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Es ist Auferabe dieser Abhandlung. einen selteneren
Fall von Enchondrom zu schildern, selten wegen seines
Verhaltens gegen die Nachbargewebe, speciell gegen
dasjenige, von dem die Enchondrome dieser Gegend in
der Regel ihren Ausgang nehmen. KEs handelt sich um
ein Enchondrom der Phalangen, an weichen sich diese
Neubildungen relativ hiiufiz entwickeln, interessant da-
durch, dass es villiz von dem Knochen abgeschniirt war.

Der Tumor wurde mir von Herrn Professor Rie-
dinger iiberlassen zur Untersnchung. Er hat ihn ent-
fernt bel einer dem Bauernstande angehirigen Fran
mittleren Alters. Der Tumor sass an dem Zeigefinger
iiber dem Gelenke zwischen 2. und 3. Phalange und war
villlig nach jeder Richtung beweglich. Die Frau giebt
an, sie habe ihn schon seit mehreren .Jahren bemerkt.
Der Tumor hat die Grisse einer Nuss und dlinelt auch
in seiner Form und fdunsseren Erseheinung einer solchen.
Er ist umgeben von einer deutlich erkennbaren Hiille
von Bindegewebe. Die Consistenz ist hart. Auf dem
Schnitt zeigt das in Alkohol aufbewahrte Neoplasma
in dieser Bindegewebsschicht festere Partieen von teils
graner teils efwas mattweiser Farbe, Einzelne Stellen
im Innern haben die Consistenz des Bindegewebes und
stellen sich anch als solches dar.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden von der
einen Hilfte Schnitte angefertigt und diese mit Hamo-
toxilin gefirbt.



Mikroskopischer Befund: (Sielie die beigefiigten
Tafeln.) Rings um die Peripherie eine ziemlich breite
Bindegewebsschicht, reich an Zellen. An einigen Punkten
dieser verschieden dicken Bindegewebshiille sind die
Zellen besonders zahlrveichi; es sind hier rundliche, nicht
spindelformige Gebilde in Grappen und verschieden
lanfenden Ziigen angeordnet.

Gegen die Halbiernngslinie zn 2 Knorpellippehen
zam Teil mit einander zusammenhiingend, zum Teil durch
dazwischenliegendes Bindegewebe geschieden.

In dem einen Knoten (Siehe Tafel 1.) eine huf-
eisenfirmige, in dem andern eine dreiseitige dunkler
eefiirbte Stelle mit helleren Zwischenrinmen.

Die Zellen liegen in der Knorpelgrundsubstanz an
verschiedenen Stellen verschieden zahlreich, oft unregel-
missig, dann wieder so, dass sie kleinere und grissere
Gruppen bilden; besonders gegen das angrenzende
Bindegewebe zu sind diese Gruppen oder auch griissere
Zellenmassen derart angeordnet, dass die Menge der
Intercellularsubstanz bedentend abnimmnt.

Die Grundsubstanz ist hyalin oder bisweilen fein
granuliert; anderswo zeigt sie eine feine Faserung und
anch die Knorpelzellen sind dieser entsprechend ange-
ordnet, so dass die Anordnung dem Bindegewebe iilinelt.
In der Mitte zwischen den beiden Knorpelkniitchen ist
eine kleinere Partie, wo die Grundsubstanz gallertie
erscheint, mit spiirlichen Knorpelzellen. In der schlei-
migen Grundsnbstanz einzelne fasrige Ziige. Der Schleim-
knorpel geht in den hyalinen iiber,

Das Bindegewebe und der Knorpel (Siehe Taf. I1.)
sind wohl deutlich von einander getrennt, aber so doch,
dass die Grundsubstanz allmiihlich sich verindert, deunt-
lich fibvilliir wird und die rundlichen Gebilde der Zell-




egruppen vereinzelter und spindelférmig werden und den
Ziigen des Bindegewebes folgen.

Die Knorpelzellen liegen teils einzeln, teils 2 und
mehr in einem gemeinsamen Ring, Mutterzellen. Die
Zellen sind doppelt contouriert.

Die erwiihnten, dunkleren Partieen (Siehe Taf. I1I.)
stellen sich heraus zum Teil als Verkalkungen, zum Teil
als wirkliche Ossificationen. Die Inerustation hat be-
sonders statt in den Kapseln, das Centrom der Zellen
ist heller; ebenso, aber weniger intensiv ist die Inter-
cellularsubstanz mit Kalksalzen imprigniert. Das Ganze
erscheint als ein unregelmiissiges Gitterwerk; stellen-
weise isolierte Kalkbrocken. Die Incrustation nimmt
stufenweise, gegen den hyalinen Knorpel zu, ab, wo
aunch am deutlichsten hervortritt, dass zuniichst die Kapseln
den Kalk enthalten. An einigen Stellen ist echter
Knochen vorhanden in Lamellen, manchmal langgestreckt
und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt.

