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Diﬂ wissenschaftliche Begriindung des Begriffs
Knorpelgesehwiilste wurde bekanntlich erst im Jahre
1836 von J. Miiller festgestellt und obwohl sich eine An-
zahl ilterer Beschreibungen nachweishar anf Enchondrome
beziehen, so datiert doch die Litteratur dieser Geschwiilste
erst seit dieser Zeit.

Der neuesten Zeit blieb es aber vorbehalten, die
Entwicklung der Enchondrome zu erforschen und die
Geschichte dieser Neubildung, ihre Verknicherung und
ihren Zerfall genaner nachzuweisen. Diese letztere Auf-
gabe ist besonders von Forster, Paget und Scholz
erforscht worden, wibhrend Nelaton und vorziglich
Virchow der ersten Frage ihre Aufmerksamkeit zu-
wendeten.

Wenn man im allgemeinen von Enchondromen und
Osteomen spricht, so hat man dabei gewihnlich diejenigen
Neubildungen im Sinne, die sich an solchen Steilen des
mensehlichen Kirpers entwickeln, welehe normaler Weise
Knorpel oder Knochen enthalten, also z B. am Knochen-
system, an den Knorpeln des Respirationsapparates u. s. w.
Dieselben bieten jedoch weiter keine Besonderheiten und
sullen uns deshalb hier nur die sogenannten hetero-
plastischen Enchondrome und Osteome beschiftigen d. h.
solche Geschwiilste, deren Bau zwar makroskopisch wie
mikroskopisch - in keiner Beziehung von den anderen
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Enchondromen und Osteomen Abweichendes bietet und
die uns nur durch ihre seltenen Lokalisationsstellen
interessieren und die bisher verhiltnismissig wenig be-
schrieben worden sind.

Die Veranlassung zu dieser Arbeit gab ein Fall von
Osteochondrom, das im Unterhautzellgewebe der links-
seitigen Halsgegend sass und das auf der hiesigen Klinik
operiert warde. Durch die Giite des Herrn Hofrat Prof.
Dr. Kraske wurde ich mit der Untersuchung des exstir-
pierten Tumors betraut und werde ich weiter unten iiber
meine Resultate berichten. Zuvor méchte ich jedoch iiber
einzelne Fille von Echondromen und Osteomen Mit-
teilung machen, die ich in der Litteratur aufgefiihrt
fand und die in verschiedensten Organen ihren Sitz
hatten und z T. hochinteressanto KEinzelheiten zeigten.

So beschreibt Knapp einen Tumor der Augen-
hohle, der von ihm bei einem 25 jihrigen Landmann
exstirpiert wurde. Derselbe bestand seit dem dritten
Lebensjahre und hat allmihlich zu einer enormen, fast
faustgrossen Vergrisserung des Augapfels gefiihrt. Die
Exstirpation machte keine grisseren Schwierigkeiten als
sonst die Enucleatio bulbi und wurde auch ganz so wie
diese ausgefiihrt. Die Wiinde der Orbita waren zwar
auseinander gedringt, doch bestand kein Zusammenhang
mit der Geschwulst. Die ganze sklerale Kapsel war in
ein solides festes Gewebe umgewandelt, in dem stellen-



Bt T

weise harte Knoten fithlbar waren. Die mikroskopische
Untersuchung ergab, dass die Neubildung von der Sklera
auszezangen war und dass es sich um ein reines
Enchondrom handelte. Die harten Knoten bestanden
zum grossten Teil aus hyvaliner, zum kleinen aus faseriger
Knorpelsubstanz. Nur die letztere war von Blutgefissen
durchzogen. Die einzelnen Knorpelinseln waren durch

Bindegewebe von einander getrennt.

Butlin berichtet iiber ecinen seltenen Fall eines
[inchondroms der Thridnendriise, das er exstirpierte. Das-
selbe fand sich bei einem 24 jihrigen Manne und hatte
sich seit 9 Jabren bis zur Grisse einer Wallnuss ent-
wickelt. Der Bulbus war bis an den Rand der Orbita
nach abwiirts gedriingt. Die mikroskopische Untersuchung
ergab als Hauptbestandteil Hyalinknorpel.  Von der
Driise selbst waren nur noch wenige Lippchen mit er-

welterten Driisenriumen vorbanden.

Durech eine Beobachtung von Edw. G. Loring
warde festgestellt, dass die Enchondrome, die in der Orbita
ihren Sitz haben, auch vollstindig verknochern kinnen.
Derselbe hatte Gelegenheit, bei einem 8 Monate alten Kinde
vin Osteochondrom der Conjunctiva zu sehen, das sich
bereits kurz nach der Geburt bemerkbar gemacht hatte.
Die exstirpierte Masse hatte die Form einer Schale und
war von einer fibrosen Kapsel umschlossen. Sie zeigte
mikroskopisch deutlich die Struktur des Knochens mit
dazwischen gelagerten Knorpelinseln,

Dass im Muskelapparat Verknocherungen auftreten
und zwar solche, die mikroskopisch das Bild eines reinen
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Osteoms zeigen, ist ja bekannt und auch vielfach in der
Litteratur beschrieben. Am hiufigsten wurden dieselben
bei Soldaten beobachtet, weshalb man sie auch mit dem
Namen Exerzier- und Reitknochen belegte.

