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deutnng vo~ kngliger Schichtung in den Zapfen. (Stammt voI~ 
Ft. Weft -- Fall VII --  mit kleinem Sareom am Simls trans- 
gersus.) Se iber t ,  Oe. 1, Obj. 2, Vergr. 60. 
Fl~ehenprgparat der normalen seitlichen Stirnlappendura, vo*~ 
tnnen betraehtet. In einer L/icke der inneren Durasehieht ein 
Zellzapfen, mit seinem kolbigen Ende his zum Niveau der Innen- 
fl~che hervortretend, mit dem fibrige~ Absehnitt etwas tiefer ein- 
gesenkt und yon den oberfl{ichliehsten Oefiissen der Dura fiber- 
brfiekt. (~{etzger, 56 J., 16. October 1901.) Har tnaek,  Oc. 3, 
Obj. 7, Vergr. 330. 
Senkrechter I)urehsehnitt in frontaler Riehtung durch die Dura 
(D) mit darin steekender Paechioni 'seber Granulation (P) dieht 
neben dem Sinus longitudinalis (etwas Paehymeningitis haemor- 
rhagica, sonst Dura normal, kein Tumor daran). Diekes Zelllager 
aus gewuchertem Endothel, fiber dem Gipfel der Zotte den Sub- 
duralraum f/illend; Blutgefgsse (G) darin; Auslgufer gehen yon 
ihm rfiekw~irts in das Gewebe der Zotte hinein. E Einsehiehtiger 
Endothelfiberzug auf den Seitentheilen der Zotte; H hyalin ver- 
i~nderte Absehnitte yon Bindegewebsbalken der Zotte; K Kalk- 
kSrner in der Endothelhaube, K' im Bindegewebe der Zotte. (Fr. 
Machin, 70 Jahr, 17. Juni 19010 Seibert ,  Oeul. 1, Obj. 1, 
Vergr. 43. 

XVII. 
Ueber I(nochentumoren mit Schilddriisenbau. 

Yon 
Dr. reed. E d g a r  G i e r k e ,  

Assistenten am Pathologisehen Institu~ zu tteidelberg. 

Weml ich in Fo]gendem ein Oebiet der Geschwulstlehre 
betrete, das schon 5fter Oegenstand polemiseher Discussion, auch 
heute noch in vielen Punkten umstri t ten und unaufgeklgrt da- 
steht, so gab mir dazu Veranlassung ein Patient  yon Herrn 
Geheimrath E r b ,  der im aanuar  dieses gahres im hiesigen Patho- 
logischen Institute obdueirt wurde. Untersuchung and Literatur- 
studium ergaben die ZugehSrigkeit zu einer Reihe von Fiillen, 
die in der Ca,suistik nieht mehr vereinzelt niedergelegt sind und 
unser hSehstes theoretisehes und praktisehes Iateresse zu erregen 
vermSgen. 
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Aus der Krankengeschichte, die ich Herrn Dr. Kaufmann 
verdanke, hebe ich in Kiirze Fo]gendes hervor: 

Herr J., 57j~hriger Ingenieur, trat im December 1901 in die Klinik 
ein. Aus tier Kindheits- und Jugendanamnese ist kaum etwas bemerkens- 
werth. Vor 4 Jahren waren nach unten ausstrahlende Sehmerzen in der 
Lendengegend aufgetreten; sic schienen dutch Abgang yon Blur und einem 
Nierenstein erkl~rt; diese Schmerzen wiederholten sieh noch zeitweise. u 
2 Jahren verspfirto Patient Unbehagen und Brennen im rechten 5. Inter- 
eostalraum, zwischen Mammiliar- und Parasternallinie; naeh wenigen ~onaten 
gesellten sich Schmerzen im 6. nnd 7. Intercostalraum hinten hinzu; die 
Drehung nach reehts war ersehwert. Diese Erscheinungen batten sich bis 
Februar 1901 zu riehtigem Gfirtelgef/ihl ausgebildet. Bald folgten Ameisen- 
laufen und stumpfes Geffihl im rechten Untersehenkel und Urinbeschwerden. 
Seit dem 30. ]~Iai ist Patient dauernd bettl~gerig, da sieh L~hmung beider 
Beine und eigenartige Krampfanf~Ile der unteren KSrperh~lfte in allm~hlicher 
Versehlimmerung hinzugesellten. 

u Sch~dliehkeiten weiss Patient ausser einem Falle vor 12 Jahren 
auf die rechte Brustseite, der ohne direete Folgen blieb~ niehts anzugeben. 

Aus dem Status (December 1901) hebe ich hervor, dass an den inneren 
Organen ausser leichtem Giemen und geringem Eiweissgehalt und einem 
aus Leukocyten und Bakterien bestehenden Bodensatze im Urin nichts 
Krankhaftes naehweisbar war. Gehirnnerven ohne Befund. An beiden 
Unterextremtfiten herrsehte ausgesprochene spasfische Paraplegic; die Bauch- 
decken warea gel~hmt. Sehulter und Arme intact. Die ganze untere 
KSrperh~Ifte, vorn bis zum Sternalansatz der 7. gippe, hinten his zum 
10. Brustwirbel~ war ~T5llig anftsthetisch; darfiber folgte eine fingerbreite 
Hyper~sthesiezone. Patellar- und Armreflexe lebhaft; ebenso Fussclonus. 
Kein Babinsky. Cremaster- und Bauehdeckenreflexe fehlen. Wirbels~ule 
nieht deformirt. 5. Brustwirbel druckempfindlich~ weniger die zwei oberen 
und unteren. 

Die Behandlung versuehte die verschiedensten YClaassnahmen, doch 
alle ohne Erfolg; erw~hnen muss ieh besonders, dass local mehrfach Jod- 
pinselung angewandt wurde~ und dass aueh eine innerliche Jodtherapie 
eingeleitet wurde, durch baldiges Auftreten einer heftigen Akne jedoeh 
ausgesetzt werden musste. 

Ende December 1901 begann ein unaufhaltsamer sacraler Decubitus, 
der unter Fieber, SchfittelfrSsten und geringer Schallverk/irzung r. h. u. 
am 22. Januar 1902 zum Exitus ffihrte; der Deeubitus wurde mit grossen 
Mengen Jodoform behandelt. 

Erw~hnt muss noch werden, dass aueh in den fieberfreien Perioden 
die Pulsfrequenz racist 90--96, oft aueh fiber 100 (108, 114) betrug. Naeh 
Angabe des Patienten soll diese hohe Pulsfrequenz schon vor ,.delen Jahrea 
den behandelnden Aerzten aufgefallen sein. 
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Kliniseh lag also eine typische Myelitis ~ransversa dorsa]is 

vor ohne bekannte Aerie]ogle, ohne nachweisbare Ver'~nderungen 

an der Wirbelsiiule; der Ted war durch Sepsis, die yon dem 

])ecubitus ausging, bedingt. Es wurde yon klinischer Seite ein 

Tumor  vermuthet und dutch die Section, die Herr Dr. S c h w a l b e  

vornahm, aufgedeckt. Ich hebe an der Hand des Protocolls die 

wesentlichsten Punkte aus dem Gange der Section hervor: 

Gut gebauter Nann in mittlerem Erniihrungszustande. Grosser Deeu- 
bitus am Kreuzbein. Schon beim AblSsen der Musculaturstreifen l~ngs 
der Wirbels~ule trifft man auf der reehten Seite in der N~ihe der 5. Rippe 
attf eine handtellergrosse, die Nuseulatur darehwaehernde und unseharf 
abgegrenzte GesehwuIstmasse yon eigenartig bunter, eolloider, strumaiihn- 
lieher Sehnittfl~ehe. Dieses Tumorgewebe setzt sieh in der HShe des 
5. Brustwirbels in den Riiekenmarkseanal fort, indem stellenweise die Fort 
s~tze der betreffenden Wirbel zerstSrt sind. Der Duralsack ist bier eom- 
primirt, sehlaff. Be im HerauslSsen des R/iekenmarks finder sieh am 
1. Lendenwirbel eine hasetnussgrosse, balbkuglige VorwSlbung der Dura, 
die dureh einen Tumor, der aus dem WirbelkSrper herausragt, bedingt ist. 
Der Tumor ist weieb, rSth]ieh, auf dem Durebsehnitt yon markiger Be- 
sehaffenheit; der Knoehen des Tumorbettes ist rauh, doeh nut in geringer 
Ausdehnung zerstSrt. Naeh ErSflhung der Dura findet sieh das l:~/icken- 
mark an der Compressionsstelle in der HShe des 5. Brustwirbels versehm~lert, 
welch. Auf dem Durcbsehnitte quillt eine matsehige 3lasse fiber die 
Sehnittfl~iehe, die keinerlei Zeiehnung erkennen lfisst. ~{akroskopiseh ist 
keine deutliehe auf- oder absteigende Degeneration siehtbar. 