Das Enchondrom kommt vor in
1. den Weichteilen
2. den Knochen, nnd zwar in den letzteren sehr
viel hinfizer, wenn sich anch gezeigt hat, dass
die ersteren nicht so selten sind (etwa 1:4),
wie angenommen wurde von Joh. Miiller, der
die erste, genan eingehende Schildernng dieser
Geschwulstart gab, und von Fichte, (— er
stellte das Verhiltnis fest wie 1: 10 — 11. —)
der sie zun ,den grissten Seltenheiten“zihlte.
Joh. Miiller unterscheidet bei dem Knochen-En-
chondroin eine endogene und eine exogene Form, Klar
trennt C. 0. Weber die beiden Formen als centrale
und peripherische, indem er anf die Lokalitiit der ersten
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Entwicklung sich bezieht. Joh. Miiller, dessen IPubli-
kation noch in die Zeit der Blastemtheorie fiel, geht
iiber die Frage nach der Herkunft der ersten Elemente
einfach hinweg. Seitdem aber diese Theorie verworfen
ist, und der Vircho w'sche Grundsatz, dass jede Zelle
aus einer priexistierenden Zelle entsteht, allocemein an-
erkannt, ist es Aufeabe, die Muttergebilde aufzusuchen,
aus denen die Knorpelzellen hervorgehen.

(. O. Weber sagt, dass die peripherischen Formen
ansserhalb des Knochens, scheinbar zwischen diesem
und dem Periost, in der That aber dureh Umbildung
teils des Periostes, teils der Corticalsubstanz entstehen.
So trennt er, wie auch Virchow, genetisch dieselben
in dem Knochen selbst und dem Perioste angehirige.

Die Entwicklung der letzteren geschieht nun in der
Weise, dass das Periost hypertrophisch wuchert und
sich allmihlich in Knorpelmasse umwandelt,

Vircho wschildert die Kntstehung folgendermassen:

Vorhandene, seien es alte, seien es nengebildete
Bindegewebslager verdicken sich, die Intercellularsub-
stanz nimmt zu und wird sklerotisch und die Zellen
vergrissern und vermehren sich. Manchmal geht dieses
Gewebe unmittelbar in Hyalinknorpel iiber, indem die
Intercellularsubstanz dicht und homogen wird, die
Zellen gross und rund werden und sich incapsulieren,
anderemale wird die Intercellularsubstanz nur zum Teil
homogen, zum Teil erhiilt sich das fibrillire Aunssehen,
gerade so wie man es hidufig bei der Knorpelbildung
im Periostcallns gebrochener Knochen findet, Dieses
ist meistens Faserknorpel. Die Zellen sind entweder
gross und incapsuliert oder eckig, spindel- und stern-
firmig und kapsellos.

Neben diesem direkten Uebergang des Bindegewebes
in Knorpelgewebe kommt aber noch ein anderer, wenn
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anch seltener vor: Dureh Teilung der Bindegewebs-
zellen entstehen Lager von kleinen runden Zellen, anfangs
indifferenter Natur (— Virchow bezeichnet dies als
Granulationszustand —), welehe allmihliz den Charakter
von Knorpelzellen annehmen. Anfangs felilt die Zwischen-
sitbstanz ; es wird dieselbe dann im weiteren Verlanfe
von den Zellen aus geschieden. Es entsteht so sofort
Hyalinknorpel.

Wie ist das Verhiiltnis der periostalen Enchondrome
zi den umgebenden Gebilden, speciell zn dem darunter
liegenden Knochen?

Am iibersichtlichsten schildert dies Dolbeau, indem
er zugleich Beispiele fiir die einzelnen Varietiten anfiihrt.

-Von 23 Beobachtungen, welche die Basis dieser
Arbeit (Memoire sur le tumeurs cartilagineuses des
doigts et des métacarpiens) bilden, finden sich 5 Enchon-
drome ohne Alteration des Knochens, von den 20 anderen
sind es 6 Fiille, wo die ganze oberflichliche Wuecherung
ohne Liision des Knochens entfernt werden konnte.*

Aus Weiterem geht dann hervor, dass es bisweilen
schwer, wenn nicht nnmoglich ist, die Grenze zwischen
inchondromen des Periostes und solchen des Knochens
selbst zu ziehen, d. h. den Ausgangspunkt des Tumors zu
bestimmen. Dolbean sagt: ,Entweder das Enchondrom
hat sich an der Obertliche des kunochiens entwickelt®
(— derselbe ist runzlig und zeigt Spuren von Knochen-
neubildung —) und hat sich gegen die deckenden Teile
eewendet, oder es ist entstanden im Periost, hat sich
nach anssen gewendet und gleichzeitic mechanisch den
darunter liegenden Knochen alteriert.®

