf der Oberflache des Schnittes zu sehen sei. Auch dieses kann ich
selbst bei Schnitten von 10 und 15 pnicht bestatigen. Auch in mancherlei
ungewdhnlichen Knorpelbefunden, in der Niere, Teratomen und Terato-
blastomen und in den in dieser Arbeit genannten Féllen, vermifite ich
die wabige, schaumige Struktur und habe sie so wie im vorliegenden
Falle im Knorpel eines Parotistumors und in einigen Teratoblastomen
nur dann gefunden, wenn sich unregelmiBige Kalkeinlagerung in Form
von Staubchen und weiterhin von Schollen fand mit den charakteristi-
schen Farbungen. Bel anderen Férbungen tritt die Struktur weniger
oder gar nicht hervor.

So glaube ich, daf3 die schaumige Struktur der albuminociden (Mdrner)
oder albumoiden Riickbildung (Hansen) entspricht.
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Mérner fand bei der chemischen Analyse der Grundsubstanz bei Tieren, daB
in der ,hyalinen* Grundsubstanz ein Netzwerk auftritt, das aus einem schwer-
loslichen Albuminoid besteht.

Nach Hansen ist es in jungem Xnorpel viel seltener und sparlicher ais
in &lteren Knorpeln. Das Albumoid erscheint in gréBeren oder kleineren Kérnchen
oder Reihen von Kornchen; es ist lichtbrechend und pikrophil. Es bevorzugt
weit mehr die inneren Schichten des Knorpels und die mehr basophilen Zonen
um die Knorpelzellgruppen, aber auch die Trabekelzonen zwischen jenen. Nament-
lich an Stellen, wo Zellen zugrunde gehen, kann sich sowohl aus ihnen wie aus
der Grundsubstanz Albumoid bilden. Gleichzeitig kommt es auch haufig zur
Bildung der ,,Asbestfibrillen*.

Abb. 9. Aus Fall2 unten im Bilde starke Verkalkung des Knorpels ohne Gefifie; oben besser
erhaltene Partie. (Lichtbild mittlerer VergroBerung.)

Es muB jedoch angegeben werden, dafl gerade der verkalkte Knorpel
durch eine besondere Sprédigkeit noch mehr als jeder Knorpel geneigt
sein mag, Scheinstrukturen einzugehen. Die Bilder, in polarisiertem Lichte
aufgenommen, zeigen die starke Versinderung der Knorpelgrundsubstanz
wesentlich stérker, als sie durch Féarbungen darstellbar sind, namentlich
an den weniger auffilligen Partien der Riickbildung (Abb, 16 bis 18).

Ich beschreibe nunmehr noch das eine gréBere Knorpelstiick fiir sich,
weil hier die Riickbildungserscheinungen besonders hohen Grad er-
reicht haben.

Das genannte aus einer einheitlichen Masse bestehende Stiick ist vor den
iibrigen ausgezeichnet durch vorgeschrittene Verkalkung ohne Verknocherung.
GefaBe fehlen iiberhaupt géinzlich. Vielmehr handelt es sich um einen schweren
Grad von Riickbildung in eigenartiger Form. Dieses grofie Stiick zeigt nur wenige

etwas besser erhaltene Partien an der Peripherie. Schon hier ist auffallend, daB
die chondromucoide Grundsubstanz nicht gleichmifBig verteilt ist, sondern sich
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auf die nichste Umgebung der Zellen beschriankt, wahrend zwischen ithnen viele
hellere .StraBlennetze sich bemerkbar machen. Es handelt sich hier (Abb. 9) nicht
um beginnende oder unvollendete Verknorpelung der Grundsubstanz, die um die
Zellhohlen beginnt, sondern um Riickbildung und Auflésung des chondromucoiden
,-hyalinen‘ Stoffes, wie man nicht nur aus der hochst unscharfen Abgrenzung
der homogenen Zellumgebung gegen die iibrige Grundsubstanz, sondern namentlich
an der starken vakuoliren Auflésung erkennt; ebenso an der Kalkablagerung mit
Untergang der Zellen. Auf diese duBere Zone des Stiickes, in der stellenweise
das ganze Grundgewebe mitsamt schattenhaften Zellen in Auflésung erscheint,
folgt nach innen eine stark verkallkte Schicht, die fast ringférmig aber unregelmaBig
auftritt. Hier geht die Verkalkung des ganzen Gewebes unter Schollenbildung
bis zum schwersten Grade und bis zur volligen Gewebsvernichtung. Im Inneren

Abb. 10. Auflisung der Grundsubstanz in Fall 2 als helleres Feld mit Resten unregelmaBiger Fase-
rung; die dunklere Randpartie des hellen Feldes ist kalkhaltig ohne GefiBe. (Lichtbild mittelstarker
VergroBerung bei Carminfarbung nach Best.)

dieses Stiickes bleibt eine ansehnlich groBe Partie mit sehr wenigen und schlecht
erhaltenen Zellen.