Naeh Berausnahme der Brustorgane sieht man in der reehten Brust- 
hShle yon der Wirbels~iule bis zur Axillarlinie im Bereiehe der 4. bis 
6. Rippe sich einen k]einfaustgrossen Tumor vorw/ilben; er liegt ganz hinter 
tier Pleura, hat dieselbe nirgends durehbroehn. Dureh vorsiehtiges Bewegen 
zeigt es sieh, dass die 4.--6. gippe auf weite Strecken in der Continuitiit 
unterbroehen sind. 

Naeh ]~erausnahme der betreffenden Stellen der Wirbels~ule und 
ihrer Durchs~igung zeigt sieh, dass der 5. and 6. Brustwirbe/, der 5. noeh 
starker, dureh Tumormassen zerst5rt ist, so dass man sie mit dem Messer 
sehneiden kann. N:it der Gesehwulst der Intereostalrilume steht diesec 
Wirbeltumor in eontinuirliehem Zusammenhang. Auf dem Durchsehnitt 
erweisen sieh Pdppen and IntereostaMiume vSllig ,~on Tumorgewebe sub- 
stituirt. Gegen die Knoehensubstanz dringt der Tumor ohne jede seharfe 
Grenze vet und naeh der Pleura wird er yon einer derben bindegewebigen 
Kapsel bekleidet, die in das Rippenperiost ausliiuft. Die Sehnittfl~iehe 
weist eine eigenartig marmorirte Zeichnung auf, kleinere und grSssere 
R~ume, dutch Septeu abgetheilt, enthalten z. Th. einen dunkelroth-h~mor- 
rhagischen~ z. Th. glasig-colloiden Inhalt, so dass hier die Aehnlichkeit 
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mit einer colloiden Struma ganz besonders auffiillig ist. Die Ri~nder, also 
wohl die waehsenden StelIen des Tumors, haben eine etwas mehr weisslich- 
homogene Sehnittfl[iehe. Die Sehilddr{ise kaum vergrSssert, yon gewShn- 
lichem kSrnigem Gefiige, die Follikel gerade als colloidhaltig erkennbar. 
Von den iibrigen Befunden sei erw~hnt: Septischer ~[ilztumor. Pneumonie 
des rechten Unterlappens. Myoearditis fibrosa. Arteriosklerose. Nephritis 
interstitialis. Stauung der Leber. Hypergmie der Lungen. LungenSdem. 
Bronchitis. Gallensteiae. 

Nirgends war also ein Befund erhoben, der den Wirbel- 
tumor h~tte a]s secundi~r erscheinen lassen kSnnen. Als gleich 
bei Beginn der Section der die Riickenmusculatur durch- 
wachsende Tumor fl'eigelegt wurde und seine Aehnlichkeit mit 
einer colloiden Struma auffiel, lenkte sich der Verdaeht auf 
eine endothoracale Struma, die maligne geworden und die 
Wirbelsitule zerstSrt hatte; dies bestg~tigte die Brustsection 
nicht. Naturgemgss wurde die Schilddriise sp~iter noch einer 
genauen Untersuchung unterzogen und es liess sich im unteren 
Pole des rechten Seitenlappens ein kaum erbsengrosser Knoten 
mit hyaliner Schnittflitche und kalkiger Schale nachweisen, ein 
Befund, den wit bei unz~hligen Sehilddrfisen als unverd~chtiges 
Adenom tagtg~glich unberficksichtigt lassen; hier musste ihm be- 
sondere Auflnerksamkeit gewidmet werden. In keinem anderen 
Organe waren primgre odor secundi~re Geschwfilste vorhanden. 

So musste trotz der Schilddriiseni~hnlichkeit die anatomische 
Diagnose auf ein primgxes paravertebrales und vertebrales 
Sarkom gestellt werden mit kleiner Metastase am I Lenden- 
wirbel und Compressionsmyelitis. 

Sehon die ersten Gefrierschnitte boten nun ein fiber- 
raschendes Bild, und nile spgteren Untersuchungen aus den 
verschiedensten Theilen des Tumors hatten dasselbe Resultat. 
Die schon macroscopiseh auffallende Strumai~hnlichkeit trat 
mikroskopisch in geradezu fl'appanter Naehahmung hervor. Die 
centralen Partien des Tumors bestehen aus grossen sieh anein- 
ander abplattenden mit Colloid geffillten Fo]likeln, die mit einem 
einschichtigeu cubischen Epithel ausgckleidet und yon einander 
durch ~usserst geringes gef~ssreiches Bindegewebe abgegrenzt 
sind. Auch die Ver'~nderungen, die wir in Struma so h~ufig 
sehen, finden wit hier, kleine H~morrhagien mit restirenden 
Pigmentinseln, Desquamationsvorgi~nge am Epithel, vereinzelte 
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FettkrSpfahen in den Epithelien und spgrliche ~'e~tkSrnchea- 
zellen. In dieses Gewebe sind eingelager~ unscharf abgegrenzte 
Bezirke, die mehr das Bild einer parenehymutSsen Strmna 
bieten, kleinere Hohlr~ame, ev. HohlschI~uehe mit weniger 
massivem, oft kSrnigem Colloid, aber an& hier immer Neigung 
des Epithels zu follieul~trer Anord~mng, nirgends carcinom- 
~hnliehe Zapfen oder Nester. An den peripherischen Partien ist 
die Follikelanordnung nicht so deutlich, es dringen hier wuchernde 
Zellhgufen vor, die sich jedoeh ~ehr bald zu kleinen Follikeln 
gruppiren. Die unregelmSssige Grenze gegen die lVIusculatur 
wird yon einer fast kernlosen, schmalen hyalinen Zone gebildet, 
der ersrc verschm~tlerte uud schliesslich normale Muskelfasern 
folgen. Zwisehen den Tumormassen sind Reste des Muskel- 
gewebes nicht mehr nachweisbar. Sehr interessant stellen sich 
auch die Schnitte durch den 5ten Brustwirbel dar, an grossen 
Partien sehen wit nur dgs vorhin gesehilderte Tumorgewebe; 
ab und zu durchzieht dasselbe noch ein gnochenbalken der 
Spongiosa. We der gnochen noch besser erhalten, sehen wit 
oft schon im Marke Zellhaufen, die sich zu Follikeln anordnen; 
diese grenzen aueh oft an die gnoehenbalken an und seheinen 
in Vertiefnngen zu liegen. Nirgends abet verriith tier Knoehen 
irgend eine Reaction gegen seine ZerstSrung; sein Schwund ge- 
sehieht ohne jede Nitwirkung yon 0steoklasten, die wit doeh 
sonsf~ bei Knoehenresorptions-Proeessen so eifrig an der Arbeit 
sehen. Andererseits isg aueh nirgends ein VoNang, der sich 
als Knochenneubildung deuten liesse, zu bemerken. Das Colloid 
ist theils mehr homogen und zeig~ dann die eharakteristischen 
Va~uolen, theils mehr kgrnig; mit Eosin nnd van Gieson- 
sober Fgrbung verMlg es sich wie Sehilddr{iseneolloid; in Lymph- 
oder BlutgeNssen ist mir sein Naehweis nicht gelungen. 

Aehnlichen Bau hat die Lendenwirbel-Metastase, nur sind 
die Follikel kleiner, das Colloid sp'iirlicher. 