Diese Fiille interessieren nns indess in Bezugnahme
auf den uns vorliegenden weniger als die erwilnten
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3 Beobachtungen ohne Alteration des Knochens, aus
welchen wir wiedernm nur die herausgreifen, wo der
Tumor nur durch eine lockere Bindegewebshiillle mit
der Umgebung in Zusammenhang stand und mit dem
Perioste nur durch diese oder iiberhaupt keine Bezielmng
hatte und dementsprechend villig beweglich war. Die
Mobilitit kann natiirlich nur vorhanden sein bei Tumoren,
die dem Knochen anfgelagert sind. nie bei im Knochen
selbst entstandenen. Sie ist relativ und absolut, je
nachdem das Knchondrom von dem Periost oder den
oberflichlicheren Geweben ausgegangen ist, Die beweg-
lichen Enchondrome der Finger sind selten.

Wir bringen hier nach Dolbean die Schildernng
des Tumors, der von den Beobachtungen dieses Autors
die meisten Analogieen mit unserem Falle zu haben
scheint.

+Grotte Ferdinand, ein 26 jihricer Juwelenhindler,
sucht Anfangs Januar 1850 die Hilfe Professor Nela-
ton’s wegen eines Tumors an der Palmarfliche des
Daumens der rechten Hand, Seit 3 oder 4 Jahren hat
er diesen Tumor bemerkt. KEr macht die nnsichere An-
gabe, der Tumor sei allméhlig, indem er sich vergrisserte,
von der 1. anf die 2. Phalanx des Danmens geriickt.
Der Tuamor ist von sphirischer Form, beweglich nach
allen Richtungen, nach oben und nach unten; er ist
ebenso beweglich in querer Richtung und unter den
Decken. An der fusseren Seite scheint er in der Tiefe
eine kurze, dimne fibrose Verlingerung zu haben ; doch
lisst sich dies nicht ganz sicher durchfiihlen. Der
Tumor scheint an der Scleide des Daumenbeugers nicht
zu adhérieren, sondern nur einfach da in Beriihrung zu
stehen. Er 1st fest, sehr resistent; an gewissen Stellen
fiihlt man Vorspriinge, an andern Fugen. Einzelheiten,
die sich nicht zusammenfinden wiirden, an einem Sack,
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mit fliissigem Inhalt. Man hat vielmehr das Gefiihl
eines harten, leicht unebenen Gewebes beim Palpieren.”

Dolbean giebt nun weiter Kinzelheiten an, diag-
nostischer und ditferentialdiagnostischer Natur, weswegen
er itberhanpt den Tumor erwithnt, und sagt zum Sehluss,
nachdem die Diagnose anf Enchondrom als wahrschein-
lich hingestellt ist:

JSDer Tumor wnrde am 16, Jannar abgetragen.
Er ist hart resistent, auf den Schnitt bietet er alle
Zeichen des Knorpelgewebes, nmgeben von einer fibrisen
Hiille. An der unteren Fliche ist eine Furche, in der
die Seline des Danmenbeugers lag.*

Dolbeau bezeichnet den Tumor als , Enchondrome
souscontané du ponce.* Meint er hiemit, dass die Ge-
schwulst ansgegangen sei von dem snbeutanen Zellwebe
oder giebt er ilr diesen Namen nur wegen ihrer Lage
und hilt das Periost fiir den urspriinglichen Entwick-
lungsort? Das erstere ist anzunehmen. KEr trennt die
peripherisehen Enchondrome in solehe, die von den
Corticalschichten des Knochens, solehe, die zwischen
dem Knochen und dem Periost d. 1. wohl im Periost
selbst, und soleche die ausserhalb (en dehors du périost)
des Periostes entstehen. Kine nidhere Angabe iiber den
aus der Palpation vermuteten fibrisen Stiel, ob derselbe
wirklich existierte. ob der Tumor durch iln mit dem
Perioste in Zusammenhang stand, ob dies iiberhaupt
der Fall war, findet sich nicht.

Wir bringen als Gegenstiick folgenden Fall (Obser-
vation I1.), den Dolbean ansdriicklich als , Enchondrome
périostique du doigt“ bezeichnet.

