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XXVIL
Finfacher Gallertkropf mit Metastasen.

Von Jul. Cohnheim in Breslau.

(Hierzu Taf. Xil. Fig. X.)

Der nachfolgende Fall erscheint mir der Mittheilung werth,
weil sich nichbt unwichtige Consequenzen fiir die Geschwulstlehre
daraus ergeben.

Es handelte sich um eine sehr schwichliche Fran von 35 Jahren, welche
mehrere Wochen lang bis zu ibrem am 9. December 1875 erfolgten Tode auf-der
hiesigen chirurgischen Klinik behandelt worden war, Der Fall war zufolge der
giitigen Mittheilungen, die Herr Prof, Fischer mir dariber gemacht hat, bei Leb-
zeiten nicht recht kiar, Seit Ostern etwa klagte die Frau fiber dumpfe Schmerzen
in der linken Ges#issgegend, doch war bei der Aufnahme der Kranken, Ende October,
weder bei der &usseren noch bei der inneren Untersuchung etwas Krankhaftes,
. besonders nicht eine Geschwulst, am Becken zu entdecken. Dagegen war das linke
Kniegelenk geschwollen und auf Druck schmerzhaft, und das hectische Fieber von
missiger Intensitit (bis 39,5°C.) wurde um so mehr hierauf bezogen, als nach
Entleerung des Kniegelenks mittelst Aspiration die Temperatur abfiel und eine
Zeit lang sich niedrig hielt. Mitte November aber kehrte das Fieber wieder, jetzt
liess sich auch in der Gegend der linken Ileosacraljunctur tiefe Fluctuation consta-
tiren, und eine Incision eréffnete eine auf der Beckenschaufel gelegene: kleinapfel-
grosse Abscesshohle, deren Grund mit brécklichen, rothen, eigenthiimlich gallertig
durchscheinenden, dem Knochen unmittelbar aufsitzenden Granulationsmassen auos-
gekleidet war; dieselben wurden ausgekratzt. Jedoch verschlimmerte sich der Zu-
stand der Kranken fortdauernd. Es traten dysenterische Stihle auf, aus der In-
cisionswunde entleerte sich diinner schlechter Eiter, decabitale Verschwirangen am
Kreuzbein und den Trochanteren und anderen Stellen kamen hinzu, bis endlich
die hochgradig abgemagerte, in der letzten Zeit villig theilnahmlose Fran unter den
Zeichen #usserster Erschopfong zu Grunde ging.

Aus dem Leichenbefunde hebe ich zuniichst die extreme Abmagerung des
ganzen Korpers, braune Atrophie des Herzens und ausgedehnte Diphtherie des
Dickdarms hervor. Der Abscess auf der Aussenfliche des linken Darmbeins fihrte
bis auf die Symph. sacroiliaca, welche villig vereitert war, mit totalem Verlust des
Knorpeliiberzugs und oberflachlicher Caries der Articulationsfliichen; auch an dem
Os ilei konnte an der Stelle des Ahscesses gegenwiirtig nur eine nicht sehr tief
greifende Caries constatirt werden. Alles dies war nicht gerade merkwiirdig und
uin so weniger geeignet Interesse zu erregen, als anch durch die Aatopsie der
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eigentliche Aunsgangspunkt dieser Vereiterung nicht nachgewiesen wurde; ich be-
merke noch, dass die Person nie geboren hatte and dass der Genitalapparat nichts
Abnormes darbot. Indess gab es noch eine Reihé asderer Befunde, welche schon
bei der Section die Aofmerksamkeit in hohem Grade fesselten.