Betrachten wit nun das mikroskopisehe Bild, dass die 
Sehilddriise bietet; ziemlich grosse eolloidhaltige Follikel, zwischen 
denen ein zahlreiches interfollieul/ires 6ewebe einge!agert ist, an 
anderen Stellen normaler kleinfollieulgrer Bau mit denselben 
regressiven Ver:~inderungen, nnter denen die Epitheldesquama- 
tionen stellenweise am auffallendsten sind; also hSehstens 
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Bilder, wie sie WSlfler dem interfollieul/~ren diffusen gelatinssen 
Adenome zusehreib~; nur dass kein irgendwie bemerkenswerther 
Grad yon VergrSsserung des Organs vorhanden ist. Der er- 
w~hnte Knoten zeigt neben klein follicul~rem Bau in hyaliner 
Grundsubstanz kleine solide Follikel, die sich histologisch yon 
WSlflers  Befunden bei fStalen Adenomen nieht unterscheiden. 
In der verkalkten Kapsel des Knotens sind zusammengepresste 
Follikelreste naehweisbar. Die Venen boten weder makroskopiseh 
noeh mikroskopisch irgend welche Ver/inderungen. Die Schild- 
drfisenkapsel ist nirgends durchbrochen, aueh zwisehen die 
Traehealknorpel ist, wie die mikroskopische Controlle best/itigt, 
kein Strumagewebe eingewachsen. Die benaehbarten Lymph- 
dr[isen sind vSllig normal. 

Zusammenfassend l/isst sich aussagen, dass wir einen 
grSsseren und einen kleineren, den Knochen und die umliegen- 
den Weichtheile destruirenden Tumor vet uns haben, der histo- 
logiseh vSllig des Bild einer Struma colloides darbietet, an den 
Stellen des st~rksten Waehsthums wie eine wuchernde Struma 
aussieht, ohne irgendwie in seiner histol0gischen Structur deut- 
liehe Malignit/~t zu verrathen. Die Schilddrfise zeigt m/~ssige 
Wuchernngsvorg/inge, die des Organ als Ganzes nicht vergrSssert 
haben, und einen kleinen Adenomknoten, Befuade, die irgend 
einen Verdaeht auf Malignits nicht zu erweeken vermSgen. I) 

Des Riickenmark zeigt ausgesprochene Compressionsmyelitis, 
auf- und absteigende Degeneration. 

Diese Thatsachen legten um so m+hr eine Priifung der 
Frage nahe, ob fiberhaupt in unsern Wirbeltumoren ein Zu- 
sammenhang mit der Sehilddriise besteht, als ein frfiherer ana- 
loger Fall, auf den ich sparer zuriickkommen muss, nach ge- 
nauer Untersuchung doch eher fiir ein Lymphangiosarkom mit 
colloider Secretion aufgefass~ worden is~. Es ist nicht zu bezwei- 
feln, dass in Lymphangiosarkomen sich Bilder entwiekeln k5nnen, 
die eine colloide Struma mehr oder weniger t/~usehend naehzu- 
ahmen vermSgen, wenn dureh Dilatation der R/iume und Ein- 
diekung des Inhalts die Vorbedingungen gesehaffen sind. So 

1) Bei der Demonstration im Heidelberger naturhistbriseh-medicinisehen 
Vereine wurden genau entsprechende Bilder aus vSllig unverdiiehtigen 
Strnmen gezeigt. 
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glaubt z. B. N e u m a n n  in seinem Soht'~rtumor des Humerus 
ein Entstehen der colloidhaltigen Follikel aus dem Lymph- 
gef/isseudothel annehmen zu mfissen and bezeichnet ihn als ein 
alveol/~res Gallert- odor Co]loidsarkom~ obwohl nach Beschreibung 
und Abbildung die ZusammongehSrigkeit mit den zu besprechen- 
den Tumoren kaum zu bezweifeln ist und er solbst die Schild- 
dr~isen'~hnlichkoit horvorhebt. Aach Zahn's  Fall, den sein 
Autor als centrales hyperplastisehes Capillarangiom der Sch~del- 
knochen mit Metastasen deutet, war yon sp/~teren Bearbeitern 
(Bontsch)  ebenfalls ffir vorliegende Gruppe yon Tumoren re- 
klamirt. Und auch ffir manche anderen, moist ale Knochen- 
endotheliome beschriebenen Tumoren liesse sich die ZugehSrig- 
keit vermaten odor wahrscheinlich machon; da jedoch meist 
die Angabeu nicht zu vSlliger Sieherhei~ ausroiehen, werde ieh 
derartige F/~lle aus dem Bereiche meiner Betrachtungen lasson, 
obwohl vielo Autoren (z. B. L/icke, Enge lmann)  die ausser- 
ordentliche Aehnlichkeit mit einer colloid entarteten Schilddriise 
hervorheben. 

Erst naehdem Cohnheim 1876 mit seiner Auffassung dieser 
Geschwiilste als metastasirende benigne Strumen hervortrat, ist 
in den moisten einschl/igigen VerSffentlichungen, so verschieden 
auch im Ei~lzelnon die Auffassung fiber Entstehung und Wesen 
dieser Geschwiilste ist, dot Causalzusammenhang mit der Schild- 
driise yon vornherein als unbestritten angenommen worden. 
Nut von R e c k l i n g h a u s e n  wehrt sich gegen Cohnheim's 
Umdeutung des yon ihm untersuchten Runge'sohen Falles; 
allerdings nimmt dieser durch ausserordentlich spgrliehe Colloid~ 
bildung den Typen diesor Geschwulstgattung gegeniiber eine 
Ausnahmestellung ein, so dass sich ohne Rachuntersuchung ein 
Urtheil in diesem historischen Streito nicht gewinnen Igsst. 
Sonst finden wit nirgends eino kritische Besprechung, ob diese 
Tumoren nicht auch ev. ohne Zusammenhang mit dot Schild- 
driise auftreteu kSnuon. Der Grund dafiir ist offenbar der, dass 
eine derart iiberraschende Nachahmung dor Strama-Architektonik 
durch Tumoren auderer Provenienz den Autoren vSllig ua- 
glaublich und eine Widerlegung daher unnSthig erschien. Dies 
wird wohl am boston durch die Thatsaehe illustrirt, dass so 
vorziigtiche Kenner der normalen und erkrankten Sehilddriise~ 
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wie W~ilfler und v. E i se l sbe rg ,  kein Wort darfiber verlieren, 
ob das struma~hnliehe Bild nieht ev. dutch andersartige Tu- 
moren vorget~usehr werden kann, obwohl sie einige ihrer Fiflle 
wegen fehlenden primi~ren Tumors tier Sohilddriise und ihres 
kliniseh und anatomiseh benignen Charakters als r~thselhaft 
bezeichnen. Ein directer Beweis ist weder in dem einen, noeh 
in dem andern Sinne geliefert worden, und so hat L u b a r s c h  
Reeht, wenn er in seinen Ergebnissen hinter das Referat fiber F e u r e r s 
Fall die Frage setzt, ob in jenem Sehiideltumor nieht etwa ein endo- 
theliales Angiosarkom mit hyaliner Degeneration vorliegen kiinne. 

