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Einleitung.

Das Schrifttum tber Knorpelgewichse liegt entweder lang zuriick
oder behandelt die histologische Seite der Frage gar nicht oder aber
nicht griindlich genug, und trotzdem fehlt es an neueren Mitteilungen
iiber diesen Gegenstand fast ganz, wahrscheinlich, weil die unbegriindete
Annahme vorherrschs, dieses Forschungsgebiet sei erschépft. In Wirklich-
keit aber ist es eines weiteren Ausbaues bediirftig, so in bezug auf den
Aufbau des Geschwulstgewebes selbst, auf die Ab- und Umbauvorginge
desselben, auf sein Verhalten zu einem benachbarten Gelenk und auf das
Zustandekommen sowie die Herkunft der vielbesprochenen Knochen-
schale um das Enchondrom. Nur von dieser Form des Chondroms
allein sei im folgenden an der Hand des folgenden Beispiels die Rede.

H. N. 79 Jahre alte Frau, 4 Jahre vor dem Tode Auftreten von bis zum SchluB
zunehmenden Schmerzen im rechten Oberschenkel und Schwiche des Beines,
so daB allméhlich das Gehen unméglich wurde. Oberschenkelknochen druckemp-
findlich und zwischen oberem und mittlerem Drittel aufgetrieben, was im letzten
Jahre noch zunahm. Todesursache: Beiderseitige Bronchopneumonie mit Pleuritis.

~ Rechter Oberschenkelknochen bis auf die sofort zu erwihnende Auftreibung
in seiner Gestalt und Festigkeit nicht verdndert. Auf der frontalen Siugefliche
das Femurinnere auf eine Lénge von 26 cm von einem bliulich durchscheinenden
Enchondrom eingenommen, welches nach unten weit iiber die Mitte des Knochens
reicht, nach oben aber bis in den Femurhals und zum Teil auch in die Spongiosa
des Kopfes hineingewachsen ist. Am unteren Ende die Gesehwulst durch eine
bindegewebige Kapsel gegen das Fettmark der zentralenMarkhghle scharf abgegrenzt,
wihrend sie nach oben hin einer bindegewebigen Kapsel entbehrt und bis in die
Spongiosamarkraume des Femurkopfes vordringt, wobei die Bilkchen eine zeitlang
sich noch halten, mit der Zeit aber ginzlich verschwinden. Das bosartige Wachstum
auch darin ausgedriickt, daf die Geschwulst am Ende des Femurkopfknorpels das
hier diinne Ende der Knochenrinde gelenkwirts durchbricht und hier bloB von
Synovialis iiberzogen wird. Die Bosartigkeit der Geschwulst driickt sich auch
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in ihrem Verhalten der Diaphysenrinde gegeniiber aus. Durch Andringen der Ge-
schwulst an dieser Endostflache wird diese abgebaut und sieht wie zerfressen aus.
wahrend an der periostalen Fliche Knochengewebe kompensatorisch angebaut
wird. Dabei die Rinde verdiinnt und der Schaft langspindelig aufgetrieben, so daf3
hier sein Durchmesser 5!/, cm betrigt. Nicht genug damit wichst das Geschwulst-
gewebe infiltrativ in die Diaphysenrinde hinein, durchbricht sie sogar mehrfach
vollig und erscheint nunmehr an ihrer AuBenfliche in Form zahlreicher, bis iiber
walnuBigroBer, bald flacher, bald stark vorspringender Geschwulstknoten wvon
der derb elastischen und durchscheinenden Beschaffenheit des Chondroms. Diese
durchgebrochenen Geschwulstknoten von auBlen nur durch Weichteile begrenzt und
die Knochenrinde da, wo sich diese Knoten iiber ihre Auflenfliche legen, unregel-
mafig zerfressen. In der Mitte, wo die Geschwulst am dicksten und spindelig
aufgetrieben ist, ist sie in den zentralen, #ltesten Teilen stellenweise erweicht,
nicht mehr durchscheinend und fliissigkeitsreich, stellenweise aber durch reichliche
Kalkaufnahme geradezu versteinert und gelblich gefdrbt, am unteren Pol hingegen
von Blutungen durchsetzt.

Das histologische Bild des bosartigen embryonalen Enchondroms.

Das im folgenden entworfene Bild des bosartigen embryonalen Chondroms wurde
an der Hand der mikroskopischen Untersuchung von 41 Stellen aus allen Gegenden
der Geschwulst gewonnen. Uber den Oberschenkelknochen als solchen ist auBer
der starken infolge der langen Bettlagerigkeit entstandenen Inaktivititsatrophie
(Abb. 1k, m) nichts zu sagen. Die Tela ossea lamellér (Abb. 1 m, 3 o), das Knochen-
mark zellig, mit reichlichen Fettzellen (Abb. 1 d).

1. Aufbau des Geschwulstgewebes. Das vollkommen gefifilose Ge-
schwulstgewebe (Abb. 1a, 2a, 6k, 7t) besteht a’us’diéhtgedréngten Knollen
und zeigt in bezug auf Gewebsreife und Grad der Wucherung selbst
in ein und demselben Knollen groBe Verschiedenheiten. Zu aller-
meist ist ein hochst primitiver Bau wvertreten, charakterisiert durch
schmal- und langspindelige (Abb. 2b), dreizipfelige, sternférmige und
geweiharfige Knorpelzellen mit sehr kleinem dunklen Kern und dunkel-
rotem, scharf begrenztem Protoplasma, wihrend die Grundsubstanz
balb blau und homogen und bald fast in der Art von Bindegewebe
faserig ist. In den wuchernden Randabschnitten konnen die Geschwulst-
zellen auffallend klein sein, dicht liegen und parallel zueinander nach
einer Richtung verlaufen (Abb. 2b), was wohl der Ausdruck des Wachs-
tumsdruckes ist. Von diesem embryonalen Charakter des Knorpels
finden sich alle Uberginge bis zu reifen, kugelig geblihten (Abb. 2¢),
mit lichtem Protoplasma (Kapsel) und hellem Hof versehenen Knorpel-
zellen, wobei auch die Grundsubstanz im allgemeinen heller erscheint.
Doch der héchste Reifegrad mit dicken, konzentrisch geschichteten
Kapseln, basophilem Hof und etwas mehr roter, hyaliner Interterritorial-
substanz wird nur ganz ausnahmsweise erreicht, wihrend zumeist das
unreife Geschwulstgewebe dém Bindegewebe naker steht alsreifem Knorpel
(Abb. 4a). Diese -nur an einzelnen Stellen nachweisbare, ortliche Aus-
reifung in einer sonst embryonal gebauten Geschwulst, von der schon
Ernst spricht, erinnert lebhaft an das unreife Basalzellencarcinom,
welches an vereinzelten Stellen zu Hornperlen ausreift. Ks handelt
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sich somit um ein der Hauptsache nach unausgereiftes, im Schrift-
tum als embryonal bezeichnetes Chondrom, welches in einem Gegensatze
zum ausgereiften steht, wobei die bésartige Wachstumsart der Geschwulst
wohl mit diesem -ihrem Charakter zusammenhingt.

