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Einleitung. 
Das Schrf f t tum fiber Knorpe lgewachse  l iegt  entwedes  lang zurfick 

odes behandel~ die his~ologische Seite der  F rage  gar  n ieht  odes aber  
n icht  grfindlich genug, und  t r o t z d e m  fehlt  es an  neueren Mit~eilungen 
fiber diesen Gegens tand  fast  garLz, wahrscheinl ich,  weft die unbegrf indete  
A n n a h m e  vorherrscht ,  dieses Forschungsgebie t  sei ersch6pf~. I n  Wirkl ich-  
kei t  aber  ist es eines wei te ren  Ausbaues  bedfiYf~ig, so in  bezug auf den  
Anfbau  des Geschwulstgewebes selbst,  auf die Ab- und  Umbauvorg/~nge 
desselben, avf  sein Verha l t en  zu e inem benachbas t en  Gelenk und  auf das  
Z u s t a n d e k o m m e n  sowie die H e r k u ~ t  der  vie lbespr0chenen Xnochen-  
schMe u m  d a s  Enchondrom.  Nnr  yon  dieser F o r m  des Chondroms 
al lein sei im folgenden an  des H a n d  des folgenden ]~eispiels die Rede.  

H.N.  79 Jahre alte Frau, 4 Jahre vor dem Tode Auftreten yon bis zum SchluB 
zunehmenden Sehmerzen im rechten Oberschenkel und Schw~che des Beines, 
so dab allmghlich das Gehen unmSglich wurde. Oberschenkelknoehen druckemp- 
findlich und zwischen oberem und mittlerem Drittel aufgetrieben, was im letzten 
Jahre noch zunahm. Todesursache: Beiderseitige Bronchopneumonie mit Pleuritis. 

l~echter Oberschenkelknochen bis auf die sofort zu erw~hnende Auftreibung 
i n  seiner Gestalt und Festigkeit nicht verandert. Auf tier frontMen S~ugeflache 
das Femurinuere auf eine L~nge yon 26 em yon einem bl~ulich durchscheinenden 
Enchondrom eingenommen, welches nach unten welt fiber die Mitre des Kuochens 
reicht, naeh oben aber bis in den Femurhals und zum Teil auch in die Spongiosa 
des Kopfes hineingewachsen ist. Am unteren Ende die Gesehwulst durch eiue 
bindegewebige Kapsel gegen das Fettmark der zentrMenMarkh6Me scharf abgegrenzt, 
wi~hrend sie nach oben hin einer bindegewebigen Kapsel entbehrt und bis in die 
Spongiosamarkr~ume des Femurkopfes vordringt, wobei die B~lkchen eine zeitlang 
sich noch hMten, mit der Zeit aber g~nzlieh verschwinden. Das b6sartige Wachstum 
auch darin ausgedriickt, dag die Geschwulst am Ende des Femurkopfknorpels das 
hier diinne Ende der Knoehenrinde gelenkw~rts durchbricht und bier bloB yon 
Synovialis fiberzogen wird. Die B6sartigkeit des Geschwulst drfiek~ sich auch 
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in ihrem Verhalten der Diaphysenrinde gegenfiber aus. Dutch Andr~ngen der Ge- 
schwulst an dieser Endostfl~ehe wird diese abgebaut und sieht wie zerfressen aus. 
w~hrend an der periostalen Fl~che Knochengewebe kompensatoriseh angebaut 
wird. Dabei die Rinde verdiinnt und der Schaft langspindelig aufgetrieben, so da$ 
hier sein Durchmesser 5x/u cm betr~gt. Nicht genug damit w~chst das Geschwulst- 
gewebe infiltrativ in die Diaphysenrinde hinein, durchbricht sie sogar mehrfach 
v611ig und erscheint nunmehr an ihrer AuBenfl/~ehe in Form zahlreicher, bis fiber 
walnuSgroSer, bald flaeher, bald stark vorspringender Gesehwulstknoten yon 
der derb elastischen und durchscheinenden Beschaffenheit des Chondroms. Diese 
durchgebrochenen Gesehwulstknoten yon auSen nur dureh Weichteile begrenzt und 
die Knochenrinde da, wo sich diese Knoten fiber ihre Au~enfl~che legen, unregeI- 
m~Big zerfressen. In der Mitre, wo die Geschwuls~ am dicksten und spindelig 
aufgetrieben is~, ist sie in den zentralen, ~ltes~en Teilen stellenweise erweichL 
nieh~ mehr durchscheinend und flfissigkeitsreich, stellenweise aber durch reichliche 
Kalkaufnahme geradezu versteinert uncl gelblieh gef~rb~, am unCeren Pol hingegen 
yon Blutungen durchsetzt. 

Das histologische Bild des biisartigen embryonalen Enchondroms. 
Das im folgenden entworfene Bild des bSsartigen embryonale~ Chondroms wurde 

an der Hand der mikroskopischen Untersuchung yon 41 Stellen aus allen Gegenden 
der Geschwulst gewonnen. ~ber den Oberschenkel]cnochen als solchen is~ au]~er 
der starken infolge der langen Bettl~gerigkeit entstandenen Inaktivit~tsatrophie 
(Abb. 1 k, m) niehts zu sagen. Die Tela ossea lamell~r (Abb. 1 m, 3 o), das Knocben- 
mark zellig, mit reichlichen Fettzellen (Abb. 1 d). 

1. Au/bau des Geschwutstgewebes. Das yol!k0mmen gefi~i~lose Ge- 
sehwalstgewebe (Abb. 1 a, 2 a, 6 k, 7 ~) besteht aus'dichtgedr~ngten Knollen 
und zeigt in bezug auf Gewebsreffe und Grad der Wucherung selbs~ 
in ein und demselben t(nollen grol~e Verschiedenheiten. Zu a]ler- 
meis~ ist ein h6chs~ primitiver Bau ver~reten, charak~erisier~ d~rch 
schmal- und langspindelige (Abb. 2b), dreizipfelige, sternf6rmige und 
geweihar~ige Knorpelzellen mit sehr kleinem dunklen Kern  und dunkel- 
rotem, schar~ begrenztem Protoplasma, wiihrend die Grundsubs~anz 
balb blau und homogen und bald fas~ in der A r t  yon Bindegewebe 
faserig ist. In  den wuchernden Randabschnit ten kSnnen die Geschwalst- 
zellen auffallend klein sein, dich~ liegen und parallel zueinander nach 
einer Rich~ung verlaufen (Abb. 2 b), was wohl der Ausdruck des Waehs- 
humsdruekes ist. Von diesem embryonalen CharakCer des Knorpels 
finden sich alle ~bergiinge bis zu reifen, kugelig geblghten (Abb. 2c), 
mit lichtem Protoplasma (Kapsel) und hellem Hof versehenen Knorpel- 
zellen, wobei auch die Grundsubstanz im allgemeinen heller ersehein$. 
Doch der h6chste Reifegrad mit dieken, konzentrisch geschich~e~en 
Kapseln, basophilem Hof und etwas mehr roger, hyaliner Interterritorial- 
substanz wird mtr ganz ausnahmsweise erreicht, wghrend zumeist das 
unreife Geschwulstgewebe dem Bindegew~be n~her steht als rei~em Knorpel 
(Abb. 4a). Diese-~nur an einzelnen Stellen nachweisbare, 6rtliche Aus- 
reifung in einer sonst embryonal gebau~en Geschwalst, yon der schon 
Ernst spricht, erinner~ lebhaft an das unreife Basalzellencarcinom, 
welches an vereinzel~en Stellen zu Hornperlen ausreift. Es handelt 
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sich somi~ um ein der Haup~sache nach unausgereiftes, im Schrif~- 
turn al s embryonal bezeichnetes Chondrom, welches in einem Gegensatze 
zum ausgereif~en steht-, wobe~ die bSsartige Wachs~umsart der Geschwulst 
wohl mit diesem ih rem Charakter zusammenh~ngt. 

Nach Scha/]er kommt diese primitive Form des Knorpelgewebes mit veri~stelten 
und spindeligen Zellen beim l~enschen normalerweise beim FStus und Neu- 
geborenen vor. An einigen wenigen Stellen auch im postfStalen Leben; ferner auch 
bei hSheren und niedrigeren Wirbeltieren. Im Chondrom sahen diese Art yon 
Knorpelgewebe /~. Virchow, Ernst, Merkel, Spuler, v. Recklinghausen, Bibbert, 
Nehrkoru n. a. 

