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Fig. 2. Ein einzelner Absehnitt (a) yon 1. bei st~rkerer u 
Bei e sieht man beinahe normales Endothel, das naeh beiden 
Seiten in Gesehwulstzellen fibergeht. (Zeig: Comp. Oc. 6, Apo- 
ebrom. 4 mm~ Apert. 0,95, Tubusl. 160 ram.) 

Fig. 3. Von dem Tell der Gesehwulst, der eine diffuse, sarkomatSse 
Struktur zeigte. ZahIreiche Gef~iIIe mit, gesehwollenem, proli- 
ferierendem Endothel. Die Zellstriinge fiiellen zusammen. (Zeil~: 
Comp. 0e. 6~ Apochrom. 4 ram, Apert. 0,95, Tubusl. 160 ram.) 

(Die Bilder sind nach Priiparaten, die naeh van Gieson und mit 
tt~matoxylin gef~rbt worden siud, gezeichttet.) 

T 

IV. 
[ ber Osteochondrosarkome der Thyreoidea. 

(hus dem Pathologischen InStitut der Universit~t Bern). 
Yon 

Dr. medT O. F u n k e n s t e i n ,  
Assistentea am Institut. 

(Hierzu Taft II.) 

Knoehen- und knorpelbildende Sarkome der Sohilddrfise ge- 
hSren wohl zu den seltensten Geschwfilsten dieses Organs, - - i m  
ganzen konnte ieh in der Literatur 3 einwandsfreie Fiille auf- 
finden - - ,  deshalb diirfte es lohnen, wenn ieh im folgenden 2 
weitere Beobaehtungen derartiger Gesehw/ilste mitteile, die ieh 
zufgllig in kurzer Aufeinaaderfolge w~hrend meiner Assistenten- 
zeit am Berner Pathologisohen Institut zu untersuehen Gelegen- 
heit hatte. 

Ehe ioh jedoeh auf meine eigenen F~lle eingehe, seien kurz 
die bisher bekannten aus der Literatur mitgeteilt. Danach 
mug als ~ilteste, abet leider nieht genfigend eindeutige Angabe 
die von F o e r s t e r  7 genannt werdem Dersetbe land bei einer 
60j~hrigen Frau in der Mitte eines zellreichen Spindelzellsarkoms 
einen rundlichen, kompakten Knochenherd, fiber dessen Genese 
man jedoeh nach der gegebenen histologisehen Untersuchung 
nicht genfigend Mar werden kann. Es ist nicht zu entscheiden, 
ob der Knochen yon dem Sarkom gebildet oder vielleieht sehon 
vorher in der Dr[ise vorhanden war und nur von dem Sarkom 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 



35 

umwuchert wurde. Foers te r  selbst glaubt keinen anderen Zu- 
sammenhang der Gewebsarten, des Sarkoms und des Knochens, 
annehmen zu kSnnen, als die Gleichzeitigkeit. Seiner Ansicht 
nach bestand der Tumor urspr~inglich vorwiegend aus Binde- 
gewebe, zur gleichen Zeit, als dieses sich in der Mitte des 
Tumors in Knochengewebe umbildete~ sell aul~en die sarkomatSse 
Zellwucherung begonnen haben. 

Auf 2 andere F~lle von Osteoidchondromen der Schilddriise 
i~Iteren Datums, niimlich einen von S i e d a m g r o t z k y  32 bei einem 
Hunde gefundenen und einen yon Rud. M a y e r ~  bei welchem 
,krebsige Degeneration ~' daneben bestanden habe~ kann ich leider 
nicht eingehep, weft mir die Originalarbeiten nicht zug~nglich 
waren~ und well das, was tier letztere auszugsweise in einer 
anderen Arbeit wiedergiebt~ nieht genfigt, um den Fall sieher 
als ein Osteoidehondrom oder Chondrosarkom anzuerkennen. 

Die erste ausffihrliche und klare Beschreibung zweier ein- 
wandsfi'eier Osteoidchondrome der Schilddriise rfihrt yon Zahn 3~ 
her. Der erste seiner beiden F~lle betraf einen im 7. Schwanger- 
schaftsmonat totgeborenen Zwilling. Derselbe zeigte am Halse 
einen faustgroi~en Tumor, weleher aus einzelnen sehr weichen, 
fast fiuktuirenden Knoten zusammengesetzt, die Stelle der Thyre- 
oidea einnahm. E r  konnte wie diese in einen linken, ungef~hr 
hiihnereigrol~en, und einen rechten, grSl]eren Lappen getrennt 
werden. Beide standen dureh eine mediale Briicke miteinander 
in Verbindung ; sie umschlossen fast volisti~ndig von vorn 
her Larynx und Trachea, wie den Osophagus. Mikroskopiseh 
bestand der Tumor aus kleinen Rundzellen, zwischen denen nur 
sp~irliche Ziige yon fibrilli/rem Bindegewebe vorhanden waren. 
In diesem GeschWulstgewebe, und zwar besonders an der Peri- 
pherie, fanden sieh, v o n d e r  Umgebung seharf abgegrenzt, 
Knorpelinseln von der Ar t  des embryonalen Knorpels und des 
Knochenknorpels. Ubergangsstadien zwisehen ihnen und dem 
umgebenden Gewebe fehlten. In den peripherischeu Teil en der 
Gesehwulst war reiehlieh Bindegewebe vorhanden, welches yon 
der Kapsel aus ,naeh innen drang und ziemlieh viele Gefii~e 
mit sieh fiihrte. In diesen Zonen waren epitheliale Follikel und 
Zellsehl~iuehe vorhanden, die Zahn als embryonales Sehilddriisen- 
gewebe auffal3t. Im innern der Geschwulst lagen teils vereinzelt 

3* 
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und in geringer Entfernung voneinander, tells auch in grSBeren 
Haufen, Pigmentzellen, ungef~hr yon der GrSf3e farbloser Blut- 
kSrperehen. Das Pigment hatte eine gelbbraune bis dunkel- 
braune Farbe. Umgeben waren diese Pigmentzellen yon unge- 
f~rbten Rund- und Spindehelleu. Naeh Ansicht des Autors sind 
die Pigmentzellen aus den kleinen Rnndzellen hervorgegangen, 
auf welche Weise, l~i]3t sich jedoch nicht feststellen. Jedenfalls 
nicht aus einem Bluterguf3, denn nirgends war eine Spur eines 
solchen vorhanden. Als eine andere Besonderheit konnte man 
an einzelnen Stellen des peripherischen Bindegewebes und 
manchmal um rundliche Drfisenfollikel herum Gruppen von 
grol3en quergestreiften Spindelzellen auffinden, die, entsprechend 
ihrer GrSf3e und Form, der excentrischen Lage des Kerns und 
der deutlichen Querstreifung, als embryonale quergestreifte Muskel- 
fasern aufzufassen waren. 

Zahn sieht diesen Tumor als eine organoide, embryonale 
Mischgeschwulst an, die wahrscheinlich yon einem Visceralbogen 
abstamme. 

Zahns zweiter Tumor stammte yon einem Hunde. Da 
dieser Fall histologiseh viel Ahnliehes mit unseren Fs auf- 
weist, so sei er etwas ausffihrlieher wiedergegeben. 

Am ttalse des Tieres land sich ein mannskopfgroBer Tumor, welcher 
in seinem oberen Teil dem Kehlkopf aufsaB, in seinen beiden unteren 
ssitlich yon der Trachea lag'. Die Knoten hingsn untereinander durch loses 
Bindegewebe, das ziemlish ~iele Venen enthielt~ zusammen. Im allgemeinsn 
boten die Tumoren sine weiche~ stellenweise zerfiieBlishe Konsistenz; nut 
der grSBte Knoten war etwas derber. Beim Sehneiden knirschte das Yfesser 
und traf vielfach auf einen Widerstand, wie bei verkalktem oder ver- 
kn5shertem Gewebe. Diesen Eindruek erhielt man aueh beim Betasten 
einiger Stellen der im allgemeinen weiehen Sehnitlfli~che. Sehilddrfisen- 
gewebe war makroskopiseh nicht nachweisbar. In den Lungen fanden sich 
zahlreiche, kleinere und grSgers, weiBliehe und rote Gesshwfilste, meist an 
der Oberfl~che sitzend; manehe offenbar in Gef'~iBen gelegen, andere dicht 
daneben. Diese Tumoren zeigten auf dsr Schnittflache eine sehr weiche 
Konsistenz. Mikroskepiseh sah man v o n d e r  Kapsel breite Bindegewebs- 
zfige ins Innere ziehen, die sowohl in ihrem Vorlauf, wie zwisehon sich viel 
verkalktes und unverkalktes Knorpelgewebe enthielten. Dasselbs bestand 
aus netzfSrmig angeordnstsn Balken und begrenzten )Iasehenri~umen yon ver- 
sshisdener GrSBe. Der verkalkte Knorpel hatte mit Knochen groBe ~_hn- 
lichkeit vor allem wegen seiner sternfSrmigen Kapseln, abet es zeigte sieh, 
dab dis kurzsn Ausliiufer der Kapsel nicht als iiquivalent den Primitiv- 
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kanMchen der Knocben anzusehen waren. Nach der Entkalkung batten 
diese Knorpelpartien ein gliinzendes Aussehen und f~rbten sich mit Pikro- 
karmin rot. Die Grundsubstanz des nieht verkaIkten Knorpels war hyalin, 
sie enthielt runde Kapseln mit 2 und mehr Zellen. Die Knorpelbalken 
bildeten stellenweise einfaeh die Fortsetzung der fast sklerotischen Binde- 
gewebszfige. Eine seharfe Grenze liell sieh zwischen beiden nicht kon- 
statieren, vielmehr gingen sie  allm~hlich ineinander fiber, ttier und da 
fanden sich im Bindegewebe Knorpelinseln veto gleichen Verhalten. In den 
Maschen des knorpligen Balkenwerks, die grol~e Ahnlichkeit mit den ~iark- 
r~iumen des Knochens darboten, lagen ~ielfaeh Rund- und Spindelzellen~ die 
hier und da KSrner eines br~unliehen Pigments enthielten~ wie es sieh mit- 
unter auch im sklerotischen Bindegewebe ~orfand. In anderen )Iaschen war 
ein feines Ftechtwerk zu sehen, das mit fibrill~trem Fibrin Ahnliehkeit batte; 
es enthielt kleine, runde, spindelige und sternfSrmige Zellen und hot so 
eine gewisse ~.hnlichkeit mit Schleimgewebe dar. Gelegentlich fanden sieh 
in ebensolchen ~Iaschen normal grol~e und ~ergr51~erte Drfisenfollikel~ die 
z. T. Colloid, z. T. desquamierte Epithelien enthielten. An vielen Often 
waren frische Blutextravasate sichtbar und in ihrer N';ihe die erw~ihnte 
Pigmentierung. 

In den Lungentumoren fand man in den einen zeliiges, embryonales 
und fertiges Bindegewebe~ sowie hyalinen und osteoiden Knorpel. Ein 
anderer Teil bestand nur aus sarkomatSsem Gewebe. 

Die an Stelle der Thyreoidea entwiekelten Tumoren sind als prim~re, 
alle in gleichem Mal~e~ an~usehen. Daffir spricht vor allem das gleichmfiltige 
Ergriffensein des Organs. ,Man hat ganz den Eindruek, als ob das ganze 
Bindegewebsskelett der Drfise in nahezu derselben Weise die geschwulst- 
artige Umwandlung erlitten h~tte~ wobei jedoeh die Bildung yon eigent- 
liehem Sarkomgewebe diejenige des Knorpels weitaus fiberwog. Trotzdem 
miissen beide als durch die gleiehe Ursaehe bedingt und doch wieder von- 
einander abh~ingig angesehen werden. Daffir spricht das Verhalten des 
Knorpelgewebes gegenfiber dem mehr fertigen Bindegewebe und das Ver- 
halten dieses gegenfiber dem zellreichen Sarkomgewebe~ da dieses und jenes 
an manchen Stellen allmiihlieh in das besagte Bindegewebe fibergeheng ~ 
Noch mehr spricht das u der Lungentumoren daffir. W,ihrend die 
kleineren nur aus Sarkomgewebe bestehen, enthalten die grSl]eren und 
iilteren daneben noeh hyalines und osteoides Knorpelgewebe. Diese Tat- 
saehen sprechen daffiq dal] das Knorpelgewebe ein AbkSmmling des Sarkom- 
gewebes ist. Es mui~ten also yon dem prim~ren Tumor Gewebsteilehen 
versehleppt worden sein, die nur aus Sarkomgewebe beslanden haben, eine 
Annahme~ die mit dem Befund an den Geffilien gut fibereinstimmte, insofern 
als sieh an diesen nur sarkomatSse Thromben nachweisen liel]en. 

Beide F~lle bezeichnet Z a h n  als Chondroosteoidsarkome 

und rechnet den ersten zu den angeborenen teratoiden Ge- 

schwfilsten, den zweiten zu den erworbenen Mischgeschwfilsten. 
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Da dieser letzte Fall sieh zu einer Zeit entwickelt hatte, we 
das Organ sich in der Involutionsperiode befand~ da sich ferner 
gleichartige sekundS~re Tumoren vorfanden, so glaubt Zahn die 
Schlu•folgerung ziehen zu kSnnen, da~ sich der Tumor erst in 
sp~iterer Zeit entwickelt babe ,,und zwar durch Metaplasie des 
Bindegewebsstromas ~'. Er glaubt, ,,dag im Biudegewebe tier 
Schilddriise aus allerdings ganz unbekannten Grfinden eine Proli- 
feration stattgefunden hat, welche zur Entwicklung tier Ge- 
schwiilste gefiihrt hat~L 

Der letzte der mir bekannt gewordenen F~lle ist 'r 10 
Jahren yon Pick ~4 verSffentlicht worden. Er stammte yon einer 
51j~hrigen Frau, die infolge yon Tumoren des weichen Gaumens 
und des Halses an Atem- und Schlingbeschwerden zu leiden 
hatte. Wiihrend ein ,,dicker Hals" schon seit vielen Jahren be- 
stamen und in tier letzten Zeit mehr zugenommen haben sollte, 
seien die Tumoren im Munde nur wenige Monate alt gewesen. 
Kurz naeh der Exstirpation der Tumoren am weiehen Gaumen 
starb die Patientin. 

Bei tier Sektion fand man an tier linken Halsseite einen 
kindskopfgro/3en, sehr festen Tumor, rechts war noch ein normaler 
Schilddriisenlappen vorhanden, der nut am oberen Pol einen 
Neubildungsknoten enthielt. Der Tumor, weleher mit dem 
Kehlkopf und der Trachea verwaehsen war, hatte eine Drehung 
und Verschiebung tier Trachea, sowie des Oesophagus bewirkt, 
Jener grol3e Tumor links war zum grSl3ten Tell so hart, da]~ er 
ges~gt werden mui3te, zum kleineren Tell ungef~hr yon der 
Konsistenz eines kontrahierten Herzmuskels. Auf der SKgefi~che 
war an wenigen Stellen unter der Kapsel Schilddriisengewebe 
erkennbar, sonst hatte die Fli~ehe hauptsKchlieh das Aussehen 
von Knochenplatten, aueh in den weieheren Partien waren 
knochenharte Stiickchen zu ffihlen. Au/3er diesem Tumor waren 
Metastasen in den Lymphdrfisen des Halses~ den Lungen, tier 
Herzwand, der Leber, dem Magen, im Dfinn-und Dickdarm, 
sowie in der Dura vorhanden. Die primS~re Neubildung in tier 
Schilddrfise bestand mikroskopisch in ihren weiehen Teilen aus 
Spindelzellen, zwischen denen an manchen Stellen ein reichliches 
fibrSses Zwischengewebe vorhanden war. Die barren Stellen 
enthielten ein Netzwerk sehmaler B~lkchen aus homogener~ 
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diffus gef~rbter Grundsubstanz yon stellenweise fibrillErer Struktur, 
die kleine Liicken mit stark retrahierten Zellen enthielt. Die 
Maschendiume des Netzwerks waren angeffillt mit sarkomatSsem 
Gewebe yon g]eichem Aussehen, wie das sehon genannte. 
Nirgends mit ,Mark" geffillte R~iume. In 8chnitten zeigten sich 
die strahligen Formen yon KnochenkSrperchen, so dab die ganzen 
Bildungen als Knochengewebe aufzufassen waren. Manchmal 
waren mitten im sarkomat5sen Gewebe der Maschenriiume 
Schi|ddriisenalveolen mit geringem Colloidgehalt zu sehen. Neben 
solchen rein sarkomatSsen und knSchernen Partien fand Pick 
auch Ubergangsbilder ~ n~mlich Partien, die liehter erschienen 
infolge eines sp~irlicheren Vorhandenseins der Sarkomzellen und 
infolge grSBerer Abstiinde voneinander, hier war eine nieht ge- 
f'~rbte Intercellularsubstanz vorhanden. Dieselbe zeigte an 
manehen Stellen netzfSrmige Anordnung yon sich durchkreuzen- 
den Fasern, und in den Lficken lagen rundliche Zellen. Das 
Ganze erinnerte an Faserknorpel. In einer Lungenmetastase 
land sich gleichfalls neben sarkomatSsem Gewebe ein knSchernes 
Balkenwerk. Die fibrigen metastatischen Knoten enthielten nut 
sarkomatSses Gewebe. 

Pick mSehte diesen Fall derart deuten, dab das Sarkom- 
gewebe die Matrix fiir den Knoehen abgegeben habe. Dafiir 
spricht ihm erstens die theoretische Uberlegung~ wonach in 
pathologisehen Verh~ltnissen Knochen direkt aus Bindegewebe 
entstehen kSnne, und ais solches, wenn aueh in atypiseher Form~ 
sei ja das Sarkomgewebe anzusehen, zweitens spreche der mikro- 
skopisehe Befund daffir wegen der Ubergangsbilder und des ge- 
legentlichen Vorkommens yon osteoblasten~hnliehen Zellen am 
Rande einiger Knoehenbiilkehen. Gegen die Annahme, ,,dab 
die Bi]dung wahren Knochengewebes ebenso in der Natur der 
vorliegenden Neubildung gelegen wiire, wie die des Sarkom- 
gewebes, dal3 wires  also mit einer Art Misehgesehwulst zu tun 
hs spricht dem Autor der Umstand, dal3 in den meisten 
der Metastasen kein Knoehengewebe vorhanden war. 

Also yon den 3 bisher bekannten unzweifelhaften F~llen 
knoehenbildender Sarkome der Thyreoidea ist naeh der Meinung 
der betreffenden Autoren einer als wahre Misehgesehwulst auf- 
zufassen~ w~hrend die beiden anderen metaplastisch knoehen- 
bildende Sarkome darstellten. 



4O 

Bet rach ten  wir n u n  zuniichst ,  wie sich die Verhi i l tnisse  in 

unse ren  be iden F~l len ges ta l te ten  und erw~igen wi t  dann,  wie 

sich d iese lben  den schon bekann ten  anre ihen  lassen, und  ob 

auch ffir sie die gleichen Erw~guugen wie ffir j ene  gelten kSnnen.  

Pa l l  I. I~ber Geschichte und Verlauf der Krankheit bat mir Herr 
Prof. G i r a r d  iu grol~or Liebenswfirdigkeit Auskunft gegeben, wofiir ieh 
ibm zu bestem Danke verpflichtet bin. 