Daher suehte ieh mir in unserem Falle ohne Vorein- 
genommenheit ein Urtheil fiber den Zusammenhang der Knoehen- 
tumoren mit der Schilddrfise zu bilden. Meine Untersuehungen 
gipfelten daher in folgenden zwei Frageu: 

1. Bestehen diese Tumoren aus Sehilddriisengewebe? 
2. Wenn dies der Fall, wie ist ihr Zusammenhaug mit der 

Sehilddrfise ? 
L Um der ersten Frage n~her zu treten, wandte ieh zu- 

niiehst histologisehe Methoden an. Im groben Aufbau war 
jedenfalls ein eharakteristischer Untersehied nieht zu erkennen. 
Auch die feineren Methoden der Granulauntersuchung, denen 
ich in letzter Zeit Sohitddrfisen und Strumen der versehiedensten 
Provenienz unterworfen hatte, ergaben in dem Tumor v/illig 
analoge Bilder; doeh hatte ich nieht 6elegenheit zur Unter- 
suehung, ob i~hnliehe Granulirung aueh an Lymphangio-Sarkomen 
zu erhalten sind. Supravitale Granula, die ieh in frisehen 
Sr yon Mensehen und Thieren auffand, liessen sich 
aueh bei sofortiger Untersuchung wiihrend der Section nieht 
naehweisen, wohl, weil die Section erst zu sp~t (14 S tunden  
post exitum) vorgenommen werden kounte. 1) 

1) Doppelmesserschnitte yon frisch operirten Strumen, in gfinstigen 
Fi~llen auch noch yon Leichenmaterial, sowie Schilddrfisenstiickchen 
yon Kaninchen und Hund zeigten nach ein bis mehrstfindigem Ver- 
weilen in dfinner Neutralroth-KoehsalzNisung prachtvolle fast den 
ganzen Zellleib tier Epithelien einnehmende Granula~ die, wie auch 
sonst bei supravitalea Fiirbungen, mit dem Eintreten der Kernf~rbung 
abblasstea und schliesslich verschwanden. Da ich diese Beobachtun- 
gen an der Sehilddrfise noch nicht beschrieben gefunden habe, glaube 
ich eine kurze Notiz hier einfiigeu zu sollen. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 3. 3~ 
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So liess die histologisehe Untersuchung zwar keinen cha- 
rakteristischen Untersehied zwischen Zeilen und Colloid des 
Tamers erkennen, ein positiver Beweis ffir ihre Schilddriiseu- 
natur war jedoch aaf diesem Wege ebensowenig zu erzielen. 

Nun fiberlegte ich mir die Chancea einer chemischen 
Untersuehung; ein derartiges Vorgehen erschien gerade bei der 
Sehilddrfise yon vornherein aussiehtsreich, ale die Untersuchungen 
der letzten Jahre uns ffir sie speeifisehe chemisehe Substanzeu 
auffinden lehrten. Die wiehtigste Entdeckang war das von 
Baumann  aufgefundene Vorkommen yon Jod in der Sehild- 
dr~ise erwachsener Menschen und Thiere; alle sp/~teren Unter- 
suehungen hubert gezeigt, dass das Schilddrfisengewebe geradezu 
als Speicher fiir dieses unter gewShuliehen Verh~ltnissen mit 
der Nahrung in so geringen Mengen zugeffihrte Element 
dient. Sieht man von den geringen Jodmengen in der Hypo- 
physis ab, so scheinea al[e Organe uad Gewebe sich mSgliehst 
schnell des Jodes zu entledigen, and ffir die gr5bere ehemische 
Untersuchung ist bis jetzt die Sehilddrfise das einzige Gewebe, 
in dem sich bedeutendere Jodmengen finden. Auch die That- 
sache, dass das Jod im Colloid enthalten ist und mit dem 
Colloidreichthum die Jodmenge steigt, wenn auch das 
Strumeneolloid relativ jodi~rmer ale normales Colloid ist, -- 
liessen flit unsern colloidreichen Tumor gfinstige Untersuehungen 
erhoffen. Das Material hatte seit etwa 2 Monaten in ca. 50% 
Alkohol geleg~n, ob Formolh'~rtung vorausgegangen, ist nieht 
sieher, naeh der Farbe aber wahrscheinlich -- ,  und zwar be- 
fanden sieh in demselben Glasgef/iss das befallene Stiick tier 
Wirbelsiiute and die Halsm'gane mit der Sehilddrfise. Hiervon 
babe ieh nach der urspriinglich yon Baumann angegebenen, 
yon Oswald modificirten Methode 5>( je ca 20g des Tumors, 
je einmal ebensoviel der Schilddrfise und anderer noeh erreich- 
buret indifferenter Organe (Zunge, Musculatur, Fett) verascht 
und auf Jod untersucht. Die letzterw~hnte Bestimmung wurde 
gemacht um folgenden Einw'2ndeu zu begegnen 1. es hi~tte mit tier 
medicament5sen ~iusser]ichen und innerlichen Jodzufuhr die fiir 
gewShnlich rasehe Ausscheidung des Jods nieht gleichen Sehritt 
halten k5nnen~ and es w~re so zu einer gleiehm~ssigen Jod- 
(iberschwemmung des ganzen Organismus intra vitam gekommen. 
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2, Es konnte in Folge des zweimonatliohen+gemeinsamen Ver- 
weilens clef Organe entweder din'oh jodhalt ige Fixirungs- 
fiiissigkeit und Verunreinigung oder auch dureh Jodextraetion 

tier Sehilddrfise eine allgemeine Durchtr~inkung mit Jodsalzen 
stattgefundeu haben. In all diesen Fi~llen hi~tten s~mmtliohe 
Proben positiv ausfallen mfissen. Dagegen land sich nun in 
~llen 5 untersuohten Proben des Tumors und in der Sehild- 
driise eine nioht unbetrgehtliehe Menge Jod, w~hrend die Probe 
aus Zunge, Museulatur und Fett vollst~indig negativ ausfiel, zu- 
gleieh eine werthvolle Reaction auf die Reinheit der angewendeten 
Chemicalien. s) 

Dieses Resultat konnte nooh an einem alten Falle veto 
dnni 1896, also nach 5~ Jahren, eontrollirt werden. Da auch 
B a u m a n n  eonstatirt hatte,  class ein mehrj~hriges Alkohol- 
verweilen dem Jodnachweis in Strumen keinen Abbruoh thut~ 
konnte aueh in diesem Falle ein Erfoig erwartet werden. Auf- 
gehoben waren hier nur die Knoehen der Wirbels~ule mit  den 
Tumoren ohne die Schilddriise in Alkohol, und auoh hier konnte 
in etwa 20 g Tumor fast iibereinstimmender Jodgehalt fest- 
gestellt werden. Von dem Falle sei hier kurz Folgcndes erw~hnt: 

Bei der Section eines 46j~hrigen Goldarbeiters, der vein ~Iai 1895 
bis Juni 1896 in Behaudlung der hiesigen inedieinischen Klinik des gerrn 
Geheimrath Erb gestanden hatte~ land sieh~ wie kliniseh diagnosticirt war, 
eine Compressionsinyelitis~ hervorgerufea durch einen Tumor der Wirbel- 
si~ule~ der in der ttShe des 3. Brustwirbels zu einein Gibbus geffihrt hatte; 
ein zweiter Tumor hatte den 1. Lende~wirbel and seine Umgebung zerstbrt ~ 
und reichte au dein Dornfortsatz bis dicht an eine unter der Haut sitzende 
faustgrosse Cyste~ deren Entstehung seit 2 Jahren beobachtet wurde; sie 

3) Wenn ich in aller Kfirze die angewandte Methode angebe, so wurde eine 
abgewogene ]~Ienge yon dem zerkleinerten~ getrockneten und gepulverten 
Tumor iin Platintiegel init Wasser und hetznatron verkohlt, mit Kali- 
salpeter bis zur vSlligen Verasehung geglfiht. Die hsche wurdein heissein 
Wasser gelSst; aus dem anges~uerten Filtrat das freie Jod mit Chloro- 
form extrahirt und die Jodinenge dureh eoloriinetrisehen Vergleieh 
init einer quantitativ genau bereiteten dodkalilbsung ann~hernd be- 
stiinmt. Es erwies sich zweckmiissig, einige Tropfen b~atriuinnitrit 
hinzuzusetzen, da hierdurch in einigen Ffillen noeh etwas dod in 
Freiheit gesetzt wurde~ ja eininal erst hierdurch deutlich positiver 
Ausfall herbeigeffihrt wurde, bTatfirlich ist derselbe Zusatz bei den 
Controllproben ohne jede Wirkung geblieben. 

