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bei Minnern vor, in der Mitte des vierten Dezenniums,
wichst ebenso schnell wie Carcinom, zerstort aber den
Knoehen nicht so sehr und ist weniger recidivfihig. Das
weiche Enchondrom verhilt sich nun ganz dhnlich wie das
Sarkom und ldsst sich daher ebenso wie dieses vom Car-
cinom leicht wunterscheiden. Schwieriger aber wird die
Unterseheidung zwischen Sarkom und weichem Enchondrom.
Da muss uns denn das Mikroskop den Aufschluss geben.

Zuletzt muss man bei der Diagnose noch die ver-
schiedenen Arten von Enchondrom zu diffenziren suchen.
Es wird dies aber nicht schwer, da Gestalt, Grosse, Consi-
stenz, Entwicklung und Symptome verschieden sind. Das
harte Enchondrom reicht gewohnlich auf die Zeit zurfick,
wo das Knochenwachsthum aufzubéren beginnt und der
letzte transitorische Knorpel verschwindet, ist eine grosse,
gelappte Geschwulst, welehe sehr langsam wiichst, nicht
schmerzhaft ist und nur in den seltensten Fillen ein Loeal-
recidiv aufzuweisen hat. Die weichen Formen zeigen ein
viel schnelleres Wachsthum, sind schmerzhaft und reeidiv-
fihiger. Die Geschwulst hat gewohnlich eine runde Form
und zeigt an der Peripherie einen lappigen Bau, wihrend
central meist Fluetuation vorhanden ist. Die mit Sarkom
und Carcinom complicirten Fille unterscheiden sich von den
weichen nur hochstens durch die bei diesen Formen auf-
tretenden Symptome der Kachexie und Metastasen.

Was die Prognose bei diesen Sehulterblattgew#chsen
angeht, so ist dieselbe bei den harten Formen meist eine
gute. Das hyaline Enchondrom ist jedenfalls eine durchaus
gutartige Neubildung. Weniger findet dies Anwendung auf
die aus Faserknorpel bestehenden Gewiichse da der Faser-
knorpel gerne Uebergiinge zu Sarkom und Myxom zeigt.
Unglinstiger noch gestaltet sich die Prognose in Bezug anf
die weichen Enchondrome, wenigstens so viel aus den in
der Litteratur angeftibrten Fillen ersichtlich ist. Es traten
vielfach Recidive auf, welche theils zum Tode fiihrten, theils


