Sehr interessant ist nun ein von dem franzisischen
Militdrarzt Schmitt bei einem Kavalleristen beobachteter
Fall, weil hier zum ersten Mal die Knochenbildung doppel-
seitig und zwar in den beiden Adductores longi auftrat.
Zur Aetiologie derselben bemerkt Schmitt, dass die
Osteombildung in der Muskulatur der Oberschenkel in
allen Fillen auf traumatische Ursachen z. B. Sturz vom
Pierde mit nachfolgender Zerreissung des Perimysiums
zuriickzufithren sei, wenn man auch schon eine be-
sondere Krankheitsdisposition des betroffenen Patienten
annehmen muss. Mit Vorliebe finden sich die Osteome
an den Ursprungsstellen der betreffenden Muskeln,

Berthier dagegen giebt eine andere aetiologische
Erklirung. Er nimmt an, dass bei einem Trauma das
Periost des Knochens reisse und dieses dann wuchere
und dass unter dem Einfluss des normalerweise zur Ver-
knicherung neigenden Periostes auch das umgebende
Binde- und Muskelgewebe ecine gleiche Umbildung ein-
gehe. Das Osteom ist also hiernach eine hyperplastische
Bildung. Er stiitzt seine Behauptung auf Experimente,
die er bei Kaninehen anstellte, bei denen er durch Ab-
lisung eines Periostlappens, den er in die Dicke der
Muskeln verpflanzte, ein Osteom erzeugte.
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Hierher gehiort anch ein Fall, den Léjars beschrieb.
Bei einem 17 jihrigen jungen Mann entwickelte sich
innerhalb 4 Monaten ein Osteom am Ligamentum pa-
tellae proprium. Es hatte, wie bei der Hxstirpation be-
stitigt wurde, keinen Zusammenhang mit Tibia oder
Patella.

Dass diese Verknicherungen sich iiber den ganzen
Muskelapparat erstrecken kimnen und dann ein schweres
Krankheitsbild bieten, das unter dem Namen Myositis
ossificans progressiva bekannt ist, ist vielfach in der
Litteratur beschriecben und soll hier nur nebenbei Fi-

wiilmung finden.

Wenn ich in der Einleitung das Vorkommen von
Enchondromen und Osteomen in der Trachea als
nichts seltenes bezeichnet habe, so liegt die Sache in
dem jetzt zu besprechenden Fall von Chiari doch anders,
da es sich hier nicht um eine Verknicherung der
Trachealknorpel hbandelt, sondern um wirkliche Neu-
bildung eines reinen Osteoms, das seinen Sitz in einer
Rchicht der Schleimbaut hatte. Chiari fand niimlich bei
der Sektion eines 25 Jahre alten Mid:zhens die Trachea
starrwandig infolge der Einlagerung knochenartiger Ge-
bilde zwischen die Schichten der Schleimhaut und die
augenscheinlich gar nicht verinderten Knorpeln. Diese
knochenharten Gebilde fanden sich in der ganzen Trachea
und in den grossen Bronchien. Der Larynx war frei.
Die mikroskopische Untersuchung stellte ein wahres
Osteom der Trachea fest, niimlich die Einlagerung eines
spongidsen Knochens zwischen die innerste Schicht der
Schleimhant und die Submucosa, Die Trachealknorpel
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selbst zeigten ausser viner leichten Kalkeinlagerung keine

weiteren Veriindernngen.

Zwei weitere interessante Fiille von Knochenbildung
in den Bronchien und in der Lunge beschreiben Schu-
macher und Mischaikoff in ihren Dissertationen.
Ersterer glaubt, dass die Osteome sich im engen An-
schluss an die Gefisse entwickeln, da dies auch den
sonstigen [rfahrungen entspricht, nach denen die Knochen-
neubildung sowohl wunter physiologischen wie patho-
logischen Verhiltnissen stets im Zusammenhang mit dem

Blutgefisssystem erscheint.

Mischaikoff dagegen hilt auf Grund seiner Unter-
suchungen die Knochenbildung in der Trachea fiir die
Folgen einer Entwicklungsanomalie.

Ein Fall von Lokalisierung eines Enchondroms in der
Dura mater beschreibt Firket. Er fand bei einer
21jihrigen Person, welche an Typhus gestorben war und
wilhrend des Lebens keinerlei nervésen Erscheinungen
gezeigt hatte, auf der Innenfliche des linken Os parietale
eine flache knopfformige Exostose. Ihr gegeniiber trug
die Innenfliche der Dura eine breit aufsitzende kastanien-
grosse, weissliche, feste Geschwulst, welche mit der
Dura durch eine diinne Schicht lockeren Bindegewebes
verbunden war und die Oberfliche des Gehirns d. h. den

uss der ersten zwei Stirnwindungen und den oberen
Teil der aufsteigenden Centralwindung, imprimiert hatte,
ohne der Pia zu adhirieren. Die Geschwulst bestand
ans einem gleichartigen, sich nicht firbenden, mattem
Glase gleichenden Stoffe, der beim Kochen Chondrin gab



und welcher zahlreiche verknicherte Zellen einschloss.
Hie und da hatte die Substanz ein faseriges Aussehen

und war gegen Siiuren ausserordentlich widerstandsfihig.

