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inicht die geniigende Anzahl von Gefissen, welche in

oblitterieren konnen, so treten Ernihrungsstorungen
und damit Metamorphosen der Geschwulst auf.

- Die hiufigste Metamorphose ist die Verkalkung.
Sie beginnt teils in den Kapseln und Zellen, teils in
der Grundsubstanz, in welch letzterem Falle sich nach
| Rokitansky’s Beschreibung eine kugelige Sonderung
der verkalkten Grundmasse vollzichen kann. Dieser

-

[Verkalkung folgt in einzelnen Fillen wirkliche Ver-
;l ﬁcherung. :

. Neben Verkalkung ist am weitans hiufigsten die
Umwandlung des Knorpels in Schleimgewebe. ,Wir

-[.:f._:i tirfen dieselbe nicht sowohl als einen regressiven
Process, denn als einen Metaschematismus, die Um-
wandlung eines Gewebes in ein anderes, an sich
gleichwerthiges Gewebe ansehen, deren Resultat die
teilweise oder ginzliche Uberfilhrung des Enchon-
droms in ein Myxom sein kann.“ (Rindfleisch.)")

~ Hiufig ist ferner die Fettmetamorphose. Sie be-
ginnt in den Zellen, welche sich zu Fettkornchen-
zellen und Fettkornchenkugeln unwandeln und fiithrt
zu schleimiger Erweichung der Grundsubstanz, so dass
sich Cysten bilden, die mit einer gallertartigen, faden-
éﬂieh&ndan, mucinhaltigen Fliissigkeit gefiillt sind. Diese
cystoide Euntartung (Enchondroma cysticum) miissen
wir als einen regressiven Vorgang ansehen.

§ Beobachtet wurde schliesslich noch eine amyloide
jbegeneratiﬂn.*) Das Bindegewebe verlor hierbei sein
faseriges Aunssehen, wurde homogen wie sklerotisch
und zeigte allmihlich die Amyloiddegeneration.

") Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre.

! !) A. Lesser, Virchow's Archiv, Bd. 69.
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leiner homogenen, der Knorpelgrundsubstanz, Platz.
1 1ihr liegen die Knorpelzellen entweder einzeln oder
zu Paaren, ja gruppenweise angeordnet. Sie sind um-
geben von runden, dunkel contourierten Kapseln und
sind selbst rund oder oval.
Andre Zellformen z B. die sternformigen, welche
hier und da gesehen werden, diirften durch eine re-
agentielle Schrumpfung hervorgebracht sein, welche
auch bewirkt, dass ein Zwischenraum zwischen der
elle und der Kapsel sich bildet. Bisweilen finden
wir in einer Kapsel zwei Zellen und in unmittelbarer
dhe zwei Kapseln mit je einer Zelle eng an einander
liegend, so dass wir zu dem Schluss berechtigt sind,
dass hier noch Zellvermehrung im Innern des Knorpels
statthatte. |
Aber nicht iiberall ist der Ubergang vom Binde-
gewebe zum Knorpelgewebe ein so allmihlicher, wie
sben geschildert, vielmehr finden wir Bindegewebe
neben schon hoch entwickeltem Kmorpel, welch ersteres
den Knorpel entweder umgiebt oder schmale Balken
imd Striinge in denselben entsendet.
Je mehr wir uns von der Peripherie dem Centrum
sines Knorpelheerdes nidhern, um so grosser werden
lie Zellen, zeigen ein blasses Aussehen, der Kern ver-
iert seine scharfe Contour und wird zugleich grésser
Zone der hypertrophischen Zellen). In dieser Zone
ritt die gewidhnlichste Verdinderung des Enchondroms
in, die Verkalkung. Kleine, rundlich eckige, bei
turchfallendem Lichte schwarze Korperchen, die so-
penannten Kalkkriimel, werden in dem Gewebe abge-
agert immer dichter, bis ihre gegenseitigen Grenzen
erwischen und das Gewebe ein homogenes Aussehen

|
[
ia:- er Grundsubstanz verschwindet allmihlich und macht
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erhiilt. Den Hauptangriffspunkt der Verkalkung bil-
den die Zellkapseln, welche sich nach innen verdicken
und damit die Knorpelhohle immer kleiner werden
lassen. Neben der Kalkablagerung in die Kapseln
findet auch eine solche in die Zellen selbst und die
Intercellularsubstanz statt. Diese verkalkten Heerde
treten gewdhnlich inselformig im Knorpel auf und
zeigen, allerdings nicht gerade hiaufig, ein unregel-
miissiges Aussehen wie bei Rachitis. Wihrend an vielen

Stellen diese Kalkheerde noch unverindert sind, sehen

wir an anderen Schnitten junges zellenreiches Binde-
gewebe gegen den Kalkheerd vordringen und iln er-
setzen, wieder an andern prisentiert sich uns ein villig
ausgebildeter Markraum umgeben von verkalktem
Gewebe. Er enthiilt kleinste Junge Blutgefiisse und
Markzellen, auch abgeléste Knorpelkapseln wurden
gefunden. Noch an anderen Priparaten sehen wir
vollige Verknicherung. Diinnere oder dickere Kno-
chenpliittchen mit zahreichen Knochenkérperchen klei-
den die Markriume aus und weisen zn verschiedenen
Malen an der Seite oft eine reihenférmige Anordnung

von Zellen auf, die nach Art eines einschichtigen Epi-

thels an jene Plittchen sich anlegen.