Nach Schaffer kommt diese primitive Form des Knorpelgewebes mit veristelten
und spindeligen Zellen beim Menschen normalerweise beim Fétus und Neu-
geborenen vor. An einigen wenigen Stellen auch im postfétalen Leben; ferner auch
bei hoheren und niedrigeren Wirbeltieren. Im Chondrom sahen diese Art von
Knorpelgewebe R. Virchow, Ernst, Merkel, Spuler, v. Recklinghausen, Ribbert,
Nehrkorn u. a. .

2. Das interstitielle Wachstum der Geschwulst. Die Wachstumsart des
Chondroms ist interstitiell, stellenweise, aber nur scheinbar, appositionell.
Bei ,appositionellem’ Wachstum bildet sich an der Oberfliche des
Chondromgewebes aus dem jeweilig umgebenden Gewebe, so aus dem
Knochenmarkreticulum, aber auch aus dem peri- und parostalen Gewebe,
eine zell- und faserreiche Schicht, die aber nur bei oberflichlicher Be-
trachfung wie ein Perichondrium aussieht, in Wirklichkeit aber blof
eine Gewichskapsel ist. Das wunter dieser Kapsel vor sich gehende
»appositionelle Wachstum geht nicht, wie etwa bei der normalen Ent-
wicklung, aus dem Perichondrium, hier qus der bindegewebigen Kapsel
hervor, sondern die Geschwulst wichst hier, wenn auch bloB in den
oberflichlichsten Schichten, so doch ebenfalls aus sich heraus, d.h.
in letzter Reihe doch auch interstitiell. Die jiingsten Chondromanteile
sind weniger basophil und zellreich als die &lteren und gegen die ein
Perichondrium vortéduschende Kapsel unscharf begrenzt. Wo dieses
oberfléchliche Wachstum stillsteht, wird die Kapsel diinn, zellarm und
fibrés und gegen das zuletzt apponierte Knorpelgewebe, welches den tieferen
Knorpelanteilen dhnlich wird, scharf begrenzt. Dauert der Stillstand
des appositionellen Wachstums lingere Zeit, so nimmt dieser oberflich-
liche Knorpel, aber nur in ganz diinner Schicht, eine dunklere Farbe an
(Abb. 3r), und diese Schicht wird bei einem schubartigen Auftreten
neuen Anbaues iiberschichtet. Der Vorgang erinnert an das shnliche
Verhalten im Knochen, wo man ja von Grenzscheiden und Haltelinien
spricht, ohne dall aber die geschilderten Bilder des Knorpels denen des
Knochens etwa gleichzusetzen wiren.

Dieser oberflichliche Knorpelzuwachs kann dann spater in der Tiefe
auch weiterhin aus sich heraus, also interstitiell wachsen, wobei sich die
Knorpelzellen vermehren, vergroBern und auseinanderriicken. Inter-
stitiell wachsende Chondromanteilehaben die - Neigung, Kugelform
anzunehmen und alles umliegende Gewebe zu verdringen, und zwar
nicht nur Knochenmark, peri- und jegliches extra-, also parostale Gewebe,
sondern regressiv verinderte Geschwulstteile selbst auch. Ortlich kann
dieses interstitielle Wachstum mitten in einem Chondromknollen eine
Gruppe von Knorpelzellen ohne ersichtlichen Grund in hohem Grade
erfassen, was an die Bilder der Leberzellregeneration erinnert, wofiir die

Virchows Archiv. Bd, 282, 48
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Ernshrungs- und Raumverhiltnisse allein keine geniigende Erklirung
abgeben. Vielmehr liegt hier eine jedem bésartigen Geschwulstwachstum
eigene Erscheinung vor.

3. Auspressen basophiler Substanz aus der Geschwulst. Bei dem
namentlich durch das interstitielle Wachstum bedingten, nicht geringen
Gewebsbinnendruck innerhalb des Chondroms wird offenbar eine fidig
gerinnende blauliche, basophile Substanz aus dem Geschwulstgewebe
ausgeprelt und durchtrinkt jedes ihm unmittelbar benachbarte Gewebe,
so faseriges, zelliges und Fettmark, aber auch periostales Binde- und
Fettgewebe, sowie Perimysium. Beim Fettgewebe sind es oft nur kleine
Zwickel zwischen den Fettzellen, welche die blduliche Substanz enthalten.
Wo aber das Chondrium mit einem kugeligen Auswuchs in einen benach-
barten, bis jetzt geschwulstfreien Spongiosamarkraum vorspringt, sieht
man die blaue Substanz um den kugeligen Knorpelauswuchs auftreten
und den Knochenmarkraum teilweise erfiillen. Ks wire verfehlt, diese
Bilder etwa als Knorpelbildung ohne Knorpelzellen, also als eine direkte
Umwandlung der das Chondrom umgebenden Gewebe zu Geschwulst-
gewebe aufzufassen, vielmehr hat diese passive Durchtrinkung der
Gewebe mit einer basophilen Knorpelsubstanz einen raschen Schwund
des Knochenmarkes und einen langsamen der Fettzellen zur Folge,
wiahrend Blutgefale sich erhalten; massenhaft auftretende groBe, proto-
plasmareiche Phagocyten sind offenbar der Ausdruck eines Abwehr-
und Resorptionsvorganges.