Ftwas ausserordentlich seltenes diirfte der jetat
niher zn beschreibende Fall eines mit osteoider Schale
bedeckten Herzens sein. Dasselbe wurde von Gay,
einem amerikanischen Arzt, bei der Sektion eines an
Lungentuberkulose gestorbenen 28jihrigen Mannes ge-
funden. Das Herz war an seiner vorderen und teilweise
auch an seiner hinteren Fliche von einer in transversaler
Richtung 12 em, in vertikaler 141/, em grossen knichemen
Masse bedeckt, welche sich iiber die Herzspitze 4 em
weit ausdehnte und an manchen Stellen fast !/, em dick
war, und die sich als sehr fest erwies. An der Grenz-
linie beider Ventrikel sowohl vorn, wie hinten war diese
osteoide Schicht ganz diinn.  Bei Untersuchung der
durchsiigten Masse war Gay der Meinung, dass das
Osteom sich in der hinteren Fliche des Perikards ge-
bildet habe, doch als man die hintere Seite des Herzens
untersuchte, fand man keine Spur des Perikards daran.

Demnach hilt er das Osteoid fiir keine Neubildung
des Perikards, sondern fiir angeboren. Die Hiohlen des
Herzens waren ungewdhnlich gross, die Klappen alle
normal.  Die Herztine waren immer regelmissig und
langsam gewesen. Ueber Atembeschwerden war nie ge-
klagt worden.

In seinem Lehrbuch der allgemeinen Pathologie be-
zeichnet Ziegler Osteome der Haut als etwas sehr
Seltenes und habe ich in der Litteratur nur einen Fall



gefunden, den man als eine wahre Verknicherung der
Haut auffassen darf. Es handelt sich hier um ein etwa
markstiickgrosses Osteom der Kopfhaut, welches einem
o28jihrigen Patienten exstirpiert wurde. Das Seltene ist
vor allem, dass es sich hier um ein jugendliches Indi-
viduum handelte und dass das Knochengewebe in einer
Haut auftrat, die weder Narbengewebe noch eine bis-
artize Geschwulst enthielt, wie das in anderen beschrie-
benen Fiillen angegeben ist.

Hierher diirften auch die immerhin nur selten be-
beobachteten Enchondrome der Talgdriisen gehidren. Auf
der Nelaton’schen Klinik wurde eine Frau behandelf,
die auf dem Riicken drei erbsengrosse, schmerzlose
Geschwiilste hatte, die sich hart anfiihlten. Die drei
kleinen Neubildungen wurden exstirpiert, zwei davon
waren verknichert, withrend das dritte aus einer elastischen
milchweissen Masse bestand und ein Enchondrom gewesen
sein soll.

Auf derselben Klinik wurde bei einem anderen Pa-
tienten eine kleine nicht schmerzende Geschwulst auf
der Oberlippe nahe der rechten Kommissur exstirpiert.
Dieselbe war im Lauf von zwei Jahren haselnussgross
geworden und war nicht verschieblich. Der senkrechte
Durchmesser betrug ungefilir 15, der Querdurchmesser
8 mm, sie zeigte eine hickerige Oberfliche und
war von knorpelartiger Konsistenz. Beim Zerschneiden
gab der Tumor ein Geriusch wie beim Zerschueiden von
Knorpel.  Mikroskopisch hat er vollstiindig die Struktur
eines Enchondroms gehabt,
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Auch in der Brustdriise treten hiufig ebenfalls
Knorpel- und Knochengeschwiilste auf. Leser operierte
in seiner Klinik einen Tumor der Mamma bei einer
67 jihrigen Frau, nachdem die Gesehwulst iiber 16 Jahre
bestanden hatte und jetst auch nur durch ibre Grisse
Beschwerden machte. Die Neubildung war abgekapselt,
fanstgross, sehr schwer und hart.  Auf der Schinittfliche
sah man dichte, weissgraue Ziige, die als Knorpel an-
zusprechen waren. Dazwischen zeigten sich undeutlich
‘begrenzte hellere Bindegewebsmassen.  Hauptsichlich
trat aber ein abgegrenzter, verkalkter und verknicherter
Knoten von klein Apfelgrisse in die Erscheinung. Mikros-
kopisech fand sich in den Bindegewebsziigen Driisen-
gewebe in Form  solider Zellzapfen, die nach allen
Seiten  wucherten.  Jedoch war keine Rundzellen-
infiltration zu finden. Im Knorpel selbst fand sich
nie Driisengewebe. Die Hauptmasse des Tumors war
hyaliner Knorpel mit bald mehr, bald weniger ein-
gekapselten Zellen, stellenweise war die Grundsubstanz
auch fibrillie,  Dieser Knorpel verknicherte teilweise
von verschiedenen Punkten aus unter dem Bilde der
normalen Ossification. Manche Partien zeigten starke
Knorpelwucherung, andere die sogenannte vorliufige
Verkalkung, wieder andere endlich ausgebildeten spon-
gitsen Knochen, central verkalkte mit osteoidem Saum
umgebene Bilkchen. Leser bezeichnete demmach den
sehr seltenen Tumor als ein echtes Osteochondrom, das
miglicherweise einem in das Driisengewebe versprengten
Keim seine Entstehung verdanke. Die Driisensubstanz
selbst war durch den Tumor teils auseinandergeschoben,