32 + 
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war yon einer glatten Wand ausgekloidet, in deren Grunde eine feine 
Oeffnung liegt; die Sonde dringt bier auf Knoehen und Tumor, nich~ in 
den Wirbelcanal. Von den fibrigen Organen ist nut bemerkenswerh eine 
Struma, die klinisch nicht erw~hnt ist und anatomiseh offenbar so harmlos 
erschien, dass sie nicht aufgehoben wurde. Die Erkrankung hatte vor fiber 
4 Jabren mit Stechen und Scbmerzen im Kreuze begonnen und ohne be- 
kannte Ursache seit 1�89 Jahren zu typischer Myelitis transversa geffihrt. 
Der Gibbus der Brustwirbelsiiule wurde sehon beim Eintritt in die Klinik 
constatirt. Interessant ist an dem klinisehea u dass aueh bet diesem 
Patienten die Pulsfrequenz fast stets fiber 90~ sparer aueh ohne Temperatur- 
erhShuag fiber 100 betrug und sieh das KSrpergewicht in dem Jahre 
klinischer Beobachtung trotz ~ortschreitens der myelitischen Symptome 
yon 60 auf 75 kg hob. Von dem mikroskopisehen Bilde brauehe ich kaum 
etwas N~heres zu erwiihnen, da es dem vorigen Falle fast ~-Sllig gleicht; 
besonders erscheint das Colloid hier sehr compact. 

Die quantitative Schi~tzung der Jodmenge mittels des colori- 
metrischen Verfahrens ergaben ffir die 20 g Tumor Werte~ die 
etwa 3- -5  mg Jodkali entsprachen; ich habe jedoch den quanti- 
tativen Bestimmungen keinen besonderen Werth beigelegt, speciell 
nicht die genauere Methode yon Oswald  angewandt, well dutch 
Fixirung~ Aufbewahrung u. s. w. so wie so unberechenbare 
Factoren eingeffihrt waren, auch in der Menge des Jods eine 
principielle Bedeutung nicht erblickt werden konnte. 

Ieh mSchte noeh erw~hnen, dabs ich gleichzeitig 4 prim~re 
Knoehentumoren (2 myelogene, 2 periostale) ebenfalls dem Jod- 
nachweis unterwarf und in keinem Falle auch nur eine Spur 
Jod auffinden konnte. 

Aufgabe einer kfinftigen Untersuchung eines geeigneten 
Falles wird es sein~ aus einem frischen Tumor die Isolirung der 
specifischen Colloideiweisse nach Oswald  zu versuchen. Auch 
k~me eventuell in Betracht, ob sich dureh einen derartigen 
Tumor im Thierexperiment die verloren gegangene Sehilddrfisen- 
function vieariirend ersetzen l~sst. 

Ob ia unserem Falle die geringen Differenzen in dem Jod- 
gehalt auf den auch histologisch nachweisbaren Schwankungen 
der Colloidmenge beruhen, konnte nicht sicher entschieden 
werden. Wie sieh der Jodgehalt yon Tumoren der Sehilddriise 
selbst verh~lt, ist noeh hie systematisch untersucht worden; es 
scheint, dass auch in den Geschwiilsten das Jod an das Colloid 
gebunden ist; wenigstens land ich ein im Bau etwas zweifel- 
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haftes, vSllig c011oidfreies Schilddriisenadenom eines 13j~hrigen 
M~dchens auch ohne jeden Jodgehalt. Das kleine Adenom von 
unserem Falle I wurde fiir die mikroskopische Untersuchung 
aufgehoben und daher nicht ehemisch untersucht. 

Joduntersuchung an Metastasen yon Schilddrfisengesehwfilsten 
ist nut einmal ausgeffihrt worden. Ewald land 1896 in dem 
yon ihm als prim~rer Tumor angesehenen walnussgrossen Knoten 
der Schilddrfise, der scharf begrenzt und zu gelblichem, fettigem 
Brei zerfallen war, kein Jod, wi~hrend die Lungen- und Lymph- 
drfisenmetastasen jodhaltig waren. D i e  Tumoren in Becken- 
knochen und Leber scheinen nicht untersucht. Leider fehlt 
jede genauere klinische und anatomische ~Notiz, so dass wit 
weder dariiber unterrichtet sind, ob die Metastasen colloidhaltig 
waren, noch, ob im Prim~rtumor odor in den Metastasen 
maligner Ban auffindbar gewesen. Der Jodmangel in dem 
prim~ren Tumor kSnnte auf Colloidfreiheit odor auch auf der 
seheinbar hochgradigen Degeneration beruhen. Uoberhaupt fehlt 
der Beweis, dass dieser breiige Knoten in der Schilddrfise wirk- 
lich der primi~re Tumor war; nach der Beschreibung macht es 
nicht gerade den Eindruck; doch soll bier nicht niher darauf 
eingegangen werden; als wichtiges Resultat der Ewald~schen 
Untersuchungen lernten wir, dass metastatische Geschwiilste 
yon Schilddriisenbau die Jod-aufsDeichernde Function der Schild- 
drfise beibehalten kiinnen und gewannen so ein gewisses Ver- 
stindniss flit den berfihmten~ fast einem Experimente gleichenden 
Fall v. Eiselsberg 's .  Hier besserten sich die nach totaler 
Thyreoidektomie auftretenden Ausfallserseheinungen (initiale 
Tetanio~ Kaehexia thyreopriva) mit der langsamen Entwicklung 
des kleinen Tumors im Sternum. Als dieser nach 3 Jahren 
jedoch rapide zu waehsen anfing und zu seiner Exstirpation 
zwang, traten wiederheftigeTetanieanf~ille und Kachexie-Symptome 
auf~ die auch dutch Entwicklung eines Reeidivs nicht mehr be- 
seitigt werden konnten. Hier hatte also tier Sternaltumor, der, 
wie frfiher die Struma, zur Zeit der Menses, anzusehwellen pfiegte, 
die Function der oxstirpirten Sehilddrfise fibernommen. 

Es braucht kaum nigher ausgeffihrt zu werden~ dass in 
zweifelhaften F~llen, ausser dem hohen theoretisehen Interesse, 
der Jodnaehweis auch yon hohem diagnostischen Werthe sein 
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kann, u~d ich gl~ube, dass die erbitterte Discussion in den 
letzten Berliner medicinischen Gesellschaften fiber gewisse 
Ovurialtumoren, die Pick ffir aberrirte Strumen, Got tschalk  
flit maligne Folliculome hi~lt, zum mindesten den Versuch des 
Jodnachweises lohnen wfirde. Leider habe ich einen ent- 
sprechenden Tumor nicht zur Verffig~ng gehabt. Ein doppel. 
seitiger Ovarialtumor, der neben carcinomathsen Partien auch 
Stellen eath~tt, in denen kleine colloidhaltige Follikel eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit Schilddrfisengewebe bedingen, erwies sich 
a]s vSIiig jodfi'ei. 

Das erw~hnte Streitobject zwischen Cohnhei mund v. Reck- 
l inghauseu wfirde schon yon vornherein in Folge der Colloid- 
armuth geringere Aussichten bietem 

In wie weir eine derartige chemische Diagnose in ent- 
sprechend modificirter Form auch auf andere Geschwfilste iiber- 
trageu werden khnnte, entzieht sich bier einer ausffihrlicheren 
Besprechung. Nut ein Weft fiber die sp~ter noch zu erw~hnenden 
hypernephroiden Tumoren, sowie gewisse ihnen so auff~illig 
~hnelnde, scheinbar primi~re Knochengeschwfilste, die nach 
Pick's Ansicht ebenfalls yon Nebennierengewebe ausgehende 
Neoplasmen darstellen. Wiirde es gelingen, in ihnen specifische 
Subsianzen der Nebenniere nachzuweisen, so dfirfte Pick's 
Meinung wohl als gesichert gelten dfirfen. Der G]ykogengehalt 
finder sioh in den fragliehen Knochentumoren ebenfalls, doeh 
is~ er ja nichts Specifisches fiir hypernephroide Tumoren. Neuer- 
dings hat GatLi in Hypernephromen einen der Nebenniere sehr 
nahestehenden. ~uffallend hohen Lecithingehalt chemiseh con- 
statirt; dieser Nachweis w~ire in den betreffenden Knochen- 
geschwfilsten gewiss yon Interesse, jedoch wohl kaum yon aus- 
schlaggebender Bedeutung, da Lecithin iiberall im Khrper sich 
finder und rein qua, ntitative Unterschiede meist nur schwer ver- 
werthbar sin& Ob aber die specifischen Substanzen der Neben- 
nieren~ die uns bisher bekannt sind, auch in ihren Tumoren 
und den Hypernephromen der Niere vorhanden sind, ist meines 
Wissens noch nichs gepriift. Ein durch Operation gewonnener 
hypernephroider Tumor der Niere, den ich daraufhin unter- 
suchte- liess weder eine Spur der eharakteristisehen Griinf~rbung 
mit Eisenehlorid, uoch irgend eine Wirkung auf den Blutdruck 
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eines Kaninchens erkennen. Der Tumor bet jedoch sehr starke 
Degeneration dar, so dass diese einmalige Untersuchung nichts 
beweist, jedenfalls zur Naehpr/ifung auffordert. ')  