4. Schwund des umgebenden Knochenmarkes. Was den EinfluBl des
Chondroms auf die unmittelbar umgebenden Gewebe betrifft, so er-
weisen sich die Knochenmarkszellen als besonders empfindlich, denn
sie schwinden schon ein gut Stiick, bevor sie vom Geschwulstgewebe
erreicht wurden, was Erdheim auch bei Krebsmetastasen fand. Die viel
weniger empfindlichen Fettzellen werden zuerst blof3 verdrangt und platt-
gedriickt, schwinden aber schlieflich ebenfalls, und vom Xnochen-
mark bleibt an der Chondromknollenoberfliche als Kapsel blofi ein
roter Saum aus Knochenmarkreticulum, der bei raschem Geschwulst-
wachstum breit ist, bei Wachstumsstillstand des Chondroms aber
allméahlich schwindet; er schwindet auch da, wenn auch viel langsamer,
wo 2 Knorpelknollen gegeneinander wachsen und verschmelzen. Ein
Ort stillstehenden Wachstums aus mangelhaffer Ernihrung ergibt
sich aber da, wo das Chondrom in die Spongiosamarkriume des Femur-
halses vorgedrungen ist, dessen ganzer Querschnitt von Chondrom durch-
setzt ist, wodurch die im wesentlichen vom Schafte herkommende
Ernahrung des Kopfes durch Absperrung der Zirkulation sehr leidet.
Dementsprechend fehlt hier der rote Saum in den weitest vorgedrungenen
Knorpelknollen, an seiner Statt schlieft das Chondromgewebe mit einer
,,blauen Grenzscheide ab, der die Fettzellen des Knochenmarkes un-
mittelbar anliegen.
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5. Schwund der umgebenden Spongiosa. Nicht nur die Weichgewebe
des Knochens, sondern sogar die Knochenbélkchen selbst bieten dem
Vorwachsen der Geschwulst keinen nennenswerten Widerstand. Diéses
Vorwachsen filhrt zu einer Steigerung des Gewebsdruckes und damit™
zum Auftreten von Osteoklasten und lacunidrem Abbau der Bilkchen.
Mit Anndherung des Chondroms aber erleiden die Osteoklasten selbst

Abb. 1. Spongivses Knochengewebe vom Femurhals samt Periost h. Die oberflichliche
Spongiosa noch frei von Geschwulstgewebe. In den etwas tieferen Schichten der Spongiosa
das Chondrom a, die Markriume vollstindig ausfiillend und die dicken Spongiosabilkchen b,
¢ einschlieend. Die im Fettmark d liegenden Spongiosabilkchen k, m viel diinner.
f Bandansatz an der periostalen Oberfliche. 13fache Vergr.

einen Druck. Ihre Kerne werden pyknotisch, die Osteoklasten ver-
schwinden, und damit steht der Knochenabbau still, und die Bélkchen
werden, bevor sie noch dem Abbau ginzlich verfallen sind, in das an-
drangende Chondromgewebe passiv eingeschlossen und sind von da
an gegen jeglichen weiteren osteoklastischen Abbau geschitzt, form-
lich erhalten (Abb.1b, ¢, 2%, 30). Die im Chondrom eingeschlossenen
_ Bélkchen sind aus den genannten Griinden lacunir (Abb. 3d), manchmal
aber auch glattrandig (Abb. 3), nnd obwohl sie vor dem Einschluf
in die Geschwulst einen Abbau erfahren haben, sind sie oft noch immer
dicker (Abb.1b, ¢) als die der hochgradig porotischen Spongiosa
(Abb. 1k, m) auferhalb der Geschwulst. Diese hochgradige Porose

48*
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erklirt sich aus Bettligerigkeit und Inaktivitit, wihrend die ins Chon-
drom cingeschlossenen Bélkchen vor jeglicher Porose dauernd geschiitzt
bleiben. Wo aber dic in den Geschwulstrand eingeschlossenen Bilkchen
die gleiche hochgradige Porose zeigen, handelt es sich um das erst ganz
zuletzt erfolgte Eindringen der Geschwulst in die schon vorher hoch-
gradig porotisch gewordene Spongiosa. Die in die Geschwulst eingeschlos-
senen Béilkchen enthehren des Endostes an ihrer Oberfliche, das Chondrom-
gewebe liegt unmittelbar dem Kniegelenk an (Abb. 7p), was auch Nehrkron
in seinem Falle beschreibt. Ausnahmsweise besitzen die Knochenbélkchen
noch ihren Osteoidsaum. Was aber die Erndhrung der in die Geschwulst
eingeschlossenen Bélkchen betrifft, so scheint diese anfangs nicht zu
leiden, gegen die Geschwulstmitte jedoch zeigen die Knochenzellen
erst Pyknose, dann Caryorrhexis und endlich vélligen Schwund, und zwar
schon an Stellen, wo das Chondromgewebe noch gute Kernfirbung zeigs,
aber doch schon auch regressive Verdnderungen aufweist. Das Knochen-
gewebe ist somit in bezug auf Erndhrung empfindlicher als das Chon-
dromgewebe. Ganz im Innern der Geschwulst findet man auf groBe
Gebiete hin kaum noch kleine Reste eingeschlossenen Knochens, also
viel weniger Knochengewebe als in den &uBeren Schichten der Ge-
schwulst, wofir die Erklarung weiter unten folgt. Hier sei nur noch
darauf hingewiesen, dafl von den Ecken solcher kleinster lacunir be-
grenzter Knocheneinschliisse im Chondrom auf lange Strecken Grenz-
scheiden abgehen, welche, wie dies Freund bel anderer Gelegenheit
zum ersten Male beschrieb, dem Abbau stdrker widerstehen als das
ganze iibrige Bilkchen und so den einzigen Rest desselben darstellen,
der aper hier ins Chondromgewebe mit eingeschlossen ist.