teils atrophiert.
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Auch im Hoden sind vielfach reine Enchondrome
oder Osteome gefunden worden. Das von Neumann
beschriebene Osteom wurde von Schénborn in Kiénigs-
berg bei einem sonst gesunden 47 Jahre alten Mann
exstirpiert. Der Tumor hatte sich im Laufe von 7 Jahren
langsam und schmerzlos entwickelt, die linke Hailfte des
Serotums war stark vergrissert. In der Tiefe fithlte man
einen ginseeigrossen, knochenharten, glatten Korper, der
bei starkem Druck krepitierte. Auf dem Durehschnitt
der Geschwust fand sich vom Hodenparenchym nichts
mehr vor. Vielmehr bestand die Neubildung aus einer
dichten feinspongitisen Knochenmasse, welehe sich an
der Peripherie zu einer festen Knochenschale verdichtet
hatte.  Dazwischen verbreitete sich ein zusammen
hingendes Netz von  Fasergewebe mit verdickten
Knotenpunkten.  Die knichernen Teile bestanden aus
tvpisch gebildetem, mit Haversischen Kanillen und La-
mellensystemen versehenem Knochengewebe. Die kleinen
Markriinme schlossen gelbes Mark mit grossen Fettzellen
ein. In den fibrisen Knoten lagen kleine Herde von
Hyalin-Knorpel, der aber nirgends direkt an den Knochen

stiess.

Neumann giebt die Miglichkeit zu, dass der Tumor
nicht aus dem Hodenparenchym, sondern unabhingig von
demselben sich unter der Serosa gebildet und den Hoden

zum Schwund gebracht habe.

Hutschinson erwihnt auch einen Fall von Enchon-
drom des Hodens. Es bestand bei dem 55 jiibrigen
Patienten eine hochgradige Vergrisserung des rechten
Hodens, die im Laufe von 5 Jahren allmihlich entstanden




sein soll. Nach der Exstirpation zeigte sich, dass es sich
um ein reines Enchondrom handelte.

Der jetzt zn beschreibende Fall ist von hohem In-
teresse, da bei demselben zuerst knorpelihnliche Gebilde
und typische Knochenstiicke am Penis gefunden wurden.
Diese Neubildungen wurden bei einem an Typhus ge-
storbenen, 42 Jahre alt gewordenen, Individuum beobachtet.
Bei der dusseren Besichtigung des Penis zeigte sich ein
kleiner Hocker, welcher auf der rechten Seite 5 em von
der Spitze der Eichel entfernt lag. Bei niiherer manueller
Untersuchung erwies sich nicht nur oben genannter
Hocker als knochenhart, sondern es liess sich auch an
der linken Seite der Vena dorsalis penis ein um 3 mm
hoher liegender knochenharter Korper durchfithlen.  Eben-
so waren in einer Entfernung von 6 em von der Spitze
der Eichel aunf jeder Seite der Pars carvernosa urethrae
dhnliche knochenharte Kirper durehzuftiblen.

Ausserdem zeigte sich sowohl der zwischen diesen
durchzufithlenden vier knochenharten Karpern und der
Eichel liegende Abschnitt, sowie auch der von den beiden
centralen knochenharten Kirpern nach aufwiirts gelegene
Teil unter Fingerdruck auffallend verdichtet.

Die ganze merkwiirdige knorpelihnliche und wahre
Knochenbildung lag innerhalb des Balkengewebes der
Corpora cavernosa penis, und dehite sich erstere auch
auf jenes der Eichel aus. Die knorpelilinliche und wahre
Knochenbildung bescliviinkte sich nicht allein auf das
Septum medianum fibrosum, sondern ging weit iiber die
Grenzen desselben hinaus, infolgedessen sie aueh zum
Teil sebr oberflichlich unter der Albuginea zu liegen
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kam; ja die knochendhnliche Bildung hing sogar mit
der Albuginea der Eichel unmittelbar zusammen.

Mikroskopisch sahh man drei von einander ver-
schiedene Schichten, eine iussere oder Biindelfaserschicht,
eine mittlere oder ossificierende Uebergangsschicht und
eine innere oder wahre Knochenschicht.

Lambret beschreibt in seiner Arbeit iiber die Ge-
schwiilste der weiblichen Geschlechtsorgane zwel Tumoren
der Clitoris, von denen sich durch die histologische
Untersuchung der eine als ein durchaus reines Enchon-
drom erwies, wihrend der andere mehr als Osteochon-
drom zu bezeichnen sein diirfte. Es sind dies die
einzigen Killle, die ich in der Litteratur daritber auf-
finden konnte.