2. Das interstitielle Wachstum der Geschwulst. Die Wachstumsart des 
Chondroms ist interstitiell, stellenweise, abet nut scheinbar, appositionell. 
Bei ,,appositionellem" Wachstum bilde~ sich an der Oberfl~che des 
Chondromgewebes aus dem jeweilig umgebenden Gewebe, so aus dem 
Knochenmarkreticulum, aber auch aus dem peri- and parostalen Gewebe, 
eine zeH- und faserreiche Schich~, die aber nm" bei oberfl/~chlicher Be- 
trach~ung wie ein Perichondrium aussieht, in Wirldichkeit aber blo8 
cine Gewiichskapsel ist. Das unter dieser Kapsel vor sich gehende 
,,appositionelle" Wachstum geht nicht, wie etwa bei der normalen Ent- 
wicklung, aus dem Perichondrium, bier aus der bindegewebigen Kapsel 
hervor, sondern die Geschwuls~ w~chs~ hier, wenn auch bloB in den 
oberfl~chlichsten Schichten, so doch ebenfalls aus sich heraus, d .h .  
in letzter Reihe doch auch interstitiell. Die jfingsten Chonch'omanteile 
sind weniger basophil und zellreich Ms die i~lteren und gegen die ein 
Perichondrium vorti~uschende Kalosel unscharf begrenz~. Wo dieses 
oberflachliche Wachstum stillsteht, wird die Kapsel dfinn,' zellarm und 
fibrSs und gegen das zuletzt apponierte Knorpelgewebe,welches den tieferen 
Knorpelanteilen ~hnlich ~_rd, scharf begrenzt. Dauert der Stillstand 
des appositionellen Wachstums li~ngere Zeit, so nimmt dieser oberfi~ch- 
liche Knorpel, aber nur in ganz dfinner Schicht, eine dunklere Farbe an 
(Abb. 3r), und diese Schicht wir4 bei einem schubartigen Auftre~en 
neuen Anbaues iiberschichtet. Der Vorgang erinnert an das ~hnliche 
Verhalten im Knochen, wo man ja yon Grenzscheiden und Haltelinien 
spricht, ohne da]~ aber die geschilderten Bilder des Knorpels denen des 
Knochens etwa gleichzusetzen wi~ren. 

Dieser oberflachliche Knorpelzuwachs kann dann sp~ter in der Tiefe 
auch weiterhin aus sich heraus, also interst-itiell wachsen, wobei sich die 
Knorpelzellen vermehren, vergrSl~ern und auseinanderriicken. Inter- 
sti~iell wachsende Chondromanteile,~haben die~Neigung, Kugelform 
anzunehmen und alles umliegende Oewebe zu verdrAngen, un4 zwar 
nich~ nut  Knochenmark, peri- und jegliches extra-, also parostale Gewebe, 
sondern regressiv veri~nderte Geschwulstteile selbst auch. 0rtlich ]<ann 
dieses interstitielle Wachstum mitten in einem Chondromknollen eine 
Grulope von Knorloelzellen ohne ersichtlichen Grund in hohem Grade 
erfassen, was an die Bilder der Leberzelh'egeneration erinnert, woffir die 

Virchows Archly. Bd. 282. 48 
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Ern/~hrungs- und Raumverh/~ltnisse allein keine geniigende Erkl/irung 
abgeben. Vielmehr liegt bier eine jedem bSsartigen Gesehwulstwachstum 
eigene Erscheinung vor. 

3. Auspressen basophiler Substanz aus der Geschwulst. Bei dem 
namentlick durch das interstitielle Waehstum bedingten, nicht geringen 
Gewebsbinnendruek innerhalb des Chondroms wird olfenbar eine f/idig 
gerinnende bl/iuliche, basophile Substanz aus dem Gesehwulstgewebe 
ausgepreBt und durehCr/~nkt jedes ibm unmittelbar benaehbarte Gewebe, 
so faseriges, zelliges und Fettmark, abet auch periostales Binde- and 
Fettgewebe, sowie Perimysium. Beim Fettgewebe sind es oft nut kleine 
Zwickel zwischen den Fettzellen, welche die bli~uliehe Substanz enthalten. 
Wo aber das Chondrium mit einem kugeligen Auswuchs in einen benaeh- 
barren, his jetzt geschwulstfreien Spongiosamarkraum vorspringt, sieht 
man die blaue Substanz um den kugeligen Knorpelauswuchs auftreten 
und den Knoehenmarkraum teilweise erffillen. Es ws verfehlt, diese 
Bflder etwa als Knorpelbildung ohne Knorpelzellen, also als eine direkte 
Umwandlung der das Chondrom umgebenden Gewebe zu Gesehwulst- 
gewebe aufzulassen, vielmehr hat diese passive Durehtr~nkung der 
Gewebe mit einer basophilen Knorpelsubstanz einen rasehen Sehwund 
des Knoehenmarkes and einen langsamell der Fettzellen zar Folge, 
w/ihrend Blutgef/il~e sich erhalten; massenhaft auftretende grol~e, proto- 
plasmareiehe Phagoeyten sind offenbar der Ausdruek eines Abwehr- 
und Resorptionsvorganges. 

4. Schwund des umgebenden Knoehenmarke8. Was den Eirrflul3 des 
Chondroms auf die unmittelbar umgebenden Gewebe betrifft, so er- 
weisen sieh die Knochenmarkszellen als besonders empfindlich, denn 
sie schwinden schon ein gut Stiiek, bevor sic ~rom Geschwulstgewebe 
erreieht wurden, was Erdheim aueh bei Krebsmetastasen fand. Die viel 
weniger empfindlichen Fettzellen werden zuerst blog verdr/~ngt and platt- 
gedriickt, schwinden abet schlieBlich ebenfalls, and vom Knochen- 
mark bleibt an der Chondromknollenoberfl/iche als Kapsel bloB ein 
roter Saum aus Knochenmarkreticulum, der bei raschem Geschwulst- 
wachstum breit ist, bei Wachstumsstfllstand dos Chondroms abet 
aIImi~hlich schwindet; er schwindet aueh da, wenn auch viel langsamer, 
wo 2Knorpelknollen gegeneinander wael~sen und versel~melzen. Ein 
Ort stillstehenden Wachstums aus mangelhafter Ern/~hrung ergibt 
sich abet da, wo das Chondrom in die Spongiosamarkr~ume des Femur- 
halses vorgedrur~gen ist, dessen ganzer Querschnitt yon Chondrom durch- 
setzt ist, wodureh die im wesentlichen vom Sehafte herkommende 
Ern/~hrung des Kopfes dureh Absperrung der Zirkulation sehr leidet. 
Dementspreehend fehlt bier der rote Saum in don weitest vorgedrungenen 
Knorpelknollen, an seiner Start sehliei~t das Chondromgewebe mit einer 
,,blauen Grenzseheide" ab, der die Fettzellen des Knochenmarkes un- 
mittelbar anliegen. 
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5. Schwund der umgebenden Spongiosa. Nicht nut die Weichgewebe 
des Knochens, sondern sogar die Knochenb~lkchen selbs~ bieten dem 
Vorwachsen der Geschwulst keinen nennenswerten Widerstand. ]~ieses 
Vorwaehsen fiihrt zu einer Steigerung des Gewebsdruekes und d ~ m i t  
zum Auftreten yon Osteoklasten und laeuni~rem Abbau der Bglkchen. 
Mit Ann~herung des Chondroms aber erleiden die Os~eoklas~en selbst 

Abb.  1. Spongi6ses X:nochengewebe yore F e m u r h a l s  saint  Per ios t  h. Die oberflgchliche 
Spongiosa noch frei yon  Geschwulstgewebe.  I n  den e twas  t ieferen Schich~en der Spongiosa 
das Chondrom a, die ~ a r k r ~ u m e  vol ls t~ndig ausftillend und  die dicken Spongiosab~lkchen b, 

c einschliei3end. Die i m  F e t t m a r k  d l iegenden Spongiosabglkchen k, m viel  diinner. 
f Bandansa t z  an  der per ios ta len Oberfl~che. 13fache Vergr.  

einen Druck. Ihre Kerne werden pyknotisch, die Ostcoldasten ver- 
schwinden, und damit steht der Knoehenabbau still, und die B/~lkehen 
werden, bevor sie noeh dem Abbau gs verfallen sind, in das an- 
drgngende Chondromgewebe pussiv eingeschlossen und sind yon da 
an gegen jegliehen weiteren osteoklastischen Abbau gesehfitzt, fSrm- 
lich erhalten (Abb. lb ,  c, 2x, 3o). Die im Chondrom eingeschlossenen 
Bglkehen sind aus den genannten Grfinden lacunar (Abb. 3 d), manchmal 
aber auch glattrandig (Abb. 3), und obwohl sie vor dem Einschlul~ 
in die Geschwulst einen Abbau erfahren haben, sind sie oft noch immer 
dicker (Abb. lb, c) als die der hochgradig porotischen Spongiosa 
(Abb. l k, m) aul~erhalb der Geschwulst. Diese hoehgradige Porose 