6. Druckschwund der Diaphysenrinde und thr ,,periostoler’ Ersatz.
Die Diaphysenrinde des Femurs zeigt auch auBerhalb der Geschwulst
offenbar aus Inakbivitdt schwere Porose, die bald gleichmiBig ist,
bald das mittlere Drittel der Dicke am starksten betrifft. Im Ge-
schwulstbereiche aber kommt noch ein rein értlicher Rindenschwund
durch das raumbeanspruchende und von der Endostfliche aus die
Knochenrinde bedrangende Chondrom dazu. Nach osteoklastischer
Annagung der Endostfliche dringt Geschwulstgewebe in die Gefdl-
kanile der Rinde ein (Abb. 2a) und kann sie schlieBlich auch bei fehlendem
Knochenabbau ganzlich erfilllen. Doch - viel héufiger geht, offenbar
infolge Steigerung des Binnendruckes, mit dem Vordringen der Ge-
schwulst ein ostecklastischer Knochenabbau einher, wodurch die ehe-
malige Compacta infolge ihrer vielen Resorptionsrdume zur Spongiosa
wird und schlieBlich auch diese schwindet. Manchmal setzt der osteo-
klastische Abbau im GeféBkanal schon zu einer Zeit ein, in der das
Chondrom sich bloB8 mit der Kuppe eines Knollens in ihn vorwdlbt;
das harte Widerlager des umgebenden Knochens mag die Steigerung
des Gewebsdruckes besonders wirksam gestalten. Wie schon bei der
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Spongiosa beschrieben, verfallt beim weiteren Vordringen der Geschwulst
in die schon geschaffenen Resorptionsrdume das Fasermark samt den
Osteoklasten der Druckatrophie, Pyknose und dem endgiiltigen Schwunde,
wodurch jeglicher Abbau zum Stillstand kommt, denn, wo kein Binde-
gewebe, dort kein Osteoklast und kein Abbau, und das Chondromgewebe
legt sich unmittelbar an den Knochen an (Abb. 2y). Zuweilen dringt das
Chondromgewebe in den Markraum nicht auf dem natiirlichen Wege der
Lichtung des einen Markraumes in die des anderen vor, sondern bricht
nach vorangegangener Arrosion der knochernen Wand des Markraumes in
ihn ein, wobei es das Endost abhebt und vor sich herdréngt. Da die
Knochenriume offenbar mach mehreren Seiten Verbindungen haben,
konnen beim VerschluB bloB8 eines Einganges zu einem Markraum die
zu- oder abfithrenden Gefifle nicht alle verschlossen werden, und darum
fehlt Nekrose und Stauungshyperdmie daselbst.

Auf die eben geschilderte, von der Endostseite ausgehende Kin-
wucherung der Geschwulst in die Knochenrinde und ihre Zerstérung
unter Bedrohung des Knochenzusammenhaltes, antwortet natiirlich
der Knochen mit (Gegenmafinahmen, welche, so verschieden sie auch
sind, auf einen Ersatz des Knochengewebes durch periostale Neubildung
hinauslaufen. Wo die inaktiv porotische alte Knochenrinde schon
ganz von Chondrom durchsetzt ist, dort sieht man demgemifi auf der
periostalen Oberfliche ein etwa unreifes lamellires Knochengewebe
schubweise in Schichten sich aufbauen, mit blauen Haltelinien zwischen
den einzelnen Schiiben; dieser neue, ganz kompakte, wie duflere General-
lamelle sich ausnechmende Rindenersatz ist entweder ganz frei von
Umbau oder fiihrt einige oder sogar sehr zahlreiche, frisch eingebaute
Haverssche Lamellensysteme. Wo aber die alte Rinde schon véllig
zerstort ist, fillt der periostale neue Rindenersatz etwas anders aus.
Er ist noch unreifer gebaut, nur angedeutet lamellir, ja manchmal
sogar geflechtartig, dunkler gefirbt, mit sehr zahlreichen und plumpen
Knochenzellen, sehr zahlreichen Sharpeyschen Fasern, zahlreichen,
beim Knochenbau ausgespart bleibenden Volkmannschen Kanilen
und fehlenden Haltelinien (Abb.2z), da der mit Osteoblasten und
Osteoidsaum einhergehende Aufbau ohne Unterbrechung und ohne Ruhe-
zeiten in einem Zug vor sich geht. Teilweiser Umbau durch lamelldren
Knochen kommt natiirlich auch hier vor. Trotzdem aber ist efwa eine
Verwechslung dieses neuen Rindenersatzes mit alter normaler Rinden-
compacta vollig ausgeschlossen, die ja aus zahllosen, in Kittlinien
zusammengefiigten Teilstiicken lamelliren Knochens zusammengesetzt
ist, also einen ginzlich anderen Aufbau zeigt. Gehr der Knochenersatz
unter noch eiligeren Umsténden vor sich, so ergibt sich sogar ein bald
filigranes, bald grobbalkiges, fiedriges Osteophyt aus grobem geflecht-
artigen Knochengewebe (s.u.).
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Der Ersatz der Rinde nun hilt den Zusammenhalt des Knochens
aufrecht, zu einer Zeit, wo die alte Rinde durch das Vordringen der Ge-
schwulst schon spurlos verschwunden ist. Zu bemerken ist nur, daB
die Rindenzerstérung durch die Geschwulst und ihr Ersatz nicht iberall
gegeneinander genau abgewogen sind, denn stellenweise ist schon
beim Beginn der Zerstérung der alten Rinde der Knochenersatz im
Gange und stellenweise, namentlich wo im Metaphysenbereiche die

Abb. 2. Die Knochenrinde z neu, in ihrer ganzen Dicke aus unreifem Knochengewebe mit
dicht liegenden plumpen Knochenzellen aufgebaut und fast frei von Umbau. Das Chondrom
bei g knollig in einen Markraum s der Rinde vordringend. bei y einen solchen bereits ganz
ausfilllend, x kleiner Knochenrest, in Geschwulstgewebe eingeschlossen. Der durch-
gebroehene Chondromknollen a bei b aus Spindel- und bei ¢ aus groBen kugeligen Zellen
aufgebaut; i lockeres ddematioses Cambium mit Rundzelleninfiltraten k; h verdrangtes
und verdichiefes neues Periost parostaler Herkunft it kieinen Blutungen; n grofe,
parostale Blutung; 1 parostale perivasculéire Rundzelleninfiltrate; m atrophische Muskel-
biindel; p, u Kalkablagerung im Chondrom ; t vasculdrer Abbau des verkalkten Knorpels;
o Randpartie eines anderswo durchgebrochenen, groBen, iiberhangenden Chondromknollens.
20 fache Vergr.

Knochenrinde diinn ist, fehlt der Knochenersatz, trotzdem die alte
Rinde schon durchbrochen ist (s. unten). Bei dieser eben geschilderten
stindigen zentrifugalen Verlagerung der Knochenrinde kommt schlieB-
lich auch der neue Rindenersatz an die Reihe, abgebaut zu werden,
denn nunmehr dringt das Chondrom auch in ihn ein (Abb. 2s). Und da
offenbar die Zerstorung des Knochens durch das Eindringen der Geschwulst



Zur Histologie des bosartigen embryonalen Enchondroms. 745

schuneller vor sich geht als der Knochenersatz, wird nach und nach
die neue Knochenrinde von der Geschwulst iiberrannt, die so endlich
das Periost erreicht (Abb.2). Trotzdem aber siesht man, wie zwischen
den nebeneinanderliegenden, bis zum Periost vorgedrungenen Chon-
dromknollen die bereits iiberrannte Rinde sozusagen noch immer den
Versuch nicht aufgegeben hat, sich zu behaupten, und weiterhin noch
neue Schichten aufbaut, wobei sie bemerkenswerterweise fiir die nun
einmal bestehenden Geschwulstdurchbriiche passende Réume ausgespart
1566, d. h. der Knochen hinkt in seiner Neubildung nach. Er erscheint
gpater als das Chondrom, das sich so nunmehr den Weg ins parostale
Gewebe errungen hat. Zum SchiuB findet man von der neuen peri-
ostalen Knochenbildung, die schlieBlich dem Abbau verfallt, nur ganz
wenige kleine Uberreste.