LHerr Voillemier zeigt einen Tumor, den er fiir
ein Enchondrom hilt; er sass an der Innenseite des
Mittelfingers eines Kuischers von 40 Jahren, Der Mann
oiebt an, dass er ihn schon seit seinem 12, Jalne hiitte
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und dass er sehr langsam gewachsen sei. Als er die
Girisse einer Haselnuss erreicht hatte, blieb er stationir.
KErst seit 2 Jahren hat er die heutige Entwicklung er-
langt: er hat den Umfang einer dicken Nuss. Dieser
Tumor ist nicht adhirent mit der Haut, scheint es
aber mit den tieferen Teilen zun sein. Dochk war es
ziemlich leicht, ihn von dem Perioste, dem er auflag,
ohne den Knoclen zu beriihren oder das Gelenk zwischen
erster und zweiter Phalanx zn 6ffnen, zun trennen® Ks
folgt dann weiter die Beschreibung seiner Form, seiner
Consistenz und seines Aussehens. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung wurde der Tumor von Broca als
fast reines Enchondrom mit waliren Ossifiationen er-
kannt, '

Dolbeaun charakterisiert den Unterschied zwischen
diesen beiden Enchondromen schon durch ihre Bezeicii-
nung. Nach ihm ist der letztere periostalen Ursprungs
(— ,er hat seinen Ausgangspunkt in den oberen Lagen
des Periostes genommen® —), wenn er sich anch spéterhin
ausschliesslich gegen die deckenden Teile hin ent-
wickelt hat, der erstere im subcutanen (Gewehbe ent-
standen und da weiter gewachsen, rings durch eine
fibrise Hiille abgesehlossen und nur durch diese gleich-
missig mif den Nachbarteilen zusammenhingend ; es ge-
hort dieser Tumor also einer anderen Klasse von En-
chondromen an, der Gruppe der Weichteil-Enchondrome.

Nicht zn verkennen sind die Analogieen, welche
diese Geschwulst in mehrfacher Hinsicht mit dem unsrigen
Falle zeigt. Beidemale hieng der Tumor (— von dem
problematisclien Stiel abgesehen —) nur dureh die fibrise
Hiille gleichmiissig mit der Umgebung zusammen, ohne
den Knochen zn beriilhren bezw. das Interphalangeal-
gelenk zu ofinen und war demgemiiss villig nach jeder
Richtung mobil. In heiden Fillen war der Sitz iiber
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den Epiphysenteilen der betreffenden Knochen, Es
handelte sich um Patienten jugendlichen bezw. mitt-
leren Alters; zufillic war die Daner der Erkrankung
annihernd gleich.

Noch einen anderen Fall wollen wir hier erwiilinen:
Vogel beschreibt denselben (Erlinterungstafeln zur
pathologischen Histologie). s war ein Tumor bei
einem 94 jihrigen Knechte, der am Endgliede des
Daumens sass und 2 Jabre vor der Operation entstanden
war in Form von einzelnen kleinen, etwas beweglichen
Hervorragungen ; allméhlig wachsend nalhmen sie die
Volarfliche der ganzea Phalanx ein. Der Tumor hatte
die Frosse einer Welschnuss; er war hickerig und
zeigte einzelne Abteilungen. Am Knochen sass er un-
beweglich fest, die Basis war kniéchern. Es wurde die
Exarticulation der 2. Phalanx- gemacht. Zwischen der
knochernen Basis und dem Knochen lag das Periost.
An 2 Stellen war die Phalanx durch die vordringende
Geschwulst excaviert, im Allgemeinen etwas atrophisch ;
zwischen beiden feste membranise Verbindungen.

Lebert fiihrt diesen Fall als Enchondrom der
Weichteile des Fingers an, oberhalb des Periosts ent-
standen. Doech macht Vogel nur die Angabe, dass
er nicht von der Phalanx selbst ansgegangen. ODb aber
deshalb der Ursprung in den Weichteilen zu suchen ist,
ist doch nicht sicher, da oft auch periostale Enchiondrome
eine relative Beweglichkeit zeigen,

Wenn wir die erwiithnten Fille den Weichteil-En-
chondromen, speziell den subentanen zurechnen, so miissen
wir nun hier einiges iiber die Genese derselben folgen
lassen. Doch kimnen wir uns dabei, um Wiederholungen
zi vermeiden, knrz fassen, da wir oben bei der Schil-
derung der Genese der periostalen Enchondrome das
Wesentliche bereits gesagt habei. Auch lhier ist das
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Bindegewebe die Matrix des Neoplasmas. Diese Fihig-
keit wird dem Bindegewebe iiberhanpt in besonders
hohem Grade zugemessen. Ant jeden Reilz, welcher
Natur er auch sei, erfolgt im Bindegewebe die Bildung
von indifferenten Zellen, es entsteht ein embryonales
Bildungsgewebe ; aus diesem gehen dann erst die ver-
schiedenen ausgebildeten Gewebsarten hervor. Virchow
bezeichnet dieses Stadium als das der Indifterenz. Dies
ist das erste Stadium der Geschwulstbildung. Die Weiter-
entwicklung ist dann die gleiche wie in der Embryo-
nalzeit ; ein Teil der Bildungszellen wird zn spezifischen
(Geschwulstzellen, der Rest zu Bindegewebe.