48* 
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erklar~ sieh aus Be~tlagerigkeit und Inaktivi*s wahrend die ins Chon- 
drom eingeschlossenen Balkehen vor jeglicher Porose dauernd geschii~z~ 
bleiben. Wo aber die in den Gesehwulstrand eingesehlossenen Balkehen 
die gleiche hochgradige Porose zeigen, handelt es sieh am das erst ganz 
zuletz~ erfolgte Eindringen der Gesehwuls~ in die sehon vorher hoch- 
gradig porotisch gewordene Spongiosa. Die in die Geschwulst eingeschlos- 
senen Balkehen entbehren des Endostes an ihrer Oberflaehe, das Chondrom- 
gewebe liegt unmittelbar dem Kniegelenk an (Abb. 7p), was aneh 2(ehrkron 
in seinem Falle besehreibt. Ausnahmsweise besitzen die Knoehenbalkehen 
noeh ihren Osteoidsaum. Was aber die Ern~hrung der in die Gesehwulst 
eingeschlossenen Balkchen be~riffg, so scheint diese aniangs nichts zu 
leiden, gegen die Geschwulstmitte jedoch zeigen die Knochenzellen 
erst Pyknose, dann Caryorrhexis und endlieh v611igen Schwund, und zwar 
sehon an SteUen, wo das Chondromgewebe noeh gute Kernfarbung zeigt, 
abet doeh sehon auch regressive Ver/~nderungen aufweist, Das Knochen- 
gewebe is~ somi~ in bezug auf Ernahrung empfindlicher als das Chon- 
dromgewebe. Ganz im Innern der Geschwulst finde~ man aui gro6e 
Gebiete bin kaum noeh kleine i~es%e eingesehlossenen Knochens, also 
viel weniger Knochengewebe als in den augeren Schiehten der Ge- 
schwuls~, woffir die Erklarung weiter nnten folgt. Hier sei nut noch 
darauf hingewiesen, da6 yon den Eeken soleher kleinster lacunar be- 
grenz~er Knoeheneinsehliisse im Chondrom auf lange S~reeken Grenz- 
seheiden abgehen, welche, wie dies Freund bei anderer Gelegenheit 
zum ersten Male beschrieb, dem Abban starker widerstehen als alas 
ganze iibrige B/~lkehen und so den einzigen l~es~ desselben darstellen, 
der aber hier ins Chondromgewebe mig eingeschlossen ist. 

6. Druckschwund der Diaphysenrinde und ihr ,,periostoler" Ersatz. 
Die Diaphysem'inde des Femurs zeig~ auch auBerhalb der Geschwnlst 
offenbar aus Inaktivi~a~ schwere Porose, die bald gleichmagig ist, 
bald das mittlere Drittel der Dicke am starksten betrifft. Im Ge- 
sehwulstbereiche aber kommt noch ein rein 6rtlicher Rindensehwund 
dureh d~s ranmbeansprnehende nnd yon der Endostflaehe ans die 
Knoehenrinde bedr/~ngende Chondrom dazu. Nach os~eoklastiseher 
Annagung der Endostflgche dringt Geschwulstgewebe in die GefaB- 
kanale der Rinde ein (Abb. 2 a) und kann sie sehlieBlieh anch bei fehlendem 
Knochenabban ganzlich erfiillen. Doc'h ~ viel haufiger geht, offenbar 
infolge S~eigerung des Binnendruckes, mit dem Vordringen der Ge- 
schwuls~ ein os~eoklastiseher Knoehenabban einher, wodurch die ehe- 
malige Compaeta infolge ihrer vielen Resorptionsraume zur Spongiosa 
wird und sehlieBlich auch diese schwindet. Manchmal se~z~ der osteo- 
klastisehe Abban im Gefai~kanal sehon zu einer Zeit ein, in der das 
Chondrom sich blog mit der Knppe eines Knollens in ihn vorw61b~; 
das harte Widerlager des nmgebenden Knoehens mag die Steigerung 
des Gewebsdruckes besonders wirksam gestalten. Wie sehon bei der 
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Spongiosa beschrieben, verfgllt beim weiteren Vordringen der Geschwulst 
in die schon geschaffenen Resorptionsrgnme das Fasermark samt den 
Osteoklasten der Druckatrophie, Pyknose und dem endgfiltigen Schwunde, 
wodurch jeglicher Abbau zum Stillstand kommt, denn, wo kein Binde- 
gewebe, dort kein Osteoklast und kein Abbau, und das Chondromgewebe 
legt sich unmi~telbar an den Knochen an (Abb. 2y). Zuweilen dringt das 
Chondromgewebe in den Markraum nicht auf dem natfirlichen Wege der 
Lichtung des einen Markraumes in die des anderen vor, sondern bricht 
nach vorangegangener Arrosion der knSchernen Wand des Markraumes in 
ihn ein, wobei es das Endost abhebt und vor sich herdrgngt. Da die 
Knochenrgume offenbar nach mehreren Seiten Verbindungen haben, 
kSnnen beim Verschlu6 blol~ eines Einganges zu einem Markraum die 
zu- oder abfiihrenden Gefgl~e nicht alle verschlossen werden, und darum 
fehl~ Nekrose und Stauungshypergmie daselbst. 

Auf die eben geschilderte, yon der Endostseite ausgehende Ein- 
wucherung der GeschwulsV in die Knochenrinde nnd ihre ZerstSrung 
unter Bedrohung des KnochenzusammenhaItes, an~wortet natfirlich 
der Knochen mit Gegenmal~nahmen, welche, so verschieden sie auch 
sind, auf einen Ersatz des Knochengewebes durch periostale Neubildung 
hinauslaufen. Wo die inak~iv porotische alte Knochenrinde schon 
ganz yon Chondrom durchsetzt is~, dort sieht man demgemgB anf der 
periostalen Oberflgche ein etwa unreifes lamellgres Knochengewebe 
schubweise in Schichten sich aufbauen, mit blauen Haltelinien zwischen 
den einzelnen Schfiben; dieser neue, ganz kompakte, wie gul3ere General- 
lamelle sich ausnehmende l%indenersatz is~ entweder ganz frei yon 
Umbau oder ffihrt einige oder sogar sehr zahlreichc, frisch eingebaute 
Haverssche Lamellensysteme. Wo aber die alte Rinde schon vSllig 
zerstSrt ist, fgllt der periostale neue lgindenersatz etwas anders aus. 
Er ist noch unreifer gebaut, nut angedentet lamellgr, j~ manchmal 
sogar geflechtartig, dunkler gefgrbt, mit sehr zahlreichen und plumpen 
Knochenzellen, sehr zahlreichen Sharpeyschen Fasern, zahlreichen, 
beim Knochenbau ausgespar~ bleibenden Vollcmannschen Kanglen 
und fehlenden Haltelinien (Abb. 2z), da der mi~ Osteoblasten und 
Osteoidsaum einhergehende Anfbau ohne Unterbrechung nnd ohne t~nhe- 
zeiten in einem Zug vor sich geht. Teilweiser Umbau durch lamellgren 
Knochen kommt natiirlich auch bier vor. Trotzdem abet ist etwa eine 
Verwechslung dieses neuen l%indertersatzes mi~ alter normaler Rinden- 
compacta vSllig ausgeschlossen, die ja aus zahllosen, in Kittlinien 
zusammengeffigten Teilstiicken lamellgren Knochens zusammengesetzt 
ist, also einen ggnzlich anderen Aufbau zeigt. Gehr der Xnochenersatz 
unter noch eiligeren Umstgnden vor sich, so ergibt sich sogar ein bald 
filigranes, bald grobbalkiges, fiedriges Osteophyt aus grobem geflech~- 
artigen Knochengewebe (s. u.). 
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Der Ersatz der I4inde nun h~lt den Zusammenhalt des Knochens 
aufrecht, zu einer Zeit, wo die alte Rinde durch das Vordringen der Ge- 
schwulst schon spurlos verschwunden is~. Zu bemerken ist nut, dab 
die RindenzerstSrung durch die Geschwulst und ihr Ersatz nicht fiberall 
gegeneinander genau abgewogen sind, denn stellenweise ist schon 
beim Beginn der Zerst6rung der alien Rinde der Knochenersatz im 
Gange un4 stellenweise, namentlich wo im MetaphysenBereiche die 

Abb. 2. Die E:nochenrinde z neu, in ihrer ganzen Dicke aus unreifem Knochengewebe mit 
dicht liegenden phmapen Knochenzellen aufgebaut un4 fast frei yon Umbau, Das Chondrom 
bei  g kno l l ig  in  e inen  M a r k r a u m  s der  l~inde vordr in f fend ,  bei  y e inen  so lchen bere i t s  ganz  
ausf t i l lend,  x k le ine r  t i [nochenres t ,  i n  Gesehwul s tgewebe  e ingeschlossen .  Der  dureh-  
gebroehene  Chondroml~ao l l en  a b e i  b a u s  Sp in4e l -  u n d  b e i c  aus  groi~en kuge l igen  Zel leu 
a u f g e b a u t ;  i lockeres  iSdematSses C a m b i l u u  m i t  R u n d z e l l e n i n f i l t r a t e n  k ;  h v e r d r h n g t e s  
u ~ d  verdiehLetes  neues  P e r i o s t  ])uros~aler H e r I ~ n f t  m i t  k le inen  B l u t t m g e n ;  ~ grol~e, 
p a r o s t a l e  B l u t u n g ;  1 p a r o s t a l e  perivascuF&re R u n d z e l l e n i n f i l t r a t e ;  m a t r o p h i s e h e  ~s 
b i inde l ;  p, u K a l k a b l a g e r u n g  i m  C h o n d r o m ;  t va scu l~ re r  A b b a u  des v e r k a l k t e n  K n o r p e l s ;  
o R a n d p a r t i e  eines a n d e r s w o  d u r c h g e b r o e h e n e n ,  g ro~en ,  t iberh~i~genden Chondromlcaol lens .  

B0 f ache  Vergr .  