Ich komme jetzt zur Besprechung der Geschwiilste
der Speicheldriisen. Wenn ich mich etwas eingehender
mit diesen und ihrer Aetiologie beschiiftige., so hat dies
lediglich seinen Grund darin, dass ich bei dem von mir
selbst untersuchten Tumor daran denken musste, ob er
nicht von einem in der Nihe befindlichen Gebilde, bei
dem man schon dfter knorpelige Umwandlung oder Ver-
kntcherung beobachtet hat, seinen Ausgang genommen
habe,

Ein seit 11 Jahren bestehendes Enchondrom der
linken Parotis wurde von Pirotais bei einem 36 jihrigen
Manne exstirpiert. Die elastische, harte und in ganzer
Ausdebnung uleerierte Gesehwulst reichte bis 4 em hinter
das Ohr.  Der grisste Durchmesser betrug 12, der kleinste
9 em. Einzelne Teile der Geschwulst waren sehon
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frither entfernt worden, aber immer rasch wieder ge-
wachsen. Die Neubildung wurde elliptisch umschnitten
und mit der Exstirpation der unteren Partien begonnen,
wobei der Masseter und der Buceinatorius durchschnitten
wurden. Von grisseren Gefissen wurde die Arteria
auricularis posteria und die temporalis unterbunden.
Die mikroskopische Untersuchung liess keinen Zweifel
dariiber bestehen, dass es sich hier um ein reines
Chondrom handelte.

In manchen Fillen steigt die Parotis bis 2 cm
unterhalb der Kinnlade herab und kann dann hier der
Sitz von Tumoren werden, denen man wegen ihrer tiefen
Lagerung einen anderen Ausgangspunkt zuzuschreiben
leicht geneigt ist. Die hier vorkommenden Geschwiilste
scheinen nimlich von Lymphdrisen ihren Ursprung zu
nehmen.

So existirpierte Nelaton eine Knorpelgeschwuls t
welehe unterhalb der Mandibula und vor derem Winkel
gelegen war. Der Patient, ein librigens kriiftig gebauter
junger Mann, trug seit seiner Kindheit diese Neubildung,
welche sich in den letzten Wochen schnell vergrissert
hatte. Sie war nussgross und unter der Haut beweglich
mit kleinen sehr harten und etwas elastischen Buckeln
besetzt. Nach erfolgter Abtragung zeigte der Durch-
schnitt ein granuliertes Gewebe, analog dem der Lymph-
driisen nur etwas geiber und gefissreicher. An mehreren
Punkten traten deutliche Knorpelkirperchen auf.

Dass aber auch wirkliche Enchondrome der Hals-
driisen vorkommen, die also in keiner Beziehung zu den
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Speicheldriisen stehen, beweist der von Santesson be-
schriebene Fall. Bei einem Arbeiter zeigten sich an der
linken Seite des Halses zwei Reilien teils grisserer, teils
kleinerer hart anzufiihlender Knoten, die sich in Form
eines Rosenkranzes von der Gegend hinter dem Ohre bis
zum Schliisselbein und Acromion hin erstreckten. Klinisch
wurde das Ganze als geschwollene Lymphdriisen diagno-
sticiert. Jedoch ergab die nach der HExstirpation vor-
genommenn mikroskopische Untersuchung, dass die Knoten
reine Enchondrome waren. Nach Verlauf von 3 Jahren
kam der Patient wieder, weil an der firiitheren Stelle
zwei neue Geschwiilste von bedeutend grisserem Um-
fange entstanden waren, die sich wiederum als Enchon-
drome erwiesen. Interessant ist dieser Fall besonders
deshalb, weil das Recidivieren der heteroplastischen
Enchondrome im Allgemeinen eine grosse Ausnahme
bildet und nur sehr selten vorkommt.

Die grisste Aehnlichkeit mit dem von mir ver-
offentlichten Fall zeigt der von Gassaud beschriebene.
Ein 30 jihriger Araber zeigte an der rechten Unterkiefer-
gegend eine harte, hickerige, gegen Druck unempfind-
liche Geschwulst. Dieselbe war mit der normalen be-
deckenden Haut nicht verwachsen, auf ilhrer Unterlage
verschiebbar und stand mit dem Kiefer in keinem Zu-
sammenhang. Sie erstreckte sich von der Parotisgegend
bis zum Schildknorpel und mass in verticaler Richtung
12, von vorn nach hinten 9 em. Die Neubildung be-
stand seit 6 Jahren, war in den letzten 4 Monaten be-
deutend gewachsen und der Sitz betriichtlicher Schmerzen
geworden, ohne jedoch Funktionsstirungen im Larynx
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oder Pharynx hervorgerufen zu haben. Die Geschwulst
ward in Narkose ohne Schwierigkeit entfernt, die Wunde
heilte per primam. Fin Zusammenhang der Neubildung
mit der Parotis war nicht nachweisbar. Ihr Gewicht
betrug 80 gr. Sie bestand aus zahlreichen kleinen, fest
miteinander verwachsenen Lippchen, war hart anzufiithlen
und zeigte auf dem Duorchschnitt zahlreiche, wie Perl-
mutter glinzende Kerne, die den Anschein von Knorpel
erweckten.