Zu einem l~ckenlosen Beweise fiir die Schilddrfisennatur 
unserer Tumoren wfirde freilieh noeh gehSren, dass das Colloid 
andersartiger Tumoren (Ovarialgesehwfilste~ Lymphangiosareome 
u. s. w.) stets Freiheit yon Jod ergiebt; zu derartiger Prfifung 
hatte ieh keine Gelegenheit. Mit dieser Einschr/~nkung darf ieh 
wohl als Ergebniss vorliegender histologischer und chemiseher 
Untersuchungen zusammenfassen,  dass wir in unseren Ge~ 
schwfilsten Schilddr/isengewebe vor uns haben, und ich wende 
reich tier zweiten vorhin aufgeworfenen Frage zu: 

II. In welehem genetisehen Zusammenhange stehen diese 
r~thselhatten Knochentumoren mit der Schilddrfise? 

Die erste und n~ehstliegende Annahme ist zweifellos die: 
es liegt uns in der Sehilddr/ise ein maligner Tumor vet, den 
wir histologiseh nicht zu erkennen vermSgen, der seine Metastasen 
in unseren F~llen in die WirbelsKule gesetzt hat. 

Wenn ich zwecks genauer Analyse dieser Annahme die 
oben besehriebenen F/~lle im Rahmen der bisher publieirten 
betrachte, so erseheint es zweekm/~ssig, unsere Knochentumoren 
in einem kurzen  Literaturiiberblick 2) zu charakterisiren. Fast 

1) Anmerkung bei tier Gorrectur: Naeh Beendigung meiner Arbeit 
ersehien im 2. Hefte des 169. Bandes dieses Archivs eine ,Notiz fiber 
eine chemische Methode, Hypernephreme (Nebennierentumoren)der 
Niere yon anderen Nierengesehwfilsten zu unterseheiden" ,zon Oroftan. 
Danaeh sell w~ssriger Auszug yon Nebennieren und ihren Geschwfilsten 
1. bei Hand und Kaninchen experimentelle Glykosurie erzeugenl 
2. ein diastatisches Ferment enthalten, 3. eine durch Jod blau ge- 
f/~rbte St~rkelSsung rasch zu entf~rben vermSgen. Die beiden ersten 
Reactionen sind vielen menschlichen Geweben eigen. Auch die dritte 
auf die Croft an das Hauptgewicht legt~ besitzt keine ffir die Neben- 
niere specifisehe Bedeutung; yon mir angestellte Naehpr/ifungen 
ergaben, dass die entf~rbende Kraft auch dem Nierengewebe zukommt~ 
racist in etwas geringerem~ manchmal abet auch gleichem~ ja sogar 
st~rkeren Grade wie der Nebenniere. Leber und Pancreas entf~rbten 
racist noch starker. Nach meinen Erfahrungen kann mit dieser Methode 
eine chemisehe Diagnose auf Nebennierengewebe nicht gestellt werden. 

2) Ieh eitire nur die F~lle~ in denen mir etwas besonders bemerkens- 
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alle F~lle sind bei der Operation odor bei der Section als 
prim~re myelogene Knoehensareomo aafgefasst und erst naeh 
der mikroskopischen Untersuehuog in Beziehung za der Schild- 
driise gesetzt worden~ meines Wissens ist nur einmal yon 
Gussenbauer  bei bestehender grosser, klinisch benigner Struma 
die Wahrscheinliohkeitsdiagnose auf Strumametastase der Wirbel- 
s~ule gestellt worden und dureh die Operation best~tigt. It~ufig 
an Scheitelbeinen, Stirnbein, Unterkiefer oder den Extremit~ten- 
knoehen localisirt, sind unsere Tumoren Gegenstand zahlreieher 
chirurgischer Eingriffe geworden~ und mit Erfolg. Oft waren 
die Patienten zur Zeit der Vergffentlichung viele Jahre nach 
der Operation vSllig gesund, thefts entstanden locale Recidive, 
die zum Theft wieder mit Erfolg operativ behandelt warden. 
Um dies a.n einem der auff~lligsten F~ille zu erl/iutern~ mSehte 
ich kurz einen Fall yon Riedel  citiren, in dem 10 Jahre nach 
Entfernung einer schilddr/isenartigen centralen Unterkiefer- 
geschwulst ein locales Recidiv auftrat, ohne dass weder beider  
Operation~ noch bei dem Reoidive irgend etwas yon Struma zu 
bemerken war. Ein anderer Fall yon Riedel  war nach 4 Jahren, 
yon v. Eise lsberg  nach 8 Jahren, yon Kraske  nach 3 Jahren 
vSllig gesund, and derartige Heilerfolge gehSren keineswegs za 
den Ausnahmen. Und dies, obwohl in allen F'~llen gegen den 
vermeintlichen Tumor in der Schilddrfise nichts unternommen 
worden ist. Die Schilddriise erschien klinisch niemals maligne, 
and es ist kein ]?all verSffentlieht, in dem sie sp~iter deutlich 
maligne geworden w~ire. Meist erschien sie strumSs, in einigen 
F~llen (Riedel ,  Oderfeld,  S te inhaus ,  Booker,  unser Fall I 
u. A.)ohne jede VergrSsserung. Leider ist sie nur in einer 
geringen Anzahl yon Fifllen genau anatomisch untersucht, thefts, 
well sie unverd~ehtig erschien, h/iufiger~ well in Folge des 
giinstigen Ausgangs die Patienten nicht zur Section gekommen 
sin& Es w~re interessant, jetzt~ wo fiber eine grosse Anzahl 
yon VerSffentliehangen wieder fast ein Decennium verflossen 
ist, die definitiven Schicksale der Patienten zu verfolgen. 

worth erscheint. Zusammenstellungen finden sich bei J~ger ,  GSbel ,  
Honse l l ,  ausffihrliche Literaturangaben bei v. E ise lsberg .  Von 
neueren, dort noch nicht angeffihrten F~Ilen babe ich nur die 'con 
Becker~ Fab r i s ,  O d e r f e l d - S t e i n h a u s  gefunden. 
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H~ufiger sind diese Knochentumoren solit~r, als multipel; 
gesellen sieh noch andere Metastasen hinzn, so sind fast regel- 
m~ssig Lymphdrfi~en, --  und zwar oft die den Knochentumoren 
benachbarten w und Lungen befallen; letztere, meist in Form 
multipler kleiner Me~astasen, so dass viele Autoren sie als 
secund~r yon den Knochenmetastasen aus disseminirt ansehen. 