Knochenrinde diinn ist, fehlt der Knochenersatz, trotzdem die alte 
Rinde schon durchbrochen ist (s. unten). Bei dieser eben geschilderten 
st/~ndigen zentrifugalen Verlagerung der Knochenrinde kommt schlieB- 
lich auch der neue l~indenersatz an die l~eihe, abgebaut zu wer~en, 
denn nunmehr dring~ das Choudrom auch in ihn ein (Abb. 2s). Und da 
offenbar die Zerstfrung des Knochens durch das Eindringen der Geschwulst 
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schneller vor sich geht als der Knochenersatz, wird nach und nach 
die neue Knochenrinde yon der Geschwulst iiberrannt, die so endlich 
das Periost erreicht (Abb. 2). Trotzdem abet sieht man, wie zwischen 
den nebeneinander]iegenden, bis zum Periost vorgedrungenen Chon- 
dromknollen die bereits fiberrannte Rinde sozusagen noch immer den 
Versuch nicht aufgegeben hat, sich zu behaupten, und weiterhin noch 
neue Schichten aufbaut, wobei sit bemerkenswerterweise fiir die nun 
einmal bestehenden Geschwulstdurchbrfiche passende R~ume ausgesloart 
l~Bt, d .h .  der I~nochen hinkt in seiner Neubildung nach. Er  erscheint 
sparer als das Chondrom, das sich so nunmehr den Weg ins parostale 
Gewebe errungen ha~. Zum SchluB finder man yon der neuen peri- 
osfalen Knochenbildung, die schlieBlich dem Abbau verf~llt, nut ganz 
wenige kleine Uberreste. 

7. Geschwulstdurchbri~che an die Knochenau/den/ldche. Einmal his 
ins parostale Gewebe durchgebrochen, findet die raumbeanspruchende 
Geschwulst leichtere Entfaltungsm6glichkeit und lieg~ in Form 
kugeliger oder pilzfSrmig fiberhi~ngender Knollen vor, die bald das 
Niveau des neuen Ersatzknochens nicht fiberragen und klein sind, 
bald aber fiber 20 mm lang und fiber 10 mm breit aus der Knochen- 
oberfli~che hervorspringen und jegliches parostale Gewebe verdri~ngen. 
Wit innerhalb des Knochens, so fiberwieg% auch bier der unreife Bau 
des f6~alen Ohondroms, w/~hrend reife S~ellen mi~ Knorpelkapseln 
und H6fen nttr selten sind. I)urch das verdri~ngende Wachstum der 
Knollen umgeben sich diese mit einer Art bindegewebiger Kapsel, 
welche nur im Anfang noch yon der Faserschicht des Periostes aus- 
geht, spi~ter aber von dem liegenbleibenden Stroma des verdr~ngten 
Muskel- und Fettgewebes, aus dem die Mnskel- und Fettzellen v611ig 
verschwunden sind (Abb. 2h). Diese bindegewebige Kapsel dr~ngen 
die Chondromknollen vor sich her, versehieben und verdichten sie, 
so d~l~ sic anfangs zellreich, sp~ter aber dicht, derb und zellarm er- 
schein~. Ein ganz grol~er, parostaler Geschwulstknollen war dutch 
den besonderen Zellreichtum, dutch 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, ro~ und faserig war, also das Bild einem 
Spindelzellensarkom i~hnlich sah, ohne dal~ man behaupten daft, dab 
Spindelzellensarkom in der Ta~ vorlag; doeh ist es  ldar, dal~ die Zell- 
vermehrung so schnell ~or sich geht, dal3 zur Aasbfldung des Knorpel- 
charakters die Zeit zu kurz war. An dieser Stelle lleg~ der Geschwalst- 
knorpel yon aul~en ein sichelfSrmiger Geschwulstanteil an nnd auSer- 
halb dieses noch zwei weitere kleine, und dies k6nnte vielleicht anf dem 
Wege des Kapseldnrchbruches entstanden sein, doeh war ein solcher 
wenigstens im vorliegenden Schnittbilde nicht wahrnehmbar. 
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Naeh seinem Durchbruch hebt der die Knochenrindenoberfl/~che 
iiberragende Chondromknollen die Faserschicht des Periostes, diese 
vor sich herdrgngend, nicht nut  in seinem eigenen Bereiche, sondern 
auch in einigem Umkreise yon der Knochenrinde ab und schafR da- 
dnrch sozusagen einen ~oten, im Schnittbilde dreicckigen Raum, 
einen Abhebungswinkel, der yon der Knochenrinde, dem abgehobenen 
Periost nnd dem Geschwnls~knollen begrenzt wird. Da die Faserschicht 
des Periostes passiv abgehoben wird, entsteht im Abhebungswinkel 
sin negativer Druck, und die hier liegende Keimschicht ist infolgedessen 
5dematSs nnd locker (Abb. 2i). Wird der Chondromknollen and damit 
der Abhebungswinkel noch grSBer, so bringt die Keimschicht sin aller- 
dings kaum nennenswertes fiedriges Osteophyt hervor, welches knapp 
am Geschwuls~knollen am dicksten und mit der Entfernung yon ihm 
niedriger wird und aufh6rt. Im gleichartigen Abhebnngwinkel bei 
periostalen Sarkomen und Hgmatomen (Cephalhs Hatsche/c) pflegt 
das Osteophy~ viel m~chtiger zu sein. Bei K6sa (Chondrom) war das 
Osteophy~ noch diirRiger, bei Frangenheim etwas reichlicher, doch 
ist bei keinem yon ihnen yon einem Abhebungswinkel die Rede. Das 
Osteophyt selbst besteht aus dunkelblauem, ganz primitivem Faser- 
knochen mit dichtliegenden Knochenzellen, zeigt selten Osteoid nnd 
Osteoblasten oder reifer gebaute Gebiete. Wo es etwas reichlicher 
ist, bildet es sine Spongiosa mit gefgBreichem, faserigem, stellenweise 
auch Fettmark. Durch Andr/~ngen des expansiv wachsenden Geschwnlst- 
knollens wird das Osteophyt, namentlich w o e s  zwischen zwei solchen 
Knollen zu liegen komrat, rasch osteoklastisch abgebant. Ebenso 
schwindct anch die daselbs~ cingeklemrat liegende Musknlatnr und 
ant ansnahmsweise bleibt sin schmaler bindegewebiger Streifen mit 
einem Osteophy~balkchen als Rest einer ehemaligcn Scheidewand 
crhalten, die so zeigt, dab der jetzt makroskopisch einheitlich er- 
scheinende Knollen ans der Verschmelzung zweier hervorgegangen ist. 
Aber nicht nur das Osteophyt, sondern auch die neue Rinde e r fghr t  
vonseiten des an ihrer /~nBeren Oberflgche sick auf lange Strecken hin 
ansbrei~enden Chondroms den gleichen lacun~ren Abbau. An solchen 
Stellen wird die Knochenrinde soznsagen zwischen zwei Fener ge- 
nommen, d .h .  das Chondrom der groBen MarkhShle bedr/~ngt sis 
yon der endostalen und das Chondrom an der AuBenfl~che bedr/~ngt 
sie, bzw. das Osteophyt, yon der periostalen Seite aus, wobei tier 
Knochen nicht  lacunar abgebaut wird nnd das Chondrom zentripetal 
vorriickt, sondern es kann das Chondrom yon aul~en her sin wenig sogar 
in die Markrs hineinwachsen. 

8. Parostale Herl~un/t des neuen Periostes, der neuen Rinds und 
des Osteophyts. Es war oben davon die Rede, dal~ nach aul~en d~rch- 
gebrochene Geschwulstknollen das Periost vor sick herdr~ngen, yon 
der Rinde abl(isen, und so ein Abhebungswinkel en~sSeh~. Doch nut 
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da, wo die Knoehenrinde noeh die urspriingliche is~, is~ auch das Perios~ 
das alte. Wo aber die ursprfingliche Knochenrinde, wie sehon oben 
genauer ausgeffihrt, g~nzlich versehwunden und durch eine neue l~inde 
ersetzt ist oder gar ein Osteophyt besteh% da laBt sieh zeigen, dab 
das, was nnnmehr als Perios~ erseheint, durehaus nieht das alte Periost 
isL sondern ein neues, welches aus dem extraperiostalen, also parostalen 
Bindegewebe (z. B. dem der umliegenden Muskulatur) hervorgegangen 
is~. DaB dem so is~, erkennt man einwandfrei daran, dab das ,,Cambium" 
im Abhebungswinkel noeh deutlieh erkennbare, wenn aueh hoehgradig 
atrophisehe Muskelzellen oder -btindel beherbergt; diese liegen aueh in 
den fibrSsen Markr~umen des Osteophy~s, ja sogar in denen der poro- 
tisehen nenen Knoehenrinde. I)ami~ 1st gesagt, dab diese sam~ ihrem 
Osteophyt nieh~ e~wa dureh die T~tigkeit des al~en PerJostes en~standen 
ist, welches etwa die jeweilige neue Knoehenoberfl/iche auch hock 
weiterhin iiberzieht, wie ehemals die der alten Knoehenrinde. Vielmehr 
fehlt das alte Perios~ vollst/indig, es diirfte einige Zeit, nachdem die 
periostalen Knoehermeubildungsvorg~nge angedauert haben, in diesen 
sozusagen atffgegangen sein. Da, wo jetz~ neue Knochenrinde, Osteo- 
phy~ nnd nenes Periost liegL war friiher extraperiostales GebieL z. B. 
Muskelgewebe, nnc~ daher mtissen wit yon parostaler Knoehenrinde 
und parostMem Osteophy~ sprechen, und das jetzige Perios~ samt 
Faser- nnd Cambiumschicht ebenfMls dem parostalen Bindegewebe 
zuweisen. Es ist dabei sehr bemerkenswerL da$ dieses parostale Binde- 
gewebe, funktionell betrachteL dem urspriinglichen Periost ganz voll- 
wertig ist. Somit kann jegliches parostale Bindegewebe die Rolle des 
Periostes iibernehmen, es hat wie Periost skeletogene F~higkeiten. 
Diese Erkenntrris beschr/~nkt sich nieht nur auf das hier beschriebene 
Beispiel, sondern erstreckt sich auch anf den parostalen Callus bei der 
Brnehheilung im GreJsenalter, auf die Heilungsversnche pathologischer 
Briiche bei osteoklastischem Careinom (Erdheim), sowie auf die parostale 
Knochenrindenbildung bei Paget (Freund), was letzthin yon Schmorl 
in sehr ausgedehntem MuSe best/~tigt warde und endlich gar nicht zu 
reden yon der Knochenbildung bei Myositis ossfficans (Makrycostas), 
wo ja Knochen im Stroma der Muskulatur und des Fettgewebes ganz fern 
vom Skele~ entsfeht. 