Es gilt das Bindegewebe aber nicht nur als Matrix
der Weichteil-Enchondrome und der periostalen sondern
anch der des Knochens selbst, wo die Wucherung beginnt
in dem Bindegewebe der Havers’schen Kanile und
der Markriaume, wie Virchow und Fiérster zuerst
angegeben haben. Die Ansicht . O, Weber's, dass
die corticalen Enchondrome durch retrograde Metamor-
phose der Knochenkorperchen entstehen, wurde nicht
allseitig anerkannt. (Liikke).

Blicken wir nun zuriick, so haben wir bis jetzt bei
allen Arten von Enchondromen das Bindegewebe als
Ausgangspunkt gefunden. s wird jedoch fiir diese
Tumoren zum Teil anch eine andere Ansicht geltend
gemacht und wir kommen nun darauf zu sprechen.

Virchow hat in seiner Onkologie und spiter in
seinem Anfratze ,Ueber die Entstehung des Enchon-
droms und seine Beziehung zu der Ecchondrosis und
der Exostosis cartilaginea* darauf hingewiesen, dass
vieles dafiir spricht, dass die gewihnlichen Knochen-
Enchondrome aus priexistierendem Knorpel in der Regel
hervorgehen, allerdings mit der Einschrinkung, dass
die Entstehung der Knochen-Enchondrome aus Binde-




gewebe noch nicht villig anszuschliessen sei.  Die Be-
obachtung, dass vom aunsgewachsenen Knochen nur
selten, entgegen der fritheren Annahme, wirklichier Hyalin-
knorpel gebildet wird, z. B. in beschrinktem Maasse
nach Fraktoren, dass das Enchondrom der Knochen
und die knorpliche Exostose auffallend hiinfig im jugend-
lichen Lebensalter enstelhen, fiihrte ihn dazn, weder das
fertice knochengewebe noch das Mark als Matrix dieser
Tumoren anzusehen sondern unverknicherte Reste des
fritheren Knorpels. Solche isolierte Reste gelang es
thm, nachzuweisen, zunéchst an den Synchodrosen ; doch
bezweifelt er hier deren Persistenz. Er fand sie dann
aber weiterhin an den Rihrenknochen, wo die frag-
lichen Tumoren iiberhanpt hinfiger vorkommen und
zwar einmal auch nach Abschluss des Knochenwachstums,
und damit war dargethan, dass diese inselartigen Knor-
pelreste persistieren kinnen. KEs weist also fiir die
Knochen-Enchondrome, die frither ausschliesslich herr-
schende Ansicht von der metaplastischen Enstehung
derselben ans Bindegewebe fiir die Mehrzahl zuriick
und ldsst sie ausgehen von diesen durch eine Deviation
der Knochenentwicklung in irgend einer Periode der-
selben, bisweilen in der wirklich fitalen, entstandenen
Resten der knorplichen Skeletanlage,

Wir werden unten noch darauf zuriickkommen.

Dagegen bemerkt er ausdriicklich, dass er die
Weichteil-Enchondromenicht auf priexistierenden Knorpel
zuriickfiihren kinne, dass er vielmehr deren Ausgangs-
punkt im Bindegewebe snche, wie er das in verschiedenen
Fillen dentlich beobachtet zu haben, angiebt.

Die Einteilung der Chondrome in homoeloge und
hieterologe, wie er sie in seinem Werke , Ueber die krank-
haften Geschwiilste“ aufstellt, wire also (— in gene-
tischer Beziehung —) nicht mehr genau, da nach dem

i
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Gesagten nur der kleinere Teil der Knochen-Enchon-
drome und die der Weichteile zn den heteroplastischen
Tumoren gehiren, die Mehrzahl der Knochen-Enchon-
drome aber und seine eigentlichen homologen Knchon-
drome, die Ecchondrosen, homooplastischer Natur wiren.