Die Patientin~ eine 62jiihr. Frau Spring-Dick, kam am 2. September 
wegen Atembeschwerden auf die Krankenabteilung yon Herrn Prof. Gi ra rd .  
Sic hatte ~ am [Ialse eine ziemlich starke Struma, welche man bet dem 
]~angel ether naehweisbaren anderen inneren Organerkrankung als Ursache 
ffir die Besehwerden um so mehr anzusehen geneigt war, als man dieselbe 
noeh ein Stfiek weir hinter dem Sternum yon der 1. Fossa supraelav, aus 
ffihlen und dureh eine pereutor. Dgtmpfung naehweisen konnte. Naeh An- 
gaben der Patientin hatte sie schon yon Jugend auf einen ,,dicken Hals", 
in der letzten Zeit habe sie aber ein stiirkeres Wachstum bemerkt; einen 
genauen Zeitpunkt daffir ist sie nicht im stande anzugeben, 

Die Diagnose lautete demnach auf Struma profunda. Demgemiili wurde 
am 6. November die Operation vorgenommen, um den etwas links yon der 
]~Iittellinie gelegenen Knoten zn entfernen. Daboi erwies es sich, dal] der 
Hauptknoehen ungefi~hr an der Articulatio sternoelavicularis sa~ und ziem- 
lich tief nnter das Sternum binabreicht% er war [nit der Umgebung in aus- 
gedehntem •alte und sehr lest verwachsen Demgem~l~ ging aueh die 
LSsung schwer yon statten. Die Trachea war welt nach reehts verscboben. 
Reehts yon ihr fund mail einen zweiten kleineren Knoten. Aucher  wurde 
exstirpiert. Die Tumoren wurden dem Pathologischen Institut fibersandt 
und dort folgende makroskopisehe Besehreibung entworfen: 

Tumor I. 1 7 : 4 : 4 •  abgekapselt, grobbSckerig; 2 HScker springen 2~ 

stark fiber die Oberfiiiche vor~ die Kapsel erseheint fiber ihnen verdickt. 
An ether Stelle ist die Kapsel sehr hart und derb (verkalkt). Sehnittflliche 
glatt, das Gewebe quillt etwas vor. Es zeigen sieh 3 Knoten, 2 kleine 
an eine[n Pol und ein gro!~er, der die fibrige Schnittfi~che einnimmt. Das 
Gewebe des letzteren ziemlich stark transparent~ yon graur5tlieher Farbe~ 
enthi;dt gelbe Punkte und Streifen eingesprengt. Das Gewebe der beiden 
kleineren Knoten weniger transparent~ weil~lieh und streifig. Die Dieke der 
Kapsel betriigt etwa 1�89 m[n. 

Tumor II. 18�89189 gleiehfalls grobhgekerig, seine Oberfl~ehe un- 
regel[n~i~iger als bet I. Aueh er abgekapselt; steinharte Konsistenz, fast 
vollstiindig verkalkt. Bruebfiiiche ganz unregelm~l]ig. Das Gewebe zwiseben 
den Kalkbrocken wie bet I. Bet der rnikroskopisehen Untersuehung fund 
[nan folgende Arten yon Gewebe (ein~ genaaere histologisehe Besehreibung 
folgt sp[tter): Spindelzellsarkom mit spongiSsem Knochen, in dessert Masehen 
Fasermark, Knorpelgewebe and derbes Bindegewobe. Vielfache Nekr0sen, 
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Am Rande Reste yon Th)~reoideagewebe~ stark komprimiert. Einzelne Epi- 
thelstr~inge ohne Lumen. Bemerkt war noch, dall der Tumor den Bau yon 
periostalen Sarkomen aufweise. 

Die Patientin befand sich die erste Zeit nach der Operation sehr ~ 
wohl, die Wunde heilte rasch zu~ so dell die Kanfile (man hatte bet Beginn 
der Operation eine Tracheotomie vorausgeschickt) naeh 5 Tagen entfernt 
werden konnte. Aber naeh 3 Wochen stellten sich wieder Atembeschwerden 
ein~ man machte eine neae Tracheotomie, aber trotzdem fend man die 
Patientin am niichsten Abend tot im Betto vor. 

Am folgenden Tage~ 5. Oktober 1902~ konnte ieh bet der Sektion 
folgenden Befund feststellen: 

Mittelgrol~er KSrpe r mit geringem Fettpolster und m~fiig kr~ftiger 
Muskulatur. An der linken unteren Extremit~t geschl~ngelte und erweiterte 
Venen. Abdomen in dem unteren Toil stark aufgetrieben. Hautdecken 
blal]. An der reehten Seite des Halses eine 6 em grol]e, etwas schr~g ver- 
laufende frische 0perationswunde (Tracheotomie), die dem vorderen Rande 
des Sternocleidomastoideus paralle! lauft. Etwas wetter naeh aufien davon 
eine lineiire Narbe yore vorderen Rande des ~I. sternoeleidomast, fiber das 
Jugulum hinweglaufend bis zur Mitte der linken Clavicula in etwa s-fSr- 
migem Verlanf. In dieser Narbe befindef sigh, etwa 2�89 em yore unteren 
Ende entfernt, eine Fistel, in die sieh die Sonde etwa 4 cm welt naeh 
rechts oben einffihren l~igt. 

Das Coecum tritt am unteren Teil des Abdomen stark gebl~ht hervor. 
Die Leber fiberragt den l~ippensaum in der Mammillarlinie um 6 cm, 

~m Costalwinkel liegt sie 16 em weit vor unter dem Ende des Corp. sterni. 
Netz fiber die Diirme gebreitet. Colon transversum 1 cm nnterhalb der 
NabelhShe. Serosa der DKrme, ebenso die Serosa parietal, fiberall spiegelnd 
und gl~nzend feueht. Im kleinen Becken wenig klare Flfissigkeit. Zwereh- 
fell r. 5. R., 1.5. J.I.P,. 

Rechte PleurahShle ohne abnormen Inhalt. Linke Pleura costal, und 
visceral, vollstandig verwaehsen. Recbter Oberlappen in seinem hinteren 
Tell in Ausdehnung eines Talerstfickes mit der Brustwand fest verwaehsen. 

Herzbeutel l iegt  in geringer Ausdehnung zu Tage, er enthiilt wenig 
klare F]fissigkeit. Herz yon mittlerer GrSl]e, I. Ventrikel gut kontrahiert~ 
r. Ventrikel etwas sehlaff. Herzspitze allein vom 1. Ventrikei gebildet. 
Perikard und Epikard glatt und spiegelnd. Im linken Vorbof und Ventrikel 
fliissiges Blut. Mitralis ffir 2 Finger durehg~ngiff. Aueh im rechten Ven- 
trikel nnd Vorhof fliissiges Blut. Tricuspidalis ffir 3 Finger bequem durch- 
g~ingig. Endokard des linken Veutrikels leicht verdickt. Siimtliche KlaiOpen 
zart und ohne Ver~,nderungen. ]guskulatur blal] graurot~ links 12 mm diek~ 
reehts 3 mm. 

Zunge mit stark ausgepr'~gten Follikeln, Schleimhaut blal]. Aueh im 
Raehen die Fotlikel ziemlich zahlreieh. 
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Osophagusschleimhaut etwas blaB. Larynxschleimhaut ebenfalls blaJ]. 
In der Trachea findet sich "~om Ringknorpel nach abw~irts eine 3 cm 

lunge Wunde, in der Gewebsfetzen ]iegen; durch sic gelangt m a n  nach 
aul~en in die oben erw~hntc Operationswunde. 

Schleimhaut der Trachea deutlich injiziert. 
Ungef~hr zwischen mittlerem and oberem Dritfel ist die Trachea in ihrem 

Verlauf ein wenig naeh links ausgebogen. Anl]erdem l~ifit sich an ihr eine 
beiderseitige Kompression konstatieren, wodurch ein geringer Grad yon 
S~belscheidenform zustande gekommen ist. Zu beiden Seiten yon der 
Trachea, dieselbe fast ganz umgebend, sitzen grol]e Tumormassen. Dieselben 
seheineu den beiden Schilddr~isenlappen auzugehGren. Beide Tumoren sind 
iiu]]erlich yon unregelm~iger knotiger Oberfl-~che und -,/on ziemlieh hurter 
Konsistenz. Der linke Tumor etwas hiirter und grSl]er, als der rechte. Auf 
dem Durchschnitt ist yon normaIem Schilddrfisengewebe rechts gar niehts 
mehr zu sehen, links scheinen noch Rcste yon Drfisensubstanz verhanden 
zu sein. Sic sind bier l~ppehenfSrmig, hiiufig durchsetzt yon Neubildunffs- 
gewebe. Dieses letztere nimmt, abgesehen yon den Drfisenresten, die gauze 
Schnittfl~che ein. Dieselbe hat ein weil~liches~ wenig transparentes Aus- 
sehen, ist ziemlich glatt und bier nnd da yon deutlich lappigem Ban; an 
einigen Stellen sind knochcnharte Partien f/ihlbar. Bei genauerer Unter- 
suchung fiber die Ausdehnung der Tumoren lfil~t sicb fcststellen, daft der 
linke Tumor sich yon der Aorta und zwar yore Abgangswinkel der Carotis 
ab in die HShe bis zum gro~en Zungenbeinhorn erstreckt. Der Tumor der 
rechten Seite reieht nach unten gleichfalls bis zum Aortenbogen, nach oben 
etwa 1 cm weniger hoch, als der linke. An seiner Anlienfliiehe ,r 
bogenfSrmig die Carotis externa. Seine Schnittflachc bietet die gleichen 
Verhiiltnisse wie links, nut ist hier der lappige Bau in geringem Grade 
angedeutet. Beiderseits sind die M. sternocleidomast, yon Neubildungs- 
g ewebe reichlich durchsetzt. 

Linke Lunge zeigt an tier Oberfl{iche einige flache Knoten, aueh be~ 
der Palpation sind mehrere harte Knoten in der Tiefe zu ffihlen. Auf dem 
Durchschnitt das Parenchym gut ]ufthaltig, es IM~t sich reiehlich Mare, 
sehaumige und leieht blutige Flfissigkeit abstreichen. Gegen den ttilus zu 
finden sieh in dem Gewebe zahlreiche weif~liehe Einlagerungen, die in ihrer 
GrSfle yon Erbsen- his KirschgrSl]e variieren, sic sind si~mtlieh yon barter 
Konsistcnz. 

Rechte Lunge mit glattem Fleurafiberzug, unt~r dcrselben mehrere 
plattenii, hnliche weiBliche Tumoren yon weil31ichem Aussehen und durch- 
sehnittlich yon TalergrSl]e and derber Konsistenz. Lungenparenchym wie 
links. Bronchialverzweigungen der rechten Lunge mit stark gerSteter 
Sehleimhaut und trfibem rStlichen inhalt. 

Bronchialdrfisen stark schiefrig, ohne Ein]agerung yon frcmdem Gewebe 

Milz mit dem Zwerchfell dutch strangfSrmige Adhiisionen verwachsen. 
'~Iilzkapsel blag. Mage 13 ; 8 : 2:7. Gewieht 200 g. Pulpa blaBrot: Trabekel 
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und Follikel deutlich. In ~lem Mark der linken Nebenniere ein kirschkern- 
grol)er weicher Tumor, der beim Schneiden stark zerf~llt. Sonst keine 
Besonderheiten. 

Linke Niere mit glatter Obertt~cbe yon normaler Grhl~e und Konsistenz. 
Auf dem Durchsehnitt das Gewebe blutreich und gut transparent. 

Rechte Nebenniere ohne Besonderheiten. 
P~echte Niere wie die linke. 
V. ca'ca inf. enth~lt wenig flfissiges Blut. 
Magen und Duodenum niehts besonderes. 
Rechter Leberlappen mit dem Zwerehfell dureh zahlreiehe strang- 

fhrmige Adh~sionen stark verwaehsen. Rechter Leberlappen ziemlich groin, 
auf dem Schnitt ziemlieh blutroich, Zeichnung deutlich. Linker Lappen 
yon gewhhnlieher Gr61~e, sonst wie rechts. Darm und Genitalien nichts 
besonderes. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  der Neubildungsmassen 
vom Halse ergab sich, daI~ prinzlpiell zwisehen den bei der Operation 
entfernten und dutch die Sektion gewonnenen der Zusammensetzung nach 
kein Unterschied besteht. Hier wie deft besteht das Eigent/imliehe des 
Befundes in dem Vorkommen richtigen Knoehengewebes in sarkomathsen 
Partien. Nur insofern ist zwisehen den genannten Tumoren ein Unter- 
sehied zu erkennen, als das sarkomathse Gewebe in den exstirpierten 
Knoten an Quantit~.t hinter demjenigen der sezierten Tumoren zurfickbleibt. 
Da nun die letzteren in der Zeit yon 4 Woehen, - -  ~on der Operation 
his zum Exitus - - ,  gewachsen sind, so khnnen wir sie wohl mit vollem 
Reeht als jfingere Stadien der Neubildung ansehen. Sic zeigen bei Lupen- 
vergrhl~erung, 16 fach, im Gegensatz zu den ~lteren, bei denen Yon einem 
lappigen Bau nut  wenig zu bemerken ist, wenigstens an der Peripherie 
deutlieh Iappige Struktur. tlier sind die L~ppehen yon einem Durchmesser 
yon 5--12--20 ram, zwisehen ihnen verlaufen bindegewebige Septen, die 
-r tier 1~5--2 mm dicken Kapsel in gleicher Dicke sieh abzwe~gen und 
sich sehr bald in feine Auslaufer aufteilen, so dab im Inneren ~on eiaem 
lappigen Bau nichts mehr zu sehen ist. 

Das histologische Bild der Neubildung ist ein ~iul~erst mannigfaltiges. 
Man erkennt bei Lupenvergrhl3erung: 

1. Parfien, die nur aus dichtgedr~ngten Zellen ohne Intercellular- 
substanz zu bestehen scheinen. 

2. Partien, die infolge der loekeren Lagerung ihrer Zellen und einer 
bei H~malaunf~rbung hellblau erseheinenden Grundsubstanz an Sehleim- 
gewebe erinnern. 

3. Partien, we die Intereellularsubstanz fibrill~ir neben den Zellen an 
Miichtigkeit zugenommen ha t  und we schliel~lieh die letzteren gegen/iber 
breiten, unregelmfil]ig angeordneten Biindern und Balken zurfiektreten. 

4. Knorpel~,ihnliche Partien in geringer Zahl. 
5. Ein Masehenwerk yea dunkel-eosinroten Balken, die, anseheinend 

homogen, , in  ihrer Anordnung sehr an eine Knochenspongiosa erinnern, 
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In den Maschen oder Markr~iumen liegt teils das gleiche Sarkbmgewebe~ 
wie in den unter 1 erw~ihnten Partien: tells ein loekeres~ mark~hnliches 
Gewebe. 

Irgend eine Gesetzm~fiigkeit im Weehse] dieser Teile ist nicht er- 
kennbar, sie ]iegen vielmehr wirr durcheinander; nur das liiiit sieh~ 
wenigstens an den j/ingeren Tumoren, beobachten~ dai3 die zel/igen sarko- 
matSsen Partien mehr der Peripherie angehSren; ffir die ~ilteren Stadien 
gilt das nur in ganz beschr~nktem Mal3e~ denn hier herrseht das spongiSse 
Knoehengewebe so stark ,cor~ dab das Sarkomgewebe nur mehr als ,Mark" 
imponiert. 

Bet mikroskopischer Untersuchung erweisen sich die unter 1 er- 
w~hnten Partien als ein sarkomat5ses Gewebe, bestehend aus mittelgro13en 
Spindelzellen, die z. T. etwas geschliingelt, hiiufig dicht gedr'~ngt neben- 
einander liegen und an ,cielen Stellen niehts `con einer Intereellularsubstanz 
aufweisen. Meist sind sie ziemlich lang und schmal, zeigen in der Mitre, 
wo der Kern liegt~ eine bauehige Ansehwellung~ ,cielfaeh findet man jedoch 
aueh breitere and plumpere Formen. Das Protoplasma nimmt die Eosin- 
fiirbung gut an, zeigt jedoeh keine seharfe Begrenzung. Der Kern ist 
bl~schenartig~ meist sehr sehmal und lang~ st~bchenfSrmig~ h~ufig auch 
oval, so dal3 sein Breitendurehmesser nur die ]~Mfte oder ein Drittel des 
L~ngendurchmessers betr~igt. Er zeigt ein feines Chromatingerfist und 
regelm~13ig 1--2 deutliehe Nueleoli. Neben solchen Zellformen finder man 
aueh reiehliche runde und plumpe~ deren Protoplasma ziemlieh stark gliinzend 
und dunkler eosinrot ist~ u n d  in denen sieh die ,cersehiedensten Stadien 
der Kernteilung nachweisen ]assen. Im allgemeinen liegen die Zellen 
dieser Teile regellos durcheinander und bieten in den Priiparaten bald 
Quer=, bald L~ngs- oder Schr~gsehnitte dar, an manehen Stellen dagegen 
zeigt sich eine Anordnnng in breite Zfige, in denen die Zellen nur ]~ngs, 
in anderen~ wo sie nut  quer getroffen sind. H~ufig kommen nun aueh 
Partien ,cor, we die Lagerung der Zellen eine loekrere wird, wo nicht 
mehr Zellleib an Zellleib stSl3t, sondem mehr oder weniger breite Spalten 
zwisehen den Zellen ,corhanden sind. In diesen Spalten verlaufen vielfaeh 
Fasern und Z/ige `con fibrill~rer Intercellularsubstanz tells nur als einzelne 
geschl~ngelte F~den~ teils als Balken -con einer Breite vielleicht `con 3 
Lymphocyten. Diese Balken seheinen sich untereinauder zu verfiechten 
und bilden so ein grof~maschiges Netz, in dem wieder die feinen Fasern 
tells einander parallel, teils sieh in allen Riehtungen durchfleehtend ,cer- 
laufen und zwisehen sich in den kleinen Masehen je eine Tumorzelle ein- 
schlieften. Daneben kommen Partien yon rein bindegewebigem zellarmen 
Charakter, wo man wesentlieh wellige Zfige you derbem Bindegewebe mit 
einigen sp~rliehen ZelIen zu sehen bekomrnt. 

�9 u zeigen sowohl die erw~hnten feinen Fibrillen, 'als aueh die 
etwas breiteren Btinder ein homogen gl~nzendes kussehen. An solchen 
Stellen finder man aueh ziemlich viele~ zerstreut umheriiegende, kleine 
unregelm~i~ige Sehollen `con dem gleiehen hyalinen Aussehen. Aufter 
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solchen Partien mit fibrill~rer und hyaliner Interceltularsubstanz findet 
man besonders in den jfingsten Teilen des Tumors solehe mit schleimigem 
Charakter. Dieselbe ist homogen, hellblau und liegt zwisehen spindel- 
fSrmigen odor sternfSrmig ~erzweigten Zellen~ die einen runden Kern yon 
der doppelten GrSl~e eines Lymphocytenkerns aufweisen. Im allgemeinen 
sind solche Partien yon sehleimigem Charakter sehr sp~r]ieh, sie sind ent- 
weder im Zusammenhang mit den bindegeweblgen odor den sarkomatSseu 
Partien, in den letzteren bilden sie moist schma]e Streifen, an deren Rande 
ein I~bergang der Sarkomzellen in die Zellen des Schleimgewebes wahr- 
zunehmen ist. Die Geffil)e des sarkomatSsen Gewebes sind im ganzen 
sp~rlich, sie hubert den Charakter yon Ubergangsgefiil~en mit spaltfSrmigem~ 
selten rundem Lumen. ]hr Lumen ist moist einfach spaltfSrmig. In den 
peripherischen jungen sarkomatSsen Teilen finder man hier und da auch 
grSilere Geffil~e, Arterien odor Venen, z. T. dureh Geschwulstmassen throm- 
biert, hls Besonderheiten finder man bier und da, abet sehr spi~rlieh in 
dem Sarkomgewebe kleine runde Komplexe yon Zellen, die als etwas 
fremdartiges erseheinen. Sie haben mit den spiiter noch zu beschreibenden 
Thyreoideabliischen eine solehe Ahnlichkeit, dal~ wir nieht anstehen, sie 
ffir identiseh zu halten. Kleine runde Gebilde, ~us 4--6  dicht gelagerten 
Ze]len bestehend, an denen eine charakteristische Form nicht zu erkennen 
ist~ sie haben kein Lumen im Innern. u dem Sarkomgewebe sind diese 
Zellhaufen meist durch eine Spalte getrennt. Weiterhin findet man ganz 
an der Peripherie, speziell in einem bestimmten Block, quergestreifte Muskel- 
fasern. Dieselben sind immer einzeln gelegen, verlaufen ent~eder gerade 
odor mehrfaeh gekniekt. Teilweise zeigen sie das gewShnliche Aussehen 
und die Breite normaler quergestreifter Muskelfasern, teilweise aber bleibt ihr 
Breitendurehmesser hinter dem normaler Muskelfasern betr~chtlieh zuriick 
und betr~gt im Minimum nur 5 ~. Dabei ist aber die Querstreifung und 
das Sarkolemm noeh gut zu erkennen. Weehselnd ist auch die Liinge 
dieser Fasern, die li~ngsten kommen ungef~hr dem halben Durehmesser des 
Gesiehtsfeldes ([,eitz, Objekt 3, Oeul. 1) gleieh, die kfirzesten hubert oft 
nut eine Liinge yon 0,02 mm. Diese kurzen Stfieke ]iegen moist in der 
Fortsetzung einer l~ngeren Faser, sind aber -con derselben deutlieh ge- 
trennt. An anderen Stellen sieht man etwas l~ngere Fragmente, die an 
einem Ende kolbig aufgetrieben sind. Solche Muskelfasern kommen, wie 
sehon erw~thnt, nur ganz an der Peripherie des Tumors vor und zwar da, 
wo derselbe in die Muskulatur des t]alses eingewuehert ist. 

Die P a r t i e n  v o n k n o r p l i g e r  odor k n o r p e l i i h n l i c h e r  S t r u k t u r .  
Nur selten sind darunter Bildungen zu finden, die man als rein hyalinen 
Knorpel auffassen mull, es sind dies re]ativ kleine, rundliche Herde, deren 
homogene Grundsubstanz eine eosinrote Farbe aufweist. Trotzdem ist an 
dem knorpeligen Charakter solcher Stellen nieht zu zweifeln~ weil man in 
die Grundsubstanz eingebettet zahlreiche ttShlen z T. mit deutlicher 
Kapse]membran iindet, die entweder 1 odor 2--3 Zellen mit 1, seltener 
2 Kernen enth~lt. Diejenigen HShlen~ die nur eine uud dann moist ziem- 
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lich stark retrahierte Zelle eathalten, sind gewShnlich sch5n rund, die- 
jenigen, we in der HShle mehrere Zellen liegen, haben einen mehrfach 
halbkreisfSrmig ausgebuchteten Kontur. Die Zellen darin haben sich an 
ihren Berfihrungsfl~ehen abgeplattet~ so daI] jene f~r wachsenden Knorpel 
charakteristischen Bildungen zu stande gekommen sind. Eine scharfe Ab- 
grenzung dieser Knorpelherde gegen die Umgebung ist nicht mSglich, viel- 
mehr kann man deutlieh Ubergangsstadien yon Zellen der sarkomatSsen 
Teile in jene der knorpeligen Partieu beobachten. u erscheint 
n~mlich um solehe Knorpelherde herum das Sarkomgewebe etwas diehter 
gef/igt, besonders dadureh, dafi die Zellen alle parallel und circular an- 
geordnet ~ sind und so einen iihnliehen Anbliek bieten, wie die Zellen eines 
Periehondrium. Je niiher man nun dem knorpeligen gerd kommt, um so 
reiehlieher entwickelt finder man die homogene Intercellularsubstanz, und 
ws die Zellen anfiinglieh noch deutlich spindelig erseheinen, sieht 
man sie allm~ihlieh in runde Formen fibergehen und eingesehlossen in un- 
zweifelhafte HShlen. 

Viel h~ufiger jedoeh als solche knorpelige Herde sieht man entweder 
in Verbindtmg mit dea bindegewebsreichen Partien oder sogar aueh mit 
den sehlelmigen Partien Streifen oder Zfige yon knorpelartiger Besehaffen- 
belt. Hier sind in einer homogenen oder manehmal fibrilliiren Grund- 
substanz, die schwach eosinrot gefiirbt ist, reiehlichjrunde oder ovale 
tIShlen vorhanden, in denen die Zel!en gelegen sind. Die HShlen sehen 
ganz aus wie die H5hlen der hyalinen Teile, eine Kapselmembran ist sehen 
wahrnehmbar, Was die Zellen anlangt, so sind sie entweder stark retra- 
hiert oder ziemlich grol], schSn rund und yon einer feinen roten Linie 
begrenzt; vielfaeh seheinen die Zellen in etwas unregelm~fiigen L~ings- 
reihen ~on etwa 3--6 Zellen hintereinander zu liegen (Taft I[ Fig. ld) .  

5. Das einer Knochenspongiosa i~hnliche Balkenwerk besteht aus ge- 
raden und gebogen verlaufenden Balkchen, die vielfaeh untereinander zu- 
sammenh~ngen und mehr oder weniger grol]e Masehenr~iume zwischen sieh 
fassen, selten auch vereinzelt !iegen. Die Breite der B[ilkChen ist sowohl 
im allgemeinen als aueh an den einzelnen BMkchen weehselnd, im allge- 
meinen betri~gt die grSl3te BreJte etwa 0,3 die geringste 0,07 ram. W'~hrend 
bei Lupenbetraehtung die BMkehen alle gleich aussehen, lassen sieh jetzt 
bei genauerer Untersuchungen zwei Arten unterscheiden: erstens solche~ 
die infolge des Verhaltens und Aussehens ihrer Zellen und HShlen naher 
dem Knorpel zu stellen sind (Tar. If, Fig. 1), und zweitens eeht kn6cherne. 
Die erste Art v0n Bt~lkchen enthi~lt viele rundliche oder unregelmal]ig 
langgestreekte HShlen in einer dunkel-eosinroten Zwischensubstanz. Die 
HShlen sind fast regelmfiltig dureh feine blaue Linien begrenzL Der Dureh- 
messer der HShten betr~igt ungef~hr 10 y., ebensoviel wie bei den reia 
morphologisehen Partien. Die Zellen in der HShle sind gr6~ltenteils stark 
geschrumpft. Manehmal findet man in einer ttfhIe 3 Zellen. Die En[- 
fernung der ttShlen voneinander ist in den elnzelnen Balken sehr ver- 
schieden, bald findet man relativ wenig, sodal] der Abstaml ungef~hr 
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3--4real  so groB ist, wie der I:[Shlendurchmesser, odor sie liegen so nahe 
beieinander, dab nur ganz schmale Septen sie trennen, und das gaaze in seiner 
Form an  ein Sieb erinaert. Diese letzteren Bildungen findet man besondors 
im Centrum ziemlich breiter Balken, die am Rande dana meist eine zell- 
iirmere knocheniihnliche Zone aufweisen. AuBer den feinen blauen Linien, 
welche die einzelnen tIShlen begrenzen, sieht man ia diesen Balken noch 
vielfach solehe Linien verlaufen, und zwar z. T. in konzentrischen Kreisen 
um die HShlen odor parallel dem unregelmM]ig gebuchteten Rand der 
B~.lkchen~ namentlich da, we eine knSeherlle Zone an demselbea zu be- 
merken ist oder da, we sie mit den erwiihnten hyalinen Streifen in u 
bindung stehen. Was nun diese knorpeligen Balken yon den beschriebenen 
knorpeligen Par~tien, den Herden und Ziigen unterscheidet, das ist vor 
allem der Umstand, dab sie sieh mit Eosin viol dunkler fiirben als die 
hyalinen Partien, dab sie ferner verkalkt waren~ wie sich sowohl aus den 
blauen Linien als besonders gut dureh die Sehmor l sche  Fi~rbung erkennen 
l~Bt. Mit den rein kn()rpeligen Zfigen und Streifen stehen diese Balken 
vielfach in direkter Beziehung, insofern als sie direkt aneinanderstoBen; 
die Grenzo ist immer scharf gegeben, entweder dadurch, dab eben die 
Fiirbung der Interzellularsubstanz jenseits intensiver ist als diesseits, es 
verlfiuft eine blaue, llnregelmM~ige Linie zwischen beiden Arten yon Ge- 
weben. Man kana solche Bildungen, die wegen ihres balkigon Baues und 
der Verkalkung ihrer Grundsubstanz dem Knochen sehr nahe stehen, 
wegea ihrer knorpeligen Struktur aber auch eine nicht zu verkennende 
u mit dem Knorpel habon~ wohl mit vollem Reoht als Knoehen- 
knorpel bezeichnen. 

Was nun die zweite Art ~on Balken (f) anlangt, so unterseheidet sie 
sich yon der ersten dadurch, dab ihre gShlen kleiner nnd unregelmiiBig 
gezaekt erseheinen and in groBen Entfernungen voneinander liegen, dab 
ferner die Balken aiehts yon feiaen, blauen Linien aufweisen, sondera 
entweder ganz verkalkt sind odor an den Riimdern osteoide Siiume auf- 
weisen, sodaB man also hier nieht aa deren knSchernen Natur zweifeln 
kann. Endlich findet man bei einer groBen Zahl der Knochenbalken am 
Rande einen Besatz yon Osteoblasten, grebe eylindrisehe odor dreieekige 
Zellen mit dunkelgef~rbtem Protoplasmaleib. 

Der Quantit~t n~/ch halten sich hier beide Arten yon Balken das 
Gleichgewicht. 

Das Gewebe in den Masehenr~umen dieser Balken ist entweder, und 
zwar zum kleinen Toil, das gewShnliche Sarkomgewebe, odor es ist lockeres 
Gewebe~ das zwisehen Spindelzellen eine Anzahl yon kleinen, runden Zotlen, 
in der GrSi]e yon Lymphocyten, und wie diese mit dunkelgefiirbtem Kern, 
aufweist. Das Gewebe ist auch ziemlich reichlieh mit Blutgef~,iBen versehe n. 
Riesenzellen sind nirgends wahrnehmbar, wohl aber die schon erw~hnten 
Osteoblasten. 

Die schon makroskopisch als Reste yon Thyrenideagewebe erkannten 
Partien der Peripherie erwiesen sieh bei mikroskopiseher Betrachtung au~ 
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kleinen L~ppchen bestehend, deren grSIltes einen Durchmesser yon etwa 
3 mm besitzt, tiler und da sind die Lfippchen stark komprimirt~ vielfach 
aber in ihrer Form nieht welter beeintr~chtigt. Ihrer Zusammensetzung 
nach kann man zwei Arten unterseheiden, n~mlich so]ebe, wo die Drfisen- 
bliischen dutch schmale Stromabalken voneinander getrennt in ihrer GrSl~e 
und Form einander sehr ungleich sind, bald schSn rund, bald mit unregel- 
mMiig ein- und ausgebuchteter Wand und im Innern wenig Colloid ent- 
haltend: ihr Epithel ist niedrig kublseh, mit undeutlichen Zellgrenzen; odor 
zweitens Knoten, wo die einzelnen Bl~schen yon ziemlich breiten Stroma- 
balken getrennt werden, ziemlich die gleiche GrSJ~e haben, ein kleines, 
kaum erkennbares Lumen besitzen und wenig odor gar keia Colloid ent- 
halten. In solchen Knoten findet man auch ziemlieh reichlich liingsgetroffene 
Strange oder Sehliiuche "con dem gleichen Verhalten. 

Direkt unter der Kapsel der iilteren, durch Operation entfernten Tumoren 
ilndet man hier und da im Sarcomgewebe kleine Partien yon Drfisenstriingen, 
die ganz das gleiche Aussehen wie die letzterw~hnten haben. Sic gehen 
kaum 3 mm in die Tiefe des Tumors ein, sind ohne Verzweigungen und 
sind yon dem Sarkomgewebe durch kleine Spalten getrennt. Selten finder 
man aueh mehr in der Tiefe der Tumoren solche epitheliale Sehl~iuche, aber 
wenn sie vorhanden sind, kann man immer die Beobaehtung machen, dab 
sic nahe einem bindegewebigen Septum gelegen sind. 

In den jfingeren Tumoren ist yon Drfisenscbl~uchen nichts zu ~nden~ 
hier ist die Grenze zwischen Tumor und Drfisenschlauch ziemlich seharf. 

Die  T u m o r k n o t e n  d e r L u n g e  erweisen sich alsriehtige Metastasen, 
in denen sich sowoh] sarkomat6ses, als jene beschriebenen Knoehenknorpel- 
b~lkehen, --  allerdings diese nur in ganz geringer Zah] ~ als ganz be- 
sonders echtes Knoehengewebe befindet. Dieses letztcre bildet eigent]ieh 
die gauptmasse der Metastasen. Es bildet im Centrum der Knoten ein 
diehtes Netzwerk aus ziemlieh p]umpen Balken mit grSl]tenteils engen 
Masehen. In diesen ~Iaschen findet sieh das sarkomatSse Gewebe~ hier 
ziemlich locker gebaut und ~iele grSI~ere odor kleinere Haufen yon Kohle- 
pigment zwischen sich bergend. An den R~ndern der Knoehenbiilkchen 
sitzt fast durchweg din Besatz yon deutlichen Osteoblasten. In den peri- 
pherischen Teilen der Kn0ten sieht man noeh die hlveolen der Lunge 
gut erhalten und in denselben kleine, )venig retrahierte PfrSpfe aus 
Tumorzellea mit viel kngcherner und hyaliner Interzellularsubstanz. Viel- 
faeh kann man sowohl in den Knoten, als auch in Lungenpartien, die auf 
den ersten Bliek normal erscheinen, grSBere BlutgefM]e ilnden, deren 
Lumen ganz odor teilweise yon C-eschwulstthromben ausgeffillt ist. 

Der Knoten in der Nebenniere besteht nur aus sarkomatSsem spindel- 
zelligem Gewebe yon ganz der gleiehen Art, wio die rein sarkomatSsen 
Teile des Schildriisentumors. Die Zellen sind bier meistens in breitere 
odor kleinere Zfige angeordnet~ die sich regellos durchkreuzen. Zwischen 
den Zel]en ist eine tnterzel]ularsubstanz nur in Form feiner Fibrillen zu 
erkennen. 
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Fa l l  II. Ineiohen, LOon, 63j~hriger Kneeht, wurde am 14. M~rz 1902 
auf die ohirurgische Klinik des tterrn Prof. K o e h e r  aufgonommen. Aus 
der Krankengeschichte, ffir deren g/itige l~berlassung ich Herrn Professor 
Koeher  meinen boston Dank sago, ist folgendes zu entnehmen: 

Patient hat angeblich bis vor einem Jahr einon ganz normalen ,dfinnen" 
Eals gehabt, er bemerkto erst im Mai 1901 eine Anschwellung, die ziem- 
lieh rasch bis zu ihrer jotzigen GrSt% herangewachson sol. Anf~ug]ieh sei 
die rochte Halssoite schmerzhaft gewoson, nach wenigen Monaten sollen 
aber die Sohmerzen aufgehSrt haben. Seit Dozembor bestehe tteiserkeit 
und seit etwa 3 Woehon will Patient Beschworden beim Schlucken '~on 
Brot habon, andero Speisen konnten ohno Mfiho geschluckt werden. Von 
Atembeschwerden, Abmagerung hat Patient niohts bomerkt. Patient war 
angeblich bishor nie ernstlich krank. Strumen odor maligne Tumoren seien 
in der Familie bisher nioht vorgekommen* 

Der Allgemeinstatus bietet keine Besonderheiten, Der Ern~hrungs- 
zustand ein mittlerer. Beim speziellen ttalsstatus wird rechts eine stark 
mannsfaustgro2e, kugelige Struma festgestellt, dieselbo ist yon sehr derber 
Konsistenz (knorpelhart), nioht schmerzhaft, die Haut darfiber verschieblich. 

Der Tumor reioht naeh aul~en bis in die Senkreehte durch die ~ul]ero 
GehSrsSffnung, nach oben bis in die ttShe des Zungenbeins, naeh links bis 
in die Senkrechte durch den innoren Lidwinkel, naeh unten ist er nicht 
sicher abzugrenzen. Der Tumor bildet eine kompakto Masse mit rund- 
lichen, wenig erhabonen ttOckern. Nach der Seite ist or nur wenig 
mit don ttalseingeweiden verschiebbar. Eine geringe Verschieblichkeit 
gogen don Larynx ist mSglich. Der Larynx stark nach links verschobon, 
or steht mit seinor Incisur in der Senkrechten durch die linko Pnpille; 
Trachea entsprechend nach links verschoben. Der M. sternocleidomast. 
zieht rechts fiber das ~ullere u der Geschwulst hinweg. Dot Tumor 
goht nach links mit einem 7�89 mm dicken, sehr derben Isthmus in den 
linkon etwa eigrol~en Lappen fiber, der aus mehreren steinharten Knollen 
besteht. Von normaler Schilddrfise niohts ffihlbar. 

Der Tumor wurde in der /ibliehon Weise nach Lgsulig einiger Ver- 
wachsungen mit don ]~m. sternothyr, und sternohyoid, exstirpiert, wobei sich 
die Trachea als ganz eingebettet in eine Rinne an tier Hinterseite des 
Tumors erwies. 

Der dem Pathologisehen Institut zur Untersuchung fiberwiesene Tumor 
bet makroskopisch folgende VorhMtnisso: Tumor besteht aus zwei ungleioh- 
grol3on, miteinandor zusammonh~ngenden Knoten; der grSl~ere etwa birn- 
fSrmig, seine Ma]ie betragen 9 : 8 : 11�89 der kloinero kugelig, 4 : 2 : 2�89 An 
dem letzteren h~ingt eili lappigos, welches Gebilde, an dessen Oberfli~che 
kleine br~unliche, durchscheilionde KnStcheli erkennbar silid, ansehoinend 
Glandula thyreoidea. Zwisehen dem grolleu und kleineli Tumor verl~uft 
eine m{il3ig tiofe~ glatte Furche, nahozu S-fSrmig gebogen (Trachealfurche). 
Der Uberzug beidor Tumoreli wird yon oilier glatten, durchsiohtigen, binde- 
gewebigen Membrali gebildet, an woloher einigo Muskolfetzen h~ngen 

Virchows Archly f. pathol. &nat. Bd. 171. Hft. 1. 4 
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Beide Tumorknoten sind "~on knochenharter Konsistenz, nur an einem un- 
gef~hr handtellergro•en Bezirk der Vorderfliiche ist die Konsistenz wenigstens 
oberfl~ehlieh welch. Durch die Kapsel scheint gelbliches Tumergewebe durch.- 
Auf der Siigefl~che verl~iuft a u d e r  Grenze zwiscbea dem gro~en and kleinen 
Tumor eine tier einschneidende Furche. Beide Knoten bieten auf der S~gefliiche 
keia differentes Bild. Die Fl~che hat eine hellgelbe Farbe, ist wenig 
~ransparent und yon knoehenharter Konsistenz. Das Ganze sieht aus wie 
kompakte Knoehensubstanz, hier and da sogar wie sklerotisches oder elfen- 
beineraes Knechengewebe, nirgends eine deutliche spongiSse Anordnung. Bei: 
genauerer Betrachtung lassen sieh fo]gende Einzelheiten erkennen: An derPeri- 
pherie ist ein schmaler, 1--2 mm breiter Saum nieht verkalkten Gewebes "con 
mM~iger Transparenz and ziemlich weicher Konsistenz. Naeh innen davon eiue 
�89 breite Zone, die ausgezeichnet ist dutch feine, sandige, kalkharte Partikel- 
chert, eingelagert in sonst welches Gewebe, wie es an dem erw~hnten peripberi- 
sehenSaum'vorhandenist. Auf diesePartie folgtnachinnenkompakteKnoehen- 
substanz. Sie reicht in dem grolien Tumor bis an die ~ulierste Peripherie. Auf 
einer tangential und mehr naeh vorn gefallenenSiigefl~che wiegendie weieheren 
Partien vor~ namentlieh die mit den sandigen Einsprengungen, nur im Centrum 
befindet slch eine elfenbeinerne, 2--.9~ cm im Durehmesser betragende 
Partie yon zaekiger Form. Der grSl]te Tell des weichen Gewebes hat hier 
einen ganz leicht gr/inlichen Farbenton, er ist sehr feueht und stark zer- 
kl/iftet, huf  dieser Stigefliiche sind mehrere kleine, cireumseripte Partien 
yon stark darehseheinendem~ weiillichem Gewebe und knorpelharter Kon- 
sistenz. An der Peripherie sind bier kleine KnStchen yon 2--3 mm Dureh- 
messer vorhanden, die nur aus weichem, well]lichen Gewebe bestehen, ohne 
h~rtere Einsprengungen. 

An dem kleineren, linken Knoten ist an der Peripherie rotbr~unliehes 
Sehilddrfisengewebe in einer schmalen Zone vorhanden. ~[ehr gegen das 
Centrum ist ein 2 cm langer und 1--2 mm breiter, etwas gebogener 
Balken gelagert, der an seinem Rande etwas braungelb, im Centrum 
mehr hellgelb aassieht, yon ganz tier Art, wie alte Kalkherde der Schild- 
drfisen. 

Das sehon erwiihnte weiehe~ anh~ngende Gebilde yon vlelleicht Pflaumen- 
grS~e zeigt auf dem Durchschnitt kleine, brgunliche Kn5tchen. Dieselben 
sind stark transparent, sodaB das Ganze aussieht wie ein Stfick einer Struma 
colloides. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

D i e L u p e n b e t r a e h t u n g  ~on groi]en 0bersichtsschuitten (etwa25~dick) 
zeigt eine im grol~enundganzen ziemlich dfinne Kapsel als l'~berzug des Tumors, 
deren Dlcke yon -~--2 mm weehselt. Sie besteht aus mehreren Schichten derben 
Bindegewebes, das nach aul~en ziemlich locker, naeh dem Tumor zu sehr lest 
geffigt erscheint. In  den loekerea Partien sind ziemlich viele Geffil]e, 
deutliehe Arterien und Venen, sowie langgestreekte Kapillaren mit: weitem, 
rundlichem und sternfSrmigem Lumen. Vielfach sind in der Kapsel auch 
kleine L~ppehen yon Schflddrfisengewebe wahraehmbar, die grSt]ten yon 
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einem Durehmesser yon 1 ram, die kleinsten etwa �88 ram. Alle solehe L~ppchen 
zeigen in ihrem grfBten Durchmesser eine Parallelit~t mit der Kapsel der Axe 
(Kompressionserscheinung). Die einzelnen Dri'Jsenbl~sehen, die gut erkennbar 
sind~ haben z. T0 gleiehe GrSBe, immer jedoch befindet sieh unter ihnen 
mindestens eines, das die anderen an GrSBo fiberragt. Fas t  alle Blaschen 
enthalten im Innern mehr oder weniger viel Colloid. Aul~er solchen Herden 
yon Dr~isengewebe finden sich in der Kapsel ungefiihr ebenso grotto Herde 
yon sarkomat6sem Charakter. 

Die Kapsel sender nach dem:Innern des Tumors im ganzen sp~rliche~ 
feine Septen, die zahlreiehe Gef~ge, z .T .  auch kleine Reste v0n Schild- 
drfisengewebe enthalten. So entstehen an der Peripherie vielfach kleine, 
ziemlieh scbarf ges0nderte L~ppchen, yon annahernd rundlieher odor ovaler 
Form mit einem Durchmesser, tier zwischen 0 ,25"5- -10  mm sehwankt. 
Die kleinsten dieser Knoten scheinen lediglieh aus Sarkomgewebe zu be- 
stehen, bei den grSl~eren tritt sehr bald im Centrum ein knSchernes 
spongiSses Balkenwork auf~ Das Sarkomgewebe bildet dana nur am l~ande 
einen sehmalen Saum und bildet die Ausffillung der ,Markr~ume". An 
anderen Stellen der Peripherie und speziell aueh im Innern des Tumors ist die 
Lappung undeutlich odor garnicht ausgesprochen. An ihnen sieht man 
dann Unter der Kapsel einen bis zu 1 odor 1�89 em breiten Saum sarko- 
matSsen Gewebes, welches an vielen Stellen eine~Gliederung in kleine 
runde Bezirke zeigt. Diese Bezirke h~ngen vielfach untereinander zu- 
sammen und zeigen meist genau im Centrum ein kleines Lumen. Es dfirfte 
sieh also hier um eine sogenannte eireumvaseul~re Anordnung des Sarkom- 
gewebes handeln. Auf dieses Sarkomgewebe folgt nach innen ein Netz- 
werk~ gebildet aus kontinuirlich untereinander zusammenh~ngenden Knochen-. 
b~lkchen, in dessen Maschen ein markiihnliches, zum Teil locker gebautes, zum 
Toil dichteres, dem Sarkom gleichendes Gewebe liegt. Die Knochenbiilkchen 
sind in ihrer Dicke in verschiedenen Bezirken verscbieden, z. T. sind es 
sehlanke, sehmale B~lkehen mit relativ wenig u und demge- 
m~l~ grol~en Maschenriiumen, z. T. aber sind sic plump und dick, vielfach 
untereinander zusammenh~ngend, und nur ganz kleine, meist rundliehe 
Hohlr~ume zwischen sieh lassend. Meist sind die Balken homogen eosin- 
rot, gelegentlich sind aber auch welche zu finden, die nur am Rande 
eosinrot, im I n n e r n  dagegen einen bl~ulichen Farbenton aufweisen. Der 
u und die Verzweigungen tier Knochenb~tkehen ist zum grol]en Toil 
ein anscheinend ungeordneter, andererseits aber ]filet sich aueh eine gewisse 
Anordnung konstatieren. Einmal dadurch, dab die Hauptb~ilkehen radiiir 
yon einem Centrum ausstrahlen und so grol~e und kleinere Herde bilden, 
ein andermal dadurch, dal] die Hauptbiilkchen zirkul~r angeordnet, tells 
einen vSllig geschlossenen Kreis bilden um ein anseheinend bindegewebiges 
Cen~rum, teils nur einen halbert odor { Kreisbogen bilden oder endlich 
einen parabolischen Verlauf, ~hnlieh dem Schwanze eines Kometen, in- 
dem auch sic eine schmalere Spitze and ein breiteres Ende aufweisen. 

4 ~ 
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h a  einigen Stellea findet man zwischen dem Knochengewebe deutlich 
blaues sarkomat5ses Gewebe, an anderen breite Felder eines fein porSsen, 
rStlichen Gewebes; endlich finder man auch einzelne, immerhin wenige hell- 
blau gef~.rbte Stellen, we das Gewebe den Eindruck yon hyalinem Knorpel- 
gewebe macht. 

An einigen Partien endlich sieht man zwischen den Knochenbalken 
grSilere und kleinere Partien yon Schilddrfisengewebe, das aus vielen kleinen, 
runden, ungefgthr gleichgrol]en Bl~sehen zu bestehen scheint, die teils dicht bei- 
einander liegen, teils yon etwas breiteren bindegewebigen grol]en Zfigen getrennt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  (Leitz Obj. 3 und 7.) 
1. Die re in  s a r k o m a t S s e n  Teile, die nuran tangentialen Schnitten in 

grSIlerer Ausdehnung zu erhalten waren, bestehen vorwiegend aus Spindehellen, 
die in ihrer GrS~e etwas variieren~ yon mittelgrofien bis grollen. Sie sind wirr 
durcheinander gelagert, nur an manchen Stellen sind breitere Zfige yon nur 
quer- oder lhngsgetroffenen Zellen sichtbar. ZelIgrenzen sind meist nieht 
scharf zu erkennen, obwohl bier und da zwisehen den einzelnen Zellen 
kleine Spalten vorhanden sind. Die Zellkerne sind sehSn bliischenfSrmig, 
spindlig bis oval, selten st~bchenfSrmig, ihre L~,inge durchschnittlich 10--13 ~, 
ihre Breite 2--3 ~. Bisweilen trifft man auf ziemlich stark und diffus ge- 
fiirbte Kerne, die gewShnlieh viel schmaler und etwas l~nger als die 
genannten erseheinen. Auger diesen Elementen finden s ich  nun in 
m~igig reiehlicher ~Ienge an einigen Stellen des Tumors dazwisehen 
Zellen~ die grSl]e5 bezw. breiter und rundlieher erscheinen~ mit intensiv 
totem Protoplasmaundmanehmal mehreren~ hi~ufigaber nur einem gro~en proto- 
plasmatischen Ausl~iufer besitzen. Ira Innern soleher Zellen liegen entweder 
central oder nach dem einen Pol zu mehrere runde, bl~ischenfSrmige Kerne, 
deren man 3--10--20 ziihlen kann. Solehe Zellen wird man als Riesen- 
zellen bezeiehnen mfissen~ wenn sie auch im Vergleieh mit den Riesenzellen, 
wie sie sich z. B. bei einer Epulis finden, klein erseheinen. 

Als einen weiteren reeht eigentfimlichen Befund kSnnen wit das Vor- 
kommen yon wenigen, zerstreuten Drfisenbliischen erwf~hnen~ die den Drllsen- 
blhschen des Sehilddrfisengewebes, wie wires sp~ter aoeh sehildern~ auffallend 
gleiehen. Dieselben finden sieh mitten im Sarkomgewebe, meist etwas retrahiert, 
sind klein, fund, haben einen Durchmesser yon etwa 30 ~, Ihr Epithel ist unge- 
fiihr kubiseh und umgrenzt ein sehr kleines Lumen~ in welehem Colloid kaum 
naehzuweisen ist. Hier und da ilnden sich auch etwas grS-Qere Bl~schen 
mit viel Colloid im Innern, und an sehr wenigen Stellen liegen eine ganze 
Anzahl soleher Bl~.schen, vielleicht 10, in einem Gesiehtsfeld beisammen. 

Intercellularsubstanz l~lt sich deutlieh, besonders bei F~.rbung nach van 
G i e s o n, als feine~ leieht wellig verlaufen de Fiiden zwischea jeder ein zelnen Zelle 
des Sarkomgewebes naehweisen. Diese Fiiden vereinigen sieh an sehr vielen 
Stellen zu sehmalen, welligen Zfigen; yon vielleieht der Breite eines Zellkerns. An 
wieder anderen Stellen sind die Zfige noeh breiter, homogen und bilden ein 
kleinmasehiges, uaregelm~l]iges Gitterwerk~ das in seinen Masehenr~umen 
je eine Sarkomzelle einsehlie~t. Die Zetlen in den Maschen siad dann 
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nicht mehr deutlich spindelfSrmig, sondern baben eine unregelmiil~ige, der 
~lasche angepal]te Form. In ungefhhr der gleichen H~ufigkeit, wie diese 
unregelmfil~ige Besehaffenheit des intereellul~iren Gitterwerks finden wir abet 
auch eine regetmfil~igere Gestaltung desselben, da, woes n~imlieh gleichmiil~ige 
runde Hohlr~ume begrenzt~ in denen gleichfalls rundliche Zellen liegen. 
An diesen letzteren ist dann sehr h~ufig eine deutliche Zellgrenze in Form 
einer feinen~ gef~rbten Linie erkennbar, wfihrend der Protoplasmaleib die 
Farbe meist nur sehwach angenommen hat. Des weiteren finden wir aueh 
die Intereellularsubstanz a]s kleine homogene Schollen, die manchmal bis 
zur GrSl~e eines roten BlutkSrperchen angewachsen sind. An einigen, sehr 
wenigen Stellen finden wir kleine Partien des Gewebes, wo die Intercellular- 
substanz einen ganz anderen Eindruck macht, n~mlich den yon Schleim- 
gewebe. ]]ier siad die Zellen sternfSrmig verzweigt~ h:,ingen mit den Ver- 
zweigungen untereinander zusammen und schliel]en in den dadurch zustande 
gekommenen Maschen eine hellblaue, sehr durchsichtige, anscheinend homogene 
Grundsubstanz ein. Diese Partien stehen in direktem Zusammenhang mit 
dem fibrigen Sarcomgewebe und ein [~bergang der Zellen diesesin die jenes 
lfil]t sieh ganz gut erkennen. 

Einen recht eigenartigen Befund zeigen die Geffil~e der sarkomatSsen 
Partien. Sie sind im ganzen recht zahireich vorhanden. In ihrer ein- 
fachsten Form sieht man sie mit einem spalt- oder sternfSrmigen oder etwas 
unregelm~ii~ig eingebuchteten Lumen und einer dfinnen Wand, die entweder 
nur aus einer diinnen Endothelsehicht oder einer daran anschlie~enden, 
bur aus wenig Sehichten bestehenden bindegewebigen Adventiti~ besteht. 
Im Gegensatz zu diesen Gefiilien, di% ohne weiter aufzufallen, mitten 
im Sarkomgewebe liegen, stehen andere, di% yon dem gleiehen Kaliber, 
schon bei schwacher VergrS~erung dutch eine etwas dunklere Fiirbung 
ihrer Wand die Aufmerksamkeit des Beschauers auf sich lenken, huch 
sie sind spaltfSrmg, manehmal etwas gebogen oder verzweigt, g~inz wie die 
andern. Was sie abet mehr hervorstechen macht, ist der Umstand, dal] die 
an das Endothel anstol]enden Sarkomzellen in ihrer Form nicht mehr 
spindlig, sondern fast kubiseh sind und dal~ sich dieselben in vielen der- 
jenigeri Geffi~e, die eine Adventitia besitzen~ zwisehen diese und das 
Endothel gelagert haben. In diesen einfachen Stadien nur einschichtig und 
dann teilweise fast sehSn kubiseh finden sich in fortgeschritteneren Stadien 
mehrere Lagen yon Tumorzelien zwischen dem Endothel und der Adventitia. 
(Taf. lI, 'Fig. 5.) Die Zellen sind in solehen FMlen nicht mehr kubisch, sondern 
meist spindlig, wie die fibrigen Tumorzellen, yon denen sie sieh dutch nichts 
unterscheiden lassen. Durch diese eingelagerten Zellmassen wird das Lumen 
der Gef~i~e entweder zu einem in gerader Linie und spaltfSrmig verlaufenden, 
oder es wird sternfSrmig, whhrend die dazu gehSrige Adventitia als schSner 
Kreis diese Bildungen einrahmt. In anderen Ffillen ist nut auf einer Seite 
das Endothel naeh dem Lumen zu gedr~ngt, d. b. es ragt als halbkugelige 
VorwSlbung in das dadurch halbmondfSrmig verengte Lumen, such hier 
sind die Zellen die gleichen wie sonst, in wieder anderen F~llen ist die 
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Vortreibung des Endothels nieht so stark, sondern nut knoten- oder 
knospenfSrraig, bisweilen aber in einera Querschnitt raehrfach vorkoramend. 
In diesen Knospen, wie auch sehon in den halbkugligen VorwSlbungen liegen 
die Zellen raanehraal nach Art yon Zwiebelschalen gesehichtet. Solehe 
Bildungen finder man dann auch h~iufig polypenartig ins Lumen vorragend 
und nur mit einem schmalen Stiel mit der Wand verbunden. Aueh fiber 
diessn Bildungen findet sish iraraer eta deutlicher kontinuierlicher Endothel- 
belag (Taft II, Fig. 3). An raanehen Sehnitten findet man mitten ira Lumen 
und ohne Zusaramenhang mit der Wand kleine, fund% aus Sarkomzellen 
bestehende Gebilde~ die yon einera zirkul~ren Uberzug yon Endothel ura- 
geben sind (Tar. II, Fig. 4). Dieselben sind wohl rait vollera Reeht als 
Quersehnitte yon solchen polypSsen Bildungen aufzufassen, die entfernt 
-~on der Basis gefallen sind and infolgedessen den Zusararaenhang rait 
der Wand nieht direkt erkennen lassen. 

An einigen etwas grSl]eren GsfSBen der Peripherie, an wslchen sieh 
sehon eine Elastiea finder, kann man besonders schSn durch F~rbung der- 
selben nach Weige r t  und Gegenf~rbung der Zellksrne mit Alaunkarrain oder 
durch F~irbung naeh van  Gioson sine Aufbl~tterung der hier mehrsehieh- 
tigen Adventitia dureh eingedrungsne Geschwulstzellen konstatieren und 
gleichzeitig eine dadurch entstandene spaltfSrmige Verengerung des Lumens. 
Solche Bilder enr dem~ was Hsd inge r  speziell filr die Sarkorae 
der Schilddrfise beschrieben hat. 

Was nun endlieh die sehon bet Lupenbetrachtung auffallends circura- 
Vascul~re hnordnung des Sarkoragewebes an einigen Stellen anlangt, so 
erweist sieh dieselbs bet eingehender Untersuehung als eine sogenannte 
~sekund~re", d. h. dutch Nekrose bestirarater yon den jsweiligen Geffigen 
glsieh welt entfernter Partien bedingt. Diese Nekrosen betreffen raanchmal 
nut eine sehmals Pattie des Geschwulstgewebes, vielleicht nut einen Ring, 
dessert Breite 1--2 Zellen ausraacht. 

2. K n o r p e l i g e  Par t ien .  Dieselben sind im ganzen an Quantit~t un- 
geflihr dem Sarkomgewebe an die Seits zu stsllen, bleiben also in dieser Hinsieht 
weit hinter dera Knoehengewebe zurfiek. Man finder den Knorpel haupt- 
siiehlieh in den peripherischen Partien des Turaors~ in den centralen ist er 
fast garnieht zu finden. Er tritt entwsder in Form kleiner, rundlieher 
Herds oder mehr oder weniger breiter Zfige in dem sarkomatSsen und dera 
nachher noch zu beschreibenden osteoidea und knSchernen Gewebs auf, 
Die Abgrenzung gegen das uragebende Gewebe ist nirgends sine scharfe. 
Wsnn sich Sarkomgewebe als Uragebung findet~ so sind in diesera die Zellen 
nahe dem Knorpel etwas diehter gelagert und vielfaeh in ether Riehtung 
parallel dem Rande des Knorpels geriehtet, also entwedec zirkul'~r oder 
l~tngsverlaufend~ sin Verhalten ~hnlich demjenigen, wie bet einera Peri- 
chondrium. Die Ahnlichkeit mit sinem solchen wird noch versl~rkt dadurch, 
da13 man direkts Uberg~nge der sarkomatSsen, periehendralen Zellen in die 
Knorpelzellea verfoIgea kann, ~o!r Zellen liegea d.ann in sternfSrraigen~ 
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unregelm~l~igen HShlen in einer homogenen Grundsubstanz, die einen in 
seiner Intensitiit etwas wechselnden, bl~uliehen Farbenton aufweist. Welter 
im Innern werden die HShlen entweder kreisrund oder oval oder yon birn- 
fSrmiger Gestalt, bieten manehmal deutliche Kapseln dar und enthaltea ent- 
weder eine einzigr sehSn runde oder stark retrahierte Zelle oder derea 
mehrere~ 2--4--5 ,  ~on halbmondfSrmiger oder halbkugliger Gestalt, ein 
Bild, wie man es bei wachsendem, normalem Knorpel zu sehen gewohnt ist. 
Im allgemeinen sind die knorpeligen Partien recht reiehlich mit Zellen ver- 
sehen. Neben solchen Partien mit (bei g~imalaunf~rbung) blauem Grundtoa 
findea sieh aueh reichlich solche mit eosinroter Fiir.bung; aueh in ihnen sind 
die Zellen rund und in z.T. deutlieh abgekapselten tt5hlen. In derartigea 
Partien findet man hier und da grSl~ere oder kleinere verkalkte Stellen, be- 
senders dutch ihre starke Transparenz und geringe Ff~rbbarkeit gut und 
leieht erkennbar an denjenigen Priiparaten, die ohne vorherige Entkalkung 
zur Untersuchung kamen. 

Auffallend ist, dal~ yon dem Gewebe mit knorpeligem Bau ein sehr 
grol~er Tell der Nekrosierung anheimgefallen ist und zwar so, dab die 
Struktur im grol~en und ganzen nech gut za erkennen ist, die Kerne aber 
ihre F~rbbarkeit verloren haben. 

In naher Beziehung zu dem Knorpel~ sowohl was die Entwicklung als 
die riiumliehen Verhiiltnisse anlangt, steht die vierte Art yon Gewebe, d as 
os teo ide .  

Beret ieh jedoch a u f  seine Sehildernng eingehe, mSchte ich erst noch 
feststellen: was ieh darunter verstanden wissen will. Und zwar sehe ich 
reich zu dieser anseheinend fiberflfissigon Begriffsbestimmung bewogen, well 
es mir bei dem Studium der Literatur auffiel, wie versehieden sich die 
Autoren fiber diese Substanz ausdrfieken und welche feine, vielleieht allzu 
feine Unterseheidungen gemaeht werden. (Osteoides Gewebe, Osteoidknorpel, 
KnozhenknorPel , verkalkter Osteoidknorpel u. s.w.) Ich glaube als% dal~ 
wit am besten mit u  der ja diese Substanz zuerst als eine be- 
sondere hinstellt, unter osteoidem Gewebe solche Gewebsbildungen verstehen 
sollen, d ie  in ihrem Bau, abgesehen yon der lameI15sen Struktur, dem 
Knoehengewebe vSllig gleiehen, denen aber die Kalksubstanz fehlt. Ein 
Ostoidknorpel, der verkalkt ist, wi~re demnaeh als Knoehen zu bezeiehnen, 
auch wenn er nicht die schSne lamellSse Sehiehtung und die wohlgeordnete 
Stelhtng seiner KnochenkSrperehen darbietet. Wir mfissen solehen Knochen 
eben als pathologischen ansehen, da ernieht, wie dernormale, bestimmten gesetz- 
miil~igen Druek- und Zugverh~ltnissen ausgesetzt ist. Als Beispiel mSehte 
ieh nur die Osteome anf/ihren~ we wir gleichfalls meist nicht den regel- 
m~il~igen Bau des normalen Knochens vorfinden und we es niemandem ein-  
fallen wird, yon ,~verkalktem Osteoid" zu reden. 

Wfihrend nun am unentkalkten Prfiparat die Unterseheidung yon 
Osteoid und Knochen ohne jede Sehwierigkeit yon statten geht, war es am 
entkalkten Pr~iparat bis vor kurzem sehleehterdings nieht mSglich, zu ent- 
scheiden, was vorher kalkhaltig war uad was nicht. In neuester Zeit scheint 
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aber dutch die Schmor l sche  Thioninf/irbung 31 (ich habe nut die zweite der 
yon dem Autor angegebenen Metboden benutzt) diese Enfscheidung zu einer 
ziemlich leichten werden zu wollen. Daes  mir mSglieh war, yon meinem 
Tumor einige wenige BlScke unentkalkt zu schneiden~ so war ieh im stande 
dutch Vergteichung mit den entkalkten Sehnitten die Probe auf die Leistungs- 
f~higkeit der genannten Fgtrbung zu machen uad kann dieselbe demnach 
nur leben. Die Knochensubstanz war hellblau gefiirbt~ die Knoehenk5rper- 
chert und ihre Ausl~ufer tier dunkelblau~ etwas heller~ aber im Gegensatz 
zum Knochen doeh sehr dunkel, war die osteoide Substanz geffi~rbt. 

Was nun also ihre besonderen Formverhii~ltnisse in unserem Tumor 
anlangt, so zeigtesie sich als ziemlich breite und unrege]mM~ig gebogeneBaIken~ 
die entweder rings yon Sarkomgewebe umgeben sind oder im Zusammen- 
hang, bezw. unmerklichem lJbergang mit dem besehriebenen Knorpel stehen. 
Die osteoiden Balken h~ngen vielfach untereinander zusammen und dadnrch 
entsteht eine grol]e Ahnlichkeit mit der Struktur eines spongiSsen Knoehens. 
In den Maschen liegt das Sarcomgewebe mif ziemlieh reiehlich entwickelter 
Intercellularsubstanz; vielfach befindet sich fast genau im Centrum ein meist 
weites Geffil3. Die osteoiden Balken sind yon homogenem~ hier und da 
leicht gl/~nzendem Aussehen und enthalten im grol]en und ganzen wenig 
Zellen. Dieselben liegen in kleinen~ sternfSrmigen HShlen, denen sie sich 
in der Form angepal~t hab en; der Kern ist klein, yon ovaler Form. Am 
Rande der Balken kanu man deutlieh die l~bergangstadien der Zel]en des 
Sarkomgewebes in die des osteoidea studieren. Anf~nglieh liegen sie nnr 
in geringen Vertiefungen am Rande der Osteoidbalken~ dann liegen sie in 
tieferen Buehten~ his sie endlich ganz yon der osteoiden Substanz umgeben 
und eingeschlossen werden. Bei einer grol]en Zahl yon Osteoidbalken ist 
im Innern Verkalkung in mehr oder weniger ausgedehntem l~al~e eingetreten 
und nur an den Randzonen ist noeh ein sehmaler Saum yon Osteoid ge- 
blieben. Bisweilen finder man auch ira Innern der osteoiden Balken ein 
knorpeliges Centrum yon jenem Ban, wie er bei dem Knorpel besprozhea 
wurde. 

5. Das K n o c h e n g e w e b e  ist, wie wir sehon erw~hnten~ nach der Ent- 
kalkung yon dem gleichen Bau und Aussehen~ wio das osteoide. Seine 
KaoehenhShlen sind unregelmfil~ig verzweigt; Anastemosen lassen sich an 
ihnen nicbt nachweisen~ ebeasowenig eine lamellSse Struktur der Balken. 
Dagegen ist der eigentlimliche Ban einer Knochenspongiosa fast fiberall 
deutlich ausgespi'ochen; nur an wenigen Stellen findet man kleine~ einzeln 
liegende Knochenb~lkchen. l~ber die Breite der B~lkchen und die Diehtig- 
keit ihrer Anordnung wurde schoa bei tier Lupenbetrachtnng berichtet, wit 
konstatieren hier deswegen nur kurz noch einmal, daJ] die B~ilkchen in ihrer 
Dieke sehr versehieden sind~ yon auffallend sehmalen his zu solchen~ deren 
Gestalt einfaeh plump zu nennen ist, dal~ ferner das Gitterwerk~ welches 
sie bilden~ variiert yon einem grol]masehigen his zu einem ganz dichten~ 
mit nar kleinen Poren versehenen, wie man es bei sklerotisehen Knoehen 
zu finden gewohnt ist, Wechselnd ist auch der Reiehtum a.a Knochen~ 
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kSrperchen in den einzelnen Spongiosabalken, bald finder man Komplexe, 
we sie sehr reichlich vorhanden sind und dementsprechend nahe beieinander 
liegen, bald kommen grol3e Partien, we sie nut spi~rlich vertreten und ihre 
Abst~inde gro13 sind. In den erstgenannten Partien sind die HShlen grSl~er, 
als in den letzterw~hnten, dem parallel geht auch die GrSl~e der darin 
liegenden Zelle. 

Was nun die Beziehungen der Knoehenbalken zu den fibrigen genann- 
ten Gewebsarten anlangt, so ist es vorherrsehend, dal3 dieselben in das 
Sarkomgewebe eingelagert und auch die ~asehenr~ume yon Sarkomgewebe 
ausgefiillt sind. In den Maschen ist das Sarkomgewebe z. T. ~on dem 
Verhalten wie sonsL vielfaeh bat es aber einen loekeren~ mark~hnliehen 
Charakter angenommen. Die Ahnliehkeit mit Knochenmark wird noch ver- 
stiirkt durch einen grol]en Reiehtum an kapillaren Blutgeffi/~en. Und zwar 
befinden sich diese GefM3e, deren Lumen mehr oder weniger welt ist~ fast 
genau im Centrum der Masehen. Bisweilen sind sie so weir, dal3 sie den 
Haupiraum einer Masche einnehmen und dab das Sarkomgewebe nut als ein 
sehmaler Santo erscheint. Auch an diesen GefMien kann man, wenn auch 
nicht so h~iufig, wie im sarkomatSsen Randgewebe, jene knospen- oder polypen- 
ffrmigen Bildungen wahrnehmen. Was nun das u der Sarkomzellen 
zu den knfchernen BMkchen anlangt, so erinnert es hier und da an Osteo- 
b]asten, insofern, als sie, in ihrer Form ziemlich deutlich kubisch, einen 
feinen Besatz am Knoehenrande bilden. In weitaus der Uberzahl kann man 
aber yon einem solchen Verhalten nichts konstatieren, sondern die Zellen sind 
yon der gleiehen Form wie im fibrigen sarkomatSsen Gewebe. An denjenigen 
Partien, we der Knochenrand kleine spaltfSrmige Einbuehtungen aufweist, 
kommen sie in dieselben zu liegeni da aber, we die Knochenriinder glatt 
sind, schmiegen sie sieh denselben mit ihrer L~iDgsseite innig an. 

Das Knorpelgewebe liegt vielfaeh entweder als inhere centrale Zone in 
den knSehernen Spongiosab~Ikchen, oder es sind an den erw~,ihnten breiten 
Knorpelzfigen direkte (%erg~mge in das knScherne Gewebe zu verfolgen, 
derart, dal3 die (Knorpel-)Zellen in weitere Entfernungen voneinander zu 
liegen kommen~ da~ sie nieht mehr rund% sondern zaekige, verzweigte 
Formen erhalten, und dal3 endiieh die Grundsubstanz selbst ein dunkleres 
Aussehen erh~ilt. 

Die Beziehungen zu dem osteoidem Gewebe gestalten sieh so, da~ ent- 
weder an den verknSeherten Balken ein Saum uaverkalkter Substanz ge- 
blieben ist oder dal~ die osteoiden Balken plStzlich in ~erkalkte, knScherne 
fibergehen. 

Schliel~lich sind aueh noeh Relationen, sowohl des osteoiden: wie des 
wahren knSchernen Gewebes zu dem Thyreoideageweb% bezw. Resten des: 
selben vorhanden. Ebenso wie sieh in dem rein sarkomatSsen Gewebe 
Thyreoideablischen finden, kann man auch in dem ,mark~hnlichen" Sarkom- 
gewebe Drfisenalveolen auffinden. 

Und was endlieh die Beziehungen zu dem osteoiden Gewebe anlangt, 
so ist zunaehst zu bemerken, dal] wir  an vielen Stellen sowohl an den- 
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jenigen Prfiparaten, die ohne vorherige Entkalkung hergestellt und mit 
tt~malaun-Eosin, gef~irbt waren, als an denen, die naeh der Entkalkung 
nach S chmorlseher  ~ethode gef~rbt worden waren, einen sehmalen, unver- 
kalkten Saum an den Knoehenbalken erkennen konnten, lind dab fro'her 
vielfaeh ein direkter Ubergang des osteoiden Gewebes in das knScherne zu 
sehen war. 

Schliel~lich sind aueh noch Relationen zwischen osteoidem und knScher- 
nero Gewebe einerseits und Thyreoideagewebe andrerseits vorhanden. DaB 
sich in dem sarkomatSsen Gewebe Thyreoideabl~schen vorfanden, wurde 
sehon bei der Beschreibung jenes Gewebes erw~hnt. Sie kommen aber auch 
in dem die Maschenriiume des Knochens ausffillenden Sarkomgewebe vor. 
Und zwar sind es meist ein oder zwei Bl~sehen mit wenig kolloidem Inhalt, 
aber deutliehem Thyreoideaepithel. l~anehmal findet man auch in  einer 
]~asche mehrere soleher Bl~schen~ yon denen das eine oder andere aueh 
bisweilen einen gr6Beren Umfang und mehr ko!loiden Inhalt aufweist (Fig. i~ 
Tar. II). 

Das T h y r e o i d e a g e w e b e  zeigt ira allgemeinen das Verhalten wie bei 
kolloiden Strumen. Man finder dichte und ohne erkennbare Anordnung 
gelagerte L~ippehen der versehiedensten Gr61]e, die aber immer eigentlieh 
als kleine zu bezeiehnea sind, denn ihre Durehmesser sehwanken yon 
1--6 ram. Die grflqten dieser Liippchen besitzen eine eigene bindegewebige 
Kapsel yon Oj - -0 ,3  mm Oicke, die kleineren sind meistens durch sehmale 
Bindegewebssepten voneinander getrennt, sodaB die Zerlegung in L~ippehen 
hier manchmal Sehwierigkeiten bereitet. An anderen Stellen ist das binde- 
gewebige Stroma sehr m~ehtig und derb, and die Driisenl~ippehen liegen in 
ihm ziemlich zerstreut and teilweise komprimirt. Entspreehend der GrS~e 
der Liippchen ist ihr Gehalt an einzelnen Drfisenbliischen; w~hrend die 
grol]en eine unz~ihlbare Zahl derselben besitzen, finder man in den kleinen 
manehmal .nur 6--10 Drfisenbl~schen. Die GrS~qe and Form der Bliischen 
ist eine sehr weehselnde, yon einem Durchmesser yon 0,015--1 oder l�89 ram. 
Sie sind bald schSn kreisrund oder oval, bald you unregelm~l]iger Gestalt. 
Ihre Wand besteht aus einem niederen~ kubisehen Epithel, dessea Zell- 
grenzen undeutlieh and dessen Kerne sch6n rum und bllisehenfSrmig sind. 
Naeh auBen folgt auf dieses Epithel eine meist sehr dfinne Schicht yon 
Bindegewebe, an die sieh gleieh wieder das Epithel eines Naehbarblaschens 
anschlieBt. An einigen wenigen Stellen finder man sowohl im Stroma, als 
in den Epithelzellen kleine H~iufehen eines goldgelben, k6rnigen Pigments, 
zuweilen auch in dem kolloiden Inhalt der Bli~sehen. Der Koltoidgehalt der 
einzelnen Alveolen ist ein sehr versehiedene5 in d e n  kleinsten Bl~schen 
wird manchmal das ganze Lumen dutch die homogene Masse des Kolloids 
ausgeffillt, h~ufiger jedoeh bestehen mehr oder minder gro13e Spalten zwisehen 
dem Kolloid and dem Epithel; in eirdgen wenigen Lfippchen endlich sieht man 
nur eine geringe krfimelige Masse liegen, sodali dieselben fast leer erscheinen. 

W~hrend das bisher besehriebene Thyreoideagewebe sich in dem sehon 
makroskopisch als Schilddr~ise erkennbaren Knoten befand~ trifft man in 
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engerem Zusammenhang mit dem Tumor daneben noch eine. etwas diffe- 
rirende Form des I)rfisengeWebes. Es sind n~mlich ganz an der Peripherie 
des Tumors kleinere Partien zu sehen, die sieh tells aus kleinen Knoten, 
tells nur aus einzelnen mehr oder weniger dicht gelagerten Drfisenbl'~schen 
zusammensetzen. Hier sind abet im Gegensatz zu dem sehon besehriebenen 
Gewebe die Drfisenbl~schen fast alle ~on gleichem Umfang, klein, ungef~hr 
0,04 mm im Durchmesser, haben nut sehr wenig Kolloid imLumen, ~ielfaeh 
erscheinen sie sogar fast solido. Das Epithel ist aueh bier eia niedriges, 
kubisches und enthMt ziemlich viel goldgelbes, kbrniges Pigment. Nur 
selten kommen etwas grbl]ere Bl~schen mit reichlicherem Kolloid vet. In 
den Knoten liegen diese Drfisenbl~schen sehr dicht beieinander, in den 
anderen Partien sind die Stromabalken zwischen ihnen ungefiihr yon gteicher 
Dieke~ wie der Durehmesser der Bl~sehen. Das Stroma macht den Eindruek 
eines mfil~ig zellreichen Bindegewebes, es geht aber ganz unmerklich in die 
sarkomatbsen Partien fiber. Da, we die Dr/isenbl~schen liegen, findet man 
im Stroma zahlreiehe, stark geffillte Capil]aren, welche wie ein Netz die 
Bl~schen umgeben. 

Der Befund beider F~tlle zusammengefasst ergibt also beide 
Male in strumbs entarteten Sehilddr/isen zweier alton Individuen 

sarkomatbse, spindelzellige Neubildungen, welche neben fibril- 
l~rer und hyaliner Intereellularsubstanz sowohl Knorpel, als 
Knochen enthielten. In dem einen Falle waren gleichartige 
Metastasen in den Lungen und rein sarkomatbse in einer Neben- 
niere vorhanden. Beide Tumoren sind demnach als Osteo- 
chondrosarkome zu bezeiehnen. Unsere F~ille zeigen unterein- 
ander viol J~hnliches. Nicht nut, dal~ das Alter der betroffenen 
Individuen fast das gleiche, auch in dem mikroskopischen Ban 
sind die grbl~ten Obereinstimmungen vorhanden. Wir sind beide 
Male wohl ohne Zweifel aufGrund der verschiedenen ~bergangs- 
bilder gezwungen, in dem Sarkomgewebe die Muttersubstanz fiir 
die knorpeligen und knbehernen Bildungen zu erkennen. Die 
Tatsache der rein sarkomatSsen Metastase in der Nebenniere 
des einen Falles dfirfte dieser Auffassung nicht widersprechen, 
insofern wir wohl mit  t~echt annehmen k~innen, dal3 bei dem 
offenbar geringen Alter der Metastase noch keine anderen Pro- 
dukte hervorgebraeht werden konnten. 

Somit wi~ren also diese beiden F~ille jenen anderen yon Zah  n, 
besonders dessen zweitera, und dem yon F. P i c k  an die Seite zu 
stellen. Am n~chsten stehen sie wohl dem Pickschen  Fall, 
denn aueh er betraf ein altes, sehon zeitlebens mit  Kr0pf be. 
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haftetes Individuum und bet histologisch anscheinend die gloielien 
Bilder wie unsere Tumoren. In mikroskoloiseher Beziehung ist 
die (~bereinstimmung mit dem zweiten Falle Zahns  gleichfalls 
offenbar eine groin% eine Differenz diirfte nut darin bestehen, 
dag deft das befallene Individuum ein Hund war. Zahns  
erster Fall nimmt unter den jetzt bekannten eine etwas geson- 
derte Stellung ein, insofern als wit ihn, naeh des Autors An- 
gaben, als eine angeborene komplizierte Mischgesehwulst zu be- 
trachten haben. 

Man k~innte zuni~chst auch bei unseren Tumoren die Ansicht, 
es handle sich nm komplizierte Misehgeschwii]ste, nieht einfaeh 
yon der Hand weisen und wfirde dabei an jene epithelialen 
Zellhaufen und Strange denken miissen, die sich in beiden F~llen 
im Sarkomgewebe vorfanden, sowie an die quergestroiften Muskel- 
fasern~ die sioh in der Peripherie des Tumors im ersten Falle 
vorfanden. Allein beide Erseheinungen lassen sieh~ wie ich 
glaube, wiel einfaeher und ungezwungener erklitren. Die Dr/isen- 
bl~ischen sind Reste des urslorfinglichen Schilddriisengewebes, die 
bei dem rasehen Wachstum des Sarkoms von demselben um- 
sehlossen wurden und infolge gfinstiger Bedingungen, die wit 
nicht welter naehweisen kSnnen, erhalten blieben~ anstatt tier 
Atrophie anheimzufallen. Ffir ihre ursprfingliche ZugehSrigkeit 
zur Schilddriise diirfte die Gleichartigkeit ihres Banes mit dem 
noch restierenden Sehilddrfisengewebe in der komprimierten 
Randzone sprechen, und gegen die Annahme, da]] sie sieh aus 
dem ,,undifferonzier~en, embryonalen Gewebe '~ des Sarkoms 
entwiekelt hi~tten, wie das Wi lms  3~ f/it manehe drtisigen Bildun- 
gen in seinen Misehgesehwfilsten annimmt und sehr wahrsehein- 
lioh gemacht hat, d/irfte der Umstand sprechen, da~ die Bl~schen 
immer durch einen schmMen Spalt yon dem Sarkomgewebe 
getrennt sind, sich also nirgends ein direkter Zusammenhang 
mit den Sarkomzellen odor gar ]~bergitnge zu denselben finden 
lassen. So werden wir also mit gr~ii3erem Rocht die Driisen- 
bl~sehen als oingelagert ansehen diirfen, umsomehr, als man 
sehr hs an reinen Sarkomen drfisiger Organe, sloeziell aber 
der Schilddrfise, we jeder Gedanke an eine komplizierte Misch- 
geschwulst ausgosehlossen erseheint, derartigeBefundetreffen kann. 

Ganz ~hnlieh~ scheint mi 5 l~13t sich auch das Vorkommen 
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der quergestreiften Muskelfasern in unserem ersten Falle erklis 
Aueh sie diirften durch das rasch vordringende Waehstum des 
Tumors in das anliegende Muskelgewebe mit in die Neubildungs- 
reassert einbezogen worden sein. Dafiir sprieht erstens der Urn-  
stand, daft sie sich nur an der Peripherie der jfingsten Knoten 
fanden, zweitens die Kompressionserseheinungen und ZerreiSun- 
gen, welche sieh deutlich an ihnen wahrnehmen liei3en, und 
endlich der vSllige Mangel eines embryonalen Charakters. 

Ubrigens wiirde aueh an und fiir sieh das Vorhandensein 
quergestreifter Muskelfasern yon embryonalem Typus kein ab- 
soluter Bowels ffir die ZugehSrigkeit zu den komplizierten Miseh- 
geschwiilsten sein, denn sowohl WSlf ler  ~ als Z ie l inska  39 
haben in ganz normalen Schilddr~isen l%ugeborener derartige 
Gebilde naehgewiesen, die sie auf embryonale Einschlfisse zuriick- 
fiihrten. WSlf ler  besehreibt des Weiteren auch einen Fall 
eines alveol~ren, angio-cavernSsen Sarkoms der Schilddrfisen, we 
in den eentralen Partien in altem, fibrSsem Gewebe quergestreifte 
Muskelfasern eingelagert waren, die tier Verfasser, da keine 
Zeichen fiir die Neubildung dieser Muskelfasern vorhanden waren, 
ebenso als Einschliisse w~hrend der embryonalen Entwieklung 
erkl/~rt, wie in dem genannten Fall beider vSllig normalen Sehild- 
driise des Kindes. 

Wenn ieh somit fiir unsere Tumoren die ZugehSrigkeit zu 
den angeborenen, embryonalen Mischgeschwfilsten fiir ausge- 
sehlossen halte, so werde ich im weiteren noeh erSrtern miissen, 
zu weleher Kategorie in genetiseher Beziehung ich sie rechnen 
mSchte. Borer ieh jedoch darauf eingehe, mSehte ieh noeh auf 
einige eigonartige Befunde hinweisen, die unser zweiter Fall in 
zweierlei Hinsieht bietet; ieh meine damit erstens das Vor- 
kommen yon Riesenzellen und zweitens jones eigentfimliche Ver- 
halten der Gef/~13e. 

Betreffs der Riesenzellen w/ire man wohl am ehesten ver- 
sucht, sie als etwas zum Wesen der Geschwulst GehSriges an- 
zusehen und sie etwa jenen bei myelogenen odor periostalen 
Sarkomen gleiehzusetzen, mit anderen Worten, sie als Myelo- 
plaxen anzusehen. Allein, wie ich schon bei der Besehreibung 
horvorgehoben habe, fiir Myeloplaxen sind sie sowohl zu klein, 
als auch an den wenigen Stellen, we sie sieh finden, zu spi~rlieh. 
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Endlich ist in den Metastasen yon ihnen keine Spur zu finden. 
Man wird sie vielmehr als einen nebensiiChlichen Befund im 
Sarkom ansehen mfissen, wie wit ihn in der hiesigen Kropf- 
gegend bei ziemlich vielen Sarkomen der Schilddrfisezu erheben 
Gelegenheit haben, W';ihrend i ch in  der Literatur Angaben tiber 
das Vorkommen yon Riesenzellen in 8arkomen tier Sehilddriise 
nur bei WSlf ler  (a.a. 0.), der einen Fall angib~, und zwei 
andere~ welche Krf ickmann TM erwi~hnt, finden konnte, hatte 
ieh selbst Gelegenheit, sowohl in mikroskopischen Pri~paraten 
sarkomatSser Strumen, die mir Herr Prof. Langhans  liebens- 
wiirdigst zur Verfiigung gestell~ hatte, als aueh an einigen 
Sarkomen, die zweeks histologiseher Diagnose im Institut unter- 
sucht wurden, das Vorkommen Yon Riesenzellen in solehen Tu- 
moren als einen keineswegs seltenen Befund kennen zu lernen. 
Sie fanden sieh sowohl in Rund- als Spindelzellsarkomen, in 
letzteren allerdings weitaus h~iufiger. Eine fiir alle Fs oder 
die Mehrzahl geltende typisehe Form konnte ich nieht feet- 
stellen, vielmehr fanden sieh alle bekannten Typen: der sogen. 
Langhanssehe mit randstiindigen Kernen, der FremdkSrper- 
typus mit den Kernen an einem Pol und endlieh der Knoehen- 
markstypus, wo die Kerne central, alle auf einem Haufen, liegen. 
Irgendwelche Einsehlfisse, wie sie Kr i i ckmann  an seinen 
Riesenzellen wahrnehmen konnte~ babe ieh weder an den Riesen- 
zellen meines Falles, noch an den Pr~iparaten yon Prof. Lang- 
hans feststellen kSnnen. Leider war es mir in meinem Falle 
nicht mSglich, an jenen betreffenden Schnitten~ wo die Riesen- 
zellen sieh fanden, eine Glykogenreaktion anzustellen, da die 
W~sserung der in Sublimat fixierten Pr~parate sehon von vorn- 
herein ein negatives Resultat erwarten lie~. 

Was nun jenes eigenartige Vorkommen polypen- und knospen- 
fSrmiger Bildungen in einer groI3en Zahl yon Gefiil~en unseres 
Tumors anlangt, die alle aus reinem Sarkomgewebe mit einem 
deutlich nachweisbaren Endothelfibergang bestanden, so dfirfte 
dieser Befnnd in Tumoren ein in der Literatur bis jetzt einzig 
dastehender sein. Mir is~ wenigstens trotz eifrigen Suehens 
nirgends eine Mitteilung fiber ~hnliche Bildungen in Tumoren 
bekannt geworden. Wohl abet sind yon H o m e  ~ Und M. B. 
Schmid t  3~ in den Gef~l~en der normalen wie der strumSsen 
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Schilddriise Bildungen gefunden worden, die mit den unsefigen: 
einige _~hnlichkeit zu haben scheinen. Beide Autoren fanden: 
in den kleinen Arterien der normalen (M. B. Schmidt )  und 
der strumSsen (Horne) und zwar v0rwiegend an der Teilungs- 
stelle oder im Anfangsteile der interlobul~tren und der in ein 
Liippchen eintretenden Astchen kegelfSrmige VorwSlbungen der 
Wand oder ,,eylindrische Zapfen mit der Lgngsaxe dos Gef'al3es 
parallel, fi'ei im Lumen desselben, n u r  an einem Ende mit 
schmaler Basis der Wand angeheftet", l)iese Bildungen ver- 
danken ihren Ursprung entweder einer Wueherung des Endothels, 
allein ( H o m e )  oder Intima and Musculars sind zusammen an 
ihrer Produktion beteiligt (M. B. Schmidt).  Rach Schmidts  
Untersuehungen finden sich diese Bildungen selten schon vet 
der Geburt, meist erst kurze Zeit naeh derselben. Betreffs tier 
Deutung und Bedeutung dieser Gebilde iiul~ert M. B. Schmidt  die 
Meinung, ,,dala die Entwieklung der Knospen abhiingig ist yon 
dem {}bergang der fStalen Struktur der Drfise in die bleibende, 
mi~ dem sie zeitlich zusammenfiillt, und dad die mal~gebende 
Rolle dabei die Einengung des Kapillarbettes aus denlakuniiren 
Oiingen zu feinen RShren spielt, dal3 also in der knospenartigen 
Proliferation der Wandelelemente eine Anpassung der relativ zu 
weiten Arterien liegt '~. 

Da unser Tumor in strumiisen Schilddriisen entstanden ist, 
so lgge es nahe, daran zu denken, dass es sich vielleieht hier 
um die gleichen Bildungen handle, allein so gro]3 aueh die 
~hnlichkei~ zwischen den Schmidtschen Zellknospen und den 
Bildungen in unserem Tumor ist, so grol~ sind doeh aueh die 
Verschiedenheiten. Wiihrend jene durchweg an kleinen Arterien, 
die eino deutliche muskuliire Media besitzen, gefnnden wurden, 
konnten diese nut an sogenannten {}bergangsgeffil~en mit ge- 
ringer bindegewebiger Adventitia oder einfaehen Kapillaren ge- 
funden werden. Wiihrend dort das Endothel oder die Museu- 
laris an der Bildung beteiligt ist, sind unsere Bildungen dureh 
Sarkomgewebe hervorgerufen and zwar an Gefgl3en, die wit als 
neugebildet ansehen miissen. Endlieh ist es unmSglich, auf 
unsere Gebilde die gleiehe Deutung, wie sie Sehmid t  fiir die 
seinen annehmen mSchte, anzuwenden. 

Ieh vermag mir die Bildungen in unserem Falle nicht anders 
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zu deuten, als daf3 das Sarkomgewebe von au/3en zwischen Ad- 
ventitia und Endothel hineingewuchert ist, dai3, wenn dies ziemlich 
gleichm~il3ig geschehen ist, Bildungen zus~ande kommen, wie sie 
unsere Fig. 5 (Taf. II) darstellt~ wenn aber aus irgend einem Grunde 
alas Endothel an irgend einer Stelle dem Druck des vordringenden 
Gawebas weniger Widerstand entgegenzusetzen vermochte, jene 
polypanfSrmigen Bildungen entstanden, wie sie die Figg. 3 und 4 
(Tar. II) wiedargeben. Der ganze Vorgang wtirde also etwas 
Xhnlichas darstellen, wie die sogen. ,Intimasarkomatose", die 
zuerst yon G o l d m a n n  9 in den peripherisehen Venen and Arterian 
bSsartiger Geschwfilste, vorwiegend Karzinomen, und dann von 
t t e d i n g e r  1~ speziell f~ir die sarkomatSsen Strumen naehge- 
wiasan wurde und mit der Metastasierung der Tumoren in Zu- 
sammenhang gebracht wurde. W/thrend abet diese an wohl- 
charakterisier~en Venan und Arterien des dem fortsahreitenden Ge- 
sahwulstwachstum anheimgefallenen Gawebes sich fanden, sind 
unsera Bildungen nur an den dam Sarkom selbst angehSrigen 
und als neugebildet anzusehendan Gef/i~en zu finden. 

Beziiglieh dar ErSrterung fiber die Genese unsarer Tttmoren 
haben wit uns entsprechend dam heutigen Stand yon der Lehre 
fiber die Geschwutstgenese nur mit der Frage auseinander- 
setzan, yon welchem Muttergawebe aus die Wucherang ihren 
Ursprung genommen hat. Zu ainem theoretisiarenden und 
philosophierenden Eingehen auf die Frage bach dem letzten 
Grunde dieser Wueherung odar dem ,Reiz", der sie verursacht 
haben kSnnte, glaube ich umsoweniger Anlal3 zu haben, als es 
mir seheinen will, als ob keine der vorhandanen Theorien im- 
stande w:~re, auch nur im geringsten das gehaimnisvolle R~itsel 
zu 15san oder verstitndlicher zu machen, welches f~runs in dem 
plStzlichen geschwalstartigen Wachstum soleher, vorher ganz 
normalen Teile liegt. 

Wir kSnnen also nut erSrtern, ob und inwieweit das Binde- 
gewebe, - -  denn dai3 wit yon diesem unsere Turnoren ableiten 
raiissen, bedarf wohl kainer weitaren Begrfindung -- ,  imstande 
ist, sieh sowohl in Knochen als Knorpel umzuwandeln, oder ob 
uns das Vorkommen solch' heterologer Bestandteile durch An- 
nahme versprengter embryonaler Keime unserem Verst~ndnis 
eher wahrscheinlich erscheint. 
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Dat] gewShnliches, reifes Bindegewebe unter gewissen Um- 
st~nden sich ,metaplastisch" zu Knochen zu verwandeln vermag, 
haben ~iltere und neuere Untersuchungen und Experimente in 
unzweifelhafter Weise dargetan, ich eriunere bur an die neueren 
Arbeiten yon Marchand  ~~ Cohu 5, Rosenste in  ~8, Rohmer  ~, 
M 5 n c k e b e r g 23, welche sowohl in arteriosklerotischen Arterien, als 
in alten, verkalkten~ endocarditischen und endarteriitischen Herden 
echten Knochen nachweisen konnten, ferner an die  Arbeiten 
yon Arnsperger  1, Bensen '~, Pol lack  26, welche in der Pin, 
der Lunge~ der Pleura und den Lymphdrfisen, und zwar immer 
im Anschlu~ an verkalkte, nekrotisehe Teile Knochenbildung beob- 
achten konnten. All dieseBeobachtungen bieten denBeweis yon der 
Riehtigkeit desSatzes, den Marehand ~9 vor einem Jahre aussprach: 
,da~ echter Knochen aus Bindegewebe fiberall dort entstehen kann, 
wo hinreiehend Kalksalze zur Verfiigung stehen, wo also Ver- 
kalkung vorausgegangen ist". Die experimentelle Best~tigung 
dieses Satzes wurde zuerst von Bar th  ~ erbracht, welcher nach 
Implantation yon Knochenasche ins Peritonaeum einer Katze 
echten Knoeheu am 0rte der Implantation erhielt~ und in neuester 
Zeit haben auch Sace rdo t t i  and F r a t t i n  2s dutch Unterbindung 
s~mtlicher grol~en Blutgefi~l~e der Nieren bet Kaninehen unter 
vier Fi~llen dreimal Bitdung echten Knoehens erzielt. 

Daft bet der metaplastischen Bildung yon Knoehen aus 
Bindegewebe eventuell aueh Knorpel als Zwischenstufe gebildet 
werden kann, haben uns die Arbeiten yon Rosens te in  ~s, 
M5nekeberg ~, Marburg ~1 gleiehfalls an Gef~Ben naehge- 
wiesen. Als Ursaehe der Knorpelbildung ist dabei, iihnlich wie 
bet der knorpeligen Callusbildung yon Frakturen~ die Bewegung 
des in Verkn5eherung begriffenen Teiles anzusehen. Eine Auf- 
fassung~ die sich gl~nzend best~tigte bet den Experimenten, 
welche Kol le r  '3 unter Hanaus Leitung ansffihrte. Derselbe 
brachte an bindegewebig vorgebildeten Knochen (Areus zygo- 
matieus) kfinstlieh Frakturen an und hielt dieselben wiihrend 
der Heilung in best~ndiger Bewegung, dabei land dann i:egel- 
m ~ i g  Knorpelbildung statt. 

Auch in Geschwiilsten wurde die metaplastische Bildung 
yon Knorpel und Knochen beobachtet, So hat in neuester Zeit 
Kworos tansky  ~5 ein Chondrofibrom des Uterus besehrieben, 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 5 
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we in einem anseheinend schon ]ange bestehenden Fibrom 
reiehlioh Knorpel und osteoides Gewebe sich entwickelt hatte. 
Die Zellen und Fasern des Fibroms wuren einer weitgehenden 
regressiven Metamorphose anheimgefallen und zeigten Erscheinun- 
gen von hyaliner Degeneration, Verkalkung, Verfettung, Zerfall 
und Nekrose. Mit solehen Purtien in innigom Zusammenhang 
fund sieh Knorpel, osteoides Gewebe und Knoehen. In beson- 
ders ausffihrlicher Weise schildert Verfasser Obergangsformen 
einerseits des Fibrombindegewebes zu Knorpel und Knochen, 
undrerseits auch die l~berg~inge yon Knorpel za Knoehen. Es 
scheint sich dubei um ganz i~hnliche Bildungen gehandelt zu 
haben, wie aueh wit sic in unseren Tumoren zu sehen vielfach 
Gelegenheit hutten. 

Man sollte naeh alledem annehmen, dab in der Sehilddriise, 
we ja so fiberaus h~ufig jene yon Marehund gestellten Be: 
dingungen zur Knochenhildung vorhanden sind, das Vorkommen 
yon Knochen ein h~ufiges sei. In der That stellt es dennaueh 
Virchow 3. als etwas ziemlich Selbstverst~ndliehes hin, dab in 
einer lunge bestehenden Kropfgeschwulst ,,endlich eine Art yon 
Verkulkung oder VerknSeherung" zustande kommt, ,,die sogen. 
Strumu ossea". Die Knochenbildung sell zum Tell in alton 
fibrSsen Strumen, zum Tell in der Schale yon CystenkrSpfen 
stuttfinden. Virchow selbst gibt jedoch zu, da/~ man dariiber 
im Zweifel sein kann, ,ob es sieh hier mehr um blol]e Ver- 
kalkung oder um eigentliehe VerknScherung handelt", denn man 
findet in den Knoehenmassen weder Gef~l~e und Gefit/?kaniile, 
noch entwickelte KnochenkSrperehen (a. a. O. Bd. I I [ S .  90). 
Mikroskopisch stellen sie ,,eine sehr dichte, gleiohm~l~ige, hya- 
line Verkalkung mit undeutlichen, rundlichen und zuekigen Fi- 
guren yon sebr unregelm/il~iger Gestalt und geringem Zusammen- 
hange dar". Trotzdem stehen sie dem ,,unvollkommenen '~ Knoehen 
andrer fibrSser Teile, wie der Pleura, der inneren ArterienMut 
U. ft. W. n u h e .  

Aueh Marchand  bezw. Bar th  (a. a.O.) stellen das Vor- 
kommen eehten Knoehens in CystenkrSpfen uls etwus GewShn- 
liehes dar. Demgegenfiber erwghnt WSlf ler  in seiner grossen 
Arbeit fiber den Kropf, dal~ er selbst sich lgngere Zeit mit der 
Untersuehung yon Konkrementen im Kropfe beschMtigt babe, 
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aber niemals knochenKhnliehes Gewebe gefunden habe. N u r  auf 
Grund tier Angaben yon Ffirster (a. a. 0.) und L i i cke"  ist er 
geneigt, das Vorkommen yon Knochen in der Schilddriise nicht 
zu leugnen. (~ber den FSrsterschen Fall ist eingangs berichtet 
worden und seine Deutung schon dort als zweifelhaft bezeiehnet 
worden. An Liickes Befunden yon ,,gut ausgebildetem Knochen 
mit KnochenkSrperchen und Markr~umen" ist jedenfalls nicht 
zu zweifeln. Ebenso seheint in zweien unter seiner Leitung yon 
K a h n 13 beschriebenen F~llen von Struma ossea richtiges Knoehen- 
gewebe vorhanden gewesen zu sein, withrend mir die Anwesen- 
heit richtigen Knochens in jenen yon dem Autor citierten F/~llen 
von Madelung is, Po land  ~5 nicht fiber jeden Zweifel erhaben 
zu sein scheint. Nach dem, was Madelung dartiber angibt, 
wurde die Diagnose mehr nach dem makroskopischen Aussehen, 
denn naeh einer mikroskopischen Untersuchung gestellt, sodas 
es sich wahrscheinlich um jene ,Art yon VerknSeherung" 
u handelte. (Einen Fall, tier nach Kahns  Angabe in 
der Madelungschen Arbeit citiert sein sell, konnte ieh nicht 
finden.) 

Ich selbst habe, noeh ehe ich yon den WSlflersehen dies- 
bezfigliehen Untersuehungen etwas wu•te, sowohl eine grSl3ere 
Zahl stark verkalkter Knoten aus Strumen, als auch eine kleine 
Zahl yon Cystenkr~pfen, im ganzen 4, welche mir Herr Prof. 
Langhans  aus unserer Sammlung in giitiger Weise zur Ver- 
f/igung gestellt hatte, auf alas Vorkommen yon Knoehen unter- 
sucht, habe abet ebensowenig wie WSlfler  auch nur das Ge- 
ringste einer ,,knoehen~hnlichen" Bildung entdeeken kSnnen. 
5~ach alledem bin ich geneigt, das Vorkommen von Knoehen in 
verkalkten Schilddriisen als einen jedenfalls nicht gerade hi~ufigen 
Befund hinzustellen und stimme darin mit WSlfler  iiberein, 
welcher sagt, da$ die sogen. ,,SteinkrSpfe" sieh in der Regel 
als Verkalkungen erwiesen haben. Ein einziges Mal habe ieh 
in einem mikroskopischen Pri~parat einer malignen, epithelialen 
Struma, das mir Herr Prof. L a n g h a n s zum Studium giitigst fiber- 
lassen hatte, echtenKnochen gesehen. Es lagen da in einem etwas 
breiten, bindeg~webigen Septum, das im allgemeinen zellarm und 
sklerotisch erschien, einzelne mikroskopisch kleineKnochensplitter, 
zum Tell richtigeMarkhShlen nmschlieBend. Die Biflkchen enthielten 

5" 
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strahlenfSrmig verzweigte Knochenkiirperchen, hatten am Rande 
manchmal einen Besatz yon Osteoblasten, wenigstens da, wo sie 
MarkhShlen umschlossen. Aach waren vereinzelte Riesenzellen 
yore Typus der I(nochenmarksriesenzellen zu sehen. Das ,,Mark" 
war ziemlich zellreich aus spindligen, kleinen, runden Zellen 
zusammengesetzt und entbehrte nicht relativ zahlreicher 6ef~il~e. 
An den peripherisehen, dem umgebenden Bindegewebe zuge- 
kehrten Zonen schien ein direkter Ubergang in verkalktes Binde- 
gewebe vorhanden zu sein. An ein anderes B~lkchen sehlol~ 
sich, allerdings nicht direkt, eine balkenartige Kalkablagerung 
im Bindegewebe an. Sowohl in de r Umgebung dieser, als am 
die Knochenbglkchen herum war das Bindegewebe zellreieher. 
In diesem Falle kSnnen wir wohl mit Reeht yon einer meta- 
plastisehen Umwandlung desSehilddrfisenbindegewebes in Knochen 
reden. 

Wenn nun auch dureh nile diese Bdspiele erwiesen erscheint, 
dal~ metaplastisch sowohl Knorpel als Knoehen aus Binde: 
gewebe hervorgehen kSnnen~ so ist damit noeh nicht erkli~rt, 
wie aus dem Bindegewebsstroma eine knorpel-and knoehen- 
bildende N e u b i l d u n g  mit solch progressivem Charakter, wie 
ihn unsere Tumoren besitzen, hervorgehen k5nnen. Dazu miissen 
wit uns eben neben der Annahme des Geschwulstreizes auch 
noch der Annahme einer Rfiekkehr der fertigen~ aiten Binde- 
g~webszdlen zum embryonalen Typus bedienen. W~nn man 
all diese Voraussetzungen and Bedingungen als nicht zu gekiin- 
ste|t ansehen will, so kann man wohl die Entstehung unserer 
Tumoren als eine me~aplastische yon dem Bindegewebstroma 
aus bezeiehnen. Wit kSnnen diese Vorstdlung ebenso wenig 
widerlegen, wie wir sie zn beweisen vermSgen. 

Einen im grol~en and ganzen ~ihnliehen Befund yon Knoehen- 
bildung imStroma einesKropfknotens, wie ich ihn in dem erwghnten 
mikroskopischen Prgparat einer malignen Struma zu sehen bekam~ 
zeigt die Abbildung 39 des WSlf.lerschen Werkes fiber den Kropf. 

Dort handel~ es sich jedoeh um einen metastatischen Kropf- 
knoten im Stirnbein, der van Osteophyten durchwachsen war. 
Es bestand also neben der epithelialen Neubildung eine Wucherung; 
yon Gewebe, das vom Knochen herstammte und seine knoehen- 
bildende Eigenschaft in dem bindegewebigen Stroma des epi- 
thelialen Knotens beth~tigte. 
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Diese Erscheinung leitet uns zur Bespreehung jener anderen, 
theoretischen M~iglichkeit fiber, wonach wit als Muttersubstaaz, 
,you der die Neubildung ausgegangen sein kSnnte, Keime ver- 
antwortlieh machen, welche aus der ersten Embryonalzeit her 
in das Bindegewebsgerfist der Schilddriise zu liegen gekommen 
sind und his zum Ausbruch tier ,blasto,matSsen ~ Erkrankung 
ruhig dor~ ]agerten, Keime, an sieh undifferenziert, denen abet 
yon Natur aus die F~higkeit, Knorpel und Knoehen zu bilden, 
zukam. Diese ,,Theorie der versprengten Keime" wurde be- 
kanntlich zaerst yon Cohnhe im  ganz allgemein aufgestellt. 
Die ihr zugrundeliegende Idee yon tier Entwieklung der Tumoren 
aus Zellkomplexen, die aus der frfihen Embryonalzeit stammend 
iibersehfisSig und unverbraueht liegen geblieben sind, hat in 
neuester Zeit in Wi lms  ~5 einen ebenso eifrigen und, wie ieh 
g]aube, gliicklichen Verfeehter gefunden. W~ihrend aber Cohn,  
he lm annimmt, dab die Versprengung der Keime in ihnen nicht 
zusagende Gebiete allein als kauSales Moment ffir die Geschwulst- 
bildung ausreiehe, so weieht Wi lms  darin yon ihm ab. huf  
Grund seiner Befunde nimmt el' an, ,dal~ die Tumoren dort 
entstehen, we auch normaler Weise die in ihnen vorkommenden 
6ewebe sich entwickelt habea" und dal~ ~ls ~tiologisehes H a u p t .  
m o m e n t  fiir das geschwuls~artige Waehstam das anzusehen sei, 
dag die embryonalen Zellen, wenn sie sich vermehren, Geweben 
und Bedingungen gegeniiberstehen, die eine normale Differen- 
zierung nicht ermSglichen. Das Wesentliehe sei also die ,,Aus- 
schaltung" aus dem Wachstum des normalen Zellverbandes. 
Eine Versprengung sei nicht notwendig, obwohl aueh sie vor- 
kommen kSnne. Als , ,Ge !egenhe i t su r saehe  ~ zum Beginn 
der Wucherung der ruhenden embryonalen Keime kSnnten 
Reizung oder Einsetzen atrophischer Zustiinde in den Organen, 
we sie lagern, ge!ten. Wi lms  l~l~t also mit der ,Gelegen- 
beitsursaehe" auch noeh jenen unbekannten Geschwulstreiz zu. 
Seine Theorie hat Wi lms  haupis~chlich aus den komplizierten 
Mischgeschwiilsten des Urogenitalapparates unter Heranziehung 
vieler entwicklungsgeschichtlicher Thatsachen abgeleitet; auf die 
einfaeheren Geschwfilste (komplizierte undgewShnliche Sarkome 
sowie Karzineme) glaubt er sie mit gewisser Reserve aueh aus- 
dehnen zu kSnnen.  Entsprechen d der tterkunft der Tumoren 
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aus frfiher Embryonalzeit versucht denn auoh Wilms  eine 
Nomenklatur einzuffihren, in welcher diese Abstammung aus- 
gedriickt ist~ so spricht er yon ektodermalen, mesodermalen u. s. w. 
Tumoren. 

An Versuchen, diese Theorien experimentell zu begrfinden , 
hal es hie gefehlt. Wenn dieselben auch nicht imstande waren, 
einen strikten Beweis zu erbringen, so zeigten sie doch eines- 
tel]s, da~ speziell embryonales Knorpelgewebe imstande ist, im 
fremden ThierkSrper weiter zu wachsen und gesehwulstartige 
Neubildungen hervorzurufen (Zahn 38, Leopold16, F i scher  r), 
andererseits aueh, da~ ganz junges, undifferenziertes, embryo- 
hales Gewebe im fremden Organismus nieht nur selbst weiter 
zu wachsen vermag und damit sarkomghnliehe Wucherungen zu 

r r 6 bilden ( F e t e ) ,  sondern sich aueh in normaler Weise speziell 
in Knorpelgewebe zu differenzieren vermag (F&g,  A. Birch-  
t t i r s e h f e l d  und Garten4). Diese Untersuchungen sind aber 
deswegen kein Beweis fiir die Cohnhe im sche Theorie geworden, 
weil das Wachstum der embryonalen Gewebe nur ein vorfiber- 
gehendes war und es naeh l~ngerer oder kiirzerer Zeit zur Ab- 
kapselung der tumorartigen Bildungen~ zu regressiven Meta- 
morphose und sehlie~lieh zur Resorption kam. 

Versuchen wir also~ unsere Tumoren yon dem Gesichts- 
punkte der Cohnheimsehen und Wilmssehen Theorie aus zu 
betraehten, so mfissen wir zun~ehst nach derMSgliehkeitsuchen~ 
wie mesodermale Keime~ die sich zu Knorpel und Knochen 
differenzieren konnten, in das Bindegewebsgeriist der Sehild- 
drfise gelangt sein konnten. Die M~igliehkeit hierzu wi~re wohl 
vorhanden~ denn naeh unsern jetzigen Ansehauungen entsteht 
die Schilddrfise aus der 2. und 4. Kiementasche. Da~ aus dem 
Kiemenapparat aber aueh knorpelige und knScherne Bildungen 
hervorgehen, ist bekannt. Es kSnnten also yon den Mutterzellen 
dieser einige in die Schilddrfisenanlage gelangt und mit ihr 
naeh unten gewandert sein. Es wgre aber vielleicht auch noch 
eine andere MSgliehkeit denkbar, ni~m]i& die~ da~ Keime, aus 
denen spiiter das Zungenbein hervorging, also aus dem 3. Kiemen- 
bogen stammende, in die Sehilddrfise gelangt sind. Und den 
Weg daffir h~tte der Proeessus pyramidalis abgeben kSnnen, 
dessert Beziehungen zum Zungenbein nach den Untersuehungen 
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yon S t r e c k e i s e a  a3 nicht zu untersch~tzen sind. Die erst- 
erwghnte MSglichkeit der Abstammung des Tumors yon Keimen 
des Kiemenapparates, die sp/iter normaler Weise Knorpel und 
Knochen h~tten bildea sollen, nimmt auch Zahn ,  wie wir ge- 
sehen haben, ffir den ersten seiner F~lle an. Es steht meiner 
Meinung nach niohts entgegen auch fiir seinen zweiten, ebenso 
wie fiir die unseren eine derartige Abstammung anzunehmenl 
wenn man eben die Bahn der Hypothese beschreiten will, wozu 
wir uns ja auf alle F/ille bei der Frage nach der Entstehung 
solcher Tumoren gezwungen sehen. Einen direkten Beweis fiir 
die Wahrheit unserer Annahme kSnnen wit schleehterdings 
nieht erbringen. 

Es liege sich vielleieht mit einiger Berechtigung indirekt 
ein SchluB ziehen, wenn wir ~hnlieh gebaute Tumoren betraehteten~ 
wo die r/iumlichen Beziehungen zu Bildungen gleichen oder/ihn- 
lichen Baues derart sind, daft die Annahme einer Versprengung 
von Keimen viel einfacher und verst~ndlicher erscheint, als die 
Ableitung tier Geschwulsteatstehung aus metaplastischen Vor- 
g~ngen. Solche Tumoren sind ohae Zweifel die parostealen 
Sarkome. 

Es sei mir deshalb gestattet, hier die Beschreibung eines 
solchen Tumors anzufCigen, den mir Herr Prof. Langhans  zum 
Vergleich mit den Tumoren meiner beiden Fglle freundlichst 
iiberlassen hat. Es dfirfte das auch deshalb kein ganz undank- 
bares Unterfangen sein, weil meines Wissens seit der Zeit, wo 
u  sic in seinem gro2en Werke fiber die Gesehwfilste ein- 
gehend behandelt und als eine besondere Gruppe unter den 
Osteosarkomen hingestellt hat, kein derartiger Fall in ausffihr- 
lieher Weise bekannt gegeben worden ist. 

Bevor ich zur Beschreibung dieses Tumors fibergehe, sei 
kurz noeh einmal daran erinnert r was Virchow dariiber sagt. 

Die parostealen Sarkome schliel3en sioh naeh ihm in ihrer 
Entwicklung sehr eng den periostalen Sarkomen au~ yon denen 
sic ihrem Bau nach nur sehwer zu unterseheiden sind. Sic sitzen 
teils lose am Periost, tells in den Muskeln, tells am Ansatz- 
punkte yon solchen. Virchow zieht daraus den Schlul3~ ,dal3 
Osteosarkome nieht notwendig Knochensarkome sind". 

Der nun zu beschreibende Tumor s~ammt aus der Saturn- 
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lung des Berner Pathologischen Ins t i tu ts .  Da er ein ziemliches 

A l t e r  besi tzt  - -  da t i r t  aus dem Jahre  1887 - -  so konnte ich 

keine  weiteren Angaben  fiber ihn in Erfahrung bringen. Den 

T i te l :  , pa ros tea les  Sarkom veto Femur" ,  welcher  auf  der Eti-  

quet te  zu lesen war~ ffihrte er wohl mi t  Reeht,  denn er bet  

nirgends eine Schnittfli~che, sondern war  vSllig yon einer Kapsel  

fiberzogen, an weleher noeh grSl]ere und kle inere  Muskelfetzen 

hingen. 

Makroskopisch boten sich folgende Verh~l tnisse:  
Der Tumor hat ungef~hr die Gestalt einer Bohn% an der gilusseite 

ist er etwas abgefiacht. Seine Durehmesser betragen 24:16:13 cm. Ober- 
fliichlich ist er ganz yon einer dfinnen und durchseheinenden Kapsel fiber- 
zegen~ an der teils einzelne Zfige yon Muskulatur verlaufen, teils grSl~ere 
muskulSse und fettige Fetzen h~ingen. Nirgends ist eine Schnittfl~che 
siehtbar. Die Oberfl~iche des Tumors ist ungleichmfi~ig hSckerig dutch 
grSIlere und kleinere Protuberanzen. Die Konsistenz der Itbcker ist eine 
mittlere, w~hrend der Tumor im ganzen sehr lest und sehwer ist. Aufder 
Sfigefi~che~ die entsprechend der L~ngsachse angelegt wurd% ist der Tumor 
knechenhart~ nut an seiner Peripherie finder sich ein Saum yon �89 em 
Breite~ der eine weiehere Konsistenz darbietet. 

huf einer zweiten S~igefl~iche, die senkreeht zur ersten angelegt ist~ 
erreicht d ie  peripherische, weiehere Zone eine Breite his zu4 cm~ sie zeigt 
im allgemeinen einen gleichmiil3igen Bane nur selten sind Lappen yon 
ungefiihr 1�89 cm Durehmesser in ihr wahrzunehmen. Die Sehnittfl~ehe ist 
glatt~ wird gebildet yon einem gelbliehen~ nieht sehr transparenten Ge- 
web% in dem ziemlich zahlreiche, kleinere und grbl]ere, unregelmM3ig ge- 
staltete, weil~e Partien yon st~rkerer Transparenz eingestreut sind. Die 
centralen~ harten Partien bieten eine unregelmfil~ig rauhe S~iget]~iehe dar~ 
ia der zum gr61~ten Teil grebe KSrner Yon gelblich-weil~er Farbe und guter 
Transparenz siehtbar und ffihlbar sind, zum kleineren Toil zeigt die S~ge- 
fl~iche glatte und an kompakte Knochen erinnernde Partien. Aueh in 
diesen letzteren Partien finden sieh weil~]iche~ starker transparente Ein- 
sprengungen, wie in dem peripherischen Gewebe, die don Gedanken an 
Knerpel wachrufen. Die Grenze des centralen und peripherischen Teils ist 
meist keine seharfe, sendern vielfach ragen veto Centrum aus feine~ 
sehmale Zacken mehr oder weniger welt in das peripberische Gewebe hinein. 

M i k r o s k e p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Bei Lupenbetraehtung: 
Die Dieke der bindegewebigen Kapsel schwankt zwisehen �88189 ram. 

Aullen liegt zwisehen derselben eine m~il3ig dicke Schicht Yon Fettgewebe, 
auf welche dfinnere oder diekere Lagen Yon Muskulatur mit deutlieher An- 
ordnung in Feldern:folgen. Von ~er Kapsel au~ zieben ~chm~ilere und 
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breitere Ausl~ufer naeh dora Innern der Geschwulst~ etwa 1 em yon dot 
Oborfl~cho eatfernt 16son sio sich aber schon in sehmalo Balken und foine 
Bfilkchen auf. Duroh die grSBeren broiten Septa werden a n  dot Foripherio 
L~ppohen "con 4, 5, 8 mm GrSl~e in unvollst~ndigor Weiso abgogrenzt, 
sodal] diesolben noch an einer Seite mit dora fibrigen Tumorgowebe in koa- 
tinuierliohom Zusammonhang bloiben. Im Innern des Tumors fohlt jodo 
hndeutung oiner Lappung. 

Dor Zusammensetzung nach biotot dor Tumor oin roeht buntos Bild. 
Um die Beschreibung oinfaehor uad, wio ich glaube, loiehter vorsti~adlieh 
zu machen, sei zwischon peripherischon und oentralen Partion untorschiedon, 
wiewohl im Tumor selbst h~ufig keine scharfe Sonderung wahrzunehmen 
ist und obwohl gelegentlieh in dora poriphorisehen Gewebe grSBero odor 
kloinero Partioa sioh findon~ wio sio im Centrum die Hauptmasse ausmachen 
and umgekehrt. 

Die poriphorisehe Zone, ungeffihr 0,5--2 em broit, ist 5oi H~imalaun- 
Eosinf'~rbung stark blau, also zellroich, und yon feinon, rot gefiirbtea 
Streifen durchzogon. Vielfach sind in den blauon Foldern kleino Spalton 
und Lficken vorhanden, yon denen dor grSl~to Toil als GofM]e aufzufasson 
ist. Naoh innon yon dioser Zone kommen Partien, we die Eosinfarbe mehr 
vorherrseht and zwar gobuuden an rote Stroifon und Fasorn, die sioh zu 
durohflechton sehoinon. Dieso Folder stollen sioh bei dioser VergrSliorung 
als ein feinporSsos Gowebe dar. Ein Toil dot ,Poren" erweist sioh boi 
mikroskopischer Botrachtung als Goffil~spalten, ein anderer, we die kloinea 
Spalten mohr yon gleichmMtig rundliehor Gestalt sind, stellt Knorpel mit 
Knorpolzellon dar. Dorartige Partien kommon, wie gesagt, moist orst nach 
innen -con der orw~hnten blauon, sarkomatSsen Zone, manchmal aber finder 
man sie auch sohon in dioser letzteren sogar nahe dor Kapsol. Sie stollon 
dana kleino, unregelm~l~ig sternfSrmige Folder dar, nach dem Centrum 
nohmen sie an husdehnung und Umfang zu und h~ngon h~ufig zusammon 
odor sind nur dutch einon schmalen, zollreichen Stroifon in unvollst~ndigor 
Weiso ~on einander gotrennt. ]~ufig sieht man im Innorn solcher Folder 
einen kleinen Herd, welcher sich dutch eino duaklero F~rbung, grSBere 
Dicke dor B~lkchon und selteneres Vorkommon dor Maschen auszoichnot. 
Seine GrSBe weehsolt mit dor GrSIle dos Foldes, in dora er liegt; in den 
kleineren yon rundlicher Form, wird or in den grSBeren l~ngsgostreckt 
balkenartig, etwa 0,6 mm lung und etwa 0,15--0,20 mm breit. Seine Kon- 
turen sind unregelm~l~ig zackig; violfach dagegon,und zwarbosondors in grSl~e- 
ten, mohr gegoa das Contrum dos ganzon Tumors golegenen Hordon werdon 
die Konturen bogenfSrmig oinspringond. Spezioll an solehon grSl~eroa 
Herden ist gegenfibor den kleineren ein Untersehied zu linden insofern~ als 
an ihnen nur am Rande die rote Ff~rbung vorhanden ist, im Innern tritt 
dagegon ein hellblauor Ton auf und erweckt dadureh die Vermutung, es 
mSgo hior Knorpel vorliogon. Richtige Knoehenb~!kchen, ausgezeichnet 
duroh oiae homogene Eosinfiirbung und eingebuchtote Konturon, sind in 
don periphorisehen Teiloa nt~r sp~rlich zu treffen. Im An~ch!ui~ an sie finder 
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man manchmal eine sehr lockere, weitmaschige Anordnung des anliegen- 
den Gewebes und ziemlich reichliche Gefiisse mit rundem Querschnitt und 
d~inner Wand, kurzum ein Verhalten, das sehr an Fasermark erinnert. 

In den centralen Partien finden sich nun zwar die gleiehen Bildungen~ 
wie sie bisher besehrieben wurden, abet sie seheinen viol regelloser durch- 
einander zu liegen, und besonders i s t  hier das sarkomatSse Gewebe viel 
sp~rlieber~ blolt auf kleine Bezirke beschriinkt. Den gauptbestandteil stellt 
das faserige~ eosinrote Gewebe dar, das an vielen Stellen, besonders in der 
N~ihe der Knochenbiilkchen, die mark~hnliche Beschaffenheit aufweist. Sehr 
zahlreieh sind in diesen Teilen die Knoehenb~lkehen. Tells sind es liing- 
liche, ziemlich dfinne und einze]n liegende B~lkchen, die dann meist keine 
Verzweigungen zeigen, meistens aber sind es unregelmfil~ig konturirte, ver- 
zweigte Biilkehen, die in Form einer etwas unregelmgdiig gebauten Spon- 
giosa miteinander zusammenhiingend, kleinere Maschen mit mark~hnlichem 
Gewebe einsehlieften. Die Dicke dieser B~lkchen betrilgt ungef~hr �88 ram. 
Meist erscheinen sie homogen eosinrot, manchmal aber l~l~t sich schon bei 
LupenvergrSl~ernng eine lamellSse Sehiehtung an ihnen erkennen, odor 
sehr hiiufig kann man entweder im Innern der B~lkehen runde und 
li~ngliehe Flecken eines blau gef~rbten Gewebes wahraehmen. Endlich 
finder man auch blasse, knorpel~ihnliche Partien, die in keinem Zusammen- 
bang mit dem Knochen stehen, sie stellen moist grSIlere Iterde yon unregel- 
miil~iger Begrenzung dar. 

Was sehlie~lieh die Gefiil~e anlangt, so sind sie in den centralen 
Teilen viel reichlieher vorhanden, als in den peripherisehen~ zeigen aueh hier 
moist oin weiteres Lumen. Dasselbe ist fast immer fund. Die Wandungen 
sind dfinn, Muskulatur ist an ihnen nieht zu erkennen. 

Mikroskopisch erweisen sich die peripherischen, blauen Fartien des 
Tumors aus kleinen Rund-und Spindelzellen zusammengesetzt, die sich an Zahl 
ungefiihr das Gleichgewieht halten. Die Konturen und Grenzen der einzelnen 
Zellen sind moist undeutlich. Mit sehr starken VergrSl~erungen (Lei tz ,  
hem. Imm. 1/16) I~13t sieh jedoch um den Kern ein deutlieher, protoplasma- 
tischer Saum erkennen. Die Kerne sind bl~schenfSrmig, yon sehSner, 
runder oder spindliger Gestalt; die runden Kerne haben einen Durehmesser 
yon ungef~hr 8 ~ die spindligen einen L~ngendurchmesser ,con etwa 13/~ 
und einen Breitendurehmesser yon 6--7 ~. In beiden Arten yon Kernen 
ist ein feines Chromatingerfist deutlieh sichtbar. Die Zellen sind sehr 
dieht zusammenge[agert, sodai3 der gegenseitige Kernabstand nut  ungef~hr 
den 4. bis 5. Tell des Kerndurchmessers betr~igt. Zwischen den Zellen ist 
fast stets - -  wenigstens mit (~limmersion - -  ein ganz feiner, wellig ver- 
]aufender Faden einer Intereellularsubstanz, die sieh bei van  G i e s o n -  
F~irbung rot f~rbt, naehzuweisen. Diese einzelnen Fibritlen vereinigen sich 
bald mit andern, und dadurch kommen etwas breitere, aber immer noch 
sehmal zu nennende Zfige zustande, an denen die sie zusammensetzenden 
Fibrillen noeh gut zu erkennen sind. Auch diese Zfige sind in ihrem 
Verlauf wellenfSrmig; hJiufig senden sie einzelne Abzweigungen zu andern 
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ebenso breitea und parallel laufenden Ziigen. Auf diese Weise kommt 
eiu unregelm~l~iges Netzwerk zustande~ dessen Balken ungef~hr die doppelte 
Breite der Zellkerne besitzen und in dessert Maschen Komplexe yon etwa 
12 Zellen liegen. Und in diesen Zellkomplexen spannt sieh wiederum ein 
anderes~ feineres Netzwerk yon einzelnen Fibrillen aus, das in seinen 
~Iaschen immer nur eine Zelle birgt. An andern Stellen haben aber diese 
einzelnen Fibrillen eine betr~ichtliehere Dicke erreicht~ sodaI~ sie den die 
grSl]eren Maschen einschliel~enden an Breite gleichkommen. Sie haben 
zwischen sich meist nur 1 oder 2 Zellen yon der gleiehen Art, wie die 
erw~hnten Sarkomzellen. An solchen Stellen ist vielfach die relativ geord- 
nete Anordnung der Fasern -r gegangen und eine wirre, wirbelartige 
Durehfleehtung herrseht vor. Manchmal ist an den Fasern die fibrill~re 
Struktur nicht mehr vorhanden, sondern sie sehen homogen glfinzend~ 
hsalin aus. 

Sehr h~ufig weist das fibriiliire Netzwerk eine besondere Anordnung 
insofern auf~ als die Fasern anniihernd kreisrunde oder liingsovale H5hlen 
yon einem Durchmesser yon 0718 mm zwischen sieh lassen. In diesen 
]~Shlen liegt jedesmal eine Zelle, die sich stark retrahiert bat e an der aber 
ein peripheriseh unregelm~il)ig gezackter, protoplasmatischer Leib und 
ein gleiehfalls unregelm~liig gezackter, dunkler Kern deutlich erkennbar ist. 
Es kommen jedoeh aueh gut erhaltene Zellen yon spindliger oder runder 
Gestalt, wenn auch in geringer Zahl~ ~or. Solehe Partien sind als fibril- 
l~irer Knorpel anzusehen. Sie treten in den peripherischen Teilen als 
kleine l~terde auf, sind yon dem Sarkomgewebe nieht seharf abgegrenzt, 
sondern man kann deutlich erkennen, wie die Zellen dieser Teile in jene 
knorpeligen Partien fibergehen. Naeh dem Centrum nimmt dieses knorplige 
Gewebe an Masse zu und fiberwiegt sogar die fibrigen noch zu erw~hnen- 
den Bestandteile. Hier sind es also grSBere und breitere Fl~ehen~ welche 
aus einem bienenwabenartigen Gerlistwerk yon ziemlieh deutlieher~ fibril- 
li~rer Struktur bestehen. Die in den Masehen liegenden Zellen haben den 
Charakter yon Knorpelzellen. Die ttohlriiume sind groi~enteils yon einer 
scharfen, manchmal roten~ manchmal blauen Linie begrenzt, die den Ein- 
druek einer sogen. Knorpelkapsel erweckt. Neben so gearteten Partien 
finder man andere, die eine grSl~ere Ahnlichkeit mit hyalinem Knorpel zeigen, 
zum Teil auch sicher solch'en vorstellen. )~an sieht n~mlieh in einem 
schwach eosinrot gef~rbten Grundgewebe zahlreiche rundliche und ovale 
Hohlr~ume, deren Konturen sehr seharf yon dem fibrigen Grundgewebe 
durch eine feine Linie abgesetzt sind. In den HShlen liegen Zellen~ die 
sich etwas yon der Wand retrahiert haben~ deren Protoplasmaleib sehr 
deutlieh wahrzunehmen ist~ deren Kern aber meist weniger deutlich erscheint 
deswegen, well aueh er die Eosinfarbe angenommen hat. tt~ufig nuu finder 
man den scharfen Kontur der HShle yon einer blauea Linie gebildet, 
w~hrend die Grundsubstanz noch eosinrot geffirbt ist. Dadurch kommt ein 
allm~hlicher Ubergang zustande zu denjenigen Partien, wo die ganze 
Grundsubstanz inklusive jener blauen Knorpelkapsel hellblau gefiirbt ist§ 
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Solche Partien lassen an ihrer hyalin-knorpligen Natur keinen Zweifel auf- 
kommen, besonders da in ihnen die Zellen ihre urspriingliche Form besser 
beibehalten haben und dazu vielfach in der ffir Knorpel eharakteristisehen 
Doppelform auftreten. Von gewShnlichem hyalinen Knorpel unterscheidet 
sieh dieser nur dadureh, dab er viel zellreicher ist und dab seine Knorpel- 
hShlen b~ufig eine etwas unregelmM~ige, in die L~nge gezogene Gestalt 
zeigen. Beide Arten yon knorpligem Gewebe gehen unmerklich inein- 
ander fiber; meist ist das Verhalten so, dab die Partien mit blauer Grund- 
substanz yon denen mit roter Grundsubstanz eingeseblossen sin& Er- 
w~ihnenswert ist noeh das Verhalten bet van Gieson-F~rbung, hierbei 
werden n~mlieh sowohl die faserigen~ als die hyalinen Partien in gleicher 
Weise rot gefi~rbt. 

Diese beiden Arten yon Knorpelgewebe maehen~ wie schon erw~hn L 
den ttauptbestand des centralen Tumorgewebe s aus. Das sarkomatSse Ge- 
webe tritt nur in kleineren oder grSi~eren ierstreuten Herden auf~ die sieh 
ia ihrem Bau und Zusammensetzung yon dem peripherischen Sarkomgewebe 
nicht unterscheiden. 

Die bet Lupenbetrachtung erkannten Herde yon dunkelroter Farbe 
erweisen sieh unter dem Mikroskop yon sehr wechselnder Bescbaffenheit. 

Einmal besteben siel gleiehmfil]ig aus knorpelartigem Gewebe und 
unterscheiden sieh yon dem fibrigen besebriebenen Knorpelgewebe, welches 
sie ja rings umgibt, dureh eine grSliere Entwicklung der homogenen Grund- 
substanz, und dadureh, dab sie sieh an ihrem Rande dutch eine feine, 
dunkelblaue Linie yon dem fibrigen Gewebe absetzen. Die Ffirbung der 
Grundsubstanz selbst ist eine wechselnde, tells ist sie fein rosarot~ h~ufig 
aber weist Sie einen leieht blauen Ton daneben auf. In die Grund- 
substanz eingebettet sind ~iele kleine, rundliche HShlen mit Zellen, ganz 
nach Art yon Knorpelzellen 

Andrerseits sind diese balkenartigen Herde nicht gleiehm~i!~ig yon einer 
Farbe~ sondern vielfach sind in ihnen kleine Territorien dureh eine feine, 
blaue Linie abgegrenzt~ wodurch ein ~ul~erst wirres Bild entsteht. 

Endlich findet man in diesem Balkenwerk kleinere und grSlie Bezirke 
yon homogener, manebmal deutlich lamellSser Struktur und schSn eosin- 
toter Farbe~ kurzum richtige Knochenb~lkchen mit zaekigen KnochenhSblen 
und deutliehen KnoehenzeIIen. Manchmal sieht man auch in ihnen, ~hnlich 
wie in den knorpligen Balken, jene blauen, feinen Linien verlaufen. Ihre 
genaueren u liel]en sieh besonders gut an Priiparaten studieren~ 
die naeh der zweiten~ ~on Schmor! angegebenen Methode zur Darstellung 
der Strukturelemente des Knoehens behandelt worden waren. Es waren 
dann die verkalkten Balken weil~lich-blau, die KnoehenkSrperchen tief 
dunkelblau. Die letzteren zeigten scbSn verzweigte, feine Ausl~ufer~ die 
mit denjenigen der benachbarten KnoehenkSrperehen anastomosierten. An 
den Balken trat die lamellSse Struktur deutlich hervor, aulierdem kennte 
man aueh hier fiber die Bedeutung jener erw~.hnten blauen Linien und 
Konturen Aufschlu~ erlangen. Sie waren n~mlieh hier noeh breiter und 
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dunk!er rund es liel~ sieh feststellen~ dal~ dieselben kleine Bezirke begrenzten~ 
wie Knochensplitter, aus welehen sieh dann die die B~ilkchen zusammen- 
setzten. Es liegt uahe, in der Ausbildung solcher Territorien den Aus- 
druck einer zu verschiedenen Zeiten stattgefundenen Verkalkung anzu- 
nehmen, umsomehr~ als derartige Splitter vielfach aueh am Rande der 
knorpligen Balken, seltener in deren Innerem~ auftreten. Vielfach sind 
jedoeh die knSchernen B~lkehen ohne Beziehung zu den knorpligen Balken. 
An einer relativ kleinen Zahl solcher ist am Rande ein Saum deutlieher 
Osteoblasten erkennbar. 

Obschon es sich zwar auch in diesem Falls nicht absolut 
beweisen l~]~t, dal] die Tumorbildung yon ,versprengten Keimen ~ 
ihren Ausgang genommen hat, so diirfte doch diese Annahme 
angesieh~s der Lokalisation der 7Neubildung in der 5~achbarschaft 
eines Periosts als die weitaus natfirlichere erseheinen gegenfiber 
deljenigen ether metaplastischen Entwieklung etwa aus dem 
Muskelbindegewebe. Und so diirfte die Parallele, welche ieh 
zwisehen diesem parostealen Sarkom und den beschriebenen 
Thyreoideasarkomen auf Grund ihres so ~hnlichen Baues ziehen 
mSchte, keine allzu unbegrfindete sein. 

Herrn Professor L a n g h a n %  meinem hoehverehrten Chef~ 
spreche ich fiir seine freundliehe Anteilnahme an der Arbeit 
und liebenswiirdige Unterstiitzung dutch Rat und Tat meinen 
herzlichsten Dank aus. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  T a f e l  II. 

Fig. 1. Aus dem Thyreoidealtumor yon Fall I. (H~imalaun-Eosinf~rbung. 
Leitz~ Oku]. l, Objekt. 4.) 

SarkomatSses Gewebe a~ gewShnliches Bindegewebe b, hya. 
lines Bindegewebe C, Knorpel d und e (bet d in Form eines 
breiten Zuges, bet e als ,Knochenknorpel")~ Knoehen fund fl. 

Fig. 2. Aus dem ThYreoideatumor yon Fall IL Thyreoideabl~sehen im 
Sarkomgewebe und zwischen Knochen. (Hiimalaun-Eosinf~rSung. 
Leitz,  Okul. 3, Objekt. 4.) 

Fig. 3. Vom gleichen Fall (ebenso Figg. 4 u. 5). PolypSse Bildung in 
einem kapillaren GeffiJ~. Das Endothel fiber dem Sarkomgewebe 
gut erkennbarl (H~malaun-Eosirff~rbung. Leitz~ Okul. l~ Obj. 7.) 

Fig. 4. Querschnitt dureh einen Polypen. Zusammenhang mit der 
Geffi~waud bier nicht erkennbar. (F'~rbung naeh ran Gieson. 
Leitz,  Okul. 1, Objekt. 7.i 

Fig. 5. l~bergangsgef~l] mit Abhebung des Endothels von der binde- 
gewebigen Adventitia. Im Lumen Blut. (F~irbung nach Yah 
Gieson. Leitz,  Okul. 1~ Objekt. 7.) 
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VI 

Beitrag zur Histiogenese der melanotischen 
Hautgeschwiilste. 

Von 
Dr. E. R a v e n n a ,  

Assistenten am anatomisch-pathologischen Institut der kSnig]. UniversitKt 
zu Padua. 

(Hierzu Taf. III.) 

Die Frage nach der Ents tehung der melanotischen H a u t -  

geschwiilste is t  eine viol umstr i t tene.  WKhrend man bisher annahm,  

dai3 dieselben moistens von Hautnaevi  ihren Ursprung nohmen~ be- 