Nun hatte aber Patient noch verhiirtete Leisten-
driisen und bekam deshalb Jodkalinm, wiihrend jedoch
an den Driisen der Achselhihle und Cervicalgegend nichts
Abnormes nachweisbar war., Weil nun diese Geschwulst
weder mit dem Unterkicfer, noch mit der Submaxillar-
driise oder Parotis zusammenhing und zu gleicher Zeit
eine Verhiirtung der Inguinaldriisen nachzuweisen war,
glaubt Gassaud annehmen zu kionnen, dass die exstir-
pierte Geschwulst durch Degeneration der Halslymph-
driisen infolge von Syphilis entstanden war, zumal da
die Anamnese nicht gestattete eine andere Ursache wie
z. B. Verletzung, Kntziindung, Eiterung anzunehmen.
Den allein ausschlaggebenden Aufschluss hitte nur die
mikroskopische Untersuchung liefern konnen, die aber
leider nicht vorgenommen worden ist.

In seiner Arbeit iiber Geschwiilste der Parotis hebt
Dolbeau hervor, dass in dieser ganzen Gegend sehr
hiufig Neubildungen auaftreten, die fast durchweg aus
Knorpel bestehen, mitunter aber auch so wenig Knorpel
enthalten, dass man mit dem Mikroskop nur vereinzelto

Knorpelzellen nachweisen kann. Je nach der Grosse der
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Geschwulst nehmen diese bald die ganze Parotis und
deren ganze Nachbarschaft ein, ifters aber sind sie be-
deutend kleiner und treten dann hauptsiichlich an drei
bestimmten Punkten auf:

1) Vor dem Processus masteoideus unterhalb des Ohr-
lippchens mehr oder weniger am oberen Knde des
Musculus sternocleidomastoideus herabsteigend.

2) Am Angulus mandibulae und unterhalb desselben,

3) An der Wurzel des Arcus zygomaticus vor dem
iusseren Gehirgang und von da bis zum vorderen
Rand des Masseter sich erstreckend.

In allen Fillen befinden sie sich unterhalb der
Aponeurose. Da diese aber am iusseren Gehdrgang nur
schwach entwickelt ist, erwecken die Geschwiilste in
dieser Gegend den EKindruck, als ligen sie subeutan.
Auns gleichem Grunde kinnen Tumoren da, wo die Driise
einen Ausliufer zwischen die Museculi pterygoidei sehickt,
bis in den Mund und an den Pharynx gelangen, wie
Velpean auch Gelegenheit zu beobachten hatte.

Ihrer Structur nach stellen sie teils reine, teils ge-
mischte Knorpelgeschwiilste vor, in denen sich neben
der Knorpelsubstanz noch ein faseriges Maschwerk zeigt,
dessen driisenidihinliche Riume mit kernhaltigen Zellen
und freien Kernen angefiillt sind.

Fiir die klinische Diagnose fiihrt Dolbeaun an, sei
es von Wichtigkeit zu constatieren, ob der Tumor frei
unter der normalen Haut beweglich sei oder nicht.

Im ersteren Falle kann man annehmen, dass er sich
von einer Lymphdriise oder von der Aponeurcse ent-
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wickelt hat, ohne dass die Parotis bei der Geschwulst-
bildung beteiligt ist, jedoch muss man immerhin daran
denken, dass sie trotz der freien Beweglichkeit durch
einen diinnen, schmalen Stil mit letzterer zusammen-
hiingen kann. Auch kann die Geschwust zwar innerhalb
der Driise ihren Ursprung genommen haben, ohne von
ihrem Gewebe selbst, sondern vielmehr von den binde-
gewebigen Scheidewiinden der Driisenlippehen auszu-
gehen.

Launay weist noch einen dritten Ausgangspunkt
fiir die Geschwiilste der Parotisgegend nach. Die von
ihm  beschriebene Neubildung hing deutlich mit dem
Knorpel des dusseren Gehirgangs durch einen Stiel zu-
sammen. Er’ folgert hieraus, dass es nicht unwahr-
scheinlich sei, dass die Enchondrome dieser Gegend
hitufig von dem der Driise benachbarten Knorpel ab-

stammen kinnen,

Anfangs sind diese Tumoren auch bei Druck meist
schmerzlos. Nelaton glanbt, dass die Enchondrome
stationdr bleiben, so lange sie keine Gefiisse enthalten.
Der Gefissbildung folge aber Blutergiessung in die
Knorpelmassen, welche dann ausserordentlich schnell zu
wachsen anfangen. Bei zunehmender Grisse sieht man
unangenehme Erscheinungen auftreten, welche durch den
Druck der Neubildung auf die umliegenden Gewebe be-
dingt sind.

Dass die Enchondrome hiufig verknochern, ist durch
mehrere Beobachtungen sicher erwiesen.