Eine Ausnahme giebt indess Virchow bei den
Enchondromen der Weichteile in Bezug auf ihre hetero-
plastische Entwicklung an, KEs ist dies das von ihm
s0 genannte  abgesprengte auriculire KEnchondrom®,
Das sind jene Fille, wo sich in der Umgebung des
dusseren Ohres, am Hals, an der Wange oder am
Kieferwinkel grissere oder kleinere knorpliche Tumoren
finden. Sie bestehen regelmiissiz aus Netzknorpel, wie
das Ohr, und Virchow fiithrt ihre Entstehung aunf eine
Aberration bei der Enftwicklung des édnsseren Olres zu-
riick in einer frilber embryosnalen DPeriode, bei der
Schliessung der ersten Kiemenspalte. Diese Knorpel-
gewich=e stelien also in genetischer Hinsicht den Knochen-
Enchondromen nahe. Virchow anerkeunt die Maiglieh-
keit, dass auch anderswo derartige Heterotopieen vor-
kommen kinnen und erachtet es fiir notwendig, bei den
Enchondromen der Weichteile stets die Frage aufzn-
werfen, ob dieselben etwa von aberrierten und hetero-
topen Stiicken primdren Knorpels abgeleitet werden
kiinnen,

Er betrachtet also in diesem Falle die Genese der
Enchondrome von einem Gesichitspunkte ang, den Cohn-
heim zu verallcemeinern suchte. Was ersterer nur im
erwihntem Einzelfalle dtiologisch als hichst walrschein-
lich hinstellt, das nimmt letzterer fir die Aetiologie
der gesammten Geschwiilste in Anspruch. Er weist
alle fibrigen bisher als dtiologisch bedeutsam geltenden
Momente zum Teil vollig zurviick, zum Teil gesteht er
ihnen nur die Bedeutung eines pridisponierenden Mo-
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mentes, einer Gelegenheitsursache zn. Das FEinzige,
was fiir ilm in Betracht kommt ist die embryonale
Anlage,

Litkke lisst in manchen Fillen von pathologischer
Knorpelbildung in weichen Teilen die Moglichkeit eines
congenitalen Ursprungs zn. Nachdem er die Dermoide
als angeborene Geschwiilste charakterisiert hat (Hand-
bueh der Chirurgie von v. Pitha und Biliroth II.
Bd.) entstanden durch Abschniirung von Teilen des ein-
eestiilpten dnsseren Kenmblattes, erklirt er, gestehen
zl miissen, die complicierten Verhiltnisse seien bis jetzt
nicht zu begreifen, die eintreten miissten, nm das Vor-
kommen von Knorpel und Knochen in diesen Ge-
schwiilsten zn bewirken. ,Man konnte etwa sagen,
dass bei dem complicierten Gang, welche die Entwick-
lung der genannten Organe (Hoden und Ovarien) nimmt,
ausser den epithelialen anch noch andere Keime ein-
geschlosssen werden und die bekannte Wanderung mit-
machen.®

‘Wie Cohnheim seine Hypothese zu stiitzen sucht.
das nachzuschildern ist nieht unsere Aufgabe. Wir
haben nur festzustellen, inwieweit seine oder eine éilin-
liche Ansicht sich zur Erklirung unseres I'alles ver-
wenden liesse, Die Frage ist, wie wir eben gesehen
haben, nach Virechow auch bei den Weichteil-Enchon-
dromen stets berechtigt.

Die znletzt angefiihrten Momente haben fiir die
(Genese der Weichteil-Enchondrome im Allgemeinen bis
jetzt bei Weitem: nicht die Bedeutung gewonnen, wie
sie der metaplastischen Entstehung ans Bindegewebe
allseitie zuerkannt wird. Sie sind zum Teil Ausnalimen
zum 'T'eil eben Hypothesen, die noch keine so sichere
Begriindang erfuhren, dass sie den bisherigen Ansichten
den Boden entziehen kinnten.

L
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Es ist auch deshalb in unserem Falle nicht moglich,
absolut die Entwicklung nach der gewihnlichen Weise
der Weichiteil-Enchondrome zuriickzuweisen. Das Binde-
gewebe, welcher Art es anch sei, ob frei, ob interstitiell,
wo es sich findet, im Periost, im snbeutanen Gewebe,
im Perimysium, zwischen den specifischen Elementen
der Driisen, hat die Fiahigkeit Knorpelgewebe zn pro-
dneieren bezw. sich in solehes wmzubilden. In dem
vorliegenden Falle giebt es nur einen Punkt, welcher,
man kann nicht sagen, dagegen spricht, aber doch den
Gedanken an eine andere, diesen Punkt Dbegreiflich
machende Erklirung nahelegt. Es ist das der Sitz und
das Verhalten des Enchondroms gegen die Nachbarteile.
An der Hand sind die Knoehen-Enchondrome die Regel ;
die Ausnahmen sind selten. Wir fanden in der Litte-
ratur nur die beiden oben erwihnten Analogieen.