7. Geschwulstdurchbriiche an die Knochenaufenfliche. Einmal bis
ins parostale Gewebe durchgebrochen, findet die raumbeanspruchende
Geschwulst leichtere Entfaltungsmoglichkeit wund liegt in  Form
kugeliger oder pilzformig iiberhingender Knollen vor, die bald das
Niveau des neuen Ersatzknochens nicht iiberragen und klein sind,
bald aber iber 20 mm lang und iiber 10 mm breit aus der Knochen-
oberfliche hervorspringen und jegliches parostale Gewebe verdringen.
Wir innerhalb des Knochens, so iiberwiegt auch hier der unreife Bau
des fétalen Chondroms, wihrend reife Stellen mit Knorpelkapseln
und Héfen nur selten sind. Durch das verdringende Wachstum der
Knollen umgeben sich diese mit einer Art bindegewebiger Kapsel,
welche nur im Anfang noch von der Faserschicht des Periostes aus-
geht, spater aber von dem liegenbleibenden Stroma des verdringten
Muskel- und Fettgewebes, aus dem die Muskel- und Fettzellen vollig
verschwunden sind (Abb. 2h). Diese bindegewebige Kapsel dringen
die Chondromknollen vor sich her, verschieben und verdichten sle,
so dali sie anfangs zellreich, spdter aber dicht, derb und zellarm er-
scheint. Ein ganz grofler, parostaler Geschwulstknollen war durch
den besonderen Zellreichtum, durch die dichte Parallellagerung der
spindeligen Geschwulstzellen aufgefallen, wobei die Grundsubstanz
bald noch nach Art des Knorpels blau, bald aber, wo die Geschwulst-
zellen noch dichter liegen, rot und faserig war, also das Bild einem
Spindelzellensarkom &#hnlich sah, ohne daB man behaupten darf, da
Spindelzellensarkom in der Tat vorlag; doch ist es klar, daB die Zell-
vermehrung so schnell vor sich geht, daf zur Ausbildung des Knorpel-
charakters die Zeit zu kurz war. An dieser Stelle lisgt der Geschwulst-
knorpel von auflen ein sichelformiger Geschwulstanteil an und auBer-
halb dieses noch zwei weitere kleine, und dies kénnte vielleicht auf dem
Wege des Kapseldurchbruches entstanden sein, doch war ein solcher
wenigstens im vorliegenden Schnittbilde nicht wahrnehmbar.
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Nach seinem Durchbruch hebt der die Knochenrindenoberfliche
iiberragende Chondromknollen die Xaserschicht des Periostes, diese
vor sich herdringend, nicht nur in seinem eigenen Bereiche, sondern
auch ‘in einigem Umbkreise von der Knochenrinde ab und schafft da-
durch sozusagen einen toten, im Schnittbilde dreieckigen Raum,
einen Abhebungswinkel, der von der Knochenrinde, dem abgehobenen
Periost und dem Geschwulstknollen begrenzt wird. Da die Faserschicht
des Periostes passiv abgehoben wird, entsteht im Abhebungswinkel
ein negativer Druck, und die hier liegende Keimschicht ist infolgedessen
Sdematds und locker (Abb. 2i). Wird der Chondromknollen und damit
der Abhebungswinkel noch gréfer, so bringt die Keimschicht ein aller-
dings kaum nennenswertes fiedriges Osteophyt hervor, welches knapp
am CGeschwulstknollen am dicksten und mit der Entfernung von ihm
niedriger wird und aufhort. Im gleichartigen Abhebungwinkel bei
periostalen Sarkomen und Himatomen (Cephalhéimatom, Hatschek) pflegt
das Osteophyt viel méchtiger zu sein. Bei Kdsa (Chondrom) war das
Osteophyt mnoch diirftiger, bei Frangenheim etwas reichlicher, doch
ist bei keinem von ihnen von einem Abhebungswinkel die Rede. Das
Osteophyt selbst besteht aus dunkelblavem, ganz primitivem Faser-
knochen mit dichtliegenden Knochenzellen, zeigt selten Osteoid und
Osteoblasten oder reifer gebaute Gebiete. Wo es etwas reichlicher
ist, bildet es eine Spongiosa mit gefdfireichem, faserigem, stellenweise
auch Fettmark. Durch Andringen des expansiv wachsenden Geschwulst-
knollens wird das Osteophyt, namentlich wo es zwischen zwei solchen
Knollen zu liegen kommt, rasch osteoklastisch abgebaut. Ebenso
schwindet auch die daselbst eingeklemmt liegende Muskulatur und
nur ausnahmsweise bleibt ein schmaler bindegewebiger Streifen mit
einem Osteophytbilkchen als Rest einer ehemaligen Scheidewand
erhalten, die so zeigt, daBl der jetzt makroskopisch einheitlich er-
scheinende Knollen aus der Verschmelzung zweier hervorgegangen ist.
Aber nicht nur das Osteophyt, sondern auch die neue Rinde erfihrt
vonseiten des an ihrer duBleren Oberfliche sich auf lange Strecken hin
ausbreitenden Chondroms den gleichen lacuniren Abbau. An solchen
Stellen wird die Knochenrinde sozusagen zwischen zwei Feuer ge-
nommen, d.h. das Chondrom der groflen Markhohle bedringt sie
von der endostalen und das Chondrom an der AuBenfliche bedringt
sie, bzw. das Osteophyt, von der periostalen Seite aus, wobei der
Knochen nicht. lacunir abgebaut wird und das Chondrom zentripetal
vorriickt, sondern es kann das Chondrom von auflen her ein wenig sogar
in die Markraume hineinwachsen.

8. Parostale Herkunft des meuen Periostes, der neuen Rinde und
des Osteophyts. Es war oben davon die Rede, dafl nach aulen durch-
gebrochene Geschwulstknollen das Periost vor sich herdréngen, von
der Rinde ablosen, und so ein Abhebungswinkel entsteht. Doch nur
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da, wo die Knochenrinde noch die urspriingliche ist, ist auch das Periost
das alte. Wo aber die urspriingliche Knochenrinde, wie schon oben
genauer ausgefiihrt, ginzlich verschwunden und durch eine neue Rinde
ersetzt ist oder gar ein Osteophyt besteht, da 148t sich zeigen, daf
das, was nunmehr als Periost erscheint, durchaus nicht das alte Periost
ist, sondern ein neues, welches aus dem extraperiostalen, also parostalen
Bindegewebe (z. B. dem der umliegenden Muskulatur) hervorgegangen
ist. Daf} dem so ist, erkennt man einwandfrei daran, daB das ,,Cambium*
im Abhebungswinkel noch deutlich erkennbare, wenn auch hochgradig
atrophische Muskelzellen oder -biindel beherbergt; diese liegen auch in
den fibrosen, Markrdumen des Osteophyts, ja sogar in denen der poro-
tischen neuen Knochenrinde. Damit ist gesagt, dafl diese samt ihrem
Osteophyt nicht etwa durch die Tétigkeit des alten Periostes entstanden
ist, welches etwa die jeweilige neue Knochenoberfliche auch noch
weiterhin iiberzieht, wie ehemals die der alten Knochenrinde. Vielmehr
fehlt das alte Periost vollstindig, es diirfte -einige Zeit, nachdem die
periostalen Knochenneubildungsvorgéinge angedauert haben, in diesen
sozusagen aufgegangen sein. Da, wo jetzt neue Knochenrinde, Osteo-
phyt und neues Periost liegt, war frither extraperiostales Gebiet, z. B.
Muskelgewebe, und daher missen wir von parostaler Knochenrinde
und parostalem Osteophyt sprechen, und das jetzige Periost samt
Faser- und Cambiumschicht ebenfalls dem parostalen Bindegewebe
zuweisen. Hs ist dabei sehr bemerkenswert, dal} dieses parostale Binde-
gewebe, funktionell betrachtet, dem urspriinglichen Periost ganz voll-
wertig ist. Somit kann jegliches parostale Bindegewebe die Rolle des
Periostes iibernehmen, es hat wie Periost skeletogene Féhigkeiten.
Diese Erkenntnis beschrénkt sich nicht nur auf das hier beschriebene
Beispiel, sondern erstreckt sich auch auf den parostalen Callus bei der
Bruchheilung im Greisenalter, auf die Heilungsversuche pathologischer
Briiche bei osteoklastischem Carcinom (Erdheim ), sowie auf die parostale
Knochenrindenbildung bei Paget (Freund), was letzthin von Schmorl
in sehr ausgedehntern Mafe bestatigt wurde und endlich gar nicht zu
reden von der Knochenbildung bei Myositis ossificans (Makrycostas),
wo ja Knochen im Stroma der Muskulatur und des Fettgewebes ganz fern
vom Skelet entsteht.

Im Schrifttum ist zwar bei Enchondromen davon die Rede, daB der Knochen
aufgetrieben und die Knochenschale fiber der Geschwulstneugebildet ist (Rokitansky,
Ribbert, M. B. Schmidt, v. Recklinghausen, O. Weber, Frangenheim, Leu u. a.).
aber niemand hat bisher noch gefunden, daf} dieser Knochen parostaler Herkunft ist.

9. Druckschwund und Aufsaugung der parostalen Gewebe um die
Geschwulst. Das Vorwachsen des Chondroms in parostale Gebiete hat
weitgehende Druckatrophie der dort liegenden Muskulatur und des
Fettgewebes zur Folge. Die Muskelfasern atrophieren unter Kern-
vermehrung und Bildung von Muskelriesenzellen, die aber spiter ver-
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schwinden; das Perimysium vermehrt sich zundchst und die feldrige
Anordnung der Muskelbiindel im Querschnitt hélt sich noch lange
(Abb. 2m), doch werden die Felder durch das andréngende Chondrom
zu platten Formen in konzentrischer Anordnung verzogen, bis die
Muskelzellen véllig verschwunden sind. Auch die Fettzellen werden an-
fangs oval, dann plattgedriickt und schwinden, wahrend das zuriick-
bleibende Geriist die kapselartige Umhiillung um die Geschwulst bildet.
Aber nur selten kommt es in der schwindenden Muskulatur weit weg
von der Diaphyse zur Ausbildung einer neuen filigranen und bizarren
Spongiosa aus dullerst primitivem, dunklen, geflechtartigem Knochen-
gewebe, hie und da mit einem Osteoblastensaum.

Mit der Aufsaugung der mannigfaltigen, unter dem Geschwulst-
druck schwindenden Gewebe hidngt wohl das Auftreten einer grofien
Zahl resorptiver Zellen zusammen, darunter sehr viele grofle, proto-
plasmareiche, mobil gewordene, phagocytire Wanderzellen des Binde-
gewebes, ferner eosinophil granulierte polynucledre Leukocyten und
massenhaft Rundzelleninfiltrate, Diese Zellen lLiegen bald im Ab-
hebungswinkel um die Gefidfe (Abb. 2k) und auch auBerhalb des ,,Peri-
chondriums® und neuen Periostes (Abb.21), Dall die Muskulatur
von wachsendem Chondrom blof3 verdrangt oder geschidigt wird, er-
wahnen mehrere Forscher, so Kosa, M. B. Schmidt, Frongenheim,
Ribbert u. a.