Die Kerne sind verschwunden, das Protoplasma wird dunkel, verliert den Ge-
halt an Glykogen, enthilt derbe Massen mit Kalkkérnchen. Die ,,hyaline® Grund-
substanz in der Umgebung ist fast ganz aufgelost, besteht aus feinkérnigen Massen
mit Vakuolen. Die oben beschriebene netzartige (vakuolire) Struktur beherrscht
auch dieses verkalkte Stiick, und zwar nicht nur die knorpeligen Partien, sondern
auch die verkalkten, wihrend sie in der stirker aufgelésten Grundsubstanz zu-
nehmend undeutlich wird. Die Vakuolisierung betrifft grade die degenerierten
Zellen und ihre Umgebung am stirksten. Der Kalk liegt in Form von Kriimeln
und feinen Kornchen in den Netzen zwischen den Vakuolen. Die Vakuolisierung
ist nicht bei jeder Farbung gleich gut sichtbar, besonders nicht bei saueren Farb-
stoffen, so bei. Weigerts Eisenhdmatoxylin-Saurefuchsin, kaum zu erkennen;
besser bei Himatoxylin (Delafield), Hamalaun, bei Mucicarmin und Glykogen-
farbung nach Best.
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Auch an einzelnen Stellen der iibrigen Knorpelstiicke ist, wenn auch auf
kleine Strecken beschrinkt, eine véllige Auflosung des Knorpels anzutreffen, so
in Abb. 10, darin man mitten im Knorpel die von einer dunkel gefarbten, unregel-
maBig gewellten, verkalkten Zone umgebene hellere Partie sieht. Hier fehlen
die Zellen ginzlich und das Grundgewebe ist zunachst der Kalkzone aufgefasert
und weiter innen vollig aufgelost. Auch in der Umgebung erkennt man bereits
vorgeschrittene UnregelmiBigkeiten in der Grundsubstanz.

Aus dem Zusammenhange der volligen Nekrose durch Uberginge zu den
streifigen und schaumigen Strukturen unter Einlagerung von Kalk glaube ich
entnehmen zu miissen, dafl diese kein Kunsterzeugnis sind.

Die starken Grade der Riickbildung machen sich auch im polarisierten Lichte
geltend. Die faserige Struktur der Knorpelgrundsubstanz hat iiberall erheblich
gelitten, teils durch albumoide -Riickbildung, hauptsichlich durch starke Ein-
lagerung feiner und grober Kalkmassen, von denen.ein. grofer Teil doppel-
brechend ist.

Von Haus aus ist jedoch auch in diesem Falle die Struktur des Knorpels in
allen Schichten genau wie bei gewdhnlichem Knorpel mit Perichondrium. Ver-
héltnismaBig gut erhalten sind die meisten Knorpelzellen.

Zur Frage nach der Genese der Knorpelherde.

Das gemeinsame in den beiden Fiallen von intraperitonealem Knorpel
— um es nochmals hervorzuheben — ist gegeben in der auffalligen Lage
in ,,Adhésionsmembranen‘ also in neugebildetem, teils lockerem, teils
schwartigem Bindegewebe, so dafl man zunichst vermuten wiirde, der
Knorpel sei aus dem neugebildeten Bindegewebe entstanden, Der grobe
Aufbau aus verschlungenen Spangen und die histologische normale
Anlage leisten der Annahme einer Metaplasie keinen Vorschub; immer-
hin kénnte man daran denken, daB bei der Bildung des Granulations-
gewebes zufillig einige indifferente Mesenchymkeime in Mitleidenschaft
gezogen wiren, die eine Fiahigkeit mehr organdhnlicher Knorpelbildung
bewahrt hitten. Hieraus entstiinde die Frage, ob &hnliches auch an
anderen Korperstellen vorkomme, wovon mir nichts bekannt ist.

Neben der von der Verknorpelung in anderen (Gleweben und von der
knorpeligen Geschwulstbildung abweichenden orgaiioiden Eigenart fallt
die nachbarliche Beziehung zum Ovarium auf. Es kann ein Zufall sein,
aber man mufl doch auch, wie schon oben gesagt, der teratomatdsen
Bildungen im Ovarium eingedenk sein, sowie einzelner Fille von En-
chondromen im Ovarium, die man zwar theoretisch auf verschieden-
artige Knorpelkeime zuriickfiihrt, die jedoch den Teratomkeimen am
ehesten zugeschrieben werden kénnen.

Dije Enchondrome der Ovarien sind tiberdies sehr selten und der
bekannteste Fall von Jung mdéglicherweise die Metastase eines Misch-
tumors im Uterus. Es sind jedenfalls einfache Knorpelinseln ohne Tumor
(Halbans Befund beim Affen) im Ovarium AuBerst selten.

Ehe nicht den unsrigen ahnliche Befunde in gréfierer Zahl vorliegen,
hat es wenig Wert, sich fiir die eine oder die andere besondere Art der
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Herkunft der Ursprungszellen unserer Knorpelbildung auszusprechen,
doch scheint mir die Annahme ungewdhnlicher Keime dasjenige, was
wir zunichst im Auge zu behalten haben. Knorpel findet sich auch im
iibrigen Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane in Formen und unter
begleitenden Umstdnden, die nicht auf eine Metaplasie der gewdhnlich
anssssigen Gewebe schlieBen lassen.