Nur bei Lebert (chirurgisch physiologische Abliand-
lungen) finden wir noch ein Enchondrom geschildert,
das an einer anderen Localitiit etwas Aelnliches darbietet.
s handelt sich nm ein villig von den knorplichen Nasen-
teilen unablingiges Enchondrom am rechten Nasen-
fliicel. Der Patient, ein 23 jilirizer junger Mann, gab
an, es sei seit 10 Monaten entstanden, zuerst als kleine
ritliche Erhabenheit bemerkbar. Es war walirseheinlich
schon im Anfange hart; mit der Volumszunahme wurde
die harte Consistenz immer deuntlicher. Vor der Ope-
ration hatte es die Griisse einer kleinen Haselnuss er-
langt. Bei der Operation in der Dieffenbach’schen
Klinik zeigte es eine balgartize Einhiillung, durch die
es mit der Umgebung adhirierte. Lebert fand bei
der Untersuchung unter der bindegewebigen Hiille ans-
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gebildetes hyalines Knorpelgewebe mit einem Knochen-
kern und zerstreutem Knochengewebe, Er meint zom
Schluss, es sei hichst merkwiirdig, an dieser Stelle ein
inchondrom anzuntreffen, noch auffallender aber, dasselbe
abgekapselt und mit den umgebenden Knorpelteilen
nicht znsammenhiingend zn finden. Aehnliches sei freilich
anch fiir isolierte Knochengeschwiilste in der Umgegend
von Knochen beobachtet worden,

Damit giebt Lebert zwar ein Analogon der iiusseren
Erscheinung, aber keine Erklirung fiir dieselbe; denn
die discontinuierlichen Osteome, die er wohl meint, ent-
stehen nach herrschender Ansicht aus abgebrochenen ge-
stielten Exostosen, abgebrochenen und weiterwachsenden
Knochenstiicken oder ans dem Perioste, und unser Fall
ist, wie wir oben sahen, mit dem letzteren nicht in gene-
tische Beziehung zn bringen. Ebenso wie Liebert heben
die beiden anderen Antoren die Eigentiimlichkeit ihres
Falles hervor, ohne indess eine Erklirung fiir diese zu
suchen. Kine solche durch die Anwendung der Colin-
heim’schen Theorie zn finden, ist bei der der Natur der-
selben entsprechenden Schwierigkeit, sich aunf positive
Beweise zu schiitzen, auch nicht miglich. Denn wenn wir
anch, Cohnheim folgend, annehmen wollten, dass bei der
Differenzierung der Anlage der Phalangen von den um-
gebenden Weichteilen iiberschiissige Zellen des Mesem-
hyms doreh Unregelmissigkeiten zwischen die des Kn-
toderms geraten seien, so bliebe dies eben doch nur
eine Annahme, fir die stiitzende Momente nicht bei-
gebracht werden kinnten.

Wir halen oben iiber die Entstehung der Knochen-
Enchondrome aus priforiniertem  Knorpel gesprochen,
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Dabei haben wir zugleich kurz erwidhnt, dass Virchow
die Frage als gemeinsame behandelt mit der Entstehung
der knorplichen Exostosen. Die nahe Verwandschaft
dieser Geschwiilste ist nicht zu bezweifeln. Die Pridis-
position des jugendlichen Alters, die Vorliebe fiir be-
stimmte Stellen des Knochensystems sind beiden ge-
meinsam ; beide Geschwulstarten sind bisweilen neben-
einander bei demselben Individunm zn finden: sie sind
ursprimnglich gleichartig, knorplich. Man konnte sagen,
die Exostosis cartilaginea geht ans einem Enchondrom
hervor, ist in ihrem ersten Entwicklungsstadium ein En-
chondrom. Es ist nach Virchow ein Moment, welches
die Entwicklung der Geschwulst beeinflusst, ilire spiitere
definitive Stellung bestimmt: die Gefissbildung. Mangel
derselben hiilt er fiir den Grund der Persistenz der
abnormen Knorpelreste, der spiteren Entwicklung von
(vefiissen ist es zuzuschreiben, dass sich ans der knorp-
lichen Anlage eine Exostose entwickelt.