Im Sehrifttum ist zwar bei Enchondromen davon die Rede, da$ tier Knochen 
aufgetrieben und die KnochenschMe fiber der Gesehwulstneugebildet ist (Rokitansky, 
Ribbert, M. B. Schmldt, v. Reckli~ghausen, O. Weber, ~'rangenheim, Leu u. a.). 
aber niemand hat bisher noch gefunden, dug dieser Knoehen parostMer Herkunft ist. 

9. Druckschwund und Au/saugung der parostalen Gewebe um die 
Geschwulst. Das Vorwachsen des Chondroms in paros~ale Gebiete hat 
weitgehende Drucka~rophie der dort liegenden Muskulatur and des 
Fettgewebes zur Folge. Die Mnskelfasern atrophieren unter Kern- 
vermehrung und Bildung yon Muskelriesenzellen, die aber sp/~er ver- 
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schwinden; das Perimysium vermehrt sieh zun~ehs~ und die feldrige 
Anordnung der Muskelbiindel im Quersehnit~ h/~l~ sich noeh lange 
(Abb. 2m), doeh werden die Felder dureh das andr~ngende Chondrom 
zu plat~en Formen in konzentriseher Anordnung verzogen, his die 
Muskelzellen vbllig versehwunden sind. Aueh die Fe~tzellen werden an- 
fangs oval, dann plattgedriiekt und sehwinden, w/~hrend das zuriiek- 
bleibende Geriist die kapselar~ige Umhiillung um die Geschwulst bildet. 
Aber nut selden kommt es in der schwindenden Muskula~ur weir weg 
yon der Diaphyse zur Ausbildung einer neuen filigranen uM bizarren 
Spongiosa aus /iul]erst primigivem, dunlden, geflechtartigem Knochen- 
gewebe, hie und da mi~ einem Os~eoblastensaum. 

Mit der Aufsaugung der mannigfaltigen, unter dem Gesehwulst- 
druek sehwindenden Gewebe h/ing~ wohl das Auf~re~en einer groBen 
Zatrl resorptiver Zellen zusammen, darunter sehr viele grebe, proto- 
plasmareiehe, mobil gewordene, phagocyC/~re Wanderzellen des Bin@- 
gewebes, ferner eosinophil granulierte polynucle/ire Leukocy~en und 
masserchaf~ Run dzelleninfiltrate. Diese Zellen liegen bald im Ab- 
hebungswinkel um die Gef/iBe (Abb. 2 k) und auch auBerhalb des ,,Peri- 
chondriums" und neuen Periostes (Abb. 21), DaB die Mnskula~ur 
yon waehsendem Chondrom bloB verdr/ing~ oder geseh/~digt wird, er- 
w/~hnen mehrere Forscher, so Kosa, M.  B. Schmidt, Frangenheim, 
Ribbert u. a. 

10. Kleinbriiche. We, wie z.B. am oberen Diaphysenende, zahl- 
reiehe Spongiosamarkrgume yon Chondrom erfiillt sind, ist ja die 
Spongiosa vbllig ins Geschwulstgewebe eingebettet und zeigt in groBer 
Zahl Kleinbriiche, welche einzelne B/~lkehen betreffen. Im queren oder 
sehr~gen Bruchspalt liegC en~weder eine mit dem Chondrom zusammen- 
h~Lngende oder eine homogene rote Masse, die sich aueh in der Um- 
gebung der Kleinbriiehe finder. Aueh aus kleinen Splitgerehen be- 
stehendes Xnoehenmehl, dareh Reibung der Bruchfl/~ehen aneinander 
entstanden, lieg~ im Brnehspalte und wird in die n/~ehste Umgebung 
hineingeprellt, also oft zwisehen B/ilkehen und Chondromgewebe; 
sowohl die Bruehenden tier B/~lkchen Ms aueh das n/~chstanliegende 
GesehwulsSgewebe waren manehmM nekrotiseh. Dieses ganze Verhalten 
beweist, dal3 die Kleinbrtiehe noeh im Leben entstanden, also keine 
Kunstprodukte sind. Da aber die gebroehenen B~lkehen im Ge- 
sehwulstgewebe eingemaner~ liegen und gef/iBftihrendes Bindegewebe 
zu ihnen keinen Zutri~t mehr hat, fan den sieh aueh nirgends I-Ieilungs- 
vorgi~nge, die aber naeh den Arbeiten yon Erdheim und Makrycostas 
manchmal unger Voraussehiekung eines Knorloelcallus zu kn6eherner 
Vereinigung fiihren k6nnen. Da die Knoehenrinde nicht mit zerbroehen 
war, blieb die Gestalg des Knochens gewahr~, dab abet Kleinbriiche 
zu Verunstaltung des Knochens fiihren k6nnen, ha~ Erdheim gezeigt. 
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11. Gelenkseinbriiche des Enchondroms. An den yon der Geschwulst noch 
verschon~en Stellen besteht der Gelenksfiberzug des Femurkopfes in ganz normaler 
Weise aus Gleit- und Druckschieht sowie aus pr/~paratorischer Verkalkungszone. 
Letztere ruht auf der knSchernen Grenzlamelle, die den B~lkchen 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 blol~ 
in einzelnen Stricken vorliegt und daselbst kleine Exostosen iiberzieht, die eben- 
falls eine verkalkte I(norpelschicht und eine knScherne Grenzlamelle besitzen. 
Wo ein KnorpelriberzUg fehlt, ist die Knochenrinde des Halses yon drinnem Periost 
riberzogen, darriber viel Fettzellen frihrendes Bindegewebe mit kri~ftigem Synovial- 
endothel gelenkw/s abschliel~end. Soviel fiber das normale Verhalten im Gelenks- 
bereiche. 

Wie schon makroskopisch beschrieben, ist das Chondi'om bis in 
den Femurhals vorgcdrungcn, wo es s/~m~liche Markr/iume erfiill~ un4 
so auch die der Halsexostosen, aber auch in die Spongiosa des Femur- 
kopfes ist die Geschwulst infiltra~iv vorgedrungen, wo sie die knScherne 
Grenzlamelle erreicht ttn4 sie auf ein Drittel ihrer L/~ngenausdehnung 
beriihrt; nur wo die knScherne Grenzschich~ fehlt, liegt das Chondrom 
unmittelbar dem verkalkten Gelenksknorpel an, erreicht aber rdrgends 
den kalkloscn Gelenksknorpel. Die Knochem'inde ist da, wo ihr ganz 
diinnes oberes Ende am Rande des iiberknorpel%en Femurkopfcs in 
die knScherne Grenzlamclle iibcrgeht, mehrfach yon innen nach aul~en 
yon der Geschwulst durchbrochen un4 das Chondrom ragt daselbst 
knospenartig in das Gelenk hinein, wo cs blol~ yon Synovialis fiberzogen 
ist. Die gleiche Erscheinung ~and sich auch am l~ande der iiberknorpeligen 
Exostosen des Schenkelhalses. Ganz kleine Knorpeldurchbriiche kamen 
auch sonst im Bereiche der Knochenrinde des Halses vor, Auch dutch 
tin Foramen nutritium kann das Chondrom an die Knochenobcrfl/iche 
heraustrcten. Es ist sehr bemerkenswert, daI~ Durchbriiche der Ge- 
schwulst durch die I(nochenrinde sich nur an zwei S~cllcn finden, da, wo 
die Geschwulst am/~ltesten ist, aber auch da, wohin sic am proximalen 
Endc dcr Knochenrinde crs~ zu allerletzt hingelangt ist, nich~ abet auf 
der dazwischenliegenden Strecke, wo ja die Geschwulst wcsentlich 
/~lter ist als im Hals und Kopf. Dicses Verhalten zeigt, dal~ das am 
Gelenksrande liegende Ende dcr Knochenrinde wegen seiner Diinnheit 
sich bci verschiedenen Gelcgcnheiten als Locus minoris resistcntiac 
erweist, so z .B.  hier beim Dttrchbruch eines Chondroms yon innen 
nach aul~en, was auch im Falle Webers vorkam, ganz genau ebenso auch 
beim Durchbruch eines osteoklastischen Carcinoms in die GelenkshShle 
(Makryco~tas), aber auch ebenso beim Durchbruch eines unter dauerndem 
Druck stehenden h/~mophilen Gelenksh/~matoms yon aul~en nach innen 
gegen die subchondrale Spongiosa bin (E. Freund). 