Es soll der Knorpelherde im Uterus kurz gedacht werden, besonders
in Riicksicht darauf, daf man in obigem Falle 2 an ein Heraustreten des
Knorpels ebensogut aus dem Uterus wie aus dem Ovarium denken kénnte.
Im Uterus der Erwachsenen wird von Orth in einem ,,polypdsen Tumor
»ein aus reinem Knorpel bestehender Schnitt® nur erwihnt. — E. Kouf-
mann fand Knorpel im Schabsel vom Endometrium. — H. O. Neumann
hat im Corpus uteri an der Grenze von Schleimhaut und Muskulatur eine
scharf begrenzte, mit Perichondrium umgebene Insel nicht voll entwickel-
ten Knorpels ohne Kalk gefunden ; Brakemann eine shnliche und ebenfalls
scharf umgrenzte kleine Knorpelinsel. Auch Jakubowiiz erwihnt einen
unter der Serosa gelegenen, bohnengroBen Knorpelherd in einem 3 Mo-
nate schwangeren Uterus mit Adenomyosis. Brakemann hat auch in
der Portio vaginalis uteri ein Stiickchen Knorpel gefunden und mir
gind von Herrn Kollegen Becker (Kiistrin) aus dem Fundus uteri aus-
gekratzte hyaline Knorpelstiickchen von Kirschkerngréfie von scharf
umschriebener Form zugegangen. Die histologischen Schnitte von Neu-
mann und Brakemann und Jokubowitz (Aschheim) habe ich gleichfalls
erhalten und kann kurz zusammenfassen: In 3 Fallen ist der Knorpel
mehr unreif, dhnlich fetalem Knorpel, doch auch hier mit hyaliner Grund-
substanz. In Brakemanns Fall ist die Bildung gréferer Kapseln und
zwischen ihnen die Ablagerung derberen Hyalins in Netzform be-
achtenswert. In meinem eigenen Falle ist die Reifung nur im Zentrum
des erbsengroBen Stiicks bemerkbar und auch in einem Falle Neumanns
sind die duBeren Schichten unreif. In allen Féllen ist die Grundsubstanz
schon erheblich hyalinisiert. In dem Knotchen der Portio ist die dunkel-
blau gefarbte Grundsubstanz in breiten Balken netzformig zwischen
Reihen von Knorpelkapseln eingelagert. Auch hier sind die &uBeren
Lagen noch wenig ausgereift.

Im ganzen betrachtet sind die Knorpelherde zwar etwas verschieden
weit gereift oder in breiten #ufBeren Lagen noch unreif aber stets mit
hyaliner Innenschicht. Wihrend es sich in den genannten Féllen um
mikroskopisch bis bohnengroBe Knorpelstiicke handelt, ist ein anderer
von mir bereits ausfiihrlich beschriebener Fall bemerkenswert durch
die GriBe (20X 25 x40 mm) des im Réntgenbilde (Abb. 11) dargestellten
Knotens. Herr Kollege Stade (Essen) hat das Préaparat und das Réntgen-
bild (Abb. 11) bereits vorgelegt und mir den Fall zu weiterer Untersu-
chung freundlichst tiberlassen.



Knorpel und Knochen im Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane. 753

Der Knoten liegt in der Muskulatur unter der Schleimhaut, saB an der Vorder-
wand des Corpus bis zum Fundus und ragte in die erweiterte Uteruslichtung vor.
Zum grofiten Teile besteht er aus Knochen, zum kleineren Teile aus Knorpel-
stiickchen. Von diesen ist eines spangenférmig und dhnlich einer Kappe nach
Art einer Epiphyse dem Knochen angelagert, mit Richtung der Knorpelkapseln
in Reihen gegen den Knochen, mit unscharfer Grenze, aber doch von ihm durch
periostales Bindegewebe getrennt. Auf der entgegengesetzten, freien Seite hat der
Knorpel .ein Perichondrium. Der Knorpel ist von der Knochenseite her mit Blut-
gefifien versorgt, jedoch nicht in Verkalkung. Der Knochen hat typischen, normalen
Bau, wihrend der Knorpel nicht ganz ausgereift ist. Eine Geschwulstbildung
liegt nicht vor, vielmehr eine organoide Bildung von Knochen und Knorpel in
seltener GroBe. Auch in diesem Fall wird man nicht an Metaplasie denken. Der
Knorpel hat typischen Bau; nur in einigen Zellen finden sich kleine Fetttropfchen,
und zwar mehr in der peripheren Zone des Knorpels, als innen.

In Abb. 15 gebe ich von diesem Falle (Stade)
eine Aufnahme bei polarisiertem Lichte, um zu
zeigen, daB die Schichten ebenso innegehalten wer-
den, wie von den , knorpeligen Organen** (Lubosck).

Die Bilder im polarisierten Lichte sind auch
bei allen iibrigen genannten Fillen von ortsfremden
Knorpelstiicken ebenso iiberzeugend, so daB auf
Wiedergabe aller Bilder verzichtet werden kann.
Die Polarisation hat sich, um es nochmals hervor-
zuheben, besser als alle Farbungen geeignet gezeigt
die grobe Verlaufsrichtung der Fasern der Grund-
substanz zu zeigen. Auf die Deutung des Fibrillen-
verlaufes einzugehen, muB ich mir versagen. Die
von vielen Autoren, namentlich von Beninghoff,
Petersen, Lubosch, gemachten Erfahrungen auf die-
sem Gebiete treffen auch in den Einzelheiten zu,
wie sich bei den Drehungen der mikroskopischen  Abb. 11. Rontgenbild eines sub-
Praparate bei gekreuzten Nicols feststellen lieB. Es  mukdsen Knochenknorpelstiickes
bestehen in der nach dem Hauptverlaufe der Fa- m Corpus uteri von Herrn

. Dr. Stade (Essen). Natiirl. Groge.
sern benannten Radifirzone auch diagonalgekreuzte
Fagerrichtungen.

In der &ufleren Schicht, der ,,Tangentialzone®, sind zwischen den hauptsich-
lich tangential oder zirkulsr verlaufenden Fasern noch gekreuzte Fasern nachweis-
bar. Aus der gekreuztfaserigen Zwischenzone setzen sich’ die Fasern mit zackiger
Grenze in die Radidrzone fort. :

Die Deutung des Fibrillenverlaufes in den Fasern ist nicht leicht
und nicht einwandfrei, doch ist die Verlaufsrichtung der Fibrillen nicht
nur in den Gelenkknorpeln (Benninghoff) je nach Beanspruchung in
ein bestimmtes trajektorielles System gebracht, sondern auch bei allen
Knorpelarten nach den vergleichend anatomischen Untersuchungen
von Lubarsch. Nach ihm ist jedoch eine Anordnung der Fibrillen in
allen 4 Windrichtungen gegeben, so daff ein vertikal und horizontal
gekreuztes Fasersystem noch von einem diagonal gekreuzten durchsetzt
wird. '

Dieses nur nebenbei, da- es hier nur darauf ankommt, zu sagen, daf
unsere ortsfremden Knorpel ebenso organartig gebaut sind, wie die

Virchows Archiv. Bd. 275, 48
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knorpeligen Organe, daBl sie ihre trajektoriellen Systeme in gewohnter
Weise zeigen, als ob sie sich einer Funktion angepalBt hitten.

Dieses scheint mir von allgemeiner Bedeutung, wert, hervorgehoben
zu werden, da gerade an die trajektoriellen Strukturen die allgemeinsten
Fragen der Biologie angekniipft haben. Unsere Befunde bekriftigen
scheinbar die Tatsache, daB die Struktur auch ohne Beanspruchung
einer Funktion angepalit sein kann. Auch werden sie nicht sonderlich
enthyalinisiert ohne Beanspruchung wie bei Feststellung von Gelenken.

Knorpel in Tumoren.

Knorpel wird auch zuweilen in Tumoren gefunden, ohne geschwulst-
artiges Wachstum zu zeigen. So habe ich in einem Sarkom des Uterus
Knorpelinseln beschrieben, die mit scharfer perichondraler Abgrenzung
im Tumor lagen und in nicht ausgereiftem Zustande. Auch in einem
Myom wurde bereits frither Knorpel und Knochen von Feuchtwanger
beschrieben, dessen Entstehung durch ,,Metaplasie® Lubarsch bestreitet,
da es an Verkalkung in der Umgebung fehle.

Haufiger bekannt sind Knorpelbefunde in den sarkomatosen, hetero-
logen ,,Mischgeschwiilsten® die meist nur insofern ihren Namen ver-
dienen, als einzelne (,,heterologe) ortsfremde Gewebe sich anscheinend
aus gleichem Muttergewebe heraus differenzieren wie das Sarkom-
gewebe. Nur in wenigen solcher Falle 1463t sich angeblich der Nachweis
erbringen, dafl der Knorpel aus einem indifferenten Gewebe, dem meist
sogenannten Schleimgewebe entstehe (Wilms, Seydel, Pfannenstiel).

Andere Autoren (Merkel, Borst u. a.) dagegen sind der Ansicht, dafl
Schleimgewebe und -Knorpel beide aus einem gemeinsamen Gewebe
entstehen und das ,,Schleimgewebe™ nicht selber Knorpel liefere. Viel-
leicht ist zu einer Verstindigung hieriiber eine schirfere Bestimmung
nétig, was man mit Schleimgewebe bezeichnen soll.

Tm ganzen sind schon iiber 30 Fille von Mischgeschwiilsten des Uterus
mit Knorpel bekannt. Gleichzeitiger Befund von Knochen ist seltener
und es ist bemerkenswert, da8 eine Verknécherung des Knorpels auBer
in einem Falle von Kehrer meist vermilBt wird. Seydel bemerkt ausdriick-
lich, daB trotz der engen Nachbarschaft zu Gefallen in seinem Falle eines
enchondromatdsen Polypen keine Verknécherung stattfinde. Nebenbei
sei erwithnt, daB auch osteoides Gewebe und Knorpel in einem Falle
von Azzola gefunden wurde.

- In den zahlreichen bekannten Fallen von Mischgeschwulst des Uterus
scheint eine geschwulstige Wucherung knorpeligen Gewebes nur selten
vorzukommen. Man kénnte aus einer kurzen Angabe von E. Kaufmann
iber ein Myomsarcoma enchondromatosum entnehmen, dafl der Knor-
pel sich an der Geschwulstbildung beteiligte. Auch Seydels Fall war ein
enchodromatdser Polyp, und selber habe ich ein ,,Sarcoma chondro-



Knorpel und Knochen im Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane. 755

cellulare* beschrieben, das von der Portio des Uterus ausgegangen zu
sein scheint, und in dessen ,,Rezidiv‘‘ nach Extirpatio uteri eine teilweise
Ausdifferenzierung eines rundzelligen Sarkomgewebes (nicht Schleim-
gewebe) zu Knorpelgewebe sehr deutlich ist. Einen anderen Fall von
polyposem, eigenartigem Tumor des Corpus uteri habe ich beschrieben,
ein ,,Carcinoma adenomatosum mit Myxo-Chondro Sarcoma.” In diesem
Tumor differenziert sich Schleimgewebe zu unreifem Knorpelgewebe
aus, das sarkomatds wuchert, ebenwo wie das Schleimgewebe selber.
AuBlerdem reift dieses stellenweise zu Knorpel aus bis zur Verkalkung
ohne Knochenbildung.

Die Literatur iiber Knorpelbefunde im Bereiche der weiblichen Ge-
schlechtsorgane erschépft sich nicht véllig mit den bisher erwihnten
Tatsachen, aber fiir uns kommen hier wesentlich die Befunde in Betracht,
die zu unseren intraperitonealen Knorpelbefunden in Adh&sionen der
Adnexe, sei es durch besondere Lage, sei es durch histologische Ahn-
lichkeiten in Beziehung gebracht werden kdénnen, also in erster Linie
in den Ovarien, im Uterus und in den Ligamenten. Als solche nannten
wir die Enchondrome und Teratome der Ovarien, die iibrigens auch in
den Ligamenten — wenn auch selten — vorkommen und die Knorpel-
befunde im Uterus, sowie dessen Enchondrome. Im Ligament sind
golche Tumoren sehr selten.

Der Anzahl nach iiberragen die Befunde von Knorpel im Uterus
bedeutend die iibrigen; namentlich die Knorpelinseln ohne Tumor-
bildung; meist submukds, aber auch einmal subserts gelegen und so
wire es sehr wohl mdéglich, dall ein solcher Herd aus dem Uterus aus-
gestoBen und in Verwachsung mit der Nachbarschaft geraten konnte.
Wenn ich unseren Fall 2 nicht ohne weiteres in dieser Weise deute, so
wegen ziemlicher Ahnlichkeit mit dem Fall 1, in dem der Uterus nicht
in Mitleidenschaft gezogen ist, also kurz, weilin beiden Fillen das Ovarium
durch enge Nachbarschaft zu den Herden auffillt. Lassen uns die topogra-
phischen Beziehungen im Stiche, so geniigt auch der Bau unserer bei-
den intraperitonealen Knorpelbefunde und andererseits der iibrigen
erwihnten Herde, namentlich im Uterus, nicht zu einer passenden Ver-
gleichung. Am ehesten noch der grofle knorpelige Knoten mit orga-
noidem Bau im Falle Stade. Kurz, die Genese der Herde in unseren beiden
Fillen ist nicht geklart, ihre teratomatdse Natur ist am meisten wahr-
scheinlich, aber ein Hervorgehen aus indifferenten Mesenchymzellen
im Bereich der Neubildung von Granulationsgewebe bleibt auch denkbar.

Der Gedanke, daB sich die Knorpelstiicke als Reste von abgestorbenen
Feten auffassen lieBen, ist schon oben bei dem Falle 1 von inéraperitone-
laem Knorpel erértert, aber abgewiesen worden. Fiir den Fall 2 gelten
dieselben Erérterungen. Die Form der mehrfachen Knorpelspangen ist
nicht in Einklang zu bringen mit fetalen Teilen, und auBerdem miiBte

48*
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die extrauterine Graviditat, wollte man etwa an Rippen denken, nach
deren GréBe zu urteilen, etwa 7 Monate bestanden haben, im Fall 2
etwa 5 Monate, ohne bemerkt worden zu sein.

Was den intrauterinen Knorpel betrifft, so scheiden bei der Er-
orterung dieser Moglichkeit die Fille von Stade, mein Fall (Becker)
und der Fall Jakubowitz (Aschheim) wegen der Grole der Stiicke aus,
der letzte auch wegen der subserésen Lage, auch der Fall von Knorpel
im Collum (Brakmann). Bel den tbrigen Fillen von intrauterinen
Knorpelherden kommen ferner fiir Abortreste nicht in Betracht die
Knorpelinsel im Sarkom in meinem oben erwahnten Falle sowie die
Befunde in anderen Tumoren.

Fiir die restlichen Falle von kleineren Knorpelinseln unter der
Uterusschleimhaut kann man, wie Thaler in einem Falle die Frage
erdrtern, ob der Knorpel als einziges iiberlebendes Gewebe eines ab-
gestorbenen Fetus angesehen werden konnte. Thaler ist auf diesen
Gedanken gekommen, weil 3 Monate vorher ein Abort stattgefunden
hatte, und er unterstiitzt seine Annahme damit, daf die gefaBlose
Ernidhrung des Knorpels sein Uberleben erleichtere. — Fiir die .oben
erwihnten Fille kommen Aborte scheinbar nicht in Betracht. Es
fehlen auch jegliche Reaktionen der Umgebung auf das Fremdgewebe
und es ist vollig typisch eingeordnet. Auch Thaler bemerkte, daBl das
Knorpelgewebe mit der umgebenden Schleimhaut durch. eine schmale
Lage lockeren Bindegewebes im Zusammenhang stand. Da sich andere
fetale Gewebe nicht fanden, so glaube ich vielmehr annehmen zu sollen,
daB auch Thalers Befund mit den iibrigen gleichzustellen ist als eine
angeborene Anomalie ohne Bezichung zu dem voraufgegangenen Abort.

Kﬁorpelstmktm wnd Riickbildungserscheinungen.

Aufer dem organischen Aufputz unserer Knorpelspangen sind noch
die Erscheinungen von Riickbildung hervorzuheben. Dies ergibt sich
freilich z. T. wohl aus der ungiinstigen Lage in Verwachsungsmembranen,
deren Ernahrung unter zunehmender narbiger Abkapselung zu leiden
scheint. Freilich sind Riickbildungserscheinungen als Folge des Alterns
den Normalhistologen bekannt (siehe besonders Schaffer, Petersen).

Da jedoch Riickbildungserscheinungen am Knorpel wenig beachtet
werden, so glaube ich die hauptsichlichsten FEigenheiten hervor-
heben zu sollen.

Tm Fall 1 fiel uns besonders die Riickbildung in den Knorpelzellen auf
in Gestalt starker Fettansammlung im Zelleib (Abb..5). Dazu gesellt
sich in viel geringerem Mafe der Untergang von Zellen durch Auflésung
der Kerne und am wenigsten hat die Grundsubstanz gelitten, an der nur
Spuren von Auffaserung und Ablagerung von Kalk in Form feinster
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Tropfchen sichtbar wird. Im auffallenden Gegensatz hierzu steht die
starke Riickbildung des Knochengewebes.

Uber auffilligen Fettgehalt der Zellen im gewdhnlichen Knorpel
scheint nichts bekannt zu sein.

Im Talle 2 ist die Grundsubstanz des Knorpels zwar in einigen
Stiicken noch leidlich gut erhalten, aber in vielen Stiicken stirker und
in einzelnen sehr hochgradig geschidigt, teils mit villiger Auflésung, teils
mit Verkalkung unter starker Schiddigung auch der Knorpelzellen bis

Abb. 12. Aus dem chondrosarkomatosen Mischtumor des Corpus uterl (T.8076). Starke Fett-

ablagerung (schwarz) in den Zellen und in der sehr unregelmifBig gefaserten Grundsubstanz an

einer Ubergangsstelle zwischen mehr sarkomatidser Wucherung zur chondromucoiden Partie,. (Licht-
bild. Glimmersion bei Sudanfirbung nach Romeis 24 Stunden.)

zu volligem Schwunde. Um so auffalliger ist der normale Gehalt der
Zellen an Fett und Glykogen. Bemerkenswert ist besonders der Unter-
schied im Fettgehalt der Knorpelzellen in den beiden Fillen. Tm Fall 2
sind abgesehen von den nekrotisierenden Partien die Knorpelzellen gut
erhalten; ihr zarter Zelleib ist mit Glykogen beladen, dagegen findet
sich Fett nur in physiologischer Menge, und zwar hauptséchlich in den
jingeren Zellen in den &ulleren Knorpelschichten. In ihnen liegen ebenso
wie im normalen Knorpel kleinste Fetttropfchen im Zelleib zwischen dem
Kern und den spitzen oder konischen Enden der Zellen. Das gleiche finde
ich schon in den Knorpeln der Extremitdten und der Rippen bei Neu-
geborenen.

Um so mehr findet sich Fett in groflen Mengen in den Zellen der
Knorpelgeschwiilste und auch in der hyalinen Zwischensubstanz.
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Aus dem eben erwihnten Falle der chondrosarkomatésen Mischge-
schwulst gebe ich Abb. 12 und 13 mit Sudanfarbung, darin zugleich die
groben Fetttropfen in den Zellen, wie die kleineren Fetttropfchen in dem
gehr unregelméBig gefaserten Grundgewebe zur Geltung kommen. Hier
(Abb. 12) sehen wir eine Ubergangspartic zwischen der mehr zahl-
reichen sarkomatdsen und der zur Knorpelbildung neigenden Partie.
Von demselben Falle zeigt der knorpelige Teil die Zellen in Knorpelkapseln
(Abb. 12). Auch hier sind kleinere und groBere Fetttropfchen in den Zellen
reichlich vorhanden. Die Zellen haben sich von der Kapsel etwas zuriick-

Abb. 13. Von demselben Fall Abb. 12 bei gleicher Farbung und gleicher VergriBerung. Eine knor-
pelige Stelle mit groBen Fettmengen in denZellen und kleinen Fetttropfen mondsichelférmig in der
chondromucoiden Grundsubstanz um die Zellen. (Firbung nach Romeis, 24 Stunden.)

gezogen; eine regelrechte Struktur ist nicht nachweisbar; vielmehr
zeigen die Kerne wie der Zelleib auBerordentlichen Wechsel der
‘Struktur.

An vielen Stellen (Abb. 13) fallt auf, daB im chondromucoiden Zwi-
schengewebe dicht um die Kapseln herum etwa mondsichelférmig reich-
lich Fett in kleinen Tropfchen abgelagert ist. Aber auch sonst findet sich
iiberall Fettablagerung. Etwas derartiges findet sich nicht in unseren Fal-
len von intraperitonealem Knorpel. Wahrend in dem Falle 2 mit schwerer
Erndhrungsstérung im Grundgewebe sich nur wenig ,,Lipoide® in dieser
und in den gut erhaltenen Zellen finden, so haben wir im Falle 1 bei
verhaltnismaBig gut erhaltener Grundsubstanz das Fett nur in den Zellen,
aber hier in solchen Mengen, daf sie sich mit den Tumorzellen des Chon-
drosarkoms wohl messen kénnen.
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Vergeblich habe ich in den ortsfremden Knorpeln nach Bildern ge-
sucht, die sich mit den zuerst von Ernst und spiter von Merkel beschrie-
benen Strukturen in Zellen von Knorpelgeschwiilsten messen liefien.
Ebenso habe ich in dem oben erwihnten Falle von Mischgeschwulst des
Uterus ,,Carcinom mit Chondrosarkom‘ und. einem 2. Falle von Chondro-
sarkom des Uterus die von den beiden Autoren angegebenen radiaren
Strukturen in der Zellperipherie vermifit.

Abb. 14. Aus dem intraperitonealen Knorpel Fall 1 (Pr. 4932). Priparat zuerst ungefirbt, dann
gefarbt mit Hamalaun-Eosin gibt gleiche Bilder im Polarisationsmikroskop. Gekreuzte Nicols. Die
Lichtbiindel fallen parallel zu den Seiten des Vierecks, also diagonal (45°) zu den Hauptrichtungen
der Fasern. In 2 Ecken Teile der beiden tangentialen AuBenschichten, darunter je eine dunkle und
regelmiBige Zwischenzone; innen die radiire Zone. (Gefrierschnitt 30 ¢ dick in Kochsalzldsung.

Die Erscheinung einer Stachelschicht in der AuBenzone der Zellen und der
Innenzone der Kapseln, die den Anatomen schon linger bekannt ist, wird von
Hansen dahin aufgefaBt, daB beide eine Grenzschicht gemeinsam haben, und daf
die Stacheln durch Schrumpfung und Zuriickweichen des Endoplasmas vom Ekto-
plasma entstehe. Die Bildung der Stacheln kénne man unter dem Mikroskop
beobachten, und auBerdem seien die Stacheln stark basophil, ebenso stark wie die
innerste Schicht der Knorpelhshle. Diese ,,Stacheln® hingen nicht mit den
Fibrillen der Grundsubstanz zusammen. Es werden jedoch echte Auslaufer der
Zellen in die Grundsubstanz von Hansen beschrieben. '

Merkel glaubt jedoch, wie gesagt, daB es sich um besondere Struk-
turen handle. Trotz groBer Aufmerksamkeit ist es mir, abgesehen von
geringen Andeutungen von Hansens Pseudostrukturen, nicht gelungen,
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eine radiare Zone an den Zellen der beiden Enchondrome des Uterus
nachzuweisen.

Uber die ,,interterritoriale’ Substanz geben vergleichende Farbungen,
sauere und basische und gemischte wie z. B. Methylenblau mit Hansens
Pikrofuchsin oder Polychromsiure Methylenblau und viele andere Far-
bungen recht anschauliche Bilder und lassen schon im normalen Knorpel-
bau die Mischungen von kollagener Substanz mit chondromucoider Ein-

Abb. 15. Aus-dem Knochenknorpelstiick im Uterus (Fall Stade). Technik ebenso wie in. Abb. 14.

Die Lichtbiindel fallen im Winkel von 45° zu den Seiten des Viereckes, also wieder diagonal zu

den Hauptfaserrichtungen der duBeren tangentialen und der inneren, radidren Zone, die im unteren

Teile des Bildes in der Richtung auf den Knochen verlduft. Die dunkle Zwischenzone ist hier breiter,
gegen die AuBere Zone schirfer, gegen die innere unscharf abgegrenzt.

Tagerung recht bunt erscheinen. Sie bringen auch sehr deutlich zur An-
schauung, daB selbst bei der chondrosarkomatdsen Geschwulstbildung
des Uterus in 2 Fillen die Randpartien der einzelnen Knorpelfelder,
auch wenn sie noch so unregelméfig begrenzt erscheinen, mehr kollagene
Netze enthalten, als die mehr mucoiden ,hyalinen inneren Teile er-
kenuven lassen.. : )
Ein sehr gutes Mittel zur Darstellung der Struktur der Grundsub-
stanz liefert die Betrachtung bei. polarisiertem Lichte.. Di¢ Zahl der
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hier vorgelegten Fille ist zu klein, um zu brauchbaren Folgerungen iiber
die Art etwaiger Ernihrungsstérung zu kommen, doch glaube ich darauf
hinweisen zu sollen, daB neben den Farbungen die Polarisation zur For-
derung beizutragen geeignet ist.

Namentlich hat sie die ungewdhnlich starke Kalkablagerung gut
zur Anschauung gebracht. Aber auch zur Darstellung des interterri-
torialen Zwischengewebes hat sie sich namentlich bei den mehr jugend-
lichen, ortsfremden Knorpeln sehr bewihrt. Dabei will ich nochmals

Abb. 16. Aus dem Falle 2 (Pr. 8704) von intraperitonealem Knorpel. Zwei nebeneinanderliegende

Spangen sind fast quer durchschnitten. Gefrierschnitt in Kochsalzlosung, ungefirbt. Nur ein Teil

der zahlreichen Kalkschollen und Kriimel ist unter wechselnden Winkeln immer hell, also isotropiseh..
Lichtbiindel etwa 90° zu den Seiten des Vierecks.

hervorheben, daf Farbungen, die nicht besonderen Pleochronismus her-
vorrufen, wie z. B.. eine leichte Kernfarbung mit Weigeris Eisenhéma.-
toxylin oder auch Hamalaun-Eosin, namentlich an jiingerem- Knorpel,
die Betrachtung bei polarisiertem Lichte kaum merklich beeinflussen.
Bei Drehung von 0° auf 90° habe ich keine wesentlichen Anderungen
im Bilde gefunden, auch nur geringe Unterschiede zwischen45° und 135°.
Dagegen decken die Stellungen von 45° und 315° sehr auffillige Verschie-.
denheiten des gekreuzten Faserverlaufes auf. Diese Angaben beziehen
sich auf die Vertikallinie zur Knorpeloberfliche. Nach Luboschs Unter-
suchungen an Wirbeltieren ist die Anordnung der Fibrillen auBerordent-
lich verwickelt, ahnelt jedoch der Art von Anordnung im geformien Binde-
gewebe. Vollstandige Gleichm#fBigkeit der Fasersysteme im Knorpel
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hat er nur dort gesehen, wo sozusagen die Beanspruchung des Knorpels
indifferent, jedenfalls nicht einseitig und spezialisiert war.

Nach Schaffer, Hansen, Benninghof, Lubosch handelt es sich nicht
um eine Entscheidung: ,,Wachstumsstrukturen oder funktionelle Struk-
turen,” sondern um. die Analyse eines lebendigen Objektes. ,,Sicherlich
sind nicht alle funktionellen Strukturen Wachstumsstrukturen, aber alle
Wachstumsstrukturen miissen doch irgendwie, wenn sie erhaltungsgems
sind, auch Funktionsstrukturen sein“ (Lubosch).

Abb. 17. Von demselben Falle wie Abb. 15. Partie mit albumoider Entartung, wie in Abb. 7 und 8.

Kalk ist nur in Form feinster Xornchen abgelagert. Gefrierschnitt ungefarbt in Kochsalzldsung.

Polarisiertes Licht 90° parallel zu den Seiten (tangential zu den Seiten der Kreisfliche). Es gelingt
nicht durch Drehung des Priparates Faserstruktur nachzuweisen.

In unseren Knorpelherden schrinkt die fehlende Bedingung ,.er-
haltungsgema* die Fragestellung nicht ein.

Eine andere schwer zu beantwortende Frage ist, ob und in welchen
Richtungen unsere Knorpelbefunde eine Beanspruchung durch Druck
erfahren. Dieser kann jedoch einerseits nicht in Vergleich kommen mit
den Belastungsproben der Organknorpel und er wird kaum so einseitig
sein wie bei diesen. AufBlerdem ist trotz der verschiedensten Lagen,
Formungen und namentlich der. starken Kriimmungen (Abb.1) der
einzelnen Stiicke die Faserstruktur und die Reihung der Knorpelkapseln
zu jedem Teile der Oberfliche ebenso gerichtet wie beim funktionierenden
Organ.
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Dieses scheint mir den Befunden ortsfremden Knorpels eine gewisse
Bedeutung fiir die urséichliche Auffassung der Entstehung von Struk-
turen zu verleihen. Auch der Knochenfund im Uterus (Fall Stade) liefert

Abb. 18 B.

Abb. 18. A und B (aus Fall 2 wie Abb. 16 und 17), beide von derselben Stelle. Praparat gefarbt
mit Hamalaun-Eosin. Polarisiertes Licht: A 90°, B 45°, zu den Seiten des Vierecks. Die Faser-
struktur ist durch Kalkeinlagerung stark beeintrichtigt. Stirkere VergroBerung.

merkwiirdig weitgehende Organstruktur. Dieses im einzelnen zu schil-
dern liegt nicht in meinem Plane.

Die Arbeitsstruktur des Knochens hat bereits in der embryonalen
Knorpelanlage ihre Vorstufen (Romeis). Solche Feststellungen und An-
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sichten finden sich weit und breit auf dem Gebiete der Strukturforschung.
Die Feststellung, daf selbst ortsfremder Knorpel und namentlich solcher,
der erst scheinbar in spéteren Lebensjahren zur Ausbildung kommt,
unter den verschiedensten Bedingungen der Ernéhrung, der Umgebung
usw. die Strukturen des normalenKnorpels Jiefert, darf als Ansporn dienen
zu weiterer Vergleichung pathologischer und normaler Organteile. Man
kann wohl annehmen; dall jede Knorpelzelle, wo und wann immer sie
zum Wachstum-angeregt, Gelegenheit findet, ungestort anzureifen, nor-
male Organstruktur liefern' kann. Die Metaplasie beliebigen Bindege-
webes zu Knorpel kennt solche Normalstrukturen nicht, und ebenso
werden wir der Metaplasie in ,,Enchondromen‘ der inneren Organe
entraten konnen,. da auch ihre Herkunft von embryonalen Knorpelzellen
aus zahlreichen Zellen: der Geschwiilste klar hervorgeht.,

Nachirag..

Seit der Drucklegung ist von W. Mann, (Virch. Arch. 273, 685, 1929)
als ,,medullares Osteochondrom:ein etwa walnuBigroBer, in der rechten
Tubenecke des Uterus in der Muskulatur liegender, nur wenig von
Schleimhaut {iberragender Knoten beschrieben, von einer 38 Jahre
alten Frau, die vor 13 und 15 Jahren und vor 3 Monaten normale
Kinder geboren hatte. Carcinoma colli uteri Kachexie, Bronchopneu-
monie, Endokarditis usw. Exitus. — Unter einer Bindegewebskapsel
liegt eine hyaline Knorpelschicht von 3—4 mm Dicke, mit enchondraler
Verkngcherung nach dem Inneren zu mit zellarmem Markgewebe. —
Fiir uns ist die Angabe bemerkenswert, daB’ die Knorpelzellen stellen-
weise in Saulen- und Kolonnenform stehen und hier ,,sogar an eine
Epiphysenlinie erinnern®. Also ein mehr vollkommener Grad typischer
Verknocherung als in der geringen Andeutung einer Epiphysenbildung
unseres im iibrigen dhnlichen Falles Stade. — Ein Myom bestand nicht,
auch keine Nekrose noch Entziindung; fir Einwachsen von Resten
eines macerierten Fetus spricht auch nichts, sodaf W. Mann eine
embryonale Fehlanlage annimmt. Dieser Ubereinstimmung mit meiner
Deutung als Hamartom tut es keinen Abbruch, dafl W. Mann von
,oeschwulste spricht.