So viel Charakteristika ich soeben ffir unsere Knochen- 
tumoren aufgestellt habe, ebenso viel R~thsel stellen sieh der 
Auffassung als Metastasen maligner Strumen entgegen. Zum 
Vergleich babe ich mir eine Zusammenstellung exquisit maligner 
Strumen theils aus den Protocollen des Iustituts, theils aus um- 
fassenden VerSffentlichungen angefertigt. 1) Fast ausnahmslos 
findet sich der Yerbreitungsmodus auf der Blut- und Lymphbahn 
derart, dass der Weg durch Metastasen gekennzeichnet ist. 
Sehl~gt die Dissemination den Lymphweg ein, so sehen wir die 
t]aislymphdrfisen entweder allein oder m i t  anderen Organen 
eombinirt erkranken; erfolgt die u auf dem Blutwege, 
so sehen wir fast ebenso r%elm~ssig die Passage der Gesehwulst- 
keime dureh die Lungeneapillaren in Form kleinerer oder grSsserer 
Lungenmetastasen gekennzeiehnet. F~lle, in denen ohne Infection 
dieser beiden Filter Metastasen nut in anderen Organen und 
gar noch solit~re auftreten~ sind derart vereinzelt, dass man in 
jedem an einen Ausnahmsmodus denken muss (offenes Foramen 
ovale, retrograde, lymphogene oder h~imatogene Verschleppung), 
ffir mehrere dieser F~lle glauben die Autoren selbst den Aus- 
nahmsweg nachgewiesen zu haben. So erkl~rt Kaufmann  seine 
solit~ren (allerdings mit Lymphdrfiseubetheiligung) Sternum- 
metastasen ohne Lungenmetastasen ffir Continuit~tsinfection yon 
den h'fih erkrankenden retrosternalen Lymphdrfisen und sieht 
diese Ansicht best~tigt dutch das Fehlen schaliger Knoehen- 
auftreibung, die sonst unsere Tumoren mit den prim'~r myelo- 
genen Sarcomen theilen. So folgert Zahn eine Yerschleppung 
durch das offene Foramen ovale in die linke Nebenniere und 
die rechte Niere bei Freibleiben der Lungen. So beschreibt 
Elschnigg  eine Metastase durch rfiekl~ufige Venenembolie in 
den Sinus cavernosus, und dies ist auch ein Weg, auf dem wit 

1) Benutzt wurden Kaufmann, Rose, Braun, v. ]~ofmann~ Hinter- 
stoisser, sowie viele einzelne Publieationen, 
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uns event, die ,r/~thselhafte" Solit~rmetas~ase yon Kaufmann  
in Keilbein, 8iebbein und 0rbitaldach, sowie den Fall yon 
Harmer  (Solit~rmetastase im KeilbeinkSrper ~ mit Uebergreifen 
auf Sohgdelbasis und NasenhShle) zu Stande gekommen 
denken kSnnen; ira letzterw~hnten Falle ist ausserdem die 
~ection nieht gemaeht, die Sehilddr~se klinisch nicht either 
maligne~ bei dem seltenen Zasammeatreffen yon Basedow-Sym- 
ptomen und Struma maligna sogar unwahrseheinlieb, werauf 
der Verfasser selbst hinweist. 

Als Ergebniss des Studiums der Schilddriisenkrebse lasst 
sieh aussagen, dass ich in ganz seltenen F/illen multiple Meta- 
stasen ohne Lymphdrfisen- oder Lungen-Betheilignng in noch 
weitaus selteneren F~tlen eine solitg.re Knochenmetastase unter 
den gleichen Bedingungen in der Literatur aufgefunden habe. 

Nehmen wit ffir die folgenden Betrachtungen einmal als 
Typus einen solit5ren Knochentumor ohne Metastasen in inneren 
Organen, bei kliniseh benigner Struma oder vSllig fehlender 
Schilddr/isenvergrSssernng, die trotz Jahre langer Beobachtnng 
ihre Benignit/~t bewahrt hat: Wir sind dazu berechtigt, da die 
Zahl der VerSffentlishungen sie aus dem Bereiche des Zuf/~lligen 
entriickt hat. Betraehten wit diese Tumoren als Metastasen 
eines verborgenen Schilddrfisencarcinoms, so sind wit zu folgenden 
Annahmen gezwungen. 

1. Es ist in der S~hilddr/ise ein maligner Tumor vorhanden, 
der sehr klein oder yon m/issiger GrSsse, keine starke Wachs- 
thumstendenz oder destruirende Eigensehaften auf die Umgebung 
verr/~th. 

2. Dieser Tumor hat einmal in Jahre langem Bestande 
Zeilerl ausgesandt, die nicht yon dem n~ehsten Filter (Lymph- 
dr/isen oder Lungen) aufgefangen werden und deft zu Metastasen 
auswaehsen, sondern diesetb~en passiren, sieh in einem Knoehen 
localisiren und wenn aueh ein langsames, so doeh /iusserst 
destruirendes Waehsthum oft zu enormer GrSsse entfalten. 

3. Naeh dieser einmaligen Leistung verhalt sich tier maligne 
Tumor in der Schilddr/ise vSllig gutartig und trotz seines Ver- 
weilens im K8rper, w/s die Metastase vie|leicht schon 
recidivirt hat, fiihrt er Jahre lang weder zu 5rtlieher Malignit/it, 
noch zu weiterer Metastasenbildung. 
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Jede dieser angeffihrten Sonderbarkeiten kommt unbestritten 
aueh einmal bei anderen maligaen Tamoren vor; so findet sich 
ein klinisehes Fehlen des Prim~rtumors manehma] bei latent 
verlaufenden Magenearcinomen~ bei Prostataearcinomen (v. Re ck- 
l inghausen) ,  dabei h~ufig auch ein Missverh~ltniss in der 
GrSsse zwischem prim~rem Tumor und seinen Metastasen; ich 
erinnere an gewisse Melanosarcom-Metastasen, an riesige Drfisen: 
pakete bei kleinen Scirrhen der Mamma u. s.w. Auch Ueber- 
gehen der Lungen finden wit trotz h~matogener Verschleppung; 
z. B. bei Mammaeareiaom-Metastasen der Leber, falls hier nieht 
retrograde Verschleppung vorliegt, bei der sogenannten Capillar- 
embolie yon Zahn,  und scheinbar in fast regelm~ssiger Weise 
bei yon Reck l inghausen ' s  Prostataeareinomen mit osteo- 
plastischen Knochenmetastasen; in 5 F~llen v. R e c k l i n g -  
hausen~s und 3 ErbslSh's zeigte sich nur einmal die Lunge 
betheiligt und dies offenbar durch retrograden Transport yon 
den Lymphdrfisen. Da diese Carcinome, - - u n d  naeh v. l~eck- 
l inghausen  verhalten sieh gewisse Mammaearcinome ebenso -- ,  
mit u in (]as Knoehensystem zu metastasiren pflegen, 
muss ich hier auf die nieht zu untersch~tzenden Verschieden- 
heiten mit unseren Schilddrfisentumoren hinweisen: 1. Es ge- 
lang immer, den prim~ren Tumor in der Prostata nachzuweisen. 
2. Stets waren die. region~ren Drfisen erkrankt, oft so, dass der 
ganze Weg tier Infection gekennzeichnet war. 3. Stets waren 
die Metastasen derart zahlreich, dass oft die meisten Knochen 
ergriffen waren. Solit~rmetastasen sind nie beobachtet. 4. Im 
Knochen fand sich stets carcinomatSse Ostitis, Abbau durch 
Osteoklasten~ Knochenanbau durch Osteoblasten; im Zusammen- 
hang damit keine Knoehendeformit~ten oder Spontanfracturen; 
bemerkenswerthe KnoehenneUbildung ist bei unseren Tumoren 
nie beschrieben, entziindliche Symptome (Schmerz) nie beobachtet. 
Es ist dies Verhalten deshalb wichtig, weft sieh unsere Tumoren 
viel weniger leicht:der klinischen und anatomischen Beobachtung 
zu entziehen vermSgen, w~ihrend die: osteoplastischen Metastasen 
oft erst dutch die Section oder durch Zufall aufgedeckt werden. 
Von unseren typischen Solit~rtumoren unterscheiden sich diese 
Formen so wesenflieh, dass sie nicht als Analoga betrachtet 
werden kSnnen; dagegen giebt es auch fiir die Schilddrfise einige 
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F~lle, die event, gewisse Aehnliehkeit mit ihnen ds, rbieten, 
multiple Knoehenmetastasen bei Schilddrfisencarcinom (2 F~lle 
yon ~ifiller~ event. Zahn,  Midde]dorpf-Metzner ,  obwohl 
letztere die Metastasen yon dem Hinterhaupttumor herleiten). 
Auf v. Reek] inghausen ' s  Vorstellungen fiber die Entstehung 
solcher auf Lymphdrfisen und Skeletsystem beschr~nkten Meta- 
stasen muss ich sp~ter zurfiekkommen, 

Ferner finden sieh Metastasen mSglicher Weise mit Ueber- 
gehung der Lunge in den Fiillen yon Helfer ich und Geissler,  
auf die ich gleieh noch eingehen muss, weil sie ausserdem noch 
sol i t~re Metastasen enffernter Tumoren darstellen. Geissler  
beschreibt einen faustgrossen Tumor des Schulterblatts bei drei- 
markstfickgrossem Blasenkrebs; da die Section nieht gemaoht 
ist, ist weder die solit~re Natur der Metastase gesichert, noch 
paradoxe Embolie ausgeschlossen; ferner endete im Gegensatz 
zu unseren Tumcren der Fall schon nach 1 Jahre Ietal, Auch 
der Fall yon Helfer ich ist nicht durch Section erh~rtet; hier 
hatte sieh bei erbsengrossem, seit 4 Jahren bestehendem Lippen- 
carcinom seit 1 Jahr eine grosse Metastase im Vorderarm ge- 
bildet; a!le yon H el fe r i e h als Analoga ffir dieses Miss verMltniss 
zwisehen Prim~rtumor nnd Metastase aus der Literatur heran- 
gezogenen F~lle betreffen regioniire Drfisen und kommen daher 
im letzterw~haten Zusammenhang nicht in Betracht, da gerade 
auf das Ueberspringen der n~chstgelegenen Filter Wertb ge- 
legt wurde. 

Obwohl natfirlieh nicht behauptet werden sell, dass ~ihnliche 
F~lle nieht noch hier und da in der Geschwulstcasuistik ver- 
bergen sind, da eine systematische Untersuchung daraufhin nicht 
stattgefunden hat, gehSren derartige Solit~rmetastasen mit Ueber- 
springen yon Lymphdriisen und Lungen doeh zu den grSssten 
Ausnahmen und sind nur als Combinationen mehrerer Zuf~llig- 
keiteu zu verstehen. Und das sollte ffir gewisse Schilddriisen- 
tumoren sogar einem Typus entsprechen? Zudem ist mir bei 
anderen Tumoren kein Fall bekannt, we nach Entfernung der 
Metastase und Zuriicklassung des primi~reu Tumors fiir Jahre 
Heilung erfolgte und der Prim~rtumor sich nicht spiiter wieder 
durch locales Wachsthum oder Metastasirung bemerkbar ge- 
macht h~tte. 
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Ieh glaube, gezeigt zu haben, dass diese Knochentumoren 
sieh von allen fibrigen Metastasen maligner Geschwfilste auff~tllig 
unterseheiden; ihre nicht unbetr~chtliche Zahl hebt sie tiber 
die MSglichkeit einer Zufallscombination hinaus, und wit m/issea 
versuehen, ob sieh nieht andere Erkl~rungsmSglichkeiten finden 
lasseu, die ihren Eigenarten in hSherem Grade gereeht werden, 

Zuvor jedoeh muss ieh dem Einwande begegnen, es handle 
s[eh bei unsern Tumoren iiberhaupt nicht um maligne Ge- 
schwfilste, sondern nur um wachsendes Schilddrfisen- oder Struma- 
Gewebe, das durch irgend einen Zufall in den Knochen gelangt 
ist. Obwohl ieh zugebe, dass reich an meinen Fitllen zuerst 
nichts so frappirt hat, wie diese ihrem Wesen nach so exquisit 
malignen, ihrem histologisehen Bilde nach benignen Gesehwulst- 
formen, so babe ieh bisher den histologisehen Befund nicht in 
das Bereich meiner Betraehtungen gezogen, und zwar aus dem 
Grunde, weft hier in der Literatur eine Verwirrung herl'seht, 
class man zu sehr vielen Publieationen nut sehr sehwierig 
Stellung nehmen kann. Im Wesentlichen beruht das darauf, 
dass die Autoren den Begriff der Malignit/s verschieden hand- 
haben. Wer die Benignit~t und Malignit/~t nut naeh dem 
histologisehen Aufbau beurtheilt, nach der geringeren oder 
griisseren Entfernung veto Typus des Muttergewebes, wird oft 
derartige Tumoren viillig durehsuehen k/innen, ohne zu dem 
Resultate der Malignit~t zu kommen. Von diesem Standpunkte 
aus is~ es consequent, derartige Geschwfilste bei vorhandener 
Struma als Strumametastasen aufzufassen, d. h. aIs metasta- 
sirende benigne Adenome (Cohnhe im,  Riedel ,  Gussenbauer ,  
Bontseli ,  Jaeger ,  L i t t e n ,  GSbel,  Fabr is ) ;  fiber die Be- 
deutung hat wieder jeder Autor seine besondere Ansicht: C ohn- 
he lm sieht im Verein mit anderen metastasirenden benignen 
Geschwiilsten darin den Beweis, dass zur Gesehwulstbildung 
weniger der Charakter der versehleppten Zellen, als die Dis- 
position, d. i. mangelnde Widerstandsfithigkeit des Organismus 
oder seiner Theile nSthig sei. Bontsch  sieht darin einen 
Regenerationsvorgang in Analogie einerseits der Hypertrophie 
stehen gebliebener Theile nach Exstirpation, tier Transplanta- 
tionen andererseits, wobei er allerdings den Beweis ffir die 
Funetionsuntiiehtigkeit der Schilddriise sehuldig geblieben ist 
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(ich bemerke, dass der vorhandene Jodgehalt der Schilddrfise 
in unserem Falle ~ diese Annahme unwahrseheinlich maeht). 
Metzner  maeht durauf aufmerksam~ dass Exstirpation der Meta- 
stasen niemals Ausfallserscheinungen gemaeht hat. Bei fehlender 
SehilddriisenvergrSsserung sehen die von diesem Standpunkte a.us- 
gehenden Autoren in unseren Kuochengesehwiitsten einfache Meta- 
stasen der normalen Sehilddrfise in A nalogie zu den gelungenen Trans- 
plantationen (Becker ,  Oderfe ld-Ste inhaus) .  Einer zweiten 
Gruppe von Antoren scheint das destruirende Wachsthum nieht 
mit solehen Ansichten zu harmoniren; sie bezeiehnen diese 
Tumoren als Aden~ma destruens oder malignum (WSlfler,  
Middeldorpfl)~ Feurer) .  

Die dritte und gr5sste Gruppe der Autoren folg~ v. Eisels-  
berg's Beispiel, sieht in dem destruirenden Waehsthum und 
der Metastasirung die wesentliehsten Charakteristika der Maligni- 
ti~t und bezeiehnet unsere Tumoren uls Adenocareinome (M~ 
B. Schmidt ,  Ewald und viele Andere), v. Eiselsberg mit 
dem speciellen Hinweis, dass oft neben den rein adeaomat5sen 
Stellen sich auch earcinomatSse auffinden lassen. Letzterer 
Standpunkt hut leider zu tier UnmSgliehkeit geffihrt, in vielen 
Publicationen~ denen keine ausffihrliehe Besehreibung beigegeben 
ist, zu entseheiden, ob wir eine typisch strumSs gebaute Neu- 
bildung vor uns haben, oder eine welt verd'~chtigere Form, die 
aueh noeh Drfisenbau h a t  (etwa ein Cylinderzellencarcinom). 
Zum Beispiel kann es so vorkommen, dass ein wegen des Vor- 
handenseins yon Metastasen als prim~rer Tumor angesprochener 
Knoten in der Sehilddriise , trotz seines Baues wie ein einfaehes 
Adenom, als hdenocareinom in der Literatur sieh forterbt. 

]n Folge dieser Differenzen in Auffassung und Ausdruck 
glaube ieh es nicht umgehen zu kSnnen, zu den berfihrten 
Fragen wenigstens in so welt Stellung zu nehmen, dass der 
Leser weiss, was ich unter dem ffir die sp~teren Auseinander- 
setzungen unvermeidliehen Begriffe der Maiignit~t  und seiner 
Beziehungen zu dem maligner b bezw. benignen Bane verstehen 
will; ieh bemerke ausdriicklich, d~ss es sieh hier nur am Deft- 
nitionen yