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Fig. 2. Kin einzelner Abschnitt (a) von 1. bei stirkerer Vergréferung.
Bei ¢ sieht man beinahe normales Endothel, das nach beiden
Seiten in Geschwulstzellen tibergeht. (Zeil: Comp. Oc. 6, Apo-
chrom. 4 mm, Apert. 0,95, Tubusl 160 mm.)

Fig. 3. Von dem Teil der Geschwulst, der eine diffuse, sarkomatise
Struktur zeigte. Zahlreiche Gefille mit geschwollenem, proli-
ferierendem Endothel. Die Zellstringe fliefen zusammen. (ZeiB:
Comp. Oc. 6, Apochrom. 4 mm, Apert. 0,95, Tubusl. 160 mm.)

(Die Bilder sind nach Priiparaten, die nach van Gieson und mit
Hamatoxylin gefarbt worden sind, gezeichnet.)

IV.

Uber Osteochondrosarkome der Thyreoidea.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bern).
Von

Dr. med. 0. Funkenstein,
Assistenten am Institut,

(Hierzu Taf. IL.)

Knochen- und knorpelbildende Sarkome der Schilddriise ge-
horen wohl zu den seltensten Geschwiilsten dieses Organs, — im
ganzen konnte ich in der Literatur 3 einwandsfreie Fille auf-
finden —, deshalb diirfte es lohnen, wenn ich im folgenden 2
weitere Beobachtungen derartiger Geschwiilste mitteile, die ich
zufillig in kurzer Aufeinanderfolge wihrend meiner Assistenten-
zeit am Berner Pathologischen Institut zu untersuchen Gelegen-
heit hatte. ‘

Ehe ich jedoch auf meine eigenen Fille eingehe, seien kurz
die bisher bekannten aus der Literatur mitgeteilt. Danach
muf} als &lteste, aber leider nicht geniigend eindeutige Angabe
die von Foerster” genannt werden. Derselbe fand bei einer
60jihrigen Fran in der Mitte eines zellreichen Spindelzellsarkoms
einen rundlichen, kompakten Knochenherd, iiber dessen Genese
man jedoch nach der gegebenen histologischen Untersuchung
nicht geniigend klar werden kann. Es ist nicht zu entscheiden,
ob der Knochen von dem Sarkom gebildet oder vielleicht schon
vorher in der Driise vorhanden war und nur von dem Sarkom
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umwuchert wurde. Foerster selbst glaubt keinen anderen Zu-
sammenhang der Gewebsarten, des Sarkoms und des Knochens,
annehmen zu kGonen, als die Gleichzeitigkeit. Seiner Ansicht
nach bestand der Tumor urspriinglich vorwiegend aus Binde-
gewebe, zur gleichen Zeit, als dieses sich in der Mitte des
Tumors in Knochengewebe umbildete, soll auBen die sarkomatéose
Zellwucherung begonnen haben.

Auf 2 andere Fille von Osteoidchondromen der Schilddriise
dlteren Datums, nidmlich einen von Siedamgrotzky?® bei einem
Hunde gefundenen und einen von Rud. Mayer?’ bei welchem
»krebsige Degeneration“ daneben bestanden habe, kann ich leider
nicht eingehen, weil mir die Originalarbeiten nicht zuginglich
waren, und weil das, was der letztere auszugsweise in einer
anderen Arbeit wiedergiebt, nicht geniigt, um den Fall sicher
als ein Osteoidchondrom oder Chondrosarkom anzuerkennen.

Die erste ausfiibrliche und klare Beschreibung zweier ein-
wandsfreier Osteoidchondrome der Schilddriise riihrt von Zahn?®'
her. Der erste seiner beiden Fille betraf einen im 7. Schwanger-
schaftsmonat totgeborenen Zwilling. Derselbe zeigte am Halse
einen faustgroBlen Tumor, welcher aus einzelnen sehr weichen,
fast fluktuirenden Knoten zusammengesetzt, die Stelle der Thyre-
oidea einnahm. ~Er konnte wie diese in einen linken, ungefihr
hiihnereigroflen, und einen rechten, groleren Lappen getrennt
werden. Beide standen durch eine mediale Briicke miteinander
in Verbindung; sie umschlossen fast vollstindig von vorn
her Larynx und Trachea, wie den Osophagus. Mikroskopisch
bestand der Tumor aus kleinen Rundzellen, zwischen denen nur
spirliche Ziige von fibrillirem Bindegewebe vorhanden waren.
In diesem Geschwulstgewebe, und zwar besonders an der Peri-
pherie, fanden sich, von der Umgebung scharf abgegrenzt,
Knorpelinseln von der Art des embryonalen Knorpels und des
Knochenknorpels. Ubergangsstadien zwischen ihnen. und dem
umgebenden Giewebe fehlten. In den peripherischen Teilen der
Geschwulst war reichlich Bindegewebe vorhanden, welches von
der Kapsel aus nach innen drang und ziemlich viele Gefille
nit sich fihrte. In diesen Zonen waren epitheliale Follikel und
Zellschliuche vorhanden, die Zahn als embryonales Schilddriisen-

gewebe auffaft. Im Innern der Geschwulst lagen teils vereinzelt
, g



36

ond in geringer Entfernung voneinander, teils auch in gréBeren
Haufen, Pigmentzellen, ungefihr von der GroBe farbloser Blut-
kirperchen. Das Pigmeut hatte eine gelbbraune bis dunkel-
braune Farbe. Umgeben waren diese Pigmentzellen von unge-
firbten Rund- und Spindelzellen. Nach Ansicht des Autors sind
die Pigmentzellen aus den kleinen Rundzellen hervorgegangen,
auf welche Weise, 148t sich jedoch nicht feststellen. Jedenfalls
nicht aus einem BluterguB, denn nirgends war eine Spur eines
solchen vorhanden. Als eine andere Besonderheit konnte man
an einzelnen Stellen des peripherischen Bindegewebes und
manchmal um rondliche Driisenfollikel herum Gruppen von
groBen quergestreiften Spindelzellen auffinden, die, entsprechend
ihrer' GroBe 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 von einem Visceralbogen
abstamme.

Zahns zweiter Tumor stammte von einem Hunde. Da
dieser Fall histologisch viel Ahnliches mit unseren Fillen auf-
weist, so sei er etwas ausfiihrlicher wiedergegeben.

Am Halse des Tieres fand sich ein mannskopfgrofler Tumor, welcher
in seinem oberen Teil dem Kehlkopf aufsal, in seinen beiden unteren
seitlich von der Trachea lag. Die Knoten hingen untereinander durch loses
Bindegewebe, das ziemlich viele Venen enthielt, zusammen. Im allgemeinen
boten die Tumoren eine weiche, stellenweise zerflieliliche Konsistenz; nur
der grolite Knoten war etwas derber. Beim Schueiden knirschte das Messer
und traf vielfach auf einen Widerstand, wie bei verkalktem oder ver-
knéchertem Gewebe. Diesen Eindruck erbielt man auch beim Betasten
elniger Stellen der im allgemeinen weichen Sechnittfiiche. Schilddriisen-
gewebe war makroskopisch nicht nachweisbar. In den Lungen fanden sich
zahlreiche, kleinere und gribere, weillliche und rote Geschwiilste, meist an
der Oberfliche sitzend; manche offenbar in Gefillen gelegen, andere dicht
daneben. Diese Tumoren zeigten auf der Schnittfliche eine sehr weiche
Konsistenz. Mikroskepisch sah man von der Kapsel breite Bindegewebs-
zige ins Innere ziehen, die sowobl in ihrem Verlauf, wie zwischen sich viel
verkalktes und unverkalktes Knorpelgewebe enthielten. Dasselbe bestand
aus netzformig angeordneten Balken und begrenzten Maschenriumen von ver-
schiedener Grofe. Der verkalkte Knorpel hatte mit Knochen groBe Ahn-

lichkeit vor allem wegen seiner sternformigen Kapseln, aber es zeigte sich,
dall die kurzen Ausliufer der Kapsel nicht als #iquivalent den Primitiv-
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kanilchen der Knochen anzusehen waren. Nach der Entkalkung hatten
diese Knorpelpartien ein glinzendes Aussehen und firbten sich mit Pikro-
karmin rot. Die Grundsubstanz des nicht verkalkten Knorpels war hyalin,
sie enthielt runde Kapseln mit 2 und mehr Zellen. Die Knorpelbalken
bildeten stellenweise einfach die Fortsetzung der fast sklerotischen Binde-
gewebsziige. Eine scharfe Grenze liel sich zwischen beiden nicht kon-
statieren, vielmehr gingen sie allmahlich ineinander iber. Hier und da
fanden sich im Bindegewebe Knorpelinseln vom gleichen Verhalten. In den
Maschen des knorpligen Balkenwerks, die grofe Ahnlichkeit mit den Mark-
rdumen des Knochens darboten, lagen vielfach Rund- und Spindelzellen, die
hier und da Kérner eines braunlichen Pigments enthielten, wie e¢s sich mit-
unter auch im sklerotischen Bindegewebe vorfand. In anderen Maschen war
ein feines Flechtwerk zu sehen, das mit fibrillirem Fibrin Ahnlichkeit batte;
es enthielt kleine, runde, spindelige und sternférmige Zellen und bot so
eine gewisse Ahnlichkeit mit Schleimgewebe dar. Gelegentlich fanden sich
in ebensolchen Maschen normal grobe und vergréferte Driisenfollikel, die
z. T. Colloid, z. T. desquamierte Epithelien enthielten. An vielen Orten
waren frische Blutextravasate sichtbar und in ihrer Néhe die erwahnte
Pigmentierung.

In den Lungentumoren fand man in den einen zelliges, embryonales
und fertiges Bindegewebe, sowie byalinen und osteciden Knorpel. Ein
anderer Teil bestand nur aus sarkomatésem Gewebe.

Die an Stelle der Thyreoidea entwickelten Tumoren sind als primire,
alle in gleichem Mafle, anzusehen. Dafiir spricht vor allem das gleichméBige
Ergriffensein des Organs. ,Man hat ganz den Eindruck, als ob das ganze
Bindegewebsskelett der Drise in nahezu derselben Weise die geschwulst-
artige Umwandlung erlitten hitte, wobei jedoch die Bildung von eigent-
lichem Sarkomgewebe diejenige des Knorpels weitaus iiberwog. Trotzdem
miissen beide als darch die gleiche Ursache bedingt und doch wieder von-
einander abbingig angesehen werden. Dafiir spricht das Verhalten des
Knorpelgewebes gegentiber dem mehr fertigen Bindegewebe und das Ver-
halten dieses gegeniiber dem zellreichen Sarkomgewebe, da dieses und jenes
an manchen Stellen allmahlich in das besagte Bindegewebe tbergehen.®
Noch mehr spricht das Verhalten der Lungentumoren dafir. Wahrend die
kleineren nur aus Sarkomgewebe bestehen, enthalten die gréfleren und
ilteren daneben noch hyalines und osteoides Knorpelgewebe. Diese Tat-
sachen sprechen dafiir, dall das Knorpelgewebe ein Abkdmmling des Sarkom-
gowebes ist. Es mubten also von dem primiren Tumor Gewebsteilchen
verschleppt worden sein, die nur aus Sarkomgewebe bestanden haben, eine
Annahme, die mit dem Befund an den Gefillen gut ibereinstimmte, insofern
als sich an diesen nur sarkomatdse Thromben nachweisen liefen.

Beide Fille bezeichnet Zahn als Chondroostecidsarkome
und rechnet den ersten zu den angeborenen teratoiden Ge-
schwiilsten, den zweiten zu den erworbenen Mischgeschwiilsten.
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Da dieser letzte Fall sich zu einer Zeit entwickelt hatte, wo
das Organ sich in der Involutionsperiode befand, da sich ferner
gleichartige sekundire Tumoren vorfanden, so glaubt Zahn die
SchluBfolgerung ziehen zu kénnen, daly sich der Tumor erst in
spiterer Zeit entwickelt habe ,und zwar durch Metaplasie des
Bindegewebsstromas“. Er glaubt, ,dal im Bindegewebe der
Schilddriise aus allerdings ganz unbekannten Griinden eine Proli-
feration stattgefunden hat, welche zur Entwicklung der Ge-
schwiilste gefithrt hat“. ;

Der letzte der mir bekannt gewordenen Fille ist vor 10
Jahren von Pick® veréffentlicht worden, Er stammte von einer
H1jahrigen Frau, die infolge von Tumoren des weichen Gaumens
und des Halses an Atem- und Schlingbeschwerden zu leiden
hatte. Wihrend ein ,dicker Hals® schon seit vielen Jahren be-
standen und in der letaten Zeit mehr zugenommen haben sollte,
seien die Tumoren im Munde nur wenige Monate alt gewesen.
Kurz nach der Exstirpation der Tumoren am weichen Gaumen
starb die Patientin.

Bei der Sektion fand man an der linken Halsseite einen
kindskopfgroflen, sehr festen Tumor, rechts war noch ein normaler
Schilddriisenlappen vorhanden, der nur am oberen Pol einen
Neubildungsknoten enthielt. - Der Tumor, welcher mit dem
Kehlkopf und der Trachea verwachsen war, hatte eine Drehung
und Verschiebung der Trachea, sowie des Oesophagus bewirkt,
Jener groffe Tumor links war zum grofiten Teil so hart, daf} er
gesigt werden mufite, zum kleineren Teil ungefihr von der
Konsistenz eines kontrahierten Herzmuskels. Auf der Siigefliche
war an wenigen Stellen unter der Kapsel Schilddriisengewebe
erkennbar, sonst hatte die Fliche hauptsichlich das Aussehen
von Knochenplatten, auch in den weicheren Partien waren
knochenharte Stiickehen zu fiihlen. Aufler diesem Tumor waren
Metastasen in den Lymphdriisen des Halses, den Lungen, der
Herzwand, der Leber, dem Magen, im Diinn- und Dickdarm,
sowie in der Dura vorhanden. Die primire Neubildung in der
Schilddriise bestand mikroskopisch in ihren weichen Teilen aus
Spindelzellen, zwischen denen an manchen Stellen ein reichliches
fibroses Zwischengewebe vorhanden war. Die harten Stellen
enthielten ein Netzwerk schmaler Béilkchen aus homogener,
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diffus gefirbter Grundsubstanz von stellenweise fibrillarer Struktur,
die kleine Liicken mit stark retrahierten Zellen enthielt. Die
Maschenriume des Netzwerks waren angefiillt mit sarkomatdsem
Gewebe von gleichem Aussehen, . wie das schon genannte.
Nirgends mit ,Mark® gefiillte Riume. In Schnitten zeigten sich
die strahligen Formen von Knochenkérperchen, so dal die ganzen
Bildungen als Knochengewebe aufzufassen waren. Manchmal
waren Imitten im sarkomatésen Gewebe der Maschenriume
Schilddriisenalveolen mit geringem Colloidgehalt zu sehen. Neben
solchen rein sarkomatfsen und kndchernen Partien fand Pick
auch Ubergangsbilder, nimlich Partien, die lichter erschienen
infolge eines sparlicheren Vorhandenseins der Sarkomzellen und
infolge groferer Abstdnde voneinander, hier war eine nicht ge-
firbte Intercellularsubstanz vorhanden. Dieselbe zeigte an
manchen Stellen netzférmige Anordnung von sich durchkreuzen-
den Fasern, und in den Liicken lagen rundliche Zellen. Das
Ganze “erinnerte an Faserknorpel. In einer Lungenmetastase
fand sich gleichfalls neben sarkomatdsem Gewebe ein kndchernes
Balkenwerk. Die iibrigen metastatischen Knoten enthielten nur
sarkomattses Gewebe. ,

Pick méchte diesen Fall derart deuten, dafl das Sarkom-
gewebe die Matrix fiir den Knochen abgegeben habe. Dafiir
spricht ihm erstens die theoretische Uberlegung, wonach in
pathologischen Verhéltnissen Knochen direkt aus Bindegewebe
entstehen konne, und als solches, wenn auch in atypischer Form,
sei ja das Sarkomgewebe anzusehen, zweitens spreche der mikro-
skopische Befund dafiir wegen der Ubergangsbilder und des ge-
legentlichen Vorkommens von osteoblastendhnlichen Zellen am
Rande einiger Knochenbilkchen. Gegen die Annahme, ,daf
die Bildung wahren Knochengewebes ebenso in der Natur der
vorliegenden Neubildung gelegen wire, wie die des Sarkom-
gewebes, dal wir es also mit einer Art Mischgeschwulst zu tan
hitten“, spricht dem Autor der Umstand, daf in den meisten
der Metastasen kein Knochengewebe vorhanden war.

Also von den 3 bisher bekannten unzweifelhaften Fillen
knochenbildender Sarkome der Thyreoidea ist nach der Meinung
der betreffenden Autoren einer als wahre Mischgeschwulst auf-
zufassen, wihrend die beidén anderen metaplastisch knochen-
bildende Sarkome darstellten.
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Betrachten wir nun zunichst, wie sich die Verhéltnisse in
unseren beiden Fallen gestalteten und erwigen wir dann, wie
sich dieselben den schon bekannten anreihen lassen, und ob
auch fiir sie die gleichen Erwdgungen wie fiir jene gelten konnen.

Fall I Uber Geschichte und Verlauf der Krankheit hat mir Herr
Prof. Girard in groler Liebenswiirdigkeit Auskunft gegeben, wofiir ich
ibm zu bestem Danke verpflichtet bin.

Die Patientin, eine 62jihr. Frau Spring-Dick, kam am 2. September
wegen Atembeschwerden auf die Krankenabteilung von Herrn Prof. Girard.
Sie batte am Halse eine ziemlich starke Struma, welche man bei dem
Mangel einer nachweisbaren anderen inmeren Organerkrankung als Ursache
fir die Beschwerden um so mehr anzusehen geneigt war, als man dieselbe
noch ein Stiick weit hinter dem Sternum von der 1. Fossa supraclav, aus
fiithlen und durch eine percutor. Dimpfung nachweisen konnte. Nach An-
gaben der Patientin hatte sie schon von Jugend auf einen ,dicken Hals®,
in der letzten Zeit habe sie aber ein stiirkeres Wachstum bemerkt; einen
genauen Zeitpunkt dafiir ist sie nicht im stande anzugeben.

Die Diagnose lautete demnach auf Struma profunda. Demgemifl wurde
am 6. November die Operation vorgenommen, um den etwas links von der
Mittellinie gelegenen Knoten zu entfernen. Dabei erwies es sich, daB der
Hauptknochen ungefihr an der Articulatio sternoclavicularis safl und ziem-
lich tief unter das Sternum hinabreichte, er war mit der Umgebung in aus-
gedehntem Malle und sehr fest verwachsen Demgemal ging auch die
Losung schwer von statten. Die Trachea war weit nach rechts verschoben.
Rechts von ihr fand man einen zweiten kleineren Knoten. Auch er wurde .
exstirpiert. Die Tumoren wurden dem Pathologischen Institut dbersandt
und dort folgende makroskopische Beschreibung gntworfen:

Tamor I. 17:4:4}, abgekapselt, grobhdckerig: 2 Hicker springen
stark iiber die Oberfliche vor, die Kapsel erscheint iber ihnen verdickt.
An einer Stelle ist die Kapsel sehr bart und derb (verkalkt). Schnittfliche
glatt, das Gewebe quillt etwas vor. Es zeigen sich 3 Knoten, 2 kleine
an einem Pol und ein grofler, der die iibrige Schnittfliche einnimmt. Das
Gewebe des letzteren ziemlich stark transparent, von graurdtlicher Farbe,
enthalt gelbe Punkte und Streifen eingesprengt. Das Gewebe der beiden
kleineren Knoten weniger transparent, weillich und streifig. Die Dicke der
Kapsel betrigt etwa 11—2 mm,

Tumor II. 18%:6%:5, gleichfalls grobhdckerig, seine Oberfliche un-
regelmiliger als bei I. Auch er abgekapselt; steinharte Konsistenz, fast
vollstindig verkalkt. Bruchfliche ganz unregelmiBig. Das Gewebe zwischen
den Kalkbrocken wie bei I. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand
wan folgende Arten von Gewebe (einé genauere histologische Beschreibung
folgt spiter): Spindelzellsarkom mit spongiosem Knochen, in dessen Maschen
Fasermark, Knorpelgewebe und derbes Bindegewebe, Vielfache Nekrosen.
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Am Rande Reste von Thyreoideagewebe, stark komprimiert. Einzelne Epi-
thelstringe ohne Lumen. Bemerkt war noch, dall der Tumor den Bau von
periostalen Sarkomen aufweise.

Die Patientin befand sich die erste Zeit nach der Operation sehr’
wohl, die Wunde heilte rasch zu, so dall die Kaniile (man hatte bei Beginn
der Operation eine Tracheotomie vorausgeschickt) nach 5 Tagen entfernt
werden konnte. Aber nach 3 Wochen stellten sich wieder Atembeschwerden
ein, man machte eine neune Tracheotomie, aber trotzdem fand man die
Patientin am nichsten Abend tot im Bette vor.

Am folgenden Tage, 5. Oktober 1902, konnte ich bei der Sektion
folgenden Befund feststellen:

Mittelgrofier Korper mit geringem Fettpolster und mébig kraftiger
Muskulatur. An der linken unteren Extremitit geschlingelte und erweiterte
Venen. Abdomen in dem unteren Teil stark aufgetrieben. Hautdecken
blafl. An der rechten Seite des Halses eine 6 cm grofle, etwas schrig ver-
laufende frische Operationswunde (Tracheotomie), die dem vorderen Rande
des Sternocleidomastoideus parallel lduft. Etwas weiter nach aullen davon
eine lineire Narbe vom vorderen Rande des M. sternocleidomast. tdber das
Jugulum hinweglanfend bis zur Mitte der linken Clavicula in etwa s-for-
migem Verlauf. In dieser Narbe befindet sich, etwa 21 cm vom unteren
Ende entfernt, eine Fistel, in die sich die Sonde etwa 4 cm weit nach
rechts oben einfithren 1a0t.

Das Coecum tritt am unteren Teil des Abdomen stark gebldht hervor.

Die Leber iiberragt den Rippensaum in der Mammillarlinie um 6 cm,
im Costalwinkel liegt sie 16 em weit vor unter dem Ende des Corp. sterni.
Netz tber die Dirme gebreitet. Colon transversum 1 cm unterhalb der
Nabelhéhe, Serosa der Darme, ebenso die Serosa parietal. dberall spiegelnd
und glinzend feucht. Im kleinen Becken wenig -klare Flissigkeit. Zwerch-
fell r. 5. R., L. 5. J.LR.

Rechte Pleurahohle ohne abnmormen Inbalt. Linke Pleura costal. und
visceral. vollstaindig verwachsen. Rechter Oberlappen in seinem hinteren
Teil in Ausdehnung eines Talerstiickes mit der Brustwand fest verwachsen.

Herzbeutel liegt in geringer Ausdehnung zu Tage, er enthilt wenig
klare Flissigkeit. Herz von mittlerer Grofle, 1. Ventrikel gut kontrahiert,
r. Ventrikel etwas schlaff. Herzspitze allein vom 1. Ventrikel gebildet.
Perikard und Epikard glatt und spiegelnd. Im linken Vorhof und Ventrikel
flissiges Blut. Mitralis fir 2 Finger durchgingig. Auch im rechten Ven-
trikel nnd Vorhof flissiges Blut. Tricuspidalis fiir 3 Finger bequem durch-
gangig. Endokard des linken Ventrikels leicht verdickt. Simtliche Klappen
zart und ohne Verinderungen. Muskulatur blal graurot, links 12 mm dick,
rechts 8 mm,

Zunge mit stark ausgepriigten Follikeln, Schleimhaut blab. Auch im
Rachen die Follikel ziemlich zahlreieh.
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Osophagusschleimhaut etwas blaB, Larynxschleimhaut ebenfalls blal.

In der Trachea findet sich vom Ringknorpel nach abwirts eine 3 em
lange Wunde, in der Gewebsfetzen liegen; durch sie gelangt man nach
auflen in die oben erwihnte Operationswunde.

Schleimhaut der Trachea deutlich injiziert.

Ungefibr zwischen mittlerem und oberem Drittel ist die Trachea in ihrem
Verlauf ein wenig nach links avsgebogen. AuBerdem 1Bt sich an ihr eine
beiderseitige Kompression konstatieren, wodurch-ein geringer Grad von
Sabelscheidenform zustande gekommen ist. Zu beiden Seiten von der
Trachea, dieselbe fast ganz umgebend, sitzen grolle Tumormassen. Dieselben
scheinen den beiden Schilddrisenlappen anzugehdren. Beide Tumoren sind
suflerlich von unregelmaBiger knotiger Oberfliche und von ziemlich harter
Konsistenz, Der linke Tumor etwas hiirter und grofer, als der rechte. Auf
dem Durchschnitt ist von normalem Schilddriisengewebe rechts gar nichts
mehr zu sehen, links scheinen noch Reste von Driisensubstanz vorhanden
zu sein. Sie sind hier lippchenformig, héufig durchsetzt von Neubildungs-
gewebe. Dieses letztere nimmt, abgesehen von den Driisenresten, die ganze
Schnittfliche ein. Dieselbe hat ein weibliches, wenig transparentes Aus-
sehen, ist. ziemlich glatt und hier und da von deutlich lappigem Bau; an
einigen Stellen sind knochenharte Partlen fiiblbar. Bei genauerer Unter-
suchung iber die Ausdehnung der Tumoren lafit sich feststellen, dal der
linke Tumeor sich von der Aorta und zwar vom Abgangswinkel der Carotis
ab in die Hohe bis zum grollen Zungenbeinhorn erstreckt. Der Tumor der
rechten Seite reicht nach unten gleichfalls bis zum Aortenbogen, nach oben
elwa 1 ecm weniger hoch, als der linke. An seiner Auflenfliche. verlinft
bogenférmig die Carotis externa. Seine Schuittfliche bietet die gleichen
Verhiltnisse -wie links, nur ist hier der lappige Bau in geringem Grade
angedeutet. Beiderseits sind die M. sternocleidomast. von Neubildungs-
gewebe reichlich durchsetzt.

Linke Lunge zeigt an der Oberfliche einige flache Knoten, auch be:
der Palpation sind mehrere harte Knoten in der Tiefe zu fihlen. Auf dem
Durchschnitt das Parenchym gut lufthaltig, es lalit sich reichlich klare,
schaumige und leicht blutige Flissigkeit abstreichen. Gegen den Hilus zu
finden sich in dem Gewebe zahlreiche weililiche Einlagerungen, die in ihrer
Grofe von Erbsen- bis Kirschgrdfie variieren, sie sind simtlich von barter
Konsistenz.

Rechte Lunge mit glattem Pleurafiberzug, unier derselben mehrere
plattenahnliche weilliche Tumoren von weilllichem Aussehen und durch-
schnittlich von Talergrdfe und derber Konsistenz. Lungenparenchym wie
links.  Bronchialverzweigungen der rechten Lunge mit stark gerdteter
Schleimhaut und triibem rétlichen Inhalt.

Bronchialdriisen stark schiefrig, ohne Einlagerung von fremdem Gewebe

Milz wit dem Zwerchfell durch strangférmige Adbisionen verwachsen.
Milzkapsel blaD. Mafe 13:8:2,7. Gewicht 200 g. Pulpa blalirot, Trabekel
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und Follikel deutlich. In dem Mark der linken Nebenniere ein kirschkern-
grofer weicher Tumor, der beim Schneiden stark zerfillt.. Sonst keine
Besonderheiten.

Linke Niere mit glatter Oberfliche von' normaler GréBe und Konsistenz.
Auf dem Durchschnitt das Gewebe blutreich und gut tlansparent

Rechte Nebenniere ohne Besonderheiten.

Rechte Niere wie die linke.

V. cava inf. enthilt wenig flissiges Blut.

Magen und Duodenum nichts besonderes.

Rechter Leberlappen mit dem Zwerchfell durch zahlreiche strang-
formige Adhisionen stark verwachsen. Rechter Leberlappen ziemlich grof,
auf dem Schnitt ziemlich blutreich, Zeichnung deutlich, = Linker Lappen
von gewodhnlicher Grifle, sonst wie rechts.. Darm und Genitalien nichts
besonderes.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Neubildungsmassen
vom Halse ergab sich, dall prinzipiell zwischen den bei der Operation
entfernten und durch die Sektion gewonmnenen der Zusammensetzung nach
kein Unterschied besteht. Hier wie dort besteht das Eigentimliche des
Befundes in dem Vorkommen richtigen Knochengewebes in sarkomatésen
Partien. Nur insofern ist zwischen den genannten Tumoren ein Unter-
schied zu erkennen, als das sarkomatise Gewebe in den exstirpierten
Knoten an Quantitiit hinter demjenigen der sezierten Tumoren zurickbleibt.
Da nun die letzteren in der Zeit von 4 Wochen, — von der Operation
bis zum Exitus —, gewachsen -sind, so kénnen wir sie wohl mit vollem
Recht als jingere Stadien der Neubildung ansehen. Sie zeigen bei Lupen-
vergroBerung, 16 fach, im Gegensatz zu den #lteren, bei denen . von einem
lappigen Bau nur wenig zu bemerken ist, wenigstens an der Peripherie
deutlich lappige Struktur. Hier sind die Lappchen von einem Durchmesser
von 5—12--20 mm, zwischen ihunen verlaufen bindegewebige Septen, die
von der 1,5—2 mm dicken Kapsel in gleicher Dicke sich abzweigen und
sich sehr bald in feine Auslaufer aufteilen, so dafl im Inneren von einem
lappigen Bau nichts mehr zu sehen ist.

Das histologische Bild der Neubildung ist ein &ulferst mannigfaltiges.
Man erkennt bei Lupenvergréflerung:

1. Partien, die nur aus dichtgedringten Zellen .ohne Intercellular-
substanz zu bestehen scheinen. '

2. Partien, die infolge der lockeren Lagerung ihrer Zellen und einer
bei Himalaunfirbung hellblau erscheinenden Grundsubstanz an Schleim-
gewebe erinnern.

3. Partien, wo die Intercellularsubstanz fibrillir neben den Zellen an
Méachtigkeit zugenommen hat- und wo schlieflich die letzteren gegeniiber
breiten, unregelmifig angeordneten Bindern und Balken zmucktreten

4. Knorpeldhnliche Partien in geringer Zahl. :

5. Ein Maschenwerk von dunkel-eosinroten Balken, die, anscheinend
homogen, - in ihrer Anordnung sehr an eine Knochenspongiosa erinnern,



44

In den Maschen oder Markriumen liegt teils das gleiche Sarkomgewebe,
wie in. den unter 1 erwihnten Partien, teils ein lockeres, markihnliches
Gewebe.

Irgend eine GesetzmiBigkeit im Wechsel dieser Teile ist nicht er-
kennbar, sie liegen vielmehr wirr durcheinander; nur das &bt sich,
wenigstens an den jingeren Tumoren, beobachten, dali die zelligen sarko-
matosen Partien mehr der Peripherie angehdren; fiir die alteren Stadien
gilt das nur in ganz beschrinktem Malle, denn hier herrscht das spongidse
Knochengewebe so stark vor, dab das Sarkomgewebe nur mehr als ,Mark
imponiert.

Bei mikroskopischer Untersuchung erweisen sich die unter 1 er-
wihnten Partien als ein sarkomatdses Gewebe, bestehend aus mittelgrofien
Spindelzellen, die z. T. etwas geschlingelt, haufig dicht gedringt neben-
einander liegen und an vielen Stellen nichts von einer Intercellularsubstanz
anfweisen. Meist sind sie ziemlich lang und schmal, zeigen in der Mitte,
wo der Kern legt, eine bauchige Anschwellung, vielfach findet man jedoch
auch breitere und plumpere Formen. Das Protoplasma nimmt die Eosin-
farbung ‘gut an, zeigt jedoch keine scharfe Begrenzung. Der Kern ist
blischenartig, meist sehr schmal und lang, stibchenférmig, hiufig auch
oval, so dafl sein Breitendurchmesser nur die Hilfte oder ein Drittel des
Langendurchmessers betragt. Er zeigt ein feines Chromatingerist und
regelmifiig 1—2 deutliche Nucleoli. Neben solchen Zellformen findet man
auch reichliche runde und plumpe, deren Protoplasma ziemlich stark glinzend
und dunkler eosinrot ist, und in denen sich die verschiedensten Stadien
der Kernteilung nachweisen lassen. Im allgemeinen liegen die Zellen
dieser Teile regellos durcheinander und bieten in den Priparaten bald
Quer-, bald Lings- oder Schrigschnitte dar, an manchen Stellen dagegen
zeigt sich eine Anordnung in breite Ziige, in denen die Zellen nur lings,
in anderen, wo sie nur quer getroffen sind. Hiufig kommen nun auch
Partien vor, wo die Lagerung der Zellen eine lockrere wird, wo nicht
mehr Zellleib an Zellleib st6Bt, sondern mehr oder weniger breite Spalten
zwischen den Zellen vorhanden sind. In diesen Spalten verlaufen vielfach
Fasern und Ziige von fibrillirer Intercellularsubstanz teils nur als einzelne
geschlingelte Fiden, teils als Balken von einer Breite vielleicht von 3
Lymphocyten. Diese Balken scheinen sich untereinander zu verflechten
und bilden so ein groBmaschiges Netz, in dem wieder die feinen Fasern
teils einander parallel, teils sich in allen Richtungen durchflechtend ver-
laufen und zwischen sich in den kleinen Maschen je eine Tumorzelle ein-
schliefen. Daneben kommen Partien von rein bindegewebigem zellarmen
Charakter, wo man wesentlich wellige Ztige von derbem BindegeWebe mit
einigen spéirlichen Zellen zu sehen bekommt.

_ Vielfach zeigen sowohl die erwihnten feinen Fibrillen, als auch die
etwas breiteren Binder ein homogen glinzendes Aussehen. An solchen
Stellen findet man auch ziemlich viele, zerstreut umherliegende, kleine
unregelmifige Schollen von dem gleichen hyalinen Aussehen. Auller
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solchen Partien mit fibrillirer und hyaliner Intercellularsubstanz findet
man besonders in den jingsten Teilen des Tumors solche mit schleimigem
Charakter. Dieselbe ist homogen, bellblau und liegt zwischen spindel-
férmigen oder sternférmig verzweigten Zellen, die einen runden Kern von
der doppelten Grile eines Lymphocytenkerns aufweisen. Im allgemeinen
sind solche Partien von schleimigem Charakter sehr spirlich, sie sind ent-
weder im Zusammenhang mit den bindegewebigen oder den sarkomatdsen
Partien, in den letzteren bilden sie meist schmale Streifen, an deren Rande
ein Ubergang der Sarkomzellen in die Zellen des Schleimgewebes wahr-
zunehmen ist. Die Gefille des sarkomatisen Gewebes sind im ganzen
spirlich, sie haben den Charakter yon Ubergangsgefilien mit spaltférmigem,
selten rundem Lumen. Ihr Lumen ist meist einfach spaltférmig. In den
peripherischen jungen sarkomatdsen Teilen findet man hier und da auch
gréfere Gefifle, Arterien oder Venen, z. T. durch Geschwulstmassen throm-
biert. Als Besonderheiten findet man hier und da, aber sehr spérlich in
dem Sarkomgewebe kleine runde Komplexe von Zellen, die als etwas
fremdartiges erscheinen. Sie haben mit den spiter noeh zu beschreibenden
Thyreoideablischen eine solche Abnlichkeit, dal wir nicht anstehen, sie
fiir. identisch zu halten. Kleine runde Gebilde, aus 4—6 dicht gelagerten
Zellen bestehend, an denen eine charakteristische Form nicht zu erkennen
ist, sie haben kein Lumen im Innermn. Von 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 entweder gerade
oder mehrfach geknickt. Teilweise zeigen sie das gewdhnliche Aussehen
und die Breite normaler quergestreifter Muskelfasern, teilweise aber bleibt ihr
Breitendurchmesser hinter dem normaler Muskelfasern betrichtlich zuriick
und betrigt im Minimum nur 5 p. Dabei ist aber die Querstreifung und
das Sarkolemm noch gut zu erkennen. Wechselnd ist auch die Linge
dieser Fasern, die lingsten kommen ungefihr dem halben Durchmesser des
Gesichtsfeldes (Leitz, Objekt 8, Ocul. 1) gleich, die kiirzesten haben oft
nur eine Linge von 0,02 mm. Diese kurzen Stiicke liegen meist in der
Fortsetzung einer lingeren Faser, sind aber von derselben deutlich ge-
trennt. An anderen Stellen sieht man etwas lingere Fragmente, die an
einem Ende kolbig aufgetrieben sind. Solche Muskelfasern kommen, wie
schon erwihnt, nur ganz an der Peripherie des Tumors vor und zwar da,
wo derselbe in die Muskulatur des Halses eingewuchert ist.
DiePartienvonknorpligeroderknorpelihnlicher Struktur.
Nur selten sind darunter Bildungen zu finden, die man als rein hyalinen
Knorpel auffassen mub, es sind dies relativ kleine, rundliche Herde, deren
homogene Grundsubstanz eine eosinrote Farbe aufweist. Trotzdem ist an
dem knorpeligen Charakter solcher Stellen nicht zu zweifeln, weil man in
die Grundsubstanz eingebettet zahlreiche Hoblen z 'T. mit deutlicher
Kapselmembran findet, die entweder 1 oder 2—8 Zellen mit 1, seltener
2 Kernen enthilt. Diejenigen Hohlen, die nur eine uud dann meist ziem-
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lich stark retrahierte Zelle enthalten, sind gewdhnlich schén rund, die-
jenigen, wo in der Héhle mehrere Zellen liegen,” haben einen mehrfach
halbkreisformig ausgebuchteten Kontur. Die Zellen darin haben sich an
ibren Beriihrungsflichen abgeplattet, so dab jene fir wachsenden Knorpel
charakteristischen Bildungen zu stande gekommen sind. Eine scharfe Ab-
grenzung dieser Knorpelherde gegen die Umgebung ist nicht mdglich, viel-
mehr kann man deutlich Ubergangsstadien von Zellen der sarkomatdsen
Teile in jene der knorpeligen Partien beobachten. Vielfach erscheint
niimlich um solche Knorpelherde herum das Sarkomgewebe etwas dichter
gefiigt, besonders dadurch, dal die Zellen alle parallel und ecirculir an-
geordnet sind und so einen #hnlichen Anblick bieten, wie die Zellen eines
Perichondrium. Je. niher mwan nun dem knorpeligen Herd kommt, um so
reichlicher entwickelt findet man die homogene Intercellularsubstanz, und
wihrend -die Zellen anfinglich noch deutlich spindelig erscheinen, sieht
man sie allmihlich in runde Formen dbergehen und eingeschlossen in un-
zweifelhafte Hohlen.

Viel haufiger jedoch als solche knorpelige Herde siecht man entweder
in Verbindung mit den bindegewebsreichen Partien oder sogar auch mit
den schleimigen Partien Streifen oder Ziige von knorpelartiger Beschaffen-
heit. Hier sind in einer homogenen oder manchmal fibrilliren Grund-
substanz, die schwach eosinrot gefirbt ist, reiehlich runde oder ovale
Hohlen vorhanden, in denen die Zellen gelegen sind. Die Héhlen sehen
ganz aus wie die Hoblen der hyalinen Teile, eine Kapselmembran ist selten
wahrnehmbar, Was die Zellen anlangt, so sind sie entweder stark retra-
hiert oder ziemlich grol, schén rund und von einer feinen roten Linie
begrenzt; vielfach scheinen die Zellen in etwas unregelmdBigen Lings-
reihen von etwa 3—6 Zellen hintereinander zu liegen (Taf. II Fig. 1d).

5. Das einer Knochenspongiosa ihnliche Balkenwerk besteht aus ge-
raden und gebogen verlaufenden Balkchen, die vielfach untereinander zu-
sammenhingen und mehr oder weniger groBe Maschenriume zwischen sich
fassen, selten auch vereinzelt liegen. Die Breite der Balkchen ist sowohl
im allgemeinen als auch an den einzelnen Bilkchen wechselnd, im allge-
meinen betrigt die gréfite Breite etwa 0,3 die geringste 0,07 mm. Wiahrend
bei Lupenbetrachtung die Balkchen alle gleich aussehen, lassen sich jetzt
bei genauerer Untersuchungen zwei Arten unterscheiden: erstens solche,
die infolge des Verhaltens und Aussehens ihrer Zellen und Héhlen naher
demn Knorpel zu stellen sind (Taf. II, Fig. 1), und zweitens echt kndcherne.
Die erste Art von Bilkchen enthilt viele rundliche oder unregelmibig
langgesireckie Hoblen in einer dunkel-eosinroten Zwischensubstanz. Die
Héhlen sind fast regelmafig durch feine blaue Linien begrenzt. Der Durch-
messer der Hohlen betrfigt ungefahr 10 p, ebensoviel wie bei den rein
morphologischen Partien. Die Zellen in der Héhle sind groBtenteils stark
geschrumpft. Manchmal findet man. in einer Héohle 3 Zellen. Die Ent-
fernung der Hohlen voneinander ist in den einzelnen Balken sehr ver-
schieden, bald findet man relativ wenig, sodall der Abstand ungefihr.
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3—4 mal so groB ist, wie der Hohlendurchmesser, oder sie liegen so nahe
beieinander, dal nur ganz schmale Septen sie trennen, und das ganze in seiner
Form an’ ein Sieb erinnert. Diese letzteren Bildungen findet man besonders
im Centrum ziémlich breiter Balken,- die am Rande dann meist eine zell-
armere knochenihnliche Zone aufweisen. Auller den feinen blauen Linien,
welche die einzelnen Héhlen begrenzen, sieht man in diesen Balken noch
vielfach solche Linien verlaufen, und zwar z. T. in konzentrischen Kreisen
um die Hohlen oder parallel dem unregelméBig gebuchteten Rand dey
Balkchen, namentlich da, wo eine kndcherne Zone an demselben zu be-
merken ist oder da, Wo sie mit den erwihnten hyalinen Streifen in Ver-
bindung stehen. Was nun diese knorpeligen Balken von den beschriebenen
knorpeligen Partien, den Herden und Ziigen unterscheidet, das ist vor
allem der Umstand, daf sie sich mit Eosin viel dunkler firben als die
hyalinen Partien, dafl sie ferner verkalkt waren, wie sich sowohl aus den
blauen Linien als besonders gut durch die Schmorlsche Farbung erkennen
140t. Mit den rein knorpeligen Ziigen und Streifen stehen diese Balken
vielfach in direkter Beziehung, insofern als sie direkt aneinanderstoBen;
die Grenze ist immer scharf -gegeben, entweder dadurch, dall eben die
Farbung der Interzellularsubstanz -jenseits intensiver ist als diesseits, es
verliuft eine blaue, unregelmalige Linie zwischen beiden Arten von Ge-
weben. Man kann solche Bildungen, die wegeh ibres balkigen Baues und
der Verkalkung ibrer Grundsubstanz dem Kpochen sehr mnahe stehen,
wegen ihrer knorpeligen Struktur aber auch eine mnicht zu verkennende
Verwandtschaft mit dem Knorpel haben, wohl mit vollem Recht als Knochen-
knorpel bezeichnen.

Was nun die zweite Art von Balken (f) anlangt, so untefscheidet sie
sich von der ersten dadurch, dafl ihre Héhlen kleiner nnd unregelmiBig
gezackt erscheinen und in groflen Entfernungen vonéinander liegen, dall
~ ferner die Balken nichts von feinen, blanen Linien aufweisen, sondern
entweder ganz verkalkt sind oder an den Rindern osteoide Siume auf-
weisen, sodall man also hier nicht an deren kndchernen Natur zweifeln
kann. Endlich findet man bei einer groBen Zahl der Knochenbalken am
Rande einen Besatz von Osteoblasten, groBe cylindrische oder drefeckige
Zellen mit dunkelgefirbtem Protoplasmaleib.

Der Quantitit nach halten sich hier beide Arten von Balken das
Gleichgewicht. '

Das Gewebe in den Maschenriumen dieser Balken ist entweder, und
zwar zum kleinen Teil, das gewdShnliche Sarkomgewebe, oder es ist lockeres
Gewebe; das zwischen Spindelzellen eine Anzahl von kleinen, runden Zellen,
in der Gréfe von Lymphoeyten, und wie diese mit dunkelgefirbtem Kern,
aufweist. Das Gewebe ist auch ziemlich reichlich mit BlutgefiBen versehen:
Riesenzellen sind nirgends wahrnehmbar, wohl aber die schon erwihnten
Osteoblasten. ’

Die schon makroskopisch als Reste von Thyrenideagewebe erkannten
Partien der Peripherie erwiesen sich bei mikroskopischer Betrachtung aus



48

kleinen L#ppchen bestehend, deren griftes einen Durchmesser von etwa
3 mm besitzt. Hier und da sind die L#ppehen stark komprimirt, vielfach
aber in ihrer Form nicht weiter beeintrichtigt. Ihrer Zusammensetzung
nach kann man zwei Arten unterscheiden, nimlich solche, wo die Drisen-
blaschen durch schmale Stromabalken voneinander getrennt in ihrer Grille
und Form einander sehr ungleich sind, bald schon rund, bald mit unregel-
mibig ein- und ausgebuchteter Wand und im Innern wenig Colloid ent-
haltend; ihr Epithel ist niedrig kubisch, mit undeutlichen Zellgrenzen; oder
zweitens Knoten, wo die einzelnen Blischen von ziemlich breiten Stroma-
balken getrennt werden, ziemlich die gleiche GroBe haben, ein kleines,
kaum erkennbares Lumen besitzen und wenig oder gar kein Colloid ent-
halten. In solchen Knoten findet man auch ziemlich reichlich lingsgetrofiene
Stringe oder Schliuche von dem gleichen Verhalten.

Direkt unter der Kapsel der &lteren, durch Operation entfernien Tumoren
findet man hier und da im Sarcomgewebe kleine Partien von Driisenstringen,
die ganz das gleiche Aussehen wie die letzterwihnten haben. Sie gehen
kaum 3 mm in die Tiefe des Tumors ein, sind ohne Verzweigungen und
sind von dem Sarkomgewebe durch kleine Spalten getrennt. 'Selten findet
man atich mehr in der Tiefe der Tumoren solehe epitheliale Schliuche, aber
wenn sie vorhanden sind, kann man immer die Beobachtung machen, daB
sie nahe einem bindegewebigen Septum gelegen sind.

In den jlingeren Tumoren ist von Drisenschliuchen nichts zu finden,
hier ist die Grenze zwischen Tumor und Driisenschlauch ziemlich scharf.

Die Tumorknoten derLunge erweisen sich als richtige Metastasen,
in denen sich sowobl sarkomatdses, als jene beschriebenen Knochenknorpel-
bilkechen, — allerdings diese nur in ganz geringer Zahl —, als ganz be-
sonders echtes Knochengewebe befindet. Dieses letztere bildet eigentlich
die Hauptmasse der Metastasen. Es bildet im Centrum der Knoten ein
dichtes Netzwerk aus ziemlich plumpen Balken mit griltenteils engen
Maschen. In diesen Maschen findet sich das sarkomatdse Gewebe, hier
ziemlich locker gebaut und viele gréfere oder kleinere Haufen von Kohle-
pigment zwischen sich bergend. An den Réndern der Kmochenbilkchen
sitzt fast durchweg ein Besatz von deutlichen Osteoblasten. In den peri-
pﬁerischen Teilen der Knoten sieht man noch die Alveolen der Lunge
gut erhalten und in denselben kleine, wenig retrahierte Pfropfe aus
Tumorzellen mit viel kndcherner und hyaliner Interzellularsubstanz. Viel-
fach kann man sowohl in den Knoten, als auch in Lungenpartien, die auf
den ersten Blick normal erscheinen, grofere Blutgefille finden, deren
Lumen ganz oder teilweise von Geschwulstthromben ausgefillt ist.

Der Knoten in der Nebenniere besteht nur aus sarkomatisem spindel-
zelligem Gewebe von ganz der gleichen Art, wie die rein sarkomatdsen
Teile des Schildrisentumors. Die Zellen sind hier meistens in breitere
oder kleinere Ziige angeordnet, die sich regellos durchkreuzen. Zwischen
den Zellen ist eine Interzellularsubstanz nur in Form feiner Fibrillen zu
erkennen.
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Fall II. Ineichen, Léon, 63 jihriger Knecht, wurde am 14. Mirz 1902
auf die chirurgische Klinik des Herrn Prof. Kocher aufgenommen. Aus
der Krankengeschichte, fiir deren giitige Uberlassung ich Herrn Professor
Kocher meinen besten Dank sage, ist folgendes zu entnehmen:

Patient hat angeblich bis vor einem Jahr einen ganz normalen ,dinnen“
Hals gehabt, er bemerkte erst im Mai 1901 eine Anschwellung, die ziem-
lich rasch bis zu ihrer jetzigen Grile herangewachsen sei. Anfinglich sei
die rechte Halsseite schmerzhaft gewesen, nach wenigen Monaten sollen
aber die Schmerzen aufgehért haben. Seit Dezember bestehe Heiserkeit
und seit etwa 3 Wochen will Patient Beschwerden beim Schlucken von
Brot haben, andere Speisen konnten ohne Mihe geschluckt werden. Von
Atembeschwerden, Abmagerung hat Patient nichts bemerkt. Patient war
angeblich bisher nie ernstlich krank. Strumen oder maligne Tumoren seien
in der Familie bisher nicht vorgekommen.

Der Allgemeinstatus bietet keine Besonderheiten. Der Ernihrungs-
zustand ein mittlerer. Beim speziellen Halsstatus wird rechts eine stark
mannsfaustgrofe, kugelige Struma festgestellt, dieselbe ist von sehr derber
Konsistenz (knorpelbart), nicht schmerzhaft, die Haut dariber verschieblich.

Der Tumor reicht nach aulen bis in die Senkrechte durch die ZuBere
Gehdrséffuung, nach oben bis in die Héhe des Zungenbeins, nach links bis
in die Senkrechte durch den inneren Lidwinkel, nach unten ist er nicht
sicher abzugrenzen. Der Tumor bildet eine kompakte Masse wit rund-
lichen, wenig erhabenen Hockern. Nach der Seite ist er nur wenig
mit den Halseingeweiden verschiebbar. Eine geringe Verschieblichkeit
gegen den Larynx ist moglich. Der Larynx stark nach links verschoben,
er steht mit seiner Incisur in der Senkrechten durch die linke Pupille;
Trachea entsprechend nach links verschoben. Der M. sternocleidomast.
zieht rechts idber das dufere Viertel der Geschwulst hinweg. Der Tumor
geht nach links mit einem 2% mm dicken, sehr derben Isthmus in den
linken etwa eigrofen Lappen iber, der aus mehreren steinharten Knollen
besteht. Von normaler Schilddriise nichts fiihlbar.

Der Tumor wurde in der tblichen Weise nach Lisung einiger Ver-
wachsungen mit den Mm. sternothyr. und sternohyoid. exstirpiert, wobei sich
die Trachea als ganz eingebettet in eine Rinne an der Hinterseite des
Tumors erwies.

Der dem Pathologischen Institut zur Untersuchung tberwiesene Tumor
bot makroskopisch folgende Verbaltnisse: Tumor besteht aus zwei ungleich-
groben, miteinander zusammenhingenden Knoten; der grélere etwa birn-
formig, seine Malle betragen 9:8:114, der kleinere kugelig, 4:2:24. An
dem letzteren hiingt ein lappiges, weiches Gebilde, an dessen Oberfliche
kleine briunliche, durchscheinende Knétchen erkennbar sind, anscheinend
Glandula thyreoidea. Zwischen dem grofien und kleinen Tumor verlduft
eine mibig tiefe, glaite Furche, nahezu S-formig gebogen (Trachealfurche).
Der Uberzug beider Tumoren wird von einer glatten, durchsichtigen, binde-
gewebigen Membran gebildet, an welcher einige Muskelfetzen bhingen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171 Hft. 1, 4
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Beide Tumorknoten sind von knochenharter Konsistenz, nur an einem un-
gefahr handtellergrofen Bezirk der Vorderflache ist die Konsistenz wenigstens
oberfiichlich weich. Durch die Kapsel scheint gelbliches Tumorgewebe durch.
Auf der Sigefliche verlduft an der Grenze zwischen dem grofen und kleinen
Tumor eine tief einschneidende Furche. Beide Kunoten bieten auf der Sigefliche
kein differentes Bild. Die Fliche hat eine hellgelbe Farbe, ist wenig
transparent und von knochenharter Konsistenz. Das (Ganze sieht aus wie
kowpakte Knochensubstanz, hier und da sogar wie sklerotisches oder elfen-
beinernes Knochengewebe, nirgends eine deutliche spongiése Anordnung. Bei
genauerer Betrachtung lassen sich folgende Einzelheiten erkennen: An der Peri-
pherie ist ein schmaler, 1—2 mm breiter Saum nicht verkalkten Gewebes von
mébBiger Transparenz und ziemlich weicher Konsistenz. Nach innen davon eine
$em breite Zone, die ausgezeichnet ist durch feine, sandige, kalkharte Partikel-
chen, eingelagert in sonst weiches Gewebe, wie es an dem erwihnten peripheri-
schen Saum vorhandenist. 'Auf diese Partie folgtnach innen kompakte Knochen-
substanz. Sie reichtin dem grofien Tumor bis an die &uBerste Peripherie. Auf
einer tangential und mehr nach vorn gefallenen Stgefliche wiegendie weicheren
Partien vor, namentlich die mit den sandigen Einsprengungen, nur im Centrum
befindet sich eine elfenbeinerne, 2—2% cm im Durchmesser betragende
Partie von zackiger Form. Der groBte Teil des weichen Gewebes hat hier
einen ganz leicht grinlichen Farbenton, er ist sehr feucht und stark zer-
kliftet. Auf dieser Sigefliche sind mehrere kleine, circumscripte Partien
von stark durchscheinendem, weilllichem Gewebe und knorpelharter. Kon-
sistenz. An der Peripherie sind hier kleine Knétchen von 2—3 mm Durch-
messer vorhanden, die nur aus weichem, weilllichen Gewebe bestehen, ohne
hirtere Einsprengungen. C

An dem kleineren, linken Knoten ist an der Peripherie rotbriunliches
Schilddriisengewebe in einer schmalen Zone vorhanden. Mehr 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 aussieht, von ganz der Art, wie alte Kalkherde der Schild-
driisen. :
Das schon erwihnte weiche, anhingende Gebilde von vielleicht Plaumen-
grofle zeigt auf dem Durchschnitt kleine, briunliche Kndtchen. Dieselben
sind stark transparent, sodall das Ganze aussieht wie ein Stiick einer Struma

colloidés.” )
Mikroskopische Untersuchung.

DieLupenbetrachtung von grofen Ubersichtsschnitten (etwa 25 pdick)
zeigt eine im grofenundganzen ziemlich diinne Kapsel als Uberzug des Tumors,
deren Dicke von £—2 mm wechselt. Sie besteht aus mehreren Schichten derben
Bindegewebes, das nach aulen ziemlich locker, nach dem Tumor zu sehr fest
gefiigt erscheint. In den lockeren Partien sind ziemlich viele Gefille,
deutliche Arterien und Venen, sowie langgestreckte Kapillaren mit: weitem,
rundlichem und sternférmigem Lumen. Vielfach sind in der Kapsel auch
kleine Lippchen von Schilddriisengewebe wahrnehmbar, die grifiten von



51

einem Durchmesser von 1 mm, die kleinsten etwa } mm. Alle solehe Lippchen
zeigen in ihrem groBiten Durchmesser eine Parallelitit mitder Kapsel der Axe
(Kompressionserscheinung). Die einzelnen Driisenblischen, die gut erkennbar
sind, haben z. T. gleiche Grofe, immer jedoch befindet sich unter ihnen
mindestens eines, das die anderen an Grobe dberragt. Fast.alle Blaschen
enthalten im Innern melir oder weniger viel Colloid. AuBer solehen Herden
von Driisengewebe finden sich in der Kapsel ungefihr. ebenso grofie Herde
von sarkomatdsem Charakter.

Die Kapsel sendet nach dem Innern des Tumors im ganzen sparliche,
feine Septen, die zahlreiche Gefifle, z. T. auch kleine Reste von Schild-
driisengewebe enthalten. So entstehen an der Peripherie vielfach kleine,
ziemlich scharf gesondeite Lappchen, von annidhernd rundlicher oder ovaler
Form mit einem Durchmesser, der zwischen 0,25—5—10 mm' schwankt.
Die kleinsten dieser Knoten scheinen lediglich aus Sarkomgewebe zu be-
stehen, bei den gréferen tritt sehr bald im Centrum ein kndchernes
spongidses Balkenwerk auf: Das Sarkomgewebe bildet dann nur am Rande
einen schmalen Saum und bildet die Ausfillung der ,Markriume“. An
anderen Stellen der Peripherie und speziell auch im Innern des Tumors ist die
Lappung undeutlich oder garnicht ausgesprochen. An ihnen sieht man
dann unter der Kapsel einen bis zu 1 oder 1} cm breiten Saum sarko-
matosen Gewebes,  welches. an vielen Stellen eine.Gliederung in Kkleine
runde Bezirke zeigt. Diese Bezirke hiingen vielfach. untereinander zu-
sammen und zeigen meist genau im Centrum ein kleines Lumen. Es dirfte
sich also hier um eine sogenannte circumvasculire Anordnung des Sarkom-
gewebes handeln. Auf dieses Sarkomgewebe folgt nach innen ein Netz-
werk, gebildet aus kontinuirlich untereinander zusammenhangenden Knochen-
balkchen, in dessen Maschen ein markihnliches, zum Teil locker gebautes, zum
Teil dichteres, dem Sarkom gleichendes Gewebe liegt. Die Knochenbilkehen
sind in ihrer Dicke in verschiedenen Bezirken verschieden, z. T. sind es
schlanke, schmale Bilkchen mit relativ wenig Verzweigungen und demge-
mifl grofen Maschenriumen, z. T. aber sind sie plump und dick, vielfach
untereinander zusammenhingend, und nur ganz kleine, meist rundliche
Hohlrdume zwischen sich lassend. Meist sind die Balken homogen eosin-
rot, gelegentlich sind aber auch welche zu finden, die nur am Rande
eosinrot, im Innern - dagegen einen bliulichen Farbenton aufweisen. Der
Yerlauf und die Verzweigungen der Knochenbilkchen ist zum grofien Teil
ein anscheinend ungeordneter, andererseits aber 1aft sich auch eine gewisse
Anordnung konstatieren. Einmal dadurch, dal die Hauptbalkchen radiar
von einem Centrum ausstrahlen und so grofle und kleinere Herde bilden,
ein andermal dadurch, dal die Hauptbidlkchen zirkulir angeordnet, teils
einen vollig geschlossenen Kreis bilden um ein anscheinend bindegewebiges
Centrum, teils nur einen halben oder -§ Kreisbogen bilden oder endlich
einen parabolischen Verlauf, dhnlich dem Schwanze eines Kometen, in-
dem auch sie eine schmalere Spitze und ein breiteres Ende aufweisen.

4»
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An einigen Stellen findet man zwischen dem Knochengewebe deutlich
blaues sarkomatdses Gewebe, an anderen breite Felder eines fein pordsen,
rotlichen Gewebes; endlich findet man auch einzelne, immerhin wenige hell-
blau gefarbte Stellen, wo das Gewebe den Eindruck von hyalinem Knorpel-
gewebe macht.

An einigen Partien endlich sieht man zwischen den Knochenbalken
gréfere und kleinere Partien von Schilddrisengewebe, das aus vielen kleinen,
runden, ungefihr gleichgrolien Blischen zu bestehen scheint, die teils dicht bei-
einander liegen, teils vonetwas breiterenbindegewebigen grofen Ziigen getrennt.

Mikroskopische Untersuchung. (Leitz Obj. 3 und 7.)

1, Dierein sarkomatdsen Teile, die nuran tangentialen Schnitten in
griferer Ausdehnung zu erhalten waren, bestehen vorwiegend aus Spindelzellen,
die in ihrer Grofe etwas variieren, von mittelgroBen bis groBen. Sie sind wirr
durcheinander gelagert, nur an manchen Stellen sind breitere Ziige von nur
quer- oder léngsgetroffenen Zellen sichtbar. Zellgrenzen sind meist nicht
scharf zu erkennen, obwohl hier und da zwischen den einzelnen Zellen
kleine Spalten. vorbanden sind. Die Zellkerne sind schén blischenférmig,
spindlig bis oval, selten stibchenférmig, ihre Linge durchschnittlich 10—13 g,
ihre Breite 2—3 p. Bisweilen trifft man auf ziemlich stark und diffus ge-
farbte Kerne, die gewdhnlich viel schmaler und etwas linger als die
genannten erscheinen. Aufler diesen Elementen finden sich' nun in
malig reichlicher Menge an einigen Stellen des Tumors dazwischen
Zellen, die griler, bezw. breiter und rundlicher erscheinen, mit intensiv
rotem Protoplasma und manchmal mehreren, hiufigaber nur einem grofen proto-
plasmatischen Ausldufer besitzen. Tm Innern solcher Zellen liegen entweder
central oder nach dem einen Pol zu mehrere runde, blischenférmige Kerne,
deren man 3—10—20 zihlen kann. Solche Zellen wird man als Riesen-
zellen bezeichnen miissen, wenn sie auch im Vergleich mit den Riesenzellen,
wie sie sich z. B. bei einer Epulis finden, klein erscheinen.

Als einen weiteren recht eigentiimlichen Befund kénnen wir das Vor-
kommen von wenigen, zerstreuten Driisenbliischen erwihnen, die den Drisen-
blaschen des Schilddriisengewebes, wie wir es spiter noch schildern, auffallend
gleichen. Dieselben finden sich mitten im Sarkomgewebe, meist etwas retrahiert,
sind klein, rund, haben einen Durchmesser von etwa 30 p. Ihr Epithel ist unge-
fahr kubisch und umgrenzt ein sehr kleines Lumen, in welchem Colloid kaum
nachzuweisen ist. Hier und da finden sich auch etwas gréfere Blischen
mit viel Colloid im Innérn, und an sehr wenigen Stellen liegen eine gaunze
Anzahl solcher Blaschen, vielleicht 10, in einem Gesichisfeld beisammen,

Intercellularsubstanz 148t sich deutlich, besonders bei Farbung nach van
Gieson, als feine, leicht wellig verlaunfende Faden zwischen jeder einzelnen Zelle
des Sarkomgewehes nachweisen. Diese Faden vereinigen sich an sehr vielen
Stellen zuschmalen, welligen Ziigen, von vielleicht der Breite eines Zellkerns. An
wieder anderen Stellen sind die Ziige noch breiter, homogen und bilden ein
kleinmaschiges, unregelmiBiges Gitterwerk, das in seinen Maschenriumen
je eine Sarkomzelle einschliefit. Die Zellen in den Maschen sind dann
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nicht mehr deutlich spindelformig, sondern haben eine unregelmiflige, der
Masche angepaBte Form. In ungefabr der gleichen Hiufigkeit, wie diese
unregelmifige Beschaffenheit des intercelluldren Gitterwerks finden wir aber
auch eine regelmiiBigere Gestaltung desselben, da, wo es nimlich gleichmiBige
runde Hoblriume begrenzt, in denen gleichfalls rundliche Zellen liegen.
An diesen letzteren ist dann sehr hiufig eine deutliche Zellgrenze in Form
einer feinen, gefirbten Linie erkennbar, wahrend der Protoplasmaleib die
Farbe meist nur schwach angenommen hat. Des weiteren finden wir auch
die Intercellularsubstanz als kleine homogene Schollen, die manchmal bis
zar GroBe eines roten Blutkdrperchen angewachsen sind. An einigen, sehr
wenigen Stellen finden wir kleine Partien des Gewebes, wo die Intercellular-
substanz einen ganz anderen Eindruck macht, nimlich den von Schleim-
gewebe. Hier sind die Zellen sternformig verzweigt, hingen mit den Ver-
zweigungen untereinander zusammen und schliefen in den dadurch zustande
gekommenen Maschen eine heliblaue, sehr durchsichtige, anscheinend homogene
Grundsubstanz ein. Diese Partien stehen in direktem Zusammenhang mit
dem ibrigen Sarcomgewebe und ein Ubergang der Zellen diesesin die jenes
laBt sich ganz gut erkennen. _

Einen recht eigenartigen Befund zeigen die Gefifle der sarkomatésen
Partien. Sie sind im ganzen recht zahlreich vorhanden. In ihrer ein-
fachsten Form sieht man sie mit einem spalt- oder sternférmigen oder etwas
unregelmilig eingebuchteten Lumen und einer diinnen Wand, die entweder
nur aus einer dinnen Endothelschicht oder einer daran anschlieflenden,
nur aus wenig Schichten bestehenden bindegewebigen Adventitia besteht.
Im Gegensatz zu diesen Gefillen, die, ohne weiter aufzufallen, mitten
im Sarkomgewebe liegen, stehen andere, die, von dem gleichen Kaliber,
schon bei schwacher Vergréflerung durch eine etwas dunklere Farbung
jhrer Wand die Aufmerksamkeit des Beschauers auf sich lenken. Auch
sie sind spaltformg, manchmal etwas gebogen oder verzweigt, ginz wie die
andern. Was sie aber mehr hervorstechen macht, ist der Umstand, dafi die
an das Endothel anstoflenden Sarkomzellen in jhrer Form nicht mebr
spindlig, sondern fast kubisch sind und daf} sich dieselben in vielen der-
jenigen Gefifle, die eine Adventitia besitzen, zwischen diese und das
Endothel gelagert haben. In diesen einfachen Stadien nur einschichtig und
dann teilweise fast schon kubiseh finden sich in fortgeschritteneren Stadien
mehrere Lagen vou Tumorzellen zwischen dem Endothel und der Adventitia.
(Taf. 11, Fig. 5.) Die Zellen sind in solchen Fillen nicht mehr kubisch, sondern
meist spindlig, wie die ibrigen Tumorzellen, von denen sie sich durch nichts
unterscheiden lassen. Durch diese eingelagerten Zellmassen wird das Lumen
der Gefille entweder zu einem in gerader Linie und spaltférmig verlaufenden,
oder es wird sternformig, wihrend die dazu gehdrige Adventitia als schéner
Kreis diese Bildungen einrahmt. In anderen Fallen ist nur auf einer Seite
das Endothel nach dem Lumen zu gedrangt, d. h. es ragf als halbkugelige
Vorwélbung in das dadurch halbmondfdrmig - verengte Lumen, auch hier
sind die Zellen. die gleichen wie sonst. In wieder anderen Fillen ist die
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Vortreibung des Endothels nicht so stark, sondern nur knoten- oder
knospenformig, bisweilen aber in einem Querschnitt mehrfach vorkommend.
In diesen Knospen, wie auch schon in den halbkugligen Vorwélbungen liegen
die Zellen manchmal nach Art von Zwiebelschalen geschichtet. Solche
Bildungen findet man dann auch haufig polypenartig ins Lumen vorragend
und nur mit einem schmalen Stiel mit der Wand verbunden. Auch iber
diesen Bildungen findet sich imumer ein deutlicher kontinuierlicher Endothel-
belag (Taf. II, Fig. 8). An manchen Schnitten findet man mitten im Lumen
und ohne Zusammenhang wit der Wand kleine, runde, aus Sarkomzellen
bestehende Gebilde, die von einem zirkuliren Uberzug von Endothel um-
geben sind (Taf. I, Fig. 4). Dieselben sind wohl mit vollem Recht als
Querschnitte von solchen polypdsen Bildungen aufzufassen, die entfernt
von der Basis gefallen sind und infolgedessen den Zusammenhang mit
der Wand nicht direkt erkennen lassen.

An einigen etwas grofleren Gefillen der Peripherie, an welchen sich
schon eine Elastica findet, kann man besonders schon durch Firbung der-
selben nach Weigert und Gegenfirbung der Zellkerne mit Alaunkarmin oder
durch Férbung nach van Gieson eine Aufblitterung der hier mehrschich-
tigen Adventitia durch eingedrungene Geschwulstzellen konstatieren und
gleichzeitig eine dadurch entstandene spaltformige Verengerung des Lumens.
Solche Bilder entsprechen dem, was Hedinger speziell fir die Sarkome
der Schilddriise beschrieben hat.

Was nun endlich die sechon bei Lupenbetrachtung auffallende circum-
vasculire Anordnung des Sarkomgewebes an einigen Stellen anlangt, so
erweist sich dieselbe bei eingehender Untersuchung als eine sogenannte
wsekundire®, d. h. durch Nekrose bestimmter von den jeweiligen Gefallen
gleich weit entfernter Partien bedingt. Diese Nekrosen betreffen manchmal
nur eine schmale Partie des Geschwulstgewebes, vielleicht nur einen Ring,
dessen Breite 1—2 Zellen ausmacht.

2.-Knorpelige Partien. Dieselben sind im ganzen an Quantitit un-
gefahr dem Sarkomgewebe an die Seite zu stellen, bleiben also in dieser Hinsicht
weit hinter dem Knochengewebe zuriick. Man findet den Knorpel haupt-
sichlich in den peripherischen Partien des Tumors, in den centralen ist er
fast garnicht zu finden. Er tritt entweder in Form kleiner, rundlicher
Herde oder mehr oder weniger breiter Ziige in dem sarkomatdsen und dem
nachher noch zu beschreibenden osteoiden und knéchernen Gewebe auf.
Die Abgrenzung gegen das umgebende Gewebe ist nirgends eine scharfe.
Wenn sich Sarkomgewebe als Umgebung findet, so sind in diesem die Zellen
nahe dem Knorpel etwas dichter gelagert und vielfach in einer Richtung
parallel dem Rande des Knorpels gerichtet, also entweder zirkular oder
lingsverlaufend, ein Verbalten #hnlich demjenigen, wie bei einem Peri-
chondrium. Die Ahnlichkeit mit einem solchen wird noch verstickt dadurch,
dall man direkte Uberginge der sarkomatésen, perichondralen Zellen in die
Knorpelzellen verfolgen kann, . Solche Zellen liegen dann in sternférmigen,



b5

unregelmdBigen Hohlen in einer homogenen Grundsubstanz, die einen in
seiner Intensitit etwas wechselnden, bliulichen Farbenton aufweist. Weiter
im Innern werden die Hoblen entweder kreisrund oder oval oder von birn-
formiger Gestalt, bieten manchmal deutliche Kapseln dar und enthalten ent-
weder eine einzige schdn runde oder stark retrahierte Zelle oder deren
mehrere, 2—4—5, von halbmondformiger oder halbkugliger Gestalt, ein
Bild, wie man es bei wachsendem, normalem Knorpel zu sehen gewohnt ist.
Im allgemeinen sind die knorpeligen Partien recht reichlich mit Zellen ver-
sehen. Neben solchen Partien mit (bei Himalaunfirbung) blauem Grundton
finden sich auch reichlich solche mit eosinroter Firbung; auch in ihnen sind
die Zellen rund und in z. T. dentlich abgekapselten Héhlen. In derartigen
Partien findet man hier und da gréfere oder kleinere verkalkte Stellen, be-
sonders durch ihre starke Transparenz und geringe Farbbarkeit gut und
leicht erkennbar an denjenigen Priparaten, die ohne vorherige Entkalkung
zur Untersuchung kamen.

Auffallend ist, daB von dem Gewebe mit knorpeligem Bau ein sebr
grofler Teil der Nekrosierung anheimgefallen ist und zwar so, dal die
Struktur im groBen und ganzen noch gut zu erkennen ist, die Kerne aber
ihre Féarbbarkeit verloren haben.

" In naher Beziehung zu dem Knorpel, sowohl was die Entwicklung als
die riumlichen Verhiltnisse anlangt, steht die vierte Art von Gewebe, das
osteoide.

Bevor ich jedoch auf seine Schildernng eingehe, mochte ich erst noch
feststellen, was ich darunter verstanden wissen ‘will. Und zwar sehe ich
mich zu dieser anscheinend dberfliissigen Begriffshestimmung bewogen, weil
es mir bei dem Studium der Literatur auffiel, wie verscbieden sich die
Autoren iiber diese Substanz ausdricken und welche feine, vielleicht allzu
feine Unterscheidungen gemacht werden. (Osteoides Gewebe, Osteoidknorpel,
Knochenknorpel, verkalkter Osteoidknorpel u.s. w.) Ich glaube also, daB
wir am besten mit Virchow, der ja diese Substanz zuerst als eine be-
sondere hinstellt, unter osteoidem Gewebe solche Gewebsbildungen verstehen
sollen, -die in ihrem Bau, abgesehen von der lamellosen Struktur, dem
Knochengewebe véllig gleichen, denen aber die Kalksubstanz fehlt. Ein
QOstoidknorpel, der verkalkt ist, wire demnach als Knochen zu bezeichnen,
auch wenn er nicht die schone lamelldse Schichtung und die wohlgeordnete
Stellung seiner Knochenkorperchen darbietet, Wir miissen solchen Knochen
ebenals pathologischen ansehen, daernicht, wie dernormale, bestimmten gesetz-
mibigen Druck- und Zugverhltnissen ansgesetzt ist. Als Beispiel mdchte
ich nur die Osteome anfihren, wo wir gleichfalls meist nicht den regel-
mibBigen Bau des normalen Knochens vorfinden und wo es niemandem ein-.
fallen wird, von ,verkalkiem Osteoid® zu reden.

Wihrend uun am unentkalkten Priparat die Unterscheidung von
Osteoid und Knochen ohne jede Schwierigkeit von statten geht, war es am
entkalkten Priparat bis vor kurzem schlechterdings nicht mdglich, zu ent-
scheiden, was vorher kalkhaltig war und was nicht. = In neuester Zeit scheint
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aber durch die Schmorlsehe Thioninfirbung?® (ich habe nur die zweite der
von dem Autor angegebenen Methoden benutzt) diese Entscheidung zu einer
ziemlich Jeichten werden zu wollen. Da es mir mdoglich war, von meinem
Tumor einige wenige Blécke unentkalkt zu schneiden, so war ich im stande
durch Vergleichung mit den entkalkten Schnitten die Probe auf die Leistungs-
fahigkeit der genannten Firbung zu machen und kaun dieselbe demnach
pur loben. Die Knochensubstanz war hellblau gefirbt, die Knochenkorper-
chen und ihre Ausliufer tief dunkelblau, etwas heller, aber im Gegensatz
zum Knochen doch sehr dunkel, war die osteoide Substanz gefirbt.

Was nun also ihre besonderen Formverhiltnisse in unserem Tumor
anlangt, so zeigtesie sich als ziemlich breite und unregelmifig gebogene Balken,
die entweder rings von Sarkomgewebe umgeben sind oder im Zusammen-
hang, bezw. unmerklichem Ubergang mit dem beschriebenen Knorpel stehen.
Die osteoiden Balken bingen vielfach untereinander zusammen und dadurch
entsteht eine groBe Ahnlichkeit mit der Struktur eines spongitsen Knochens.
In den Maschen liegt das Sarcomgewebe mit ziemlich reichlich entwickelter
Intercellularsubstanz; vielfach befindet sich fast genau im Centrum ein meist
weites Gefall. Die osteoiden Balken sind von homogenem, hier und da
leicht glinzendem Aussehen und enthalten im grofen und ganzen wenig
Zellen. Dieselben liegen in kleinen, sternformigen Hohlen, denen sie sich
in der Form angepalt haben; der Kern ist klein, von ovaler Form. Am
Rande der Balken kann man deutlich die Ubergangstadien der Zellen des
Sarkomgewebes in die des osteoiden studieren. Anfinglich liegen sie nur
in geringen Vertiefungen am Rande der Osteoidbalken, dann liegen sie in
tieferen Buchten, bis sie endlich ganz von der osteciden Substanz umgeben
und eingeschlossen werden. Bei einer grofien Zahl von Osteoidbalken ist
im Inpern Verkalkung in mehr oder weniger ausgedehntem Male eingetreten
und nur an den Randzonen ist moch ein schmaler Saum von Osteoid ge-
blieben. Bisweilen findet man auch im Innern der osteoiden Balken ein
knorpeliges Centrum von jenem Bau, wie er bei dem Knorpel besprochen
wurde.

5. Das Knoechengewebe ist, wie wir schon erwdhnten, nach der Ent-
kalkung von dem gleichen Bau und Aussehen, wie das osteoide. Seine
Knochenhéhlen sind unregelmiifiig verzweigt; Anastomosen lassen sich an
ihnen nicht nachweisen, ebensowenig eine lamellose Struktur der Balken.
Dagegen ist der eigentiimliche Bau einer Knochenspongiosa fast tberall
deutlich ausgesprochen; nur an wenigen Stellen findet man kleine, einzeln
liegende Knochenbilkehen. Uber die Breite der Balkchen und die Dichtig-
keit ihrer Anordnung wurde schon bei der Lupenbetrachtnng berichtet, wir
konstatieren hier deswegen nur kurz noch einmal, daf} die Balkchen in ihrer
Dicke sehr verschieden sind, von auffallend schmalen bis zu solchen, deren
Gestalt einfach plump zu nennen ist, dal ferner das Gitterwerk, welches
sie bilden, varilert von einem grofimaschigen bis zu einem ganz dichten,
mit nur kleinen Poren versehenen, wie man es bei sklerotischen Knochen
zu finden gewohnt ist, Wechselnd ist auch der Reichitum an Knochen-
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kiorperchen in den einzelnen Spongiosabalken, bald findet man Komplexe,
wo sie sehr reichlich vorhanden sind und dementsprechend nahe beieinander
liegen, bald kowmen grofie Partien, wo sie nur spirlich vertreten und ihre
Abstinde grof sind. In den erstgenannten Partien sind die Hohlen gréfer,
als in den letzterwihnten, dem parallel geht auch die Grofle der darin
liegenden Zelle.

Was nun die Beziehungen der Knochenbalken zu den dbrigen genann-
ten (Gewebsarten anlangt, so ist es vorherrschend, dall dieselben in das
Sarkomgewebe eingelagert und auch die Maschenriume von Sarkomgewebe
ausgefiillt sind, In den Maschen ist das Sarkomgewebe z. T. von dem
Verhalten wie sonst, vielfach hat es aber einen lockeren, markdhnlichen
Charakter angenommen. Die Ahnlichkeit mit Knochenmark wird noch ver-
stirkt durch einen groBen Reichtum an kapiilaren Blutgefifien. Und zwar
befinden sich diese Gefille, deren Lumen mehr oder weniger weit ist, fast
genau im Centrum der Maschen. Bisweilen sind sie so weit, daf sie den
Haupiraum einer Masche einnebmen und dal} das Sarkomgewebe nur als ein
sehmaler Saum erscheint. Auch an diesen Gefillen kann man, wenn auch
nicht so hiufig, wie im sarkomatisen Randgewebe, jene knospen- oder polypen-
formigen Bildungen wahrnehmen. Was nuu das Verhalten der Sarkomzellen
zu den kndchernen Bilkchen anlangt, so erinnert es hier und da an Osteo-
blasten, insofern, als sie, in ihrer Form ziemlich deutlich kubisch, einen
feinen Besatz am Knochenrande bilden. In weitaus der Uberzahl kann man
aber von einem solchen Verhalten nichts konstatieren, sondern die Zellen sind
von der gleichen Form wie im {ibrigen sarkomatosen Gewebe. 'An denjenigen
Partien, wo der Knochenrand kleine spaltformige Einbuchtungen aufweist,
kommen sie in dieselben zu liegen;, da aber, wo die Knochenrinder glatt
sind, schmiegen sie sich denselben mit ihrer Lingsseite innig an.

Das Knorpelgewebe liegt vielfach entweder als innere centrale Zone in
den knochernen Spongiosabilkchen, eder es sind an den erwdhnten breiten
Knorpelziigen direkte Uberginge in das knécherne Gewebe zu verfolgen,
derart, daB die (Knorpel-)Zellen in weitere Entfernungen voneinander zu
liegen kommen, dal sie nicht mehr runde, sondern zackige, verzweigte
Formen erhalten, und dal endlich die Grundsubstanz selbst ein- dunkleres
Aussehen erhilt. '

Die Beziehungen zu dem osteoidem Gewebe gestalten sich so, dall ent-
weder an den verknfcherter Balken ein Saum unverkalkter Substanz ge-
blieben ist oder dal die osteoiden Balken pldtzlich in verkalkte, kndcherne
iibergehen. _

SchlieBlich sind auch noch Relationen, sowohl des osteoiden, wie des
wahren kndchernen Gewebes zu dem Thyrecideagewebe, bezw. Resten des-
selben vorhanden. Ebenso wie sich in dem rein sarkomatdsen Gewebe
Thyreoideablaschen finden, kann man auch in dem ,markihnlichen Sarkom-
gewebe Driisenalveolen auffinden.

Und was endlich die Beziehungen zu dem osteoiden Gewebe anlangt,
$0 ist zundichst zu bemerken, dall wir an vielen Stellen sowohl an den:
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jenigen Priparaten, die obne vorherige Entkalkung hergestellt und mit
Himalaun-Eosin, gefirbt waren, als an denen, die nach der Entkalkung
nach Schmorlscher Methode gefirbt worden waren, einen schmalen, unver-
kalkten Saum an den Knochenbalken erkennen konnten, und dal ferner
vielfach ein direkter Ubergang des osteoiden Gewebes in das kndcherne zu
sehen war.

SchlieBlich sind auch noch Relationen zwischen osteoidem und kndcher-
nem Gewebe einerseits und Thyreoideagewebe andrerseits vorhanden. Dal}
sich in dem sarkomatdsen Gewebe Thyreoideablischen vorfanden, wurde
schon bei der Beschreibung jenes Gewebes erwahnt, Sie kommen aber auch
in dem die Maschenriume des Knochens ausfillenden Sarkomgewebe vor.
Und zwar sind es meist ein oder zwei Blischen mit wenig kolloidem Inhalt,
aber . deutlichem Thyreoideaepithel. Manchmal findet man auch -in einer
Masche mehrere solcher Blischen, von denen das eine oder andere auch
bisweilen einen gréferen Umfang und mehr kolloiden Inhalt aufweist (Fig. 2
Taf. II).

Das Thyreoideagewebe zeigt im allgemeinen das Verhalten wie bei
kolloiden Strumen. Man findet dichte und ohne erkennbare Anordnung
gelagerte Liappchen der verschiedensten Grofle, die aber immer eigentlich
als kleine zu bezeichnen sind, denn ihre Durchmesser schwanken von
1-—6 mm. Die gréfiten dieser Lippchen besitzen eine eigene bindegewebige
Kapsel von 0,1—0,3 mm Dicke, die kleineren sind meistens durch schmale
Bindegéwebssepten voneinander getrennt, sodall die Zerlegung in Lippchen
hier manchmal Schwierigkeiten bereitet. An anderen Stellen ist das binde-
gewebige Stroma sehr m#chtig und derb, und die Driisenldppchen liegen in
ihm ziemlich zerstreut und teilweise komprimirt. Entsprechend der Gréfle
der Lappchen ist ibr Gehalt an einzelnen Driisenblaschen; wabrend die
grofien eine unziihlbare Zahl derselben besitzen, findet man in den kleinen
manchmal -nur 6—10 Driisenblischen. Die Gréfle und Form der Blischen
ist eine sehr wechselnde, von einem Durchmesser von 0,015—1 oder 1} mm,
Sie sind bald schon kreisrund oder oval, bald von unregelmiliger Gestalt,
Thre Wand besteht aus einem niederen, kubischen Epithel, dessen Zell-
grenzen undeutlich und dessen Kerne schon rund und blischenférmig sind.
" Nach aunBen folgt auf dieses Epithel eine meist sehr diinne Schicht von
Bindegewebe, an die sich gleich wieder das Epithel eines Nachbarblischens
anschlieBt. An einigen wenigen Stellen findet man sowohl im Stroma, als
in den Epithelzellen kleine Hiufchen eines goldgelben, kérnigen Pigments,
zuweilen auch in dem kolloiden Inhalt der Bldschen. Der Kolloidgehalt der
einzelnen Alveolen ist ein sehr verschiedener, in den kieinsien Blischen
wird manchmal das ganze Lumen durch die homogene Masse des Kolloids
ausgefillt, hiufiger jedoch bestehen mebr oder minder grofe Spalten zwischen
dem Kolloid und dem Epithel; in einigen wenigen Lippchen endlich sieht man
nur eine geringe kriimelige Masse liegen, sodafl dieselben fast leer erscheinen,

Wiihrend das bisher beschriebene Thyreoideagewebe sich in dem schon
makroskopisch als Schilddriise erkennbaren Knoten befand, trifft man in
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engerem Zusammenhang mit dem Tumor daneben noch eine etwas diffe-
rirende Form des Driisengewebes. Es sind nimlich ganz an der Peripherie
des Tumors kleinere Partien zun sehen, die sich feils aus kleinen Knoten,
teils nur aus einzelnen mehr oder weniger dicht gelagerten Driisenblischen
" zusammensetzen. Hier sind aber im Gegensatz zu dem schon beschriebenen
Gewebe die Driisenblischen fast alle von gleichem Umfang, kiein, ungefibr
0,04 mm im Durchmesser, haben nur sehr wenig Kolloid im Lumen, vielfach
erscheinen sie sogar fast solide. Das Epithel ist” auch hier ein niedriges,
kubisches und enthilt ziemlich viel goldgelbes, korniges Pigment. Nur
selten kommen etwas grolere Blischen mit reichlicherem Kolloid vor. In
den Knoten liegen diese Driisenblischen sehr dicht beieinander, in dén
anderen Partien sind die Stromabalken zwischen ihnen ungefihr von gleicher
Dicke, wie deér Durchmesser der Blaschen. Das Stroma macht den Eindruck
eines miflig zellreichen Bindegewebes, es geht aber ganz unmerklich in die
sarkomatdsen Partien dber. Da, wo die Drilsenblischen liegen, findet man
im Stroma zahlreiche, stark gefilllte Capillaren, welche wie ein Neiz die
Blischen umgeben.

Der Befund beider Fille zusammengefasst ergibt also beide
Male in strumds entarteten Schilddriisen zweier alten Individuen
sarkomatose, splndelzelhge Neublldungen, welche neben fibril-
lirer und hyaliner Intercellularsubstanz sowohl Knorpel, als
Knochen enthielten. In dem einen Falle waren gleichartige
Metastasen in den Lungen und rein sarkomatose in einer Neben-
niere vorhanden. Beide Tumoren sind demnach als Osteo-
chondrosarkome zu bezeichnen. Unsere Fille zeigen unterein-
ander viel Ahnliches. Nicht nur, dal} das Alter der betroffenen
Individuen fast das gleiche, auch in dem mikroskopischen Bau
sind die groBten Ubereinstimmungen vorhanden. Wir sind beide
Male wohl ohne Zweifel auf Grund der verschiedenen Ubergangs-
bilder gezwungen, in dem Sarkomgewebe die Muttersubstanz fiir
die knorpeligen und kndchernen Bildungen zu erkennen. Die
Tatsache der rein sarkomatésen Metastase in der Nebenniere
des einen Falles diirfte dieser Auffassung nicht widersprechen,
insofern wir wohl mit Recht annehmen konnen, dall bei dem
offenbar geringen Alter der Metastase noch keine anderen Pro-
dukte hervorgebracht werden konnten.

Somit wiren also diese beiden Fille jenen anderen von Zahn,
besonders dessen zweitem, und dem von F.Pick an die Seite zu
stellen. Am nichsten stehen sie wohl dem Pickschen Fall,
denn auch er betraf ein altes, sphon zeitlebens mit Kropf be-
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haftetes Individuum und bot histologisch anscheinend die gleickien
Bilder wie unsere Tumoren. In mikroskopischer Beziehung ist
die Ubereinstimmung mit dem zweiten Falle Zahns gleichfalls
offenbar eine groBe, eine Differenz diirfte nur darin bestehen,
dal dort das befallene Individuum ein Hund war. Zahns
erster Fall nimmt unter den jetzt bekannten eine etwas geson-
derte Stellung ein, insofern als wir ihn, nach des Autors An-
gaben, als eine angeborene komplizierte Mischgeschwulst zu be-
trachten haben.

Man kénnte zunichst auch bei unseren Tumoren die Ansicht,
es handle sich um komplizierte Mischgeschwiilste, nicht einfach
von der Hand weisen und wiirde dabei an jene epithelialen
Zellhaufen und Stringe denken miissen, die sich in beiden Fillen
im Sarkomgewebe vorfanden, sowie an die quergestreiften Muskel-
fasern, die sich in der Peripherie des Tumors im ersten Falle
vorfanden. Allein beide Erscheinungen lassen sich, wie ich
glaube, wiel einfacher und ungezwungener erkliren. Die Driisen-
bldschen sind Reste des urspriinglichen Schilddriisengewebes, die
bei dem raschen Wachstum des Sarkoms von demselben um-
schlossen wurden und infolge giinstiger Bedingungen, die wir
nicht weiter nachweisen konnen, erhalten blieben, anstatt der
Atrophie anheimzufallen. Fiir ihre urspriingliche Zugehorigkeit
zur Schilddriise diirfte die Gleichartigkeit ihres Baues mit dem
noch restierenden Schilddriisengewebe in der komprimierten
Randzone sprechen, und gegen die Annahme, daf} sie sich aus
dem ,undifferenzierten, embryonalen Gewebe“ des Sarkoms
entwickelt hitten, wie das Wilms?® fir manche driisigen Bildun-
gen in seinen Mischgeschwiilsten annimmt und sehr wahrschein-
lich gemacht hat, diirfte der Umstand sprechen, dal die Bldschen
immer durch einen schmalen Spalt von dem Sarkomgewebe
getrennt sind, sich also nirgends ein direkter Zusammenhang
mit den Sarkomzellen oder gar Uberginge zu denselben finden
lassen. So werden wir also mit gréBerem Recht die Driisen-
blaschen als eingelagert ansehen diirfen, umsomehr, als man
sehr hiufig an reinen Sarkomen driisiger Organe, speziell aber
der Schilddriise, wo jeder Gedanke an eine komplizierte Misch-
geschwulst ausgeschlossen erscheint, derartige Befunde treffen kann.

Ganz dhnlich, scheint mir, 1ifit sich auch das Vorkommen
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der quergestreiften Muskelfasern in unserem ersten Falle erkliren.
Auch sie diirften durch das rasch vordringende Wachstum des
Tamors in das anliegende Muskelgewebe mit in die Neubildungs-
massen einbezogen worden sein. Dafiir spricht erstens der Um-
stand, daB} sie sich nur an der Peripherie der jiingsten Knoten
fanden, zweitens die Kompressionserscheinungen und Zerreifun-
gen, welche sich deutlich an ihnen wahrnehmen liefen, und
endlich der vollige Mangel eines embryonalen Charakters.

Ubrigens wiirde auch an und fiir sich das Vorhandensein
quergestreifter Muskelfasern von embryonalem Typus kein ab-
soluter Beweis fiir die Zugehdrigkeit zu den komplizierten Misch-
geschwiilsten sein, denn sowohl Wglfler®® als Zielinska®
haben in ganz normalen Schilddriisen Neugeborener derartige
Gebilde nachgewiesen, die sie auf embryonale Einschliisse zuriick-
fihrten. Wglfler beschreibt des Weiteren auch einen Fall
eines alveolidren, angio-caverndsen Sarkoms der Schilddriisen, wo
in den centralen Partien in altem, fibrésem Gewebe quergestreifte
Muskelfasern eingelagert waren, die der Verfasser, da keine
Zeichen fiir die Neubildung dieser Muskelfasern vorhanden waren,
ebenso als Rinschliisse wihrend der embryonalen Entwicklung
erklirt, wie in dem genannten Fall bei der véllig normalen Schild-
driise des Kindes.

Wenn ich somit fiir unsere Tumoren die Zugehorigkeit zu
den angeborenen, embryonalen Mischgeschwiilsten fiir ausge-
schlossen halte, so werde ich im weiteren noch erdrtern miissen,
zu welcher Kategorie in genetischer Beziehung ich sie rechnen
méchte. Bevor ich jedoch darauf eingehe, mochte ich noch auf
einige eigenartige Befunde hinweisen, die unser zweiter Fall in
zwelerlei Hinsicht bietet; ich meine damit erstens das Vor-
kommen von Riesenzellen und zweitens jenes eigentiimliche Ver-
halten der Gefile.

Betreffs der Riesenzellen wire man wohl am ehesten ver-
sucht, sie als etwas zum Wesen der Geschwulst Gehériges an-
zusehen und sie etwa jenen bei myelogenen oder periostalen
Sarkomen gleichzusetzen, mit anderen Worten, sie als Myelo-
plaxen anzusehen. Allein, wie ich schon bei der Beschreibung
hervorgehoben habe, fiir Myeloplaxen sind sie sowohl zu klein,
als auch an den: wenigen Stellen, wo sie sich finden, zu spéarlich.
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Endlich ist in den Metastasen von ihnen keine Spur zu finden.
Man wird sie vielmehr als einen nebensichlichen Befund im
Sarkom ansehen miissen, wie wir ihn in der hiesigen Kropf-
gegend bei ziemlich vielen Sarkomen der Schilddriise zu erheben
Gelegenheit haben. Wihrend ich in der Literatur Angaben iiber
das Vorkommen von Riesenzellen in Sarkomen der Schilddriise
nur bei Wélfler (a.a.0.), der einen Fall angibt, und- zwei
andere, welche Kriickmann' erwihnt, finden konnte, hatte
ich selbst Gelegenheit, sowohl in mikroskopischen Préparaten
sarkomatdser Strumen, die mir Herr Prof. Langhans liebens-
wiirdigst zur Verfiigung gestellt hatte, als auch an einigen
Sarkomen, die zwecks histologischer Diagnose im Institut unter-
sucht wurden, das Vorkommen von Riesenzellen in solchen Tu-
moren als einen keineswegs seltenen Befund kennen zu lernen.
Sie fanden sich sowohl in Rund- als Spindelzellsarkomen, in
letzteren allerdings weitaus héufiger. Eine fiir alle Félle oder
die Mehrzahl geltende typische Form konnte ich nicht fest-
stellen, vielmehr fanden sich alle bekannten Typen: der sogen.
Langhanssche mit randstdndigen Kernen, der Fremdkorper-
typus mit den Kernen an einem Pol und endlich der Knochen-
markstypus, wo die Kerne central, alle auf einem Haufen, liegen.
Irgendwelche Einschliisse, wie sie Kriickmann an seinen
Riesenzellen wahrnehmen konnte, habe ich weder an den Riesen-
zellen meines Falles, noch an den Priparaten von Prof. Lang-
hans feststellen kénnen. Leider war es mir in meinem Falle
nicht moglich, an jenen betreffenden Schnitten, wo die Riesen-
zellen sich fanden, eine Glykogenreaktion anzustellen, da die
Wisserung der in Sublimat fixierten Priparate schon von vorn-
herein ein negatives Resultat erwarten liefi.

Was nun jenes eigenartige Vorkommen polypen- und knospen-
formiger Bildungen in einer grofen Zahl von Gefillen unseres
Tumors anlangt, die alle aus reinem Sarkomgewebe mit einem
deutlich nachweisbaren Endothelﬁbergang‘bestanden, so diirfte
dieser Befund in Tumoren ein in der Literatur bis jetzt einzig
dastehender sein. Mir ist wenigstens trotz eifrigen Suchens
nirgends eine Mitteilung iber &dhuoliche Bildungen in Tumoren
bekannt geworden. Wohl aber sind von Horne und M. B.
Schmidt® in den Gefiflen der normalen wie der strumésen
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Schilddriise Bildungen gefunden worden, die mit den unserigen:
einige Ahnlichkeit zu haben scheinen. Beide Autoren fanden
in den kleinen Arterien der normalen (M. B. Schmidt) und
der stramdsen (Horne) und zwar vorwiegend an der Teilungs-
stelle oder im Anfangsteile der interlobuliren und der in ein
Lippchen eintretenden Astchen kegelférmige Vorwolbungen der
Wand oder ,cylindrische Zapfen mit der Lingsaxe des Gefilles
parallel, frei im . Lumen desselben, nur an einers Ende miit
schmaler Basis der Wand angeheftet.  Diese Bildungen ver-
danken ihren Ursprung entweder einer Wucherung des Endothels
allein (Horne) oder Intima und Musculars sind zusammen an
ihrer Produktion beteiligt (M. B. Schmidt). Nach Schmidts
Untersuchungen finden sich diese Bildungen selten schon vor
der Geburt, meist erst kurze Zeit nach derselben. Betreffs der
Deutung und Bedeutung dieser Gebilde dulert M. B. Schmidt die
Meinung, ,dal die Entwicklung der Knospen abhiingig ist von
dem Ubergang der fotalen Struktur der Driise in die bleibende,
mit dem sie zeitlich zusammenfillt, und dall die malgebende
Rolle dabei die Einengung des Kapillarbettes aus den lakuniren
Giingen zu feinen Rohren spielt, dall also in der knospenartigen
Proliferation der Wandelelemente eine Anpassung der relativ zu
weiten Arterien liegt“.

Da unser Tumor in strumésen Schilddriisen entstanden ist,
so lige es nahe, daran zu denken, dass es sich vielleicht hier
um die gleichen Bildungen handle, allein so groB auch die
Abnlichkeit zwischen den Schmidtschen Zellknospen und den
Bildungen in unserem Tumor ist, so gro8 sind doch auch die
Verschiedenheiten. Wihrend jene durchweg an kleinen Arterien,
die eine deutliche muskulidre Media besitzen, gefunden wurden,
konnten diese nur an sogenannten Ubergangsgefifien mit ge-
ringer bindegewebiger Adventitia oder einfachen Kapillaren ge-
funden werden. Wihrend dort das Endothel oder die Muscu-
laris an der Bildung beteiligt ist, sind unsere Bildungen durch
Sarkomgewebe hervorgernfen und zwar an Gefdllen, die wir als
neugebildet ansehen miissen. Endlich ist es unméglich, aunf
unsere Gebilde die gleiche Deutung, - wie sie Schmidt fir die
seinen annehmen mochte, anzuwenden.

Ieh vermag mir die Bildungen in unserem Falle nicht anders
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zu deuten, als dal das Sarkomgewebe von auBen zwischen Ad-
ventitia und Endothel hineingewuchert ist, daB}, wenn dies ziemlich
gleichmiflig geschehen ist, Bildungen zustande kommen, wie sie
unsere Fig. 5 (Taf.II) darstellt, wenn aber aus irgend einem Grunde
das Endothel an irgend einer Stelle dem Druck des vordringenden
Gewebes weniger Widerstand entgegenzusetzen vermochte, jene
polypenférmigen Bildungen entstanden, wie sie die Figg. 3 und 4
(Taf. II) wiedergeben. Der ganze Vmgszr wiirde also etwas
Ahnliches darstellen, wie die sogen. ,Intimasarkomatose®, die
zuerst von Goldmann?in den peripherischen Venen und Arterien
bosartiger Geschwiilste, vorwiegend Karzinomen, und dann von
Hedinger' speziell fiir die sarkomatosen Strumen nachge-
wiesen wurde und mit der Metastasierung der Tumoren in Zu-
sammenhang gebracht wurde. Wihrend aber diese an wohl-
charakterisierten Venen und Arterien des dem fortschreitenden Ge-
schwulstwachstum anheimgefallenen Gewebes sich fanden, sind
unsere Bildungen nur an den dem Sarkom selbst angehdrigen
und als neugebildet anzusehenden Gefiflen zu finden.

Beziiglich der Erérterung iiber die Genese unserer Tumoren
haben wir uns entsprechend dem heutigen Stand von der Lehre
iber die Geschwulstgenese nur mit der Frage auseinander-
setzen, von welchem Muttergewebe aus die Wucherung ihren
Ursprung genommen hat. Zu einem theoretisierenden und
philosophierenden Eingehen auf die Frage nach dem letzten
Grunde dieser Wucherung oder dem ,Reiz“, der sie verursacht
haben kénnte, glaube ich umsoweniger AnlaB zu haben, als es
mir scheinen will, als ob keine der vorhandenen Theorien im-
stande wire, auch nur im geringsten das geheimnisvolle Ritsel
zu lésen oder verstindlicher zu machen, welches fiir uns in dem
plétalichen geschwulstartigen Wachstum solcher, v01he1 ganz
normalen Teile liegt.

Wir kénnen also nur erértern, ob und inwieweit das Binde-
gewebe, — denn dall wir von diesem unsere Tumoren ableiten
miissen, bedarf wohl keiner weiteren Begriindung —, imstande
ist, sich sowohl in Knochen als Knorpel umzuwandeln, oder ob
uns das Vorkommen solch’ heterologer Bestandteile durch An-
nahme versprengter embryonaler Keime unserem Verstindnis
eher wahrscheinlich erscheint.
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Daf} gewdhnliches, reifes Bindegewebe unter gewissen Um-
stinden sich ,metaplastisch“ zu Knochen zu verwandeln vermag,
haben iltere und neuere Untersuchungen und Experimente in
unzweifelhafter Weise dargetan, ich erinnere nur an die neneren
Arbeiten von Marchand?®, Cohn®, Rosenstein®®, Rohmer?,
Ménckeberg?®, welche sowohl in arteriosklerotischen Arterien, als
in alten, verkalkten, endocarditischen und endarteriitischen Herden
echten Knochen nachweisen konnten, ferner an die Arbeiten
von Arnsperger', Bensen® Pollack?®, welche in der Pia,
der Lunge, der Pleura und den Lymphdriisen, und zwar immer
im Anschluf} an verkalkte, nekrotische Teile Knochenbildung beob-
achten konnten. All diese Beobachtungen bieten den Beweis von der
Richtigkeit desSatzes, den Marchand ' voreinem Jahre aussprach:
,daB echter Knochen aus Bindegewebe iiberall dort entstehen kann,
wo hinreichend Kalksalze zur Verfiigung stehen, wo also Ver-
kalkung vorausgegangen ist“. Die experimentelle Bestitigung
dieses Satzes wurde zuerst von Barth® erbracht, welcher nach
Implantation von Knochenasche ins Peritonacum einer Katze
echten Knochen am Orte der Implantation erhielt, und in neuester
Zeit haben auch Sacerdotti und Frattin® darch Unterbindung
simtlicher groBen Blutgefille der Nieren bei Kaninchen unter
vier Fillen dreimal Bildung echten Knochens erzielt.

Dal bei der metaplastischen Bildung von Knochen aus
Bindegewebe eventuell auch Knorpel als Zwischenstufe gebildet
werden kann, haben uns die Arbeiten von Rosenstein?®
Monckeberg®, Marburg® gleichfalls an Gefilen nachge-
wiesen. Als Ursache. der Knorpelbildung ist dabei, dhnlich wie
bei der knorpeligen Callusbildung von Frakturen, die Bewegung.
des in Verkndcherung begriffenen Teiles anzusehen. Eine Auf-
fassung, die sich glinzend bestitigte bei den Experimenten,
welche Koller'® unter Hanaus Leitung ausfiihrte. Derselbe
brachte an bindegewebig vorgebildeten Krochen (Arcus zygo--
maticus) kiinstlich Frakturen an und hielt dieselben wihtend.
der Heilung in bestindiger Bewegung, dabei fand dann. regel-
miBig Knorpelbildung statt. '

Auch in Geschwiilsten wurde die metaplastische Bildung
von Knorpel und Knochen beobachtet. So hat in neuester Zeit
Kworostansky® ein Chondrofibrom des Uterus beschrieben,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 5}
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wo in einem anscheinend schon lange bestehenden Fibrom
reichlich Knorpel und osteoides Gewebe sich entwickelt hatte.
Die Zellen und Fasern des Fibroms waren einer weitgehenden
regressiven Metamorphose anheimgefallen und zeigten Erscheinun-
gen von hyaliner Degeneration, Verkalkung, Verfettung, Zerfall
und Nekrose. Mit solehen Partien in innigem Zusammenhang
fand sich Knorpel, osteoides Gewebe und Knochen. In beson-
ders ausfiihrlicher Weise schildert Verfasser Ubergangsformen
einerseits des Fibrombindegewebes zu Knorpel und XKnochen,
andrerseits auch die Uberginge von Knorpel zu Knochen. Es
scheint sich dabei um ganz dhnliche Bildungen gehandelt zn
haben, wie auch wir sie in unseren Tumoren zu sehen vielfach
Gelegenheit hatten.

Man sollte nach alledem annehmen, daf in der Schilddriise,
wo ja so iberaus hiufig jene von Marchand gestellten Be-
dingungen zur Knochenbildung vorhanden sind, das Vorkommen
von Knochen ein hiufiges sei. In der That stellt es denn auch
Virchow® als etwas ziemlich Selbstverstindliches hin, daf} in
einer lange bestehenden Kropfgeschwulst ,endlich eine Art von
Verkalkung oder Verkndcherung® zustande kommt, ,die sogen.
Struma ossea“. Die Knochenbildung soll zum Teil in alten
fiordsen Strumen, zum Teil in der Schale von Cystenkrdopfen
stattfinden. Virchow selbst gibt jedoch zu, dafl man dariiber
im Zweifel sein kann, ,ob es sich hier mehr um blofie Ver-
kalkung oder um eigentliche Verknocherung handelt“, denn man
findet in den Knochenmassen weder Gefile und GefiBkanile,
noch entwickelte Knochenkirperchen (a.a.O. Bd. III 8. 90).
Mikroskopisch stellen sie ,eine sehr dichte, gleichmiflige, hya-
line Verkalkung mit undeutlichen, rundlichen und zackigen Fi-
guren von sehr unregelmifliger Gestalt und geringem Zusammen-
hange dar®. Trotzdem stehen sie dem ,unvollkommenen® Knochen
andrer fibroser Teile, wie der Pleura, der inneren Arterienhaut
u. 8. w. nahe.

Auch Marchand bezw. Barth (a.a.0.) stellen das Vor-
kommen echten Knochens in Cystenkropfen als etwas Gewohn-
liches dar. Demgegeniiber erwdhnt Wélfler in seiner grossen
Arbeit iiber den Kropf, daB er selbst sich lingere Zeit mit der
Untersuchung von Konkrementen im Kropfe beschiftigt habe,
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aber niemals knochendhnliches Gewebe gefunden habe. Nur auf

. Grund der Angaben von Forster (a.a.0.) und Liicke' ist er
geneigt, das Vorkommen von Knochen in der Schilddriise nicht
zu leugnen. Uber den Forsterschen Fall ist eingangs berichtet
worden und seine Deutung schon dort als zweifelhaft bezeichnet
worden. An Liickes Befunden von ,gut ausgebildetem Knochen
mit Knochenkdrperchen und Markriumen“ ist jedenfalls nicht
zu zweifeln. Ebenso scheint in zweien unter seiner Leitung von
Kahn'? beschriebenen Féllen von Struma ossea richtiges Knochen-
gewebe vorhanden gewesen zu sein, wihrend mir die Anwesen-
heit richtigen Knochens in jenen von dem Autor citierten Fillen
von Madelung'®, Poland®® nicht iiber jeden Zweifel erhaben
zu sein scheint. Nach dem, was Madelung dariiber angibt,
wurde die Diagnose mehr nach dem makroskopischen Aussehen,
denn nach einer mikroskopischen Untersuchung gestellt, sodaB
es sich wahrscheinlich um jene ,Art von Verknécherung®
Virchow’s handelte. (Einen Fall, der nach Kahns Angabe in
der Madelungschen Arbeit citiert sein soll, konnte ich nicht
finden.)

Ich selbst habe, noch ehe ich von den W&lflerschen dies-
beziiglichen Untersuchungen etwas wulite, sowohl eine grofere-
Zahl stark verkalkter Knoten aus Strumen; als auch eine kleine
Zahl von Cystenkripfen, im ganzen 4, welche mir Herr Prof.
Langhans aus unserer Sammlung in giitiger Weise zur Ver-
fiigung gestellt hatte, auf das Vorkommen von Knochen unter-
sucht, habe aber ebensowenig wie Wolfler auch nur das Ge-
ringste einer ,knochenfihnlichen® Bildung entdecken kénnen.
Nach alledem bin ich geneigt, das Vorkommen von Knochen in
verkalkten Schilddriisen als einen jedenfalls nicht gerade baufigen
Befund hinzustellen und stimme darin mit Wélfler iiberein,
welcher sagt, daf die sogen. ,Steinkripfe“ sich in der Regel
als Verkalkungen erwiesen haben. Ein ecinziges Mal habe ich
in einem mikroskopischen Priparat einer malignen, epithelialen’
Struma, das mir Herr Prof. Langhans zum Studium giitigst iiber-
lassen hatte, echten Knochen gesehen. Es lagen da in einem etwas
breiten, bindegewebigen Septum, das im allgemeinen zellarm und
sklerotisch erschien, einzelne mikroskopisch kleine Knochensplitter,
zum Teilrichtige MarkhohlenumschlieBend. DieBilkchen enthielten

5"
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strahlenférmig verzweigte Knochenkérperchen, hatten am Rande
manchmal einen Besatz von Osteoblasten, wenigstens da, wo sie
Markhéhlen umschlossen. - Auch waren vereinzelte Riesenzellen
vom Typus der Knochenmarksriesenzellen zu sehen. Das ,Mark“
war ziemlich zellreich aus. spindligen, kleinen, runden Zellen
zusammengesetzt und entbehrte nicht relativ zahlreicher Gefile.
An den peripherischen, dem - umgebenden Bindegewebe zuge-
kehrten Zonen schien ein direkter Ubergang in verkalktes Binde-
gewebe vorhanden zu sein. An ein anderes Bilkchen schlof
sich, allerdings nicht direkt, eine balkenartige Kalkablagerung
im Bindegewebe an. Sowohl in der Umgebung dieser, als um
die Knochenbélkchen herum war das Bindegewebe zellreicher.
In diesem Falle kénnen wir wohl mit Recht von einer meta-
plastischen Umwandlung desSchilddriisenbindegewebes in Knochen
reden. : :
Wenn nun auch durch alle diese Beispiele erwiesen erscheint,
dal metaplastisch sowohl Knorpel als Knochen aus Binde-
gewebe hervorgehen kdonnen, so ist damit noch nicht erklirt,
wie aus dem Bindegewebsstroma eine knorpel- und knochen-
bildende Neubildung mit solch progressivem Charakter, wie
ihn unsere Tumoren besitzen, hervorgehen kénnen. Dazu miissen
wir uns eben neben der Annahme des Geschwulstreizes auch
noch der Annahme einer Riickkehr der fertigen, alten Binde-
gewebszellen zum embryonalen Typus bedienen. Wenn man
all diese Voraussetzungen und Bedingungen als nicht zu gekiin-
stelt ansehen will, so kann man wohl die Entstehung unserer
Tumoren als eine metaplastische von dem Bindegewebstroma
aus bezeichnen.. Wir kénnen diese Vorstellung ebenso wenig
widerlegen, wie wir sie zu beweisen vermdgen.

~Einen im_grofien und ganzen dhnlichen Befund von Knochen-
bildung imStroma einesKropfknotens, wie ich ihn in dem erwihnten
mikroskopischen Priiparat einer malignen Struma, zu sehen bekam,
zeigt die Abbildung 39 des W élflerschen Werkes tiber den Kropf.

‘Dort handelt es sich jedoeh um einen metastatischen Kropf-
knoten im Stirnbein, der von Osteophyten durchwachsen war.
Es bestand also neben der epithelialen Neubildung eine Wucherung:
von Gewebe, das vom Knochen herstammte und seine knochen-
bildende Eigenschaft in dem bindegewebigen Stroma des epi-
thelialen Knotens bethétigte.
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Diese Erscheinung leitet uns zur Besprechung jener anderen,
theoretischen Maglichkeit iiber, wonach wir als Muttersubstanz,
von der die Neubildung ausgegangen sein kéonnte, Keime ver-
anlwortlich machen, welche aus der ersten Embryonalzeit her
in das Bindegewebsgeriist der Schilddriise zu liegen gekommen
sind und bis zum Ausbruch der ,blastomatésen® Erkrankung
ruhig dort lagerten, Keime, an sich undifferenziert, denen aber
von Natur aus die Fihigkeit, Knorpel und Knochen zu bilden,
zukam. Diese ,Theorie der versprengten Keime* wurde be-
kanntlich zuerst von Cohnheim ganz allgemein aufgestellt.
Die ihr zugrundeliegende Idee von der Entwicklung der Tumoren
aus Zellkomplexen, die aus der frihen Embryonalzeit stammend
iberschiissig und unverbraucht liegen geblieben sind, hat in
neuester Zeit in Wilms® einen ebenso eifrigen und, wie ich
glaube, gliicklichen Verfechter gefunden. Wihrend aber Cohn-
heim annimmt, dal} die Versprengung der Keime. in ihnen nicht
zusagende Gebiete allein als kausales Moment fiir die Geschwulst-
bildung ausreiche, so weicht Wilms darin von ihm ab. Awuf
Grund seiner Befunde nimmt er an, ,daf die. Tumoren dort
entstehen, wo auch normaler Weise die in ihnen vorkommenden
Gewebe sich entwickelt haben® und daf als atiologisches Haupt-
moment fiir das geschwulstartige Wachstum das anzusehen sei,
daB die embryonalen Zellen, wenn sie sich vermehren, Geweben
und Bedingungen gegeniiberstehen, die eine normale Differen-
zierung picht ermoglichen. Das Wesentliche sei also die ,Aus-
schaltung® aus dem Wachstum des normalen Zellverbandes.
Eine Versprengung sei nicht notwendig, obwohl auch sie vor-
kommen konne. Als ,Gelegenheitsursache“ zum Beginn
der Wucherung der ruhenden embryonalen Keime konnten
Reizung oder Einsetzen atrophischer Zustdnde in den Organen,
wo sie lagern, gelten. Wilms 148t also mit der ,Gelegen-
heitsursache* auch noch jenen unbekannten Geschwulstreiz zu.
Seine Theorie hat Wilms hauptséichlich aus den komplizierten
Mischgeschwiilsten des Urogenitalapparates unter Heranziehung
vieler entwicklungsgeschichtlicher Thatsachen abgeleitet; auf die
einfacheren Geschwiilste (komplizierte und gew6hnliche Sarkome
sowie Karzinome) glaubt er sie mit gewisser Reserve auch aus-
dehnen zu konnen. . Entsprechend der Herkunft der Tumoren
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aus friiher Embryonalzeit versucht denn auch Wilms eine
Nomenklatur einzufiihren, in welcher diese Abstammung aus-
gedriickt ist, so spricht er von ektodermalen, mesodermalen u. s. w.
Tumoren.

An Versuchen, diese Theorien experimentell zu begriinden,
hat es nie gefehlt. Wenn dieselben auch nicht imstande waren,
einen strikten Beweis zu erbringen, so zeigten sie doch eines-
teils, daB speziell embryonales Knorpelgewebe imstande ist, im
fremden Thierkérper weiter zu wachsen und geschwulstartige
Neubildungen hervorzurufen (Zahn®, Leopold', Fischer?),
andererseits auch, daf} ganz junges, undifferenziertes, embryo-
nales Gewebe im fremden Organismus nicht nur selbst weiter
zu wachsen vermag und damit sarkoméhnliche Wucherungen zu
bilden (Féré®), sondern sich auch in normaler Weise speziell
in Knorpelgewebe zu differenzieren vermag (Féré, A. Birch-
Hirschfeld und Garten*). Diese Untersuchungen sind aber
deswegen kein Beweis fiir die Cohnheimsche Theorie geworden,
weil das Wachstum der embryonalen Gewebe nur ein voriiber-
gehendes war und es nach lingerer oder kiirzerer Zeit zur Ab-
kapselung der tumorartigen Bildungen, zu regressiven Meta-
morphose und schlieBlich zur Resorption kam.

Versuchen wir also, unsere Tumoren von dem Gesichts-
punkte der Cohnheimschen und Wilmsschen Theorie aus zu
betrachten, so miissen wir zunichst nach der Moglichkeit suchen,
wie mesodermale Keime, die sich zu Knorpel und Knochen
differenzieren konnten, in das Bindegewebsgeriist der Schild-
driise gelangt sein konnten. Die Méglichkeit hierzu wire wohl
vorhanden, denn nach unsern jetzigen Anschauungen entsteht
die Schilddriise aus der 2. und 4. Kiementasche. Daf} aus dem
Kiemenapparat aber auch knorpelige und kndcherne Bildungen
hervorgehen, ist bekannt. Es kénnten also von den Mutterzellen
dieser einige in die Schilddriisenanlage gelangt und mit ihr
nach unten gewandert sein. Es wiire aber vielleicht auch noch
eine andere Moglichkeit denkbar, nimlich die, dafl Keime, aus
denen spiter das Zungenbein hervorging, also aus dem 3. Kiemen-
bogen stammende, in die Schilddriise gelangt sind. Und den
Weg dafiir hdtte der Processus pyramidalis abgeben kénnen,
dessen Beziehungen zum Zungenbein nach den Untersuchungen
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von Streckeisen® nicht zu unterschitzen sind. Die erst-
erwihnte Méglichkeit der Abstammung des Tumors von Keimen
des Kiemenapparates, die spiter normaler Weise Knorpel und
Knochen hiitten bilden sollen, nimmt auch Zahn, wie wir ge-
sehen haben, fiir den ersten seiner Fille an. Xs steht meiner
Meinung nach nichts entgegen auch fiir seinen zweiten, ebenso
wie fiir die unseren eine derartige Abstammung anzunehmen,
wenn man eben die Bahn der Hypothese beschreiten will, wozu
wir uns ja auf alle Fille bei der Frage nach der Entstehung
solcher Tumoren gezwungen sehen. Einen direkten Beweis fiir
die Wahrheit unserer Annahme konnen wir schlechterdings
nicht erbringen.

BEs lieBe sich vielleicht mit einiger Berechtigung indirekt
einSchluf ziehen, wenn wir dhnlich gebaute Tumoren betrachteten,
wo die rdumlichen Beziehungen zu Bildungen gleichen oder dhn-
lichen Baues derart sind, daf die Annahme einer Versprengung
von Keimen viel einfacher und verstindlicher erscheint, als die
Ableitung der Geschwulstentstehung aus metaplastischen Vor-
gingen. Solche Tumoren sind ohne Zweifel die parostealen
Sarkome.

Es sei mir deshalb gestattet, hier die Beschreibung eines
solchen Tumors anzufiigen, den mir Herr Prof. Langhans zum
Vergleich mit den Tumoren meiner beiden Fille freundlichst
iiberlassen hat. Es diirfte das auch deshalb kein ganz undank-
bares Unterfangen sein, weil meines Wissens seit der Zeit, wo
Virchow sie in seinem grofen Werke tiber die Geschwiilste ein-
gehend behandelt und als eine besondere Gruppe unter den
Osteosarkomen hingestellt hat, kein derartiger Fall in ausfihr-
licher Weise bekannt gegeben worden ist.

Bevor ich zur Beschreibung dieses Tumors iibergehe, sei
kurz noch einmal daran erinnert, was Virchow dariiber sagt.

Die parostealen Sarkome schliefen sich nach ihm in ihrer
Entwicklung sehr eng den periostalen Sarkomen an, von denen
sie ihrem Bau nach nur schwer zu unterscheiden sind. Sie sitzen
teils lose am Periost, teils in den Muskeln, teils am Ansatz-
punkte von solchen. Virchow zieht daraus den SchluB, ,dal
Osteosarkome nicht notwendig Knochensarkome sind“.

Der nun zu beschreibende Tumor stammt aus der Samm-
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lung des Berner Pathologischen Instituts. Da er ein ziemliches
Alter besitzt — datirt aus dem Jahre 1887 — so konnte ich
keine weiteren Angaben iiber ihn in Erfahrung bringen. Den
Titel: ,parosteales Sarkom vom Femur%, welcher auf der Eti-
quette zu lesen war, fiihrte er wohl mit Recht, denn er bot
nirgends eine Schnittfliche, sondern war villig von einer Kapsel
iiberzogen, an welcher noch groflere und kleinere Muskelfetzen
hingen.

Makroskopisch boten sich folgende Verhiltnisse:

Der Tumor hat ungefihr die Gestalt einer Bohne, an der Hilusseite
ist er etwas abgeflacht. Seine Durchmesser betragen 24:16:13 cm. Ober-
flachlich ist er ganz von einer diinnen und durchscheinenden Kapsel iiber-
zogen, an der teils einzelne Ziige von Muskulatur verlaufen, teils gréflere
muskulose und fettige Fetzen hingen. Nirgends ist eine Schnitifliche
sichtbar. Die Oberfliche des Tumors ist ungleichmifig héckerig durch
gréflere und kleinere Protuberanzen. Die Konsistenz der Hécker ist eine
mittlere, wihrend der Tumor im ganzen sehr fest und schwer ist. Aufder
Sagefliche, die entsprechend der Lingsachse angelegt wurde, ist der Tumor
knochenhart, nur an seiner Peripherie findet sich ein Saum von }—2 em
Breite, der eine weichere Konsistenz darbietet.

Auf einer zweiten Sigefliche, die senkrecht zur ersten angelegt ist,
erreicht die peripherische, weichere Zone eine Breite bis zu 4 cm, sie zeigt
im allgemeinen einen gleichmifligen Bau, nur selten sind Lappen von
ungefihr 13 em Durchmesser in ibr wabrzunehmen. Die Schnittfliche ist
glatt, wird gebildet von einem gelblichen, nicht sehr transparenten Ge-
webe, in dem ziemlich zahlreiche, kleinere und gréflere, unregelmilig ge-
staltete, weille Partien von stirkerer Transparenz eingestreut sind, Die
centralen, harten Partien bieten eine unregelmillig rauhe Sigefliche dar,
in der zum grélten Teil grobe Korner von gelblich-weifler Farbe und guter
Transparenz sichtbar und fihlbar sind, zum kleineren Teil zeigt die Sige-
fliche glatte und an kompakte Knochen erinnernde Partien. Auch in
diesen letzteren Partien finden sich weibliche, stirker transparente Ein-
sprengungen, wie in dem peripherischen Gewebe, die den Gedanken an
Knorpel wachrufen. Die Grenze des centralen und peripherischen Teils ist
meist keine scharfe, sondern vielfach ragen vom Centrum aus feine,
schmale Zacken mehr oder weniger weit in das peripherische Gewebe hinein.

Mikroskopische Untersuchung.

Bei Lupenbetrachtung:

Die Dicke der bindegewebigen Kapsel schwankt zwischen $—24 mm.
AuBen liegt zwischen derselben eine miBig dicke Schicht von Fettgewebe,
auf welche diinnere oder dickere Lagen von Muskulatur mit deutlicher An-
ordnung in Feldern folgen. Von der Kapsel aus ziehen schmilere und
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breitere Ausiiufer nach dem Innern der Geschwulst, etwa 1 ¢cm von der
Oberfliche entfernt 15sen sie sich aber schon in schmale Balken und feine
Balkehen auf. Durch die gréfleren breiten Septa werden an.der Peripherie
Lappchen von 4, 5, 8 mm GréBe in unvollsiindiger Weise abgegrenzt,
sodall dieselben moch an einer Seite mit dem ibrigen Tumorgewebe in kon-
tinuierlichem Zusammenhang bleiben. Im Innern des Tumors fehlt jede
Andeutung einer Lappung. '

Der Zusammensetzung nach bietet der Tumor ein recht buntes Bild.
Unm die Beschreibung einfacher und, wie ich glaube, leichter verstindlich
zu machen, sei zwischen peripherischen und centralen Partien unterschieden,
wiewohl im Tumor selbst hiufiz keine scharfe Sonderung wahrzunehmen
ist und obwohl gelegentlich in dem peripherischen Gewebe groBere oder
kleinere Partien sich finden, wie sie im Centrum die Hauptmasse ausmachen
und umgekehrt. '

Die peripherische Zone, ungefihr 0,5—2 cm breit, ist bei Himalaun-
Hosinfirbung stark blau, also zellreich, und von feinen, rot gefirbten
Streifen durchzogen. Vielfach sind in den blauen Feldern kleine Spalten
und Liicken vorhanden, von denen der grofite Teil als Gefile aufzufassen
ist. Nach innen von dieser Zone kommen Partien, wo die Eosinfarbe mehr
vorherrscht und zwar gebunden an rote Streifen und Fasern, die sich zu
durchflechten scheinen. Diese Felder stellen sich bei dieser VergriBerung
als ein feinpordses Gewebe dar. Ein Teil der ,Poren“ erweist sich bei
mikroskopischer Betrachtung als Gefilspalten, ein anderer, wo die kleinen
Spalten mehr von gleichméfig rundlicher Gestalt sind, stelit Knorpel mit
Knorpelzellen dar. Derartige Partien kommen, wie gesagt, meist erst nach
innen von der erwihaten blauen, sarkomatésen.Zone, manchmal aber findet
man sie auch schon in dieser letzteren sogar nahe der Kapsel. Sie stellen
dann kleine, unregelmafig sternférmige Felder dar, nach dem Centrum
nehmen sie an Ausdehnung und Umfang zu und hingen hiufig zusammen
oder sind nur durch einen schmalen, zellreichen Streifen in unvollstdndiger
Weise von einander getrennt. Hiufig sieht man im Innern solcher Felder
einen kleinen Herd, welcher sich durch eine dunklere Farbung, grifere
Dicke der Béalkchen und selteneres Vorkommen der Maschen auszeichnet.
Seine Grofe wechselt mit der Grife des Feldes, in dem er liégt; in den
kleineren von .rundlicher Form, wird er in den gréBeren lingsgesireckt
balkenartig, etwa 0,6 mm lang und etwa 0,15—0,20 mm breit. Seine Kon-
turen sind unregelméfig zackig; vielfach dagegen,und zwarbesounders in gréle-
ren, mehr gegen das Centrum des ganzen Tumors gelegenen Herden werden
die Konturen bogenformig einspringend. Speziell an solchen griofleren
Herden ist gegentber den kleineren ein Unterschied zu finden insofern, als
an ihnen nur am Rande die rote Farbung vothanden ist, im Innern tritt
dagegen ein hellblauer Ton auf und erwecki dadurch die Vermutung, es
moge hier Knorpel vorliegen. Richtige Knochenbélkchen, ausgezeichnet
durch eine homogene Eosinfirbung und eingebuchtete Konturen, sind in
den peripherischen Teilen nur spirlich zu treffen, Im Anschlufl an sie findet
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man manchmal eine sehr lockere, weitmaschige Anordnung des anliegen-
den Gewebes und ziemlich reichliche Gefisse mit rundem Querschnitt und
dinner Wand, kurzum ein Verhalten, das sehr an Fasermark erinnert.

In den centralen Partien finden sich nun zwar die gleichen Bildungen,
wie sie bisher beschrieben wurden, aber sie scheinen viel regelloser durch-
einander zu liegen, und besonders ist hier das sarkomatdse Gewebe viel
spirlicher, blo8 auf kleine Bezirke beschrinkt. Den Hauptbestandteil stellt
das faserige, eosinrote Gewebe dar, das an vielen Stellen, besonders in der
Nihe der Knochenbilkchen, die markihnliche Beschaffenheit anfweist, Sehr
zahlreich sind in diesen Teilen die Knochenbélkchen. Teils sind es ling-
liche, ziemlich dinne und einzeln liegende Bilkchen, die dann meist keine
Verzweigungen zeigen, meistens aber sind es unregelmiBig konturirte, ver-
zweigte Bilkehen, die in Form einer etwas unregelmidlig gebauten Spon-
giosa miteinander zusammenhéngend, kleinere Maschen mit markéhnlichem
Gewebe einschlieBen. Die Dicke dieser Bilkchen betrigt ungefibr § mm.
Meist erscheinen sie homogen eosinrot, manchmal aber Iifit sich schon bei
Lupenvergroferung eine lamellése Schichtung an ihnen erkennen, oder
sehr hdufig kann man entweder im Innern der Bialkchen runde und
langliche Flecken eines blau gefarbten Gewebes wahrnehmen. Endlich
findet man auch blasse, knorpelihnliche Partien, die in keinem Zusammen-
hang mit dem Knochen stehen, sie stellen meist groflere Herde von unregel-
miiliger Begrenzung dar.

Was schliefllich die Gefille anlangt, so sind sie in den centralen
Teilen viel reichlicher vorhanden, als in den peripherischen, zeigen auch hier
meist ein weiteres Lumen. Dasselbe ist fast immer rund. Die Wandungen
sind diinn, Muskulatur ist an ihnen nicht zu erkennen.

Mikroskopisch erweisen sich die peripherischen, blauen Partien des
Tumors aus kleinen Rund-und Spindelzellen zusammengesetzt, die sich an Zahl
ungefihr das Gleichgewicht halten. Die Konturen und Grenzen der einzelnen
Zellen sind meist undentlich. Mit sehr starken Vergréfierungen (Leitz,
bom. Imm. '/;s) 140t sich jedoch um den Kern ein deutlicher, protoplasma-
tischer Saum erkennen. Die Kerne sind blaschenformig, von schiner,
runder oder spindliger Gestalt; die runden Kerne haben einen Durchmesser
von ungefihr 8 p, die spindligen einen Langendurchmesser von etwa 13 p.
und einen Breitendurchmesser von 6—7 p. In beiden Arten von Kernen
ist ein feines Chromatingeriist deutlich sichtbar. Die Zellen sind sehr
dicht zusammengelagert, sodafl der gegenseitige Kernabstand nur ungefihr
den 4, bis 5. Teil des Kerndurchmessers betrigt. Zwischen den Zellen ist
fast stets — wenigstens mit Olimmersion — ein ganz feiner, wellig ver-
laufender Faden einer Intercellularsubstanz, die sich bei van Gieson-
_ Farbung rot firbt, nachzuweisen. Diese einzelnen Fibrillen vereinigen sich
bald mit andern, und dadurch kommen etwas breitere, aber immer noch
schmal zu nennende Ziige zustande, an denen die sie zusammensetzenden
Fibrillen noeh gut zu erkennen sind. Auch diese Ziige sind in ihrem
Verlauf wellenformig; hiufig senden sie einzelne. Abzweigungen zu andern
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ebenso breiten und parallel laufenden Zigen. Auf diese Weise kommt
ein unregelméifiges Netzwerk zustande, dessen Balken ungefihr die doppelte
Breite der Zellkerne besitzen und in dessen Maschen Komplexe von etwa
12 Zellen liegen. Und in diesen Zellkomplexen spannt sich wiederum ein
anderes, feineres Netzwerk von einzelnen Fibrillen aus, das in seinen
Maschen immer nur eine Zelle birgt. An andern Stellen haben aber diese
einzelnen Fibrillen eine betrichtlichere Dicke erreicht, sodall sie den die
gréfleren’ Maschen einschliefenden an Breite gleichkommen. Sie haben
zwischen sich meist nur 1 oder 2 Zellen von der gleichen Art, wie die
erwihnten Sarkomzellen. An solehen Stellen ist vielfach die relativ geord-
nete Anordnung der Fasern verloren gegangen und eine wirre, wirbelartige
Durchflechtung herrscht vor. Manchmal ist an den Fasern die fibrillare
Struktur nicht mebr vorhanden, sondern sie sehen homogen glinzend,
hyalin aus.

Sehr hiufig weist das fibrillire Netzwerk eine besondere Anordnung
insofern auf, als die Fasern annihernd kreisrunde oder lingsovale Hohlen
von einem Durchmesser von 0,18 mm zwischen sich lagsen. In diesen
Hohlen liegt jedesmal eine Zelle, die sich stark retrahiert hat, an der aber
ein peripheriseh unregelmifliz gezackter, protoplasmatischer Leib und
ein gleichfalls unregelmabig gezackter, dunkler Kern deutlich erkennbar ist.
Es kommen jedoch auch gut erhaltene Zellen von spindliger oder runder
Gestalt, wenn auch in geringer Zahl, vor. Solche Partien sind als fibril-
lirer Knorpel anzusehen. Sie treten in den peripherischen Teilen als
kleine Herde auf, sind von dem Sarkomgewebe nicht scharf abgegrenzt,
sondern man kann deutlich erkennen, wie die Zellen dieser Teile in jeme
knorpeligen Partien dibergehen. Nach dem Centrum nimmt dieses knorplige
Gewebe an Masse zu und tberwiegt sogar die idbrigen noch zu erwihnen-
den Bestandteile. Hier sind es also gréBere und breitere Flichen, welche
aus einem bienenwabenartigen Geriistwerk von ziemlich deutlicher, fibril-
larer Struktur bestehen. Die in den Maschen liegenden Zellen haben den
Charakter von Knorpelzellen. Die Hohlriume sind groBenteils von einer
scharfen, manchmal roten, manchmal blauen Linie begrenzt, die den Ein-
druck einer sogen. Knorpelkapsel erweckt. Neben so gearteten Partien
findet man andere, die eine grofiere Ahnlichkeit mit hyalinem Knorpel zeigen,
zum Teil auch sicher solchen vorstellen. Man sieht nimlich in einem
schwach eosinrot gefirbten Grundgewebe zahlreiche rundliche und ovale
Hoblriume, deren Konturen sehr scharf von dem ibrigen Grundgewebe
durch eine feine Linie abgesetzt sind. In den Hohlen liegen Zellen, die
sich etwas von der Wand retrabiert haben, deren Protoplasmaleib sehr
deutlich wahrzunehmen ist, deren Kern aber meist weniger deutlich erscheint
deswegen, weil auch er die Eosinfarbe angenommen hat. Hiufig nun findet
man den scharfen Kontur der Héhle von einer blauen Linie gebildet,
wahrend die Grundsubstanz noeh eosinrot gefirbt ist. Dadurch kommt ein
allmihlicher Ubergang zustande zu denjenigen Partien, wo die ganze
Grundsubstanz inklusive jener blauen Knorpelkapsel hellblau gefirbt ist,
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Solche Partien lassen an ihrer hyalin-knorpligen Natur keinen Zweifel auf-
kommen, besonders da in ihnen die Zellen ihre urspringliche Form besser
beibehalten haben und dazu vielfach in der fiir Knorpel charakteristischen
Doppelform auftreten. Von gewdhnlichem hyalinen Kunorpel unterscheidet
sich dieser nur dadurch, dal er viel zellreicher ist und dal seine Knorpel-
hohlen baufig eine etwas unregelméiBige, in die Linge gezogene Gestalt
zeigen. Beide Arten von knorpligem Gewebe gehen unmerklich inein-
ander iber; meist ist das Verhalten so, dafl die Partien mit blauer Grund-
substanz von denen mit roter Grundsubstanz eingeschlossen sind. Er-
wihnenswert ist noch das Verhalten bei van Gieson-Farbung, hierbei
werden nimlich sowohl die faserigen, als die hyalinen Partien in gleicher
Weise rot gefarbt.

Diese beiden Arten von Knorpelgewebe machen, wie schon erwihnt,
den Hauptbestand des centralen Tumorgewebes aus. Das sarkomatdse Ge-
webe tritt nur in kleineren oder griferen Zerstreuten Herden auf, die sich
in jhrem Bau und Zusammensetzung von dem peripherischen Sarkomgewebe
nicht unterscheiden. . v

Die bei Lupenbetrachtung erkannten Herde von. dunkelroter Farbe
erweisen sich unter dem Mikroskop von sehr wechselnder Beschaffenheit.

Einmal bestehen sie gleichmiBig .aus knorpelartigem Gewebe und
unterscheiden sich von dem iibrigen beschriebenen Knorpelgewebe, welches
sie ja rings umgibt, durch eine gréfere Entwicklung der homogenen Grund-
substanz, und dadurch, dal sie sich an ihrem Rande durch eine feine,
dunkelblaue Linie von dem tbrigen Gewebe absetzen. Die Farbung der
Grundsubstanz selbst ist eine wechselnde, teils ist sie fein rosarot, hiufig
aber weist sie einen leicht blauen Ton daneben auf In die Grund-
substanz eingebettet sind viele kleine, rundliche Héhlen mit Zellen, ganz
nach Art von Knorpelzellen.

Andrerseits sind diese balkenartigen Herde nicht gleichmiBig von einer
Farbe, sondern vielfach sind in ihnen kleine Territorien durch eine feine,
blane Linie abgegrenzt, wodurch ein #ullerst wirres Bild entsteht.

Endlich findet man in diesem Balkenwerk kleinere und gréfle Bezirke
von homogener, manchmal deutlich lamelléser Struktur und schén eosin-
roter Farbe, kurzum richtige Knochenbilkchen mit zackigen Knochenhéhlen
und deutlichen Knochenzellen. Manchmal sieht man auch in ihnen, &hnlich
wie in den knorpligen Balken, jene blauen, feinen Linien verlaufen. Thre
genaueren Verhiltnisse lieflen sich besonders gut an Priparaten studieren,
die nach der zweiten, von Schmorl angegebenen Methode zur Darstellung
der Strukturelemente des Knochens behandelt worden waren. Es waren
dann dje verkalkten Balken weilllich-blau, die Knochenkdrperchen tief
dunkelblau. Die letzteren zeigten schin verzweigte, feine Ausliufer, die
mit denjenigen der benachbarten Knochenkdirperchen anastomosierten. An
den Balken trat die lamelldse Struktur deutlich hervor, auflerdem konnte
man auch hier dber die Bedeutung jener erwihnten blauen Linien und
Konturen Aufschlufl erlangen, Sie waren namlich hier noch breiter und
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dunkler, und es lie sich feststellen, dafl dieselben kleine Bezirke begrenzten,
wie Knochensplitter, aus welchen sich dann die die Béilkehen zusammen-
setzten. Es liegt mnahe, in der Ausbildung solcher Territorien den Aus-
druck einer zu verschiedenen Zeitén stattgefundenen Verkalkung anzu-
nehmen, umso‘mehr, als derartige Splitter vielfach auch am Rande der
knorpligen Balken, seltener in deren Innerem, auftreten. Vielfach sind
jedoch die kndchernen Balkchen ohne Beziehung zu den knorpligen Balken.
An einer relativ kleinen Zahl solcher ist am Rande ein Saum deutlicher
Osteoblasten erkennbar.

Obschon es sich zwar auch in diesem Falle nicht absolut
beweisen 1aBt, daf die Tumorbildung von ,versprengten Keimen®
ihren Ausgang genommen hat, so diirfte doch diese Annahme
angesichts der Lokalisation der Neubildung in der Nachbarschaft
eines Periosts als die weitaus natiirlichere erscheinen gegeniiber
derjenigen einer metaplastischen Entwicklung etwa aus dem
Muskelbindegewebe. Und so diirfte die Parallele, welche ich
zwischen diesem parostealen Sarkom und den beschriebenen
Thyreoideasarkomen auf Grund ihres so #hnlichen Baues ziehen
mochte, keine allzu unbegriindete sein.

Herrn Professor Langhans, meinem hochverehrten Chef,
spreche ich fiir seine freundliche Anteilnahme an der Arbeit
und liebenswiirdige Unterstiitzung durch Rat und Tat meinen
herzlichsten Dank aus.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel IL

Fig. 1. Aus dem Thyreoidealtumor von Fall I. (Hamalaun-Eosinfirbung.

Leitz, Okul. 1, Objekt. 4.)
Sarkomatéses Gewebe a, gewdhnliches Bindegewebe b, hya.

lines Bindegewebe ¢, Knorpel d und ¢ (bei d in Form eines
breiten Zuges, bei e als ,Knochenknorpel®), Knochen f und f,.

Fig. 2. Aus dem Thyreoideatumor von Fall II. Thyreoideablischen im
Sarkomgewebe und zwischen Knochen. (Haimalaun-Eosinfarbung.
Leitz, Okul. 3, Objekt. 4.) o

Fig. 3. Vom gleichen Fall (ebenso Figg. 4 u. 5). Polypése Bildung in
einem kapillaren Gefil. Das Endothel dber dem Sarkomgewebe
gut erkennbar. (Himalaun-Eosinfirbung. Leitz, Okul.1, Obj. 7.)

Fig. 4. Querschnitt durch einen Polypen. Zusammenhang mit der
Gefilwand hier nicht erkennbar. (Farbung nach van Gieson.
Leitz, Okul. 1, Objekt. 7.) o

Fig. 5. Ubergangsgefil mit Abhebung des Endothels von der binde-
gewebigen Adventitia. Im Lumen Blut. (Firbung mnach van
Gieson. Leitz, Okul. 1, Objekt. 7.)
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Y.
Beitrag zur Histiogenese der melanotischen

Hautgeschwiilste.
Von
Dr. E. Ravenna,
sistenten am anatomisch-pathologischen Institut der kénigl. Universitat
zu Padua.

(Hierzu Taf. III.)

Die Frage nach der Entstehung der melanotischen Haut-
schwiilste ist eine viel umstrittene. Wihrend man bisher annahm,

dal} dieselben meistens von Hautnaevi ihren Ursprung nehmen, be-