HI. Betrachtung des Zwischengewebes.

Nachdem wir so das Knorpelgewebe einer ein-

gehenden Betrachtung unterworfen, wenden wir uns
zu dem zwischen und in dem Knorpel befipdlichen
lockeren Zwischengewebe. Dasselbe besteht feils aus
Fett, teils aus Bindegewebe. Beides findet sich 1mn
Innern des Knorpels, von diesem begrenzt, wiihrend
ausserhalb des Knorpels nur Bindegewebe

nachzuweisen ist.
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solche miissen wir jene Zellen deuten, welche reihen-
formig gelagert, wie einschichtiges Epithel am Rande
des Markraums angeordnet sind. Threr Thitigkeit
verdanken wir die Knochenspangen und Knochen-
platten, welche wir mit vielen Knochenkorperchen an
zahlreichen Stellen der Schnitte erkennen kénnen. Ks
ist somit in unsrer Geschwulst der Typus des endo-
chondralen Knochenwachstums nachgeahmt. — Wir

hen nunmehr iiber zu:

2. Deutung des Zwischengewebes.

a) ausserhalb des Knorpels.

Das ausserhalb des Knorpels liegende Zwischen-
d. h. Bindegewebe zeigte stellenweise Wucherungs-
prozesse. Diese miissen wir auf Rechnung andringen-
der Gefiisse setzen, zumal sich auch Capillaren
solchen Heerden nachweisen liessen.

Infolge dieser Wucherung, welche hauptsichlich
die Bindegewebszellen angeht, und der ficherformigen
Anordnung der Faserziige kinnten wir sehr wohl an
eine Combination des Enchondroms mit Fibrom denken,
wenn wir nicht diese Verinderungen zu selten ge-
funden hitten. Dagegen ist unser Tumor, was bei
Enchondromen der Weichteile, von denen der Driisen
abgesehen, wohl kaum beobachtet wurde, mit Endo-
theliom vergesellschaftet, denn so miissen wir die
Lager kleiner runder Zellen deuten, welche sich uns,
je nachdem sie vom Schnitt quer oder lings getroffen
wurden, als runde oder lang gestreckte Gebilde dar-
stellten und anscheinend den Typus einer Driise zeig-
ten. Vor Verwechslung hiermit schiitzt uns die Klein-
heit und Rundheit der Zellen im Gegensatz zu den
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Bindegewebe Knorpel hervorgehen. Diese Knorpel
massen vergrossern sich immer mehr und gehen dann
die Veréinderungen ein, welche jeder Knorpel physio=§
logisch durchmacht. In der Mitte der Knorpelinseln

troten Kalkheerde auf, welche durch andringendes
zellenreiches Gewebe aufgelost werden. Dieses liefert
die Markzellen und Osteoblasten, welch letztere ihrer-
seits die Entwicklung von Knochengewebe bedingen:
So entsteht der typische Markraum. An anderen Stel-
len tritt mehr die Umbildung der knorpelzerstérenden |
Elemente zu Fettzellen auf, so dass hier grosse Strecken

Vorgiinge im Innern des Knorpels sich vollzogen, fan—--:
den gleichzeitig im aussen liegenden Bindegewebe
Wucherungsprozesse statt. Diese betrafen, vom Binde- |
gewebe selbst abgesehen, hauptsichlich die Endothelien |
der Lymphgefisse. Infolge dessen finden wir daa‘
Enchondrom mit Endotheliom combiniert. '

s

Wahrscheinliche Entstehung dieses Enchondroms
in der Pleura.

Wie ist dieses Enchondrom in der Pleura ent-
standen? Bei Beantwortung dieser Frage miissen wir
den letzten Teil des eben dargestellten Entwicklungs-
ganges em wenig modificieren. In Endotheliomen fand
man  sehr hdufig homogene, durchsichtige Schliuche
oder Balken, welche, von ilteren Beobachtern fiir
Knorpel gehalten, diesen Geschwiilsten den” Namen
Schlauchknorpelgeschwulst ') eintrugen, wihrend jene
Gebilde nichts andres waren als hyaline Veriindernngen

") Meckel, Anﬁu]en des Charité-Krankenhauses, Jahrgang 7.
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