Als Entstehungsursache wird oft eine mechanisch
einwirkende Gewalt angegeben, Findet man absolut



keinen Zusammenhang der Neubildung mit der Parotis,
so kann man daran denken, dass es sich gemiss der
Cohnheim’schen Theorie um versprengte embryonale
Keime handelt, die durch irgend welche iussere Ein-
wirkung plitzlich zu wuchern anfangen.

Ich komme jetzt zur Besprechung des von mir
untersuchten Tumors.

Es handelt sich um einen 29 Jahre alten. kriiftig
gebauten Fuhrmann, der stets gesund gewesen sein will.
Vor ca. einem halben Jahr trat in der linken Hals-
gegend eine Anschwellung auf, die allmiblich an Umn-
fang zunahm und jetzt die Grisse einer Wallnuss erreicht
hat. Irgend eine bestimmte dussere Yeranlassung fiir das
Entstehen der Geschwulst, wie etwa ein heftiges Trauma
oder anderes konnte nicht festgestellt werden. Be-
schwerden hat Patient keine, auch auf Druck sehmerzt
die Geschwulst nicht und lidsst er sich nur aus kosme-

tischen Riicksichten operieren.

Bei der Palpation fiihlt man eine vollstindig knochen-
harte, verschiebbare Geschwulst, dieselbe ist iiberall von
vollkommen normaler Haut bedeckt und hiingt mit der-
selben nirgends zusammen.

Die Exstirpation des Tumors wurde unter
Schleich’scher Lokalaniisthesie ausgefiihrt und die
Wunde durch einige Niéhte geschlossen. Es erfolgte
Heilung per primam und der Patient wurde auf seinen
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Wunseh nach 3 Tagen mit einem Collodium-Verband
nach Hause entlassen.

Die exstirpierte Geschwulst fiihlte sich fest und
hart an und war ziemlich schwer. Sie hatte eine platt-
rundliche Form und war iiberall von einer bindegewebigen
Kapsel umsehlossen. Die Oberfliche war im ganzen glatt,
nur an einzelnen Stellen flachhickeriz. Auf dem Durch-
schnitt sieht man Knochenbilkchen mit Markhéblen und
einer Art Epiphysen-Linie. An der Aussenseite ist die
Geschwulst von Knorpel iiberzogen.

Mit Bezug auf die Methode und Technik der Unter-
suchung sei nur kurz bemerkt, dass das Priparat in
Alkohol konserviert war. Behufs Entkalkung lag es
5 Tage in Salpetersiure, wurde hierauf in absolutem
Alkohol nachgehiirtet, in Parraffin eingebettet und mit
dem Mikrotom geschnitten. Die Tinctionsfliissigkeiten
waren Haematoxylin und Eoesin. Die gefirbten Schoitte
wurden in Kanadabalsam gelegt und in diesem Zustand
untersueht.

Das Gewebe des Tumors bestelit am Hdusseren Rand
aus einer missig breiten Bindegewebeschicht mit im
ganzen gleichmiissiger Kernverteilung. Die Kerne sind
sehr zahlreich und haben Spindelform.

Auf diese Bindegewebsziige, die man als eine Art
Periost ansprechen kann, folgt das den Charakter der
Geschwulst bestimmende und die Hauptmasse derselben
bildende Knochengewebe. Dasselbe hat eine deutlich
lamellose Anordnung und sind auch Haversische
nile mehrfach gut zu sehen. Die Form desselben is
pine #usserst unregelmissige, nach allen Richtungen und
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besonders in die nichste Schicht, die aus osteoidem Ge-
webe besteht, schickt es seine vielseitig gestalteten Aus-
laufer. Ueber die Art des Gewebes kann kein Zweifel
bestehen, es kennzeichnet sich auf den ersten Blick
durch die, dem ausgebildeten Knochengewebe eigentiim-
liche, Farbenreaktion, es ist nimlich iiberall gleichmissig
dunkel, fast violettrot gefiirbt. In demselben sind mehr
oder wenig gezackte Knochenzellen unregelmissig ver-
teilt.

Die innerste Schicht besteht aus hellrosa gefiirbten,
osteoidem Gewebe, das weitmaschige Hohlriume um-
schliesst, die sicherlich grosse Fettzellen enthalten haben,
die aber durch den Alkohol nnsgewemchén sind.

Zwischen den Biilkchen des osteoiden Gewebes selbst
sieht man vereinzelte Inseln, die aus Knorpel bestehen.
Die Grundsubstanz derselben ist eine gleichmiissig hyaline,
sie enthilt die deutlich contourierten, teils linglichen,
teils runden Kapseln, welche die Knorpelzellen ein-
schliessen. Die Kerne der Letzteren sind' deutlich ge-
firbt, doch wird erst nach langem Suchen die Grenze
des Protoplasmas und dadurch die Gestalt der Zelle
sichtbar.

Das osteoide Gewebe, das die einzelnen Korpel-
inseln umschliesst, lisst noch seinen Charakter als ver-
andertes Knorpelgewebe durch seine Zusammensetzung
klar erkennen. KEs besteht aus runden Zellen mit
einer gleichmissigen Intercellularsubstanz. Die Knorpel-
kapseln sind aber kleiner geworden und ihre Gestalt
fiingt schon hierdurch an, Knochenkirperchen zu iihneln,
Das weitere niichstfolgende Stadium der Verknicherung
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des Knorpels sieht man in dem  fertig ausgebildeten
Knochengewebe.