Es sei dies nur angefiihrt. weil wir nun auf die
knorplichen Exostosen zn sprechen kommen miissen,
um die Erklirang fiir die Besonderheiten unseres Falles
zu finden,

Die knorpliche Exostose bevorzugt besonders jene
Stellen, wo der Knorpel noch lingere Zeit fortbestehf,
also die, wo sich die Knochenteile Diaphyse und Epi-
physe treffen, die bis um die Puobertit durch den inter-
medidren Knorpel von einander getrennt sind. Die Neu-
bildungen entstehen in den Jugendjahren und bilden
sich widhrend der Wachsthums-Periode weiter ans. Sie
stellen sich dar als seitliche Auswiichse des Knoclens.
Dupuytren vergleicht sie mit den knotigen Auswiichsen
und Hockern an Biumen, welehe entstehen durch Mangel
an regulirer Ernihruong und Saftverteilung. Welehe
Zustinde dtiologiseh mit denselben in Zusammenhang
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cebracht werden, anfznzihlen, hat hier fiir uns kein
Interesse ; wichtig ist nnur ihre Entwicklung. Sie kommen
iiberall vor, besonders hiinfig an den Rihrenknochen.
Oft sind sie gestielt; bei den Enchondromen findet man
dies sehr selten. :

Es ist denkbar, dass sich ein derartizes Gebilde
in der Periplherie weiter entwickelt, wilrend der Stiel
zuriickbleibt, bis es schliesslich von dem Ausgangspunkt,
dem Knochen isoliert ist.

Analogieen, wo derartige Neoplasmen gestielt oder
auch villig isoliert sich darstellen. sind reichlich anf-
zifinden.

Ersteres ist der Fall bei der von Virchow als
Eechondrosis spheno-oceipitalis beschriebenen FErscliei-
nung, die, ans dem Grenzknorpel entstehend. aneh nach
der kutichernen Vereinigung der beiden Knochen knorp-
lich fortbestehen nnd weiterwachsen kann.

Aehnliches ist bei den Enchondrosen der Tracheal-
knorpel zu beobachten, wo diese von dem Knorpel aus-
ocehende Neubildungen, sich peripherisch ausdehnend,
aus dem Perichondrium hervortreten, wihrend die Ver-
bindung mit dem Mutterknorpel immer schmaler und
diinner wird, so dass es schliesslich bisweilen den Kin-
druck macht, als hitten sie sich in dem Gewebe in der
Umgebung des Knorpels entwickelt,

Es wiire hier ferner an die Gelenkméuse zu erinnern,
an den Teil derselben wenigstens, welche als Kecon-
drosen aus dem Gelenkknorpel selbst hervorwuechern,
von rundlicher und kolbiger Gestalt, die sich endlich
giinzglich ablisen und frei im Gelenkraum liegen oder
in Faltingen der Synovialmembran mehr weniger voll-
stiindig eingeschlossen sind.

Wir nehmen also dem Gesagten gemiiss an, es sei
auch in unsérem Falle infolge einer Anomalie bei der
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Entwicklung des Knochens eine seitliche Wucherung
zustande gekommen, und diese habe sich im Verlaufe
abgelist von dem Matriculargewebe, indem. wihrend
ein peripherisches Wachstum stattfand, der Stiel zuriick-
blieb. Die Localisation des Tumors giebt aunch eine
Andentung iiber die Zeit seiner Entstehung. KEr sitat
iiber den Epiphysenteilen der 2. und 3. Phalanx des
Zeigefingers und man mnss daher wohl annehmen, dass
der Keim in der letzten Zeit der Verkndcherung ge-
legt wurde, was anch nngefihr iibereinstimmt mit der
anamnestischen Angabe der [DPatientin, dass sie seit
mehreren Jahren ihr Leiden bemerkt habe; sie ist iiber
die Periode des Knochenwachstums lange hinans. Ob
die Zeit, in der ilir die Geschwulst zum erstenmale anf-
fiel mit der ersten Entwicklung derselben zusammen-
fallt, lisst sich nicht sagen.

Das abgesprengte Kknorpelstiick hat dann weiter-
hin an Volumen zngenommen, indem es vom Bindege-
webe aus, das regelmissig Triger der Gefisse st in
derartizen Neubildungen, erndlnt wurde.

Zn Gunsten dieser Annahme, weleche die von der
gewdolnlichen Erscheinungsweise der knorpeligen Ge-
schwiilste abweichenden Punkte aufliellt (Sitz und Ver-
hiltnis zur Umgebung), sprieht der Umstand, dass sie
sich anschliesst an viel und wohl beobachtete That-
sachien. Im Uebrigen zeigt die Geschwulst keine Be-
sonderheiten und es bedarf bei den zahlreichen Arheiten
iiber das Enchondrom Kkeiner besonderen Ausfiihrungen
iiber die Bedeutung der einzelnen mikroskopischen Kr-
scheinungen fiir Wachstum und fiir Metamorphosen,
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[I. Vergr. Syst. VII. Oc. I. Kurz. Tubus. Leitz.
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[II. Vergr. Syst. VI, 0. 1. Kurz. Tubus. Leitz.