Zuerst an den Lungen, Dieselben waren beide ganz lufthaltig, bluss; schon
aussen sah und in noch viel grésserer Menge fiibite man kleine Knoten an der
Oberfliche und im Innern beider Lungen. In der That waren sie, wie auf der
Schnittfliche sich ergab, von einer sehr grossen Zahl stecknadelknopf- bis erbsea-
grossen weichen Knoten durchsetzt, die simmtlich scharf von dem umliegenden
Gewehe abgesetzt waren. Ihre Farbe war grauweisslich, milchglasdholich his gran-
rothlich, alle dabei ausgesprochen durchscheinend, so dass sie sofort heim ersten
Anblick an eine Struma gelatinosa erinnerten. Bronchen, sowie die grisseren
Blutgefisse der Lungen simmilich frei. Die Bronchialdrisen linkerseits
simmtlich vergrissert, am stirksten die oberste, welche die Grisse einer Wallnuss
erreichte. Der Durchschnitt derselhen hat eine exquisit gallertige Consistenz und
honigartiges Ausseben, das nur dorch einige schwarze Pigmentstreifen uaterbrochen
wird; bei ihr war die Aehnlichkeit mit einer Gallertstruma so auffillig, dass ich
wirklich im ersten Augenblick glaubte, ich hitte einen Lappen eines substernalen
Kropfes vor mir. Aber auch die anderen kleineren Bronchialdriisen hatten theils
ganz und gar dieselbe gallertige Beschaffenheit, theils gab es wenigstens gelbe oder
gelbrothliche Gallertinseln mitten in ibrem sonst rauchgrauen Gewebe. Solche
fanden sich besonders in den Driisen der rechten Lunge, die nur wenig vergrissert
waren.

Kehlkopf, Gaumen, Pbarynx und Oesophagus sind blass, aniimisch. Beide
Lappen der Schilddriise sind vergréssert, der linke mehr als der rechte. Wih-
rend rechts das Gewebe lediglich die gewdhnliche folliculdire, kdrnige Structur zeigt,
sind links zwei grossere Knoten, von desen der kleinere bis hinter das Manubr.
sterni hinonterreicht. Die Schnitifliche beider bietet ganz das gewdhnliche Ver-
halten des Gallertkropfes, und stimmt besonders in dem oberen, taubeneigrossen
bis zur Verwechselung mit dem Aussehen der linksseitigen Bronchialdrisen. Ein
dritter Gallertknoten von Erbsengrdsse sitzt von der Hauptmasse der Schilddrise
getrennt oben links auf dem Schildknorpel etwas verschieblich anf. Im Uebrigen
bietet die Schilddriise absolut nichts Auffilliges, die #usseren Configurationen zeigen
die durch die missige Vergrisserung und die Kropfknoten bedingte Abweichung ven
der Norm, nirgend existirt eine Verwachsung, geschweige denn ein Hineinwachsen
in Nachbarorgane, die zn-" und abfhrenden Gefdsse sind nicht sonderlich weit.
Bei der feineren Priiparation ergiebt sich poch, dass der kleinere untere Gallert-
knoten mit einer kleinen, glatten, knopfformigen Wulst in das Lumen einer gros-
seren, in die V. thyreoid. inf. einmindenden Vene hineinragt..

Schliesslich wurde noch das Skelett darchmustert. Es fanden sich der 2.,
3. und 4. Lendenwirbelkdrper durchsetzt von rothlichen, ganz himbeergelée-
artigen Massen, die im 2. und 3. mehr in Gestalt distincter Knoten auftreten, im
4. die Spongiosa zam grossen Theil ersetzen. Weiterhin stiess ich in der Mark-
héhle des .rechten Os femor. noch auf einen elwa haselnussgrossen weichen,
scharf gegen dic Umgebung abgesetzten Kaotsn von gelbrothem, ganz honigartigem



549

Habitus, dorch den die Rinde von innen her ein Wenig usurirt war, der Art, dass
der Markkanal an dieser Stelle eine flache Ausbuchtung von beinahe 3 Cm. Linge
darbot. In keinem der anderen Knochen, auch nicht im Schiidel wurde noch Ge-
schwulstmasse angetroffen; dass anch im Becken davon nichts' gefunden wurde,
habe ich schon oben erwihnt.

Lassen wir jetzt die Gelenkvereiterungen, wegen deren die
Kranke auf der chirurgischen Abtheilung Hilfe gesucht, ganz aus
dem Spiel, so hat die Autopsie das Vorhandensein multipler Ge-
schwiilste in verschiedenen Organen des Korpers aufgedecki. Ich
selbst hielt, als ich die Lungenknoten und die gallertigen Infiltra-
tionen der Lymphdriisen gesehen, es zunichst fiir das Wahrschein-
lichste, dass es sich um Metastasen eines Gallertcarcinoms handele,
und gerade mit Riicksicht . auf diese Vermuthung unternabm ich,
nachdem die Abwesenheit jedes primiren Krehsgeschwiirs oder Tu-
mors in der Haut, den Briisten und dem ubrigen Genitalapparat, der
Verdauungsorgane und simmtlicher Driisen, endlich auch im Central-
nervensystem und seiner Hiillen, sicher gestellt war, die detaillirte
Durechmusterung des Skeleits. Nun gelang es wirklich, wie oben
berichtet, Knoten von ganz &hnlichem Habitus, wie die Lungea-
tumoren, an verschiedenen Stellen der Wirbelsiule und am Os
femoris aufzufinden: indess keiner derselben machte, wie Jeder mir
zageben wird, den Eindrueck eines primdren Heerdes, vielmehr
mussle fiir alle erst recht der Charakier der Metastasen in Anspruch
genommen werden. Die evidenie Aehnlichkeit der diversen Knolen
mit gelatintser Struma war zwar, wie ich mehrfach hervorgehoben,
mir setbst und anderen, bei der Section anwesenden Collegen ven
vorn herein lebhaft aufgefallen, indess glaubte ich bei der verhilt-
nissmissigen Kleinheit und scheinbaren Unschuld des vorgefuudenen
Kropfes — eines Kropfes, wie er in dieser Grosse und Form ganz
ausserordentlich hiufig in Schlesien vorkommt ~— ein besonderes
Gewicht auf diese Aehnlichkeit nicht legen zu sollen.

Als ich nun aber zur mikroskopischen Untersuchung der Ge-
sehwiilste sehritt, war ich doeh nicht wenig erstaunt, als gleich der
erste mikroskopische Schnilt aus einer der Lungenmetastasen das
volistindige ond typische Bild des Schilddriisengewebes darbot.
(Vgl. auf Taf. XIL. Fig. X die Abbildung eines Schnittes auvs einer
der gallertig infilirirten Bronchialdriisen.) Dicht aneinander gedriingt
und nur durch schmale, nur an wenigen Stellen breitere, gefdss-
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haltige Bindegewebsziige von einander getrennt lagen die schinsten
geschlossenen Follikel, die meisten anndhernd kreisrund, einige
elliptisch und selbst etwas in die Linge verzogen, in der Grisse
schwankend zwischen 0,025—0,5 Mm. Darchmesser. Alle sind um-
sehlossen von einem einschichtligen, flachen Cylinderepithel, be-
stehend aus niedrigen Zellen mit je einem runden granulirten Kern,
und enthalten zum bei Weitem grossten Theil eine den Innenraum
ganz ausfilllende gelblich gefirbte, hyaline Gallertmasse. Nur ein-
zelne der kleinsten Follikel schienen auch im Innern ganz mit Epithel-
zellen erfiillt zu sein, obschon es hierbei nicht ganz leicht war,
eine Verwechselung mit solchen Follikeln zu vermeiden, die durch
den Schnitt nur gerade an ihrer Oberfliche getroffen waren. Beil
anderen, gleichfalls vereinzelten stiess man auch auf kleine Epithel-
zellenhaufen mitten in dem Colloid. Hiufiger dagegen fanden sich
mitten in der Gallerimasse Haufen von rothen Bluikdrperchen und
ferner orange bis briunliche Pigmentschollen, welche zweifellos
kleinen Blutungen in die Follikel ihren Ursprung verdankten. Und
zwar ergaben sich alle diese Verhdltnisse in durchaus gleichméssi-
ger Weise in allen Tumoren, denen der Lunge, als auch denen in
den Lymphdriisen und den Knochen; dass vollends die Kropfknoten
der Schilddriise selber genau ebenso beschaffen waren, bedarf nicht
erst der Erwidhnung. Fir die geringfiigigen Differenzen in der
Breite der Interstitien, die Schwankungen in dem Durchmesser der
Gallertfollike! etc. fand sich aber auch nicht einmal irgend ein ge-
setzmissiges Verhiiltniss in den verschiedenen Organen; die Tu-
moren glichen einander so, dass es factisch unmdoglich war,
mikroskopische Schnitte aus einem der Lungenknoten oder der
Schilddriise selbst oder der Knochen von einander zu unierschei-
den. — Aber auch die brickligen, rothen, eigenthiimlich durch-
scheinenden Granulationsmassen., welche, wie Eingangs erwihnt,
aus dem Grunde der erdffneten Beckenabscesshthle ausgekratzt
worden, hatien, was sich bei der so charakterischen Beschaffenheit der
Neubildung unschwer feststellen liess, durchaus den gleichen Bau.
Herr Dr. Viertel, Assistent der chirurgischen Klinik, hatte die
Giite, mir von jenen ausgekraizten Massen, die er in absolutem
Alkohol erhirtet hatte, mikroskopische Priparate vorzulegen, und
ich constatirte daran sogleich die Schilddriisenstructur, die auch
Hrn. Viertel selber nicht wenig frappirt hatte.
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Ziehen wir jetzt die Summe dessen, was die grobe und feine
anatomische Untersuchung ergeben hatte, so haben wir die Anwesen-
heit einer Anzahl untereinander villig tibereinstimmender Geschwiilste
in verschiedenen Organen, den Lungenlymphdriisen, etlichen Knochen
und der Schilddriise festgestellt. Wie ist nun das Ganze zu deu-
ten? wo der Ausgangspunkt der Erkrankung, die Primiirgeschwulst
zu suchen? Grisse oder Beschaffenheit der Tumoren gaben, wie
mehrfach bervorgehoben, keinerlei Anhaltspunkt in unserem Falle;
es sind eben alle vbllig gleichartig. Soll man sich, da Lungen
und Lymphdriisen von vorn herein, nach dem ganzen Habitus der
Knoten, ausser Frage kommen, soll man sich wirklich entschliessen,
ein primires Gallertcarcinom der Knochen, also etwa des linken
Os ilei'), anzunehmen, welches die Metastasen an all den anderen
Orten nach sich gezogen hai? Aber ‘schwerlich wird sich Jemand
entschliessen, eine Geschwulst von dem Bau der vorliegenden und
auf Taf. XIL Fig. X vollig naturgeireu wiedergegebenen, bestehend
aus geschlossenen, von einem einschichtigen, niedrigen
Epithel ausgekleideten, innen mit Gallert gefiillten Fol-
likeln, eine solche Geschwulst, sage ich, fiir ein Carcinom zu
halten. Es giebt eben nur eine Geschwulst, die solchen Bau hat,
das ist das Adenoma gelatinosum der Schilddriise oder,
wie wir es gewohnlich bezeichnen, der Gallertkropf. Wollen
wir also nicht das ginzlich Wunderbare annehmen, dass hier auf
Grand primirer Verirrungen in der urspriinglichen Anlage des In-
-dividuum Strumakeime an den heterogensten Stellen des Korpers
zur Entwickelung gekommen seien, so bleibt meines Erachtens
Nichts iibrig, als die Consequenz zu ziehen, dass das einfache gela~
{indse Adenom, welches sich bei dieser Frau in der Schilddriise
gebildei hatte, Metastasen in anderen Organen, und zwar den
Lungen, Lymphdriisen und Knochen, gemacht hat.

Ist dem aber so, so ist durch den vorliegenden Fall der Nach-
wels gefiihrt, dass eine Geschwalstform, von der bisher Niemand
gemeint hat, dass sie andere als local bedingte Nachiheile herbei-
filhren konne, die deshalb jhrem Geschwaulstcharakier nach filr eine

1y Ob die Eiterung auf der Aussenfliche der Darmbeinschaufel mit dieser Ge-
schwulst im Zusammenhang und in welcher Beziehung sie zu der Vereiterung
der Symph. sacroiliaca gestanden, dariiber vermag ich Nichts auszusagen.
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exquisit gutartige gehalten worden ist, such einmal eine Maligni-
tit erlangen kann, welche sie den lypischesten Sarcomen und Krebsen
ebenblirtig an die Seite sefzt. Denn man beachte wohl: es liegt
hier kein primédres Carcinom der Schilddriise vor, wie sie 8fters
gesehen und noch neuerdings in besonders eingehender und sorg-
filtiger Weise von W. Miiller besprochen worden sind *); und eben-
sowenig eine Umwandlung von einfachem Adenom der Schilddriise
in Krebs, fiir weleche von Virchow in seinem Geschwulstwerk, von
Liicke in seiner Monographie der Sechilddriisenkrankheiten, von
W. Miiller®) u. A. beweisende Beispiele beigebracht worden sind;
sondern’ es ist eine ganz einfache, anscheinend absolut unverdich-
tige Struma gelalinosa und obendrein von ganz geringfligiger Grosse,
welche hier metastasirt hat. Damit reiht sich nunmehr auch das
Schilddriisenadenom uuler die merkwiirdigen und fiir die ganze
Geschwulstlehre so interessanlen Geschwulstformen, welehe, flir
gewdhnlich durchaus gutartig, doch gelegentlich einmal einen ent-
schieden bosartigen Verlauf nehmen kopnen. Fiir die Enchondrome,
auch die Myxome, ist das lingst bekanut; auch fiir das Lipom liegt
eine derartige Beobachtung aus der Baum’schen Klinik vor, deren
von Gernel gegebene Beschreibung allerdings zu wiinschen iibrig
lisst®); jetat kommt, wie gesagt, hierzu auch der einfache Gallert-
kropf. Wie aber das mdglich ist, dass eine Geschwulst, ohne in
ibrem morphologischen Charakter sich irgend wie zu dndern, plotz-
lich einen ganz anderen Verlauf nimmt, als ihr gewbhnlich eigen
ist, das ist selbsiverstindlich daraus, dass es sich um eine Ge-
schwulst, d. i, etwas als sich vom physiologischen Typus des Orga-
nismus Abweichendes handelt, nicht zu begreifen. Auch michte
ich auf das in unserem Falle nachgewiesene Hineinwachsen eines
Kropfknotens in eine Vene nichl zu grosses Gewichi legen, da das
ein Ereigniss ist, das bei Geschwilsten aller Ari gar nicht so sel-
ten vorkommt, und jedenfalls, selbst bei supponirter Abreissung

t) Jenaische Zeitschr. f. Medicin u. Naturwiss. Bd, VL. S. 456 ff.

2) Ebendas.

3) Dieses Archiv Bd. XLI S, 534. Dagegen mochte ich bezweifeln, ob der von
Carafi heschriecbene Fall von Metastasirang von Balggeschwiilsten (ref. im
Med. Centralbl. 1876. No. 3) wirklich hierher zu rechnen ist, und ob hier
nicht vielmehr zunichst eine cancroide Entartung des urspriinglichen Atheroms
der Metastasirung vorangegangen ist,
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von Geschwulsipartikeln durch den Blutstrom, nicht ausreicht, die
Entwickelung grosser metastatischer Knoten an entlegenen Orlen zu
erkliren. Nur soviel scheint mir aus dem Umstand, dass Geschwiilste
von identischem Gewebscharakter bei den meisten Menschen nicht,
gele’gemlich aber doch bei einem Individuum metastasiren, mit Evi-
denz hervorzugehen, dass die Bedingungen hierzu nicht in dem
Wesen der Gesehwulst an sich liegen, sondern fiir einmal in dusse-
ren Verhidltnissen, zu denen ich das Eindringen in Lymph- und
Blutwege rechne, vor Allem aber in den Einrichtungen, der Con-
stitution des befailenen lodividuums begriindet sind.

Sollte aber Jemand fiir die Struma sich damit trosten, dass
die Malignitit derselben jedenfalls ein Ereigniss von unerhdrter
Selienheit sei, so diirfte vielleicht auch dieser Trost hinfillig sein.
Wenigstens finde ich — auch abgesehen von einer verwandien
Beobachtung Eberth’s bei einem Hunde') — in der Literatur der
jiingsten Zeit noch einen Fall, der, wie ich glaube, ein Seilenstiick
des obigen ist. Es ist das der von M. Runge?) beschriebene Fall
von Tumor des Atlas und Episiropheus, dessen mikroskopische Unler-
suchung von Recklinghausen herrithet. Letzterer erklirte die
Geschwulst auf Gruad ibres alveoliren Baues fiir eine krebsige,
und da nirgend im Korper ein anderes Carcinom gefunden, fiir
einen primiiren Knochenkrebs; doch hebt er ausdriicklich die Aehn-
lichkeit etlicher Stellen mit Schilddriisengewebe hervor, und die
Beschreibung von Hihlongen -von rundlich regelindissiger Gestalt,
die ,mit je einem Ballen hyaliner Substanz (Colloid) gefulll® sind,
macht diese Aehnlichkeit noch anschaulicher. Die zu dem Aufsatze
gegebene Abbildung (Taf. XVI) konnte mich in meiner Vermuthung
nur bestirken, da sie wirklich mit meinen Wirbelmetastasen grosse
Uebereinstimmung verrith, abgesehen freilich von der centralen
Verflilssigung, die aber fiir eine Strumametastase ganz und gar
nichts Auffilliges hat. Rechne ich nun dazu, dass dieser Atlas-
Tumor bestimmi seit 31 Jahren beétanden, und besonders, dass in
der stark vergrosserten Schilddriise mehrere Adenome bei der Section
nachgewiesen worden sind, so scheint es mir nicht zo gewagt, den
Fall gleichfalls als Gallertkropf mit Metastase in Wirbelkdrpern
zu deuten. '

1) Dieses Archiv Bd. LXVI, S. 366.
?) Dieses Archiv Bd, LV. S, 254.
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Dass durch diese Auffassung der Runge-Recklinghausen-
sche Fall seine Beweiskraft fiir die Existenz eines primiren Knochen-~
carcinoms verliert, braucht nicht erst angedeutet zu werden®).

Erklirung der Abbildung.
Taf, XL Fig. X.
Schoitt aus einer rechtsseitigen, gallertig infiltrirten Bronchialdriise. Hartnack

0c. 3, Obj. 5. a Anscheinend ganz mit Zellen erfiillte Foliikel, alle iibrigen Gallert-
follikel.

XXVIL
~Pigmentirtes Rhabdomyom (Rhabdomyoma melanodes).

Von N. Kolessnikow.
(Hierzu Taf. XIiL.)

(Aus dem pathol.-anatom. Institat des Herrn Prof. Rudnew in St. Petershurg.)

In der Lehre vom Rhabdomyom finden sich viele dunkle
Stellen picht nur in Bezug auf den urspriinglichen Gang seiner Ent-
wickelung, sondern auch in Bezug darauf, ob man diese Geschwulst
immer als gutartige Neubildung ansehen kann, oder ob man sie zu
den bosartigen zihlen soll, da in etlichen Fillen sehr zellenreiche
Rhabdomyome als sehr rasch wachsende Geschwiilsle beobachtet
sind, fahig nach der Exstirpation zu recidiren und Metastasen zu
bilden. In solchen Fillen mindestens muss man ihnen die Bios-
artigkeit zusprechen.

In der vorhandenen Literatur sind diese Fragen noch mnicht
gelost. Dieses kann der geringen Zahl und der Unvollstindigkeit
der Beobachtungen zugeschrieben, zum Theil auch vielleicht dadurch
erkldrt werden, dass diese Geschwiilste recht selten vorkommen,
aller Wahrscheinlichkeit nach oft iibersehen oder mit anderen Ge-

1) In diesem Sinne ist die hier ausfihrlich mitgetheilte Beobachtung schon in
der Dissertation von L. Szumann: Die bsartigen ossificirenden Geschwiilste
periostealen und parostealen Ursprungs, Breslau 1876, S.37f. verwerthet
worden,