An Gelenksveri~nderungen, die nicht in einem nnmittelbaren Zusammen- 
hang mit der Geschwulst standen, fand sieh blol~ ein derb fibr6ser Pannus, der 
nicht jetzt, aber friiher den Knorpel nach Weichselbaum-Pommer bis zur Druck- 
sehicht abgebaut hat. An einer benaehbarten Stelle hat sich ferner auf tier Grund- 
lage dieses Pannus fiber dem ururierten alten Gelenksknorpel ein primitiver, st~,rker 
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basophiler Knorpeliiberzug ausgebildet, wobei die seinerzeit beim Abbau de- 
maskierten radii~ren Fibrillen des alten Gelenksknorpels nunmehr zum Teil in den 
neuen Knorpel einbezogen wurden. 

12. Schleimige Degeneration und Schleimcysten des En&ondroms. 
Diese fiberaus h/~ufige und ~llgemein bekannte Dege~erationsart und 
cys~ische Erweichung in Chondromen (Weber, v. t~eclclinghausen, Ribbert, 
Merlcel, M. B. Schmidt, Kau/mann, F 6derl, Nehrlcorn u. a.), auf die V irchow 

Abb.  3. Von Knoehenabba ] l  f re ie r  Spongiosamarkra~ml ,  ganz  yon  Chondrom ers Dieses 
bei  g ummi t t e lba r  den Fe t tze l l en  an l iegend .  Durch  Fl t t ss i~keibsaufnahme sehr  s t a r k  ver -  
grSl3erte Chondromzel len  a,  a.  Chondromzewebe  i m  benachb~rtem M a r k r a u m  gait  l acun~rem 
~ b b a u  d des lamel l~ren  Spongios~b~Ikehens  oh; r dunke lb laue  E:norpelgrenzscheide .  

70 l a t h e  Ver~or. 

sogar die Knochencysten zuriickgeffihr~ ha~, konnten auch wir in 
groBer Ansdehnung vorfinden. An solchen Stellen liegen die Geschwnls~- 
zellen weir auseinander (Abb. 3) und sehweben in einer hellen, fein- 
faserig geronnenerl Flfissigkeit, und die anfangs noch vorhandenen 
Reste der Knorpelsubstanz schwinden nach und naeh ebenfalls ggnzlieh. 
Sp/~ter schwinden auch die Chondromzellen, und Sehleimeysten ~reten anf, 
wobei die Schleimmasse offenbar durch Vermehrung ilare l~auminhalges 
die nmliegenden Geschwulstzellen znsammendriiekt, zusammensehiebt 
und parallel zur Cys~enwand verdr~ng~. 
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13. Abbauvorgiinge im Enchondrom. Beim vasculiiren Abbau  des 
Chondroms dr ingen an  der Oberfl/~che oder auch im I n n e r n  dcr Chondrom- 
knol len einzelne oder zahlreichc Gef/i~e in gcschlossencr Reihe vor 

Abb. 4. l~eger, vascul/~rer Abbau ohne folgende Knochenbildung; a faseriges Chondrom- 
gewebe; b, b abbauende Gef/~ite in geschlossener Reihe vordringend. Nech nicht abgebaute 
Chondromres~e d, (t. Ein solcher dutch Gef/~Be k in fortschreitendem Abbau. Um alas 
eingedrungene Gef~B h alas Chondromgewebe g aufgehellt; i, i groBe, einkernige, proto- 

plasmareicho Wanderzellen in gef~Bfiihrendem Bindegewebe n. 70'fache Vergr. 

(Abb. 4bb) .  Schon wenr~ t i n  ~einziges Gef&B in die Gcschwulst ein- 
dringt,  kSnnen  in  einem gewisscn Umkreis  dieChondromzel lenschwinden,  
ebenso die Grundsubs tanz  bis auf sp/~rliche Fs zwischen denen 
eine blaBblaue Fliissigkeit l iegt;  wo aber Capillaren (Abb. 4h) in ge- 
schlossener Rcihe vordringen,  da verliert die Grundsubs~anz ihrc Baso- 
philie (Abb. 4 g) u n d  wird humoral  entfernt  un te r  Enthf i l lung ihrer Fibr i l len 
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naeh Weichselbaum-Pommer. Das Vordringen der Gef~Be geht, wenn es 
senkrecht zu den Knorpelfibrillen (Abb. 4a) geschieht, viel langsamer 
als wenn es parallel zu ihnen erfolg~. Die beim Schwund der Grund- 
substanz freiwerdenden Chondromzellen liegen frei im gef~l~ffihrenden 
Bindegewebe und sehen, wenn spindelig, eher Bindegewebszellen/~hnlich. 
Manchmal liegen sie aber in noch erhaltenen Resten der Grundsubstanz 
(Abb. dd), deren ebenfalls vSllige vasculi~re Resorption bevorsteht 
(Abb. 4k). Manchmal gesell~ sich zu diesem vascul/~ren Abbau auch 
noch ein solcher dutch groSe, protoplasmareiche, einkernige Wander- 
zellen (Abb. 4 0, w/~hrend Lymphzellen sp~rlich und polymorphkernige 
nur ausnahmsweise vorkommen. Erfolgt der Abbau irL gro~en, schon 
parostal liegenden Knollen, so fiberwiegen die Phagocyten fiber die 
Gef~Be, und diesem Abbau verfallen die zentralen nekrotischen, abet 
auch die peripheren, wohl erhaltenen Geschwulsttefle an. Dieser Abbau 
geh~ in schleimig degenerierten Anteilen besonders rasch vor sich. Auch 
an der Grenze zwischen lebendem und nekrotisehem Geschwulstgewebe 
wird durch den gleichen vascul/~ren Abbau die Sequestration des letzteren 
eingeleitet. Unter welehen Umst~nden immer der vaseul~re Abbau 
der Geschwulst vor sich geht, das Endergebnis ist ein gef/J,l~ffihrendes 
Bindegewebe (Abb. 4n), dessen Herkunft dutch einzelne eingestreute 
Knorpelzellen sich verr/~t. Wenn abet in der Nachbarschaft dieses 
gefi~f3ffihrenden Bindegewebes in Wachstum begriffene Geschwulstknollen 
liegen, so drficken sie es zu sehmalen Streifen zusammen, denen zwar 
vSllige Resorption bevorsteht, aber solange sie noch erhalten sind, 
maehen sie den unrichtigen Eindruek, als handle es sich um yon Haus 
aus dem Chondrom eigene, gef/il~ffihrende Stromazfige. Ebenso wie das 
eben geschilderte gef~Shaltige Bindegewebe werden auch zwischen ge- 
wucherte Geschwulstknollen geratene, regressiv ver/~nderte Geschwu]st- 
knollen zusammengedrfickt, allm/~hlich zum Verschwinden gebracht, wobei 
sie also neuen Gew/ichsanteilen weichen. So also wiichst die Geschwulst in 
sich selbs~, eine Erscheinung, die beim Carcinom z. B. durchaus nieht 
selten ist. 

14. Blutungen in der Geschwulst kommen vor sowohl in ihrem 
parostalen Anteil als aueh in dem innerhalb des Knochens gelegenen 
und dfirften ihre Ursache vor allem in einer Abklemmung der leichter 
zusammendrfickbaren ven(~sen Gef~$e haben, was ers~ Stauungsblutfiber- 
ffillung, dann Stanungsblutungen zur Folge haben mull Im parostalen 
Antefl diirfte aber noch eine zweite Ursache fiir die Blutungen darin zu 
suchen sein, da$ das ursprfingliche oder sparer parostal entstandene 
Periost, besser Geschwulstkapsel, dutch die vorwachsenden Gesehwulst- 
knollen gezerrt wird. Dann liegen die Blutungen unter dem Periost 
(Abb. 2 m) bald im Abhebungswinkel, bald fiber der Kuppe des Knollens. 
Innerhalb des Knoehens betreffen die Blutungen sowohl nekrobiotische 
als auch gut erhaltene Geschwulstanteile. Namentlich in schleimig 
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degenerierten oder eystiseh erweichten Gebieten begegnet man einzelnen 
oder massenhaften roten Blutk6rperehen, wobei ansehnliehe Gesehwulst- 
teile zerst6rt werden. Im allgemeinen heilen die Hgmatome durch 
Organisation, wobei die Bindegewebszellen voraneilen und die Blut- 
eapillaren nachfolgen. Exsndatzellen abet fehlen wie beim Cephal- 
h/~matom (Hatschelc) und beim Muskelh/imatom (Malcrycostas). Es 
wiederhol~ sieh bier wieder, dab an fibrinreiehen Stellen die I-I~matome 
sehr raseh organisiert werden, hingegen sehr langsam da, we die roten 
Blutk6rperchen des H/~magoms in diehten Massen liegen. In dem aus 
Organisation en~standenen Bindegewebe, abet aueh im anliegenden 
Fettmark finder sick Blutpigment in und auBerhalb yon Zellen. Eine 
gr6Bere Blutung hat den nnteren Gesehwulstpol zum Teil zerstSrg und 
wird ,con einer dieken, derben, konzentriseh gesehiehteten Kapsel aus 
organisiert, die das Chondrom gegen das Fettmark abgrenzt. Diese 
Kapsel hag in ihrer ~ugeren Sehicht atff eine l~ngere Streeke eine ganz 
diinne Gage yon Knoehengewebe hervorgebraeht, welches auf binde- 
gewebiger Grundlage entstanden ist und offensiehtlieh eine Aussehaltung 
clef Gesehwulst atff dem s~atisehen System anstrebt. We die binde- 
gewebige Kapsel gegen ein altes Spongiosab/~lkehen andr~ngt, wh'd 
dieses lacunar abgebaut und auf der anderen Sei~e lamell/~r angebaut. 