10. Kleinbriche. Wo, wie z.B. am oberen Diaphysenende, zahl-
reiche Spongiosamarkrdume von Chondrom erfillt sind, ist ja die
Spongiosa vollig ins Geschwulstgewebe eingebettet und zeigh in groBer
Zahl Kleinbriiche, welche einzelne Balkchen betreffen. Im queren oder
schragen Bruchspalt liegt entweder eine mit dem Chondrom zusammen-
hangende oder eine homogene rote Masse, die sich auch in der Um-
gebung der Kleinbriiche findet. Auch aus kleinen Splitterchen be-
stehendes Knochenmehl, durch Reibung der Bruchfldchen aneinander
entstanden, liegt im Bruchspalte und wird in die néchste Umgebung
hineingeprelt, also oft zwischen Balkchen und Chondromgewebe;
sowchl die Bruchenden der Balkchen als auch das nichstanliegende
Geschwulstgewebe waren manchmal nekrotisch. Dieses ganze Verhalten
beweist, daf die Kleinbriiche noch im Leben entstanden, also keine
Kunstprodukte sind. Da aber die gebrochenen Bélkchen im Ge-
schwulstgewebe eingemauert liegen und geféaBfilhrendes Bindegewebe
zu ihnen keinen Zutrist mehr hat, fanden sich auch nirgends Heilungs-
vorginge, die aber nach den Arbeiten von Erdheim und Makrycostas
manchmal unfer Vorausschickung eines Knorpelcallus zu knécherner
Vereinigung fithren kénnen. Da die Knochenrinde nicht mit zerbrochen
war, blieb die Gestalt des Knochens gewahrt, dafl aber Kleinbriiche
zu Verunstaltung des Knochens fihren kénnen, hat Erdheim -gezeigt.
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11. Gelenkseinbriiche des Enchondroms. An den von der Geschwulst noch
verschonten Stellen besteht der Gelenksiiberzug des Femurkopfes in ganz normaler
Weise aus Gleit- und Druckschicht sowie aus. priparatorischer Verkalkungszone.
Letztere ruht auf der knochernen Grenzlamelle, die den Balkchen zum Ansatze
dient. Stellenweise erstreckt sich der Gelenksknorpel ein wenig auf den Femurhals,
wo er faserig ist. Es finden sich aber auch am Halse Stellen, wo der Knorpel bloB
in einzelnen Stiicken vorliegt und daselbst kleine Exostosen iiberzieht, die eben-
falls eine verkalkte Knorpelschicht und eine knoécherne Grenzlamelle besitzen.
Wo ein Knorpeliiberzig fehlt, ist die Knochenrinde des Halses von diinnem Periost
iiberzogen, dariiber viel Fettzellen fithrendes Bindegewebe mit kriftigem Synovial-
endothel gelenkwirts abschlieBend. Soviel iiber das normale Verhalten im Gelenks-
bereiche.

Wie schon makroskopisch beschrieben, ist das Chondrom bis in
den Femurhals vorgedrungen, wo es simtliche Markréume erfiillt und
so auch die der Halsexostosen, aber auch in die Spongiosa des Femur-
kopfes ist die Geschwulst infiltrativ vorgedrungen, wo sie die knocherne
Grenzlamelle erreicht und sie auf ein Drittel ihrer Lingenausdehnung
beriihrt; nur wo die knocherne Grenzschicht fehlt, liegt das Chondrom
unmittelbar dem verkalkten Gelenksknorpel an, erreicht aber nirgends
den kalklosen Gelenksknorpel. Die Knochenrinde ist da, wo ihr ganz
diinnes oberes Ende am Rande des iiberknorpelten Femurkopfes in
die knocherne Grenzlamelle iibergeht, mehrfach von innen nach auBen
von der Geschwulst durchbrochen und das Chondrom ragt daselbst
knospenartig in das Gelenk hinein, wo es bloB von Synovialis iiberzogen
ist. Die gleiche Erscheinung fand sich auch am Rande der iiberknorpeligen
Exostosen des Schenkelhalses. Ganz kleine Knorpeldurchbriiche kamen
auch sonst im Bereiche der Knochenrinde des Halses vor, Auch durch
ein Foramen nutritium kann das Chondrom an die Knochenoberfliche
heraustreten. Es ist sehr bemerkenswert, daB Durchbriiche der Ge-
schwulst durch die Knochenrinde sich nur an zwei Stellen finden, da, wo
die Geschwulst am altesten ist, aber auch da, wohin sie am proximalen
Ende der Knochenrinde erst zu allerletzt hingelangt ist, nicht aber auf
der dazwischenliegenden Strecke, wo ja die Geschwulst wesentlich
alter ist als im Hals und Kopf. Dieses Verhalten zeigh, daf das am
Gelenksrande liegende Ende der Knochenrinde wegen seiner Diinnheit
sich bei verschiedenen Gelegenheiten als Locus minoris resistentiae
erweist, so z. B. hier beim Durchbruch eines Chondroms von innen
nach auBen, was auch im Falle Webers vorkam, ganz genau ebenso auch
beim Durchbruch eines osteoklastischen Carcinoms in die Gelenkshéhle
(Makrycostas ), aber auch ebenso beim Durchbruch eines unter daunerndem
Druck stehenden hdmophilen Gelenkshdamatoms von auBlen nach innen
gegen die subchondrale Spongiosa hin (E. Freund).

An  Gelenksverdnderungen, die nicht in einem unmittelbaren Zusammen-
hang mit der Geschwulst standen, fand sich bloB ein derb fibréser Pannus, der
nicht jetzt, aber frither den Knorpel nach Weichselbaum- Pommer bis zur Druck-
schicht abgebaut hat. An einer benachbarten Stelle hat sich ferner auf der Grund-
lage dieses Pannus iiber dem ururierten alten Gelenksknorpel ein primitiver, stirker
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basophiler Knorpeliiberzug ausgebildet, wobei die seinerzeit beim Abbau de-
maskierten radisiren Fibrillen des alten Gelenksknorpels nunmehr zum Teil in den
neuen Knorpel einbezogen wurden.

12. Schleimige Degeneration wund Schleimeysten des Enchondroms.
Diese iiberaus hiufige und allgemein bekannte Degenerationsart und
cystische Erweichung in Chondromen (Weber, v. Recklinghausen, Ribbert,
Merkel, M. B. Schimadt, Kaufmann, Foderl, Nehrkorn u. a. ), auf die Virchow

Abb. 3. Von Knochenabban freier Spongiosamarkraum, ganz von Chondrom erfiillt. Dieses

bei g unmittelbar den Fettzellen anliegend. Durch Flissigkeitsaufnahme sehr stark ver-

groBerte Chondromzellen a, a. Chondromgewebe im benachbarten Markraum mit lacunsrem

Abbau d des lamelliren Spongiosabidlkchens oh; r dunkelblaue Knorpelgrenzscheide.
70 fache Vergr.

sogar die Knochencysten zuriickgefithrt hat, konnten auch wir in
groBer Ausdehnung vorfinden. An solchen Stellen liegen die Geschwulst-
zellen weit auseinander (Abb.3) und schweben in einer hellen, fein-
faserig geronnenen Flissigkeit, und die anfangs noch vorhandenen
Reste der Knorpelsubstanz schwinden nach und nach ebenfalls ginzlich.
Spéter schwinden auch die Chondromzellen, und Schleimcysten frefen auf,
wobei die Schleimmasse offenbar durch Vermehrung ihre Rauminhaltes
die umliegenden Geschwulstzellen zusammendriickt, zusammenschiebt
und parallel zur Cystenwand verdrangt.
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13. Abbauvorginge im Enchondrom. Beim vasculiren Abbau des
Chondroms dringen an der Oberfliche oder auch im Innern der Chondrom-
knollen einzelne oder zahlreiche GefiBe in goschlossener Reihe vor

[N ! |
i i n d h g d

Abb. 4. Reger, vasculdrer Abbau ohne folgende Knochenbildung; a faseriges Chondrom-
gewebe; b, b abbauende Gefife in geschlossener Reihe vordringend. Noch nicht abgebaute
Chondromreste d, d. Ein solcher durch GefiaBe k in fortschreitendem Abbau. Um das
eingedrungene GefiaB h das Chondromgewebe g aufgehellt; i, i groBe, einkernige, proto-
plasmareiche “Wanderzellen in ‘gefaBfiihrendem” Bindegewebe n. 70fache Vergr.

(Abb. 4bb). ‘Schon wenn ein ‘einziges Gefall in die Geschwulst ein-
dringt, kénnen in einem gewissen Umkreis die Chondromzellenschwinden,
ebenso die Grundsubstanz bis auf spérliche Faserchen, zwischen denen
eine blaBblaue Flissigkeit liegt; wo aber Capillaren (Abb.4h) in ge-
schlossener Reihe vordringen, da verliert die Grundsubstanz ihre Baso-
philie (Abb. 4 g) und wird humoral entfernt unter Enthiillung ihrer Fibrillen



752 K. Makrycostas:

nach Weichselbaum-Pommer. Das Vordringen der Gefifie geht, wenn es
senkrecht zu den Knorpelfibrillen (Abb. 4a) geschieht, viel langsamer
als wenn es parallel zu ihnen erfolgt. Die beim Schwund der Grund-
substanz freiwerdenden Chondromzellen liegen frei im gefaBfiihrenden
Bindegewebe und sehen, wenn spindelig, eher Bindegewebszellen ahulich.
Manchmal liegen sie aber in noch erhaltenen Resten der Grundsubstanz
(Abb. 4d), deren ebenfalls vollige vasculire Resorption bevorsteht
(Abb. 4k). Manchmal gesellt sich zu diesem vasculiren Abbau auch
noch ein solcher durch grofe, protoplasmareiche, einkernige Wander-
zellen (Abb. 41), wiahrend Lymphzellen spérlich und polymorphkernige
nur ausnahmsweise vorkommen. Erfolgt der Abbau in grofien, schon
parostal liegenden Knollen, so iiberwiegen die Phagocyten iber die
Gefafe, und diesem Abbau verfallen die zentralen nekrotischen, aber
auch die peripheren, wohl erhaltenen Geschwulstteile an. Dieser Abbau
geht in schleimig degenerierten Anteilen besonders rasch vor sich. Auch
an der Grenze zwischen lebendem und nekrotischem Geschwulstgewebe
wird durch den gleichen vasculiren Abbau die Sequestration des letzteren
eingeleitet. Unter welchen Umstinden immer der vasculire Abbau
der Geschwulst vor sich geht, das Endergebnis ist ein gefdafBfiihrendes
Bindegewebe (Abb. 4n), dessen Herkunft durch einzelne eingestreute
Knorpelzellen sich verrat. Wenn aber in der Nachbarschaft dieses
gefiBfithrenden Bindegewebes in Wachstum begriffene Geschwulstknollen
liegen, so driicken sie es zu schmalen Streifen zusammen, denen zwar
villige Resorpfion bevorsteht, aber solange sie noch erhalten sind,
machen sie den unrichtigen Eindruck, als handle es sich um von Haus
aus dem Chondrom eigene, gefafifilhrende Stromaziige. Ebenso wie das
eben geschilderte gefafhaltige Bindegewebe werden auch zwischen ge-
wucherte Geschwulstknollen geratene, regressiv verdnderte Geschwulst-
knollen zusammengedriickt, allmihlich zum Verschwinden gebracht, wobei
sie also neuen Gewschsanteilen weichen. So also wichst die Geschwulst in
sich selbst, eine Erscheinung, die beim Carcinom z. B. durchaus nicht
selten ist.

14. Blutungen in der Geschwulst kommen vor sowohl in ijhrem
parostalen Anteil als auch in dem innerhalb des Knochens gelegenen
und diirften ihre Ursache vor allem in einer Abklemmung der leichter
zusammendriickbaren vendsen GefdfBe haben, was erst Stauungsblutiiber-
fiillung, dann Stauungsblutungen zur Folge haben muf}. Im parostalen
Anteil diirfte aber noch eine zweite Ursache fiir die Blutungen darin zu
suchen sein, dal das urspriingliche oder spéter parostal entstandene
Periost, besser Geschwulstkapsel, durch die vorwachsenden Geschwulst-
knollen gezerrt wird. Dann liegen die Blutungen unter dem Periost
(Abb. 2m) bald im Abhebungswinkel, bald iiber der Kuppe des Knollens.
Innerhalb des Knochens betreffen die Blutungen sowohl nekrobiotische
als auch gut erhaltene Geschwulstanteile. Namentlich in schleimig



Zur Histologie des bosartigen embryonalen Enchondroms. 753

degenerierten oder cystisch erweichten Gebieten begegnet man einzelnen
oder massenhaften roten Blutkérperchen, wobei ansehnliche Geschwulst-
teile zerstért werden. Im allgemeinen heilen die Hamatome durch
Organisation, wobei die Bindegewebszellen voraneilen und die Blut-
capillaren nachfolgen. Exsudatzellen aber fehlen wie beim Cephal-
himatom (Hatschek) und beim Muskelhdmatom (Makrycostas). Es
wiederholt sich hier wieder, daB an fibrinreichen Stellen die Himatome
sehr rasch organisiert werden, hingegen sehr langsam da, wo die roten
Blutkérperchen des Hématoms in dichten Massen liegen. In dem aus
Organisation entstandenen Bindegewebe, aber auch im anliegenden
Fettmark findet sich Blutpigment in und aufBerhalb von Zellen. Eine
groBere Blutung hat den unteren Geschwulstpol zum Teil zerstort und
wird von einer dicken, derben, konzentrisch geschichteten Kapsel aus
organisiert, die das Chondrom gegen das Fettmark abgrenzt. Diese
Kapsel hat in ihrer duBeren Schicht auf eine lingere Strecke eine ganz
diinne Lage von Knochengewebe hervorgebracht , welches auf binde-
gewebiger Grundlage entstanden ist und offensichtlich eine Ausschaltung
der G