Wir hitten es also in diesem Falle mit einem
reinen Osteochondrom der Weichteile zn thun.

Beziiglich der Aetiologie der heteroplastischen Enchon-
drome hat Virechow bereits 1853 auf den genetischen
Zusammenhang zwischen Enchondrom und Bindegewebe

hingewiesen.

Ebenso lisst Fiorster die Enchondrome aus einer
Umbildung des Bindegewebes hervorgehen. Nach diesen
geschieht das peripherische Wachstum von einer die
Knorpelmassen umschliessenden Bindegewebsschieht aus.
Die faserige Grundsubstanz des Bindegewebes geht in
h;rulilie Knorpelmasse iiber, Die Bindegewebszelle aber
unter Vergrisserung und Ausbildung einer Knorpel-
kapsel in Knorpelzellen.  Jedenfalls wichst die Knorpel-
masse nicht anf Kosten des umgebenden Gewebes. Daher
hesteht die Eimwirkung der Enchondrome auf das um-
gebende Gewebe darin, dass sie dasselbe verdringen und
atrophisch machen.

Auch Beneke betrachtet das Bindegewebe als den
Auvsgangspunkt der Enchondrome. Wiihrend aber Virchow
und Fiorster die Knorpelzellen dadurch aus den so-
genannten Bindegewebskiorperchen hervorgehen lassen,
dass diese Korperchen eine Knorpelkapsel bekommen,
dass also diese Kapsel eine Postformation ist, gelangte
Beneke dagegen zu einer anderen Anschanung,

Er hiilt niimlich die Kapsel der Knorpelzellen in den
Enchondromen nicht fiir eine postformative Bildung,



gondern fiir die ausgedehnte oder erweiterte Wand oder
Kapsel der Bindegewebskirperchen. Die Knorpelzelle
mit ihrer Kapsel bildet sich dadurch aus dem jungen
Bindegewebskirperchen hervor, dass der Kern dieser
letsteren von einer Masse umhbiillt wird, die anfangs den
ganzen Hohlraum des Kirperchens erfiillt, spiiter aber
als abgegrenzte. zarte Zellnmhiillang des Kernes erscheint.
So wird die Kapsel des Bindegewebskirperchen Kapsel

der Knorpelzelle.

In fast allen Enchondromen fiel Beneke die ge-
zackte Form der Knorpelkapseln auf, die er fiir eine
Folge des unregelmiissigen Wachstums der Geschwulst,
verschiedener Druckwirkungen und Zerrungen hilt oder
als eine Folgeerscheinung von Einschrumpfungen ansieht,
nicht aber fiir eine Anlage zur Umbildung der Knorpel-
kirperchen zu Knochenkirperchen.

Bei der Erwigung, auf welche aetiologische Mo-
mente das Lintstehen der Neubildung in meinem Falle
zuriickzufithren ist, muss man auch an die Cohnheim’sche
Hypothese denken, dass viele heteroplastische Geschwiilste
aus versprengten embryonalen Keimen hervorgehen. Es
kimen also in diesem Falle hauptsiichlich versprengte
Keime der hier in der Nihe gelegenen Speicheldriisen
in Frage.

Jedoch darf man bei Besprechung der Aetiologie
keineswegs die von Virchow als ,abgesprengte auri-
culare Enchondrome* bezeichneten Knorpelgeschwiilste
ausser Acht lassen. Virchow versteht darunter die in
der Nihe des Ohres, auf der Wange, am Kieferwinkel,
teils ganz entfernt am Halse vorkommenden kleineren
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oder grosseren Auswiichse, welche von normaler dusserer
Haut bedeckt sind, und stets mehr oder minder grosse
Knorpelkerne enthalten. Virehow beobachtete im Jahre
1866 einen solchen Korper bei einem jungen Mann ge-
rade iiber dem Schliisselbein, neben dem Rande des
Sternocleidomastoideus. Zuweilen finden sich diese Ge-
bilde auch ganz in der Tiefe des Halses. Fine solche
Geschwulst wurde bei einer 24 jihrigen Niherin exstir-
piert, wo in einem auricularen Dermoid, das unmittelbar
der Carotis aufsass, Knorpel gelunden wurde.

Der Knorpel in diesen Neubildungen ist stets Netz-
knorpel wie am Ohr, so dass angenommen werden muss,
dass Teile, welche urspriinglich fiir die Entwickelung
des dusseren Ohres bestimmt waren, durch Abweichung
in der ersten Bildung eine heterologe Stellung einnahimen;
Verbaltnisse, die in die Zeit der ersten Kiemenspalten
fallen.

Fir die Entwickelung der Enchondrome in den
Weichteilen ist daher stets die Frage im Auge zu be-
halten, ob es sich um eine zufillige hyperplastische oder
um eine heteroplastische Enchondromform handelt.
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