15. Verkalkung des Enchondroms im Chondrom ist fiberaus h/~ufig 
anzutreffen uM wurde sehon von vielen Forsehern erwiihnt (Baumiiller, 
v. Reclclinghausen, .Ribbert, Ernst, Kaujmann, FSderl, Mer]cl, Frangen- 
helm, Nehrl'~orn u. v.a.) .  Am h/~ufigsten betriff~ sie ganz grebe Ge- 
biete im nekro~isehen Zentrum der Geschwulst, welches radiologisch 
einen viel diehteren Sehatten geben kann als selbst Knoehengewebe, 
was Iiir die Differentialdiagnose yon Wiehtigkeit ist. An solehen 
Stellen sind mikroskopiseh ganze Gebiete vollkommen gleiehm~gig 
verkalkg, ohne Anssparung yon R/~umen ftir die Knorpelzellen etwa, 
und dabei schreitet die Verkalkung bald in Form gr6berer Globuli, 
bald in Form einer feinen, k6rnigkriimeligen Zone for~. Auch in 
wohlerhaltenen, jtingeren, peripheren Gesehmalstanteilen komm~ Ver- 
kalkung vet, wobei der Kalk entweder die Oberfl~ehe der Geschwulst- 
knollen bevorzngt (Abb. 2n) oder aber gerade ihre zentralen Anteile 
(Abb. 2p); so entstehen die sog. Kalkgitter, welehe auf Kalkablagerung 
in den Septula zwisehen den Knorpelkapseln beruhen; doeh k6rmen 
auch die Knorl0elkapseln verkalken, uM dann bleibt nut fiir die Zellen 
ein kleiner Ranm ausgespart (Abb. 5b). 

An manchen, abet dm'ehweg nieht allen verkalkten Stellen des 
Chondroms kommt es zu Abbau des verkalkten Gewebes dutch gef/il~- 
fiihrendes Bindegewebe, zum Teil unter Milthilfe yon PhagocyCen. Da 
dabei die Capillaren die Zellh6hlen aufbrechend elektiv in ihnen fort- 
sehreiten, kommt es vor, dab in einem Gebiet des verkalkten Knorpels 
an die Stelle fast aUer Knorloelzellen Blutgef/ige mit Bindegewebe 
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getreten sind (Abb. 5e), w~hrend die Knorpelgrundsubstanz noeh ganz 
erhalten ist (Abb. 5a). Bald aber verfgll~ auch die Grundsubstanz 
dem Abbau und liegt nur noch in einzelnen kleinen gesten (Abb. 5 g g) 
mitten in dem nun neu entstandenen Markraum (Abb. 5f) vor. Doeh 
auch diese letzten kalkhaltigen Knorpelreste schwinden vollstgndig. 

D e m  vascnlgren Abbau des ver- 
kalkten Knorpels mug nieh~ nm 
bedingt Knoehenanbau folgen, wie 
das ja auch beim normalen F6tus, 
ferner im Knorpelcallus, sowie bei 
Myositis ossificans oft der Fall ist, 
sondern das Ergebnis ist ein neuer 
Markraum im verkalkten Ge- 
schwulstanteil, der Fasermark 
(Abb. 5f) mit vielen Gef~i~en und 
FreBzellen beherberg~, welches all- 
m/~hlich den Fettzellen und dann 
sogar Knochenmarkszellen weicht: 
Es kann Schwierigkeiten bereiten, 
einen solehen Markraum in einem 
Chondromknollen yon einem Mark- 
raum in der alten Spongiosa zu 
unterscheiden; denn liegt ein dureh 
ainen neuen Markraum ausgahShlter 
Knorpe]knollen in einem Markraum 
der alten Femurspongiosa, so liegt 
zwischen diesen beiden Mark- 

Abb. 5. Regstervascularer2rbbauverkalkten r~umen bald ein noch ansehnlicher 
C h o n d r o m g e w e b e s  ; a v e r k a l k t e  G r u n d s u b -  
s t a~z ;  b Knorpe l ze l l en  des C h o n d r o m s ,  diese ~:~as~ verkalkter Unorpelgrundsub- 
a n  amz~hlige Stel len d u t c h  e ingedrungenes ,  StaI1Z~ baldaber nurnoch ein~u6erst 
gefKghal t iges  B i n d e g e w e b e  c z e r s t f r t .  E r -  
w e i t e r t e  Gef~gr~ume  d ;  g R e s t e  v e r k M k t e r  s c h m a l a r ,  sichelf6rmiger l~est, be- 
G r u n d s u b s s  des  C h o n d r o m s  i m  g r o g e n  stehend aus dem ehemaligen Saum 

Markra lma  L 7 0 f a c h e  Vergr .  
des Knorpelkno]lens. 

16. Enchondrale Verkn6cherung des Chondroms. W/~hrend bisher 
bloB davon die Rede war, dab dutch Chondromverkalkung nnd dutch 
vascul/~ren Abbau der verkalkten Teile Markr/~ume ins Geschwulstgewebe 
eingebaut werden, soll i m  fotgenden nut e i n  Schritt waiter bei dem- 
selben Vorgang besprochen werden~ der ~ darin besteht, dab auf die 
Verkalknng (Abb. 6a) und den vaseul/~ren Abbau  (Abb. 6 d), art wanigen 
Stellen allerdings, auch Knochenanbau, also echte enchondrale Ver- 
kn6eherung des Chondroms folgt (Abb. 6f). Um diese vollsti~ndig zu 
machen, geht ihr stellenwaise sogar eina einigermaBen deutlieh in Form 
yon S/~ulen vor sich gehende, stark basophile Knorpalwucherungszone 
voraus, womit das Bild der enchondralen VerknSctmrung in jeder 



Zur Histologie des b6sartigen embryonalen Enehondroms. 755 

Hinsich~ vollstgndig erschein~. Sitzt die Verkalkung im Zen~rnm des 
Chondromknollens, so breite~ sich die enchondrale Verkn6eherung vom 
Zentrum zm" Peripherie aus; sitzt aber die Verkalkung an der Ober- 
fl~che des Knorpelknollens, dann brei~et sich die Verkn6cherung zentri- 
petal aus. Sogar in den parostalen, also jiingeren Chondromknollen 

Abb.  6. a Unabgebau te s ,  ve rka lk tes  Chondromgewebe ;  b grobe;  c feine Reste  ve rka lk t en  
Gesehwulstgewebes.  Nach  ausgedehn tem vascu l~rem A b b a u  d neuer  Knochenbe lag  f auf  
verkalktenr, Chondromres ten  p. Aus  enchondra le r  VerlmOchertmg hervorgegangenes  Knochen-  
b~lkchen g m i t  ~EinsehluB eines v e r k a l k t e n  Chondromres tes  h;  i al ter ,  ursprfinglicher 
Spongiosabalken,  lange  i m  Chondromgewebe  eingeschlossen, j e tz t  a l lm~hlich (lurch Chon- 
d r o m a b b a u  bei y wieder  f re igemach t .  Neuerl iches u  yon  Chondromgewebe  k 

mit lacun~rem Abbau i des B~Ikohens m. 36fache Vergr. 

sieht man ihrer Oberflache anliegende, kleine, enchondral entstandene 
Knochenpl/ittchen, w0bei aber dem weiteren Vorgang der enchondralen 
VerknScherung anf die Weise Einhal~ getan wird, dab an den Stellen 
der Knochenoberflgche, die einen solehen Knochenbelag nicht haben, 
das appositionelle Knorpelwaehstum weitergeht, bei weleher Gelegenheit 
auch der Knochenbelag yon seinen R~ndern her durch dieses Chondrom- 

Vircho~s  Archiv .  Bd. 282. 49 
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gev~ebe fiberwuchert, damit in die Tiefe versenk~ und yon dem Binde- 
gewebe abgeschnitten wird, welches die enchondrale VerknSchernng 
besorgk Die dutch Knochenablagcrung in die Lacunen des verkalkten 
Knorpels ents~ehenden neuen enchonch'Men B/~lkchen (Abb. 6g, 70) 
schlieBen in ihrem Inneren bald ganz spgrliche lacuni~re Knorpelres~e 
(Abb. 6h) ein, und das Xnochengewebe fiberwiegt (Abb. 7a); ein anderes 
Mal ist der zentrale EinschluB sehr grog und die ttiille unreifen Knochens 

Abb. 7. Die groben,  l amel lg ren  K n o c h e n b g l k c h e n  neu, a m i t  Einsohl i issen v e r k a l k t e r  Chon- 
d romres te  o. I n  i h r e m  ]Karlcraum noch  j t ingeres  Chondrom verka lk~  d, in  vascu l~ rem 
Abbau c und enchondral verknOchernd f. Ganz zule~z~ wieder neue Einwucher~ng yon 
Knorpe lkno l len  t in  die ~/Iarkr~ume des Knochens .  Bei  p lieg~ Chondromgewebe  u n m i t t e l b a r  

dem X:nochen an  ohne Zwischen lage rung  Yon Endos t .  70fache  Vergr .  

dfinn (Abb. 7f). Es k6nnen auch Knorpel und Knochen ganz unregel- 
mi~Big ver~eilt werden. Solche enchondrale B~lkchen finden sich bald 
nut vereinzelL bald bilden sie eine recht dich~e Spongiosa (Abb. 7) mi t  
gef/iB- und zellreichem Fasermark. Waren vor der enchondi'Men Ver- 
kn6cherung des Chondroms die Markr&nme tier alten Spongiosa mi~ 
Chondromgewebe erfiillS, so sind sie jetzt mit einer aus der enchondralen 
Verkn6cherung dieses Chondromgewebes hervorgegangenen Spongiosa 
f6rmlich vermauert, wie man das e~swa bei osteoplastischem Carcinom 
zu sehen pflegt, nur dab hier die nene Spongiosa enchondrMer und 
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nJoht bindegewebiger Herkunft ist. Mitten in dem neuen enohondralen 
B/ilkchenwerk finde~ sich zuweilen ein yon dJeser neuen Spongiosa 
ganz versehiedenes, offensichtlich altes, ursprtingliches B~tlkchen (Abb. 6i), 
welches hierher auf folgende Weise Verschlagen wurde: Es wurde n~mlich 
seinerzei~ in den infiltrativ wachsenden Geschwulstknorpel passiv 
eingeschlossen, als aber dieser bei der enchondralen VerknScherung 
dem Abbau verfiel, win'de dieses eingeschlossene alte B/~lkchen aus 
der KnorpeleinschlieSung befreit (Abb. 6y) und kommt nunmehr in 
die aus enchondraler VerknOcherung hervorgegangene neue Spongiosa 
zu liegen. Da$ diese enchondrale Spongiosa nich~ dazu berech~igt, 
die Geschwulst als Osteochondrom zu bezeichnen, ist klar, wenn man 
bedenkt, dal~ hier das Knochengewebe nich~ blastomat5ser Bestandteil 
ist, wie man auch einen Scirrhus nicht ein Fibrocarcinom nennt. 

17. •iickeroberung. Damit, daf3 ein Chondromknollen yon einem 
Markraum ausgehShlt wurde oder auf dem Wege enchondraler Ver- 
knScherung dutch eine neue Spongiosa ersetzt wurde, sind abet die Vor- 
gs in der Geschwulst noch immer iricht abgeschlossen, denn es komm~ 
v.or, da$ in einem so]chelr Markraum oder in eine solche Spongiosa 
neuerdings Chondromgewebe Jnfiltrativ vordringt (Abb. 7t), und so 
kommt die neue enehondrale Spongiosa des Chondroms mit ihren laeun/iren 
Einsehltissen verka]k~en Chondromgewebes abermals ins neue Chondrom- 
gewebe zu liegen, genau wie seinerzeit die alte Spongiosa des Femur. 
Es ist oben gesagt, dal~ unter diesen neuen enchondraleu B/~lkchen 
sich manchmal auch ein urspriingliches, altes finder, welches seiner- 
zei~ ins Chondromgewebe eingesehlossen und gelegentlich des en- 
chondralen Abbaues aus ihm wieder befreit wurde. Und nun ist es 
bemerkenswer~, da$ gleichzeitig mi~ der neuen enchondralen Spongiosa 
ein solehes altes B/~lkchen, nunmehr zum zweiten Male, ins Chondrom- 
gewebe wieder eingeschlossen wird. Aber die Vorg/~nge ilmerhalb 
der Gesehwulst kSnnen noch weir verwJckel~er sein als eben geschilder~ 
und kSnnen ~rotzdem, selbst bei eingetretener Nekrose aller Gewebe, 
klargestellt werden, was eben nur bei aus Knochen oder Knorpel auf- 
gebauten, nje abel" bei Weichteflgeschwiilsten mSglich ist. Hiefiir 
ein Beispiel. Ein yon zwei alien Spougiosab/~lkchen begrenzter alter 
Sloongiosamarkranm ist yon eingedrungenem Chondromgewebe erffillt, 
dieses seinerseits wieder yon gef/~f3hal~igem Bindegewebe teilweise 
ausgeh6hlt worden und aus irgendwelchen KreislaufstSrungen ab- 
gestorben. Darum bleib~ der weitere Chondromabbau stehen und an 
der Beriihrungsstelle des aushShlenden Fasermarkes mit dem Chondrom 
verkalkten beide Gewebe, wonach dann das Bindegewebe durch humorale 
Abfuhr bis auf einzelne Fibrillen und schattenhafte ]Zes~e schwindet. 
Nun w~ehs~ in diese AushOhlung des ChondromknoUens neuerdings 
Chondromgewebe ein, abet auch dJeses wird wieder durch eine Resorptions- 
h(ihle ausgehShlt und zum SchluB abermals nekrotJsch. So also komm~ 

49* 
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es zu mehrfaehen Einschachtelungen yon Chondromknollen, einersei~s 
ineinander und andersei~s in die  Spongiosamarkriiume. Mi~ den ge- 
schiiderten Beispielen sind aber die verwickelten Vorg~nge noeh 
immer nicht ersehSpft. Immer wieder wird /~l~eres Chondromgewebe 
und damit auch die in dieses eingeschlossene Tela ossea des alten 
Femur abgebant und das Gesehwulstgewebe immer wieder yon neuem 
angebaut. Je hi~ufiger diese Vorgi~nge sich wiederholen, desto mehr 
miissen dabei die alten Reste des in die Geschwuls~ eingesehlossenen 
Knoehengewebes schwinden, nnd dies ist der Grund, weshalb in den 
~ltes~en zen~ralen Geschwuls~an~eilen das urspriingliehe Knoehen- 
gewebe schon nahezn ganz fehlg, w/~hrend es in d e n  jiingeren peri- 
pheren Geschwuls~anteilen, wo diese Geschehnisse ers~ in Gang zu 
kommen beginnen, ansehnliche Res~e des alten Xnochengewebes im 
schti~zenden Chondrom eingeschlossen liegen. Von Nekrosen und Rack- 
eroberung des Gesehwulstgewebes berichte~ Erdheim gelegentlieh der 
Heilnngsvorg~nge in osteoklas~ischen Carcinommetastasen, sowie Makry- 
costas gelegen~lich der Os~eomalacia carcinomatosa. 

Zusammenfassung. 
]:)as embryonale Enchondrom des Knoehens ist nich~ nut durch seinen 

Gewebsaufbau gekennzeichne~, sondern auch durch das selbs~ die Com- 
pacta durchbrechende, bSsar~ige Wachstum im Xnochen. Warum dieser 
Durchbrueh mi~ Vorliebe ins Gelenk hinein erfolgt, wird des genaueren 
ausgeffihrt. 

])as interstitielle, 6r~lich bSsar~ig gesteigerte und mi~ Druckschwund 
der Nachbargewebe einhergehende, verdrs Wachstum dieser Ge- 
schwulstart wird besonders hervorgehoben. 

Es wird der Beweis erbracht, dab die nach Zers~6rung der alten 
Knochenrinde um das Chondrom nen ent stehende Knochenschale paros~aler 
HerkunS~ ist. 

Die Ursache der degenera~iven Vers und der Nekrose 
der Geschwuls~ wird in Gefggschi~digungen gesuch~. 

Beim vascularen Abbau des Geschwulstgewebes werden die in 
dieses eingeschlossen gewesenen, ursprfinglichen K~ochenb&lkchen wieder 
befreit, und wenn diesem Geschwalstabbau Verkalkung des Chondroms 
vorangegangen ist, dann komm~ es zur enchondrMen Verkn6cherung und 
zum Einschlui~ der eben ers~ befreiten al~en Bi~lkchen in den neuen en- 
chondralen Knochen, der nicht als blastoma~Sser Bestandteil anzn- 
sehen is~. 

Diese neue Spongiosa kann vem Chondrom wieder r/ickerober~ 
werden, indem es sie, wie seirmrzei~ die alte, durehw/~ehs~, wobei die 
al~en B/~lkehen zum zwei~en Male ins Gesehwuls~gewebe hineingera~en. 
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Dies  ist  der  U m ~ a u  des  Chondroms ,  bei  dem,  i n d e m  er sich mehr -  

reals  wiederho l t ,  die al~en B ~ l k e h e n  schl ie~l ich  ggnz l ich  v e r l o r e n  gehen .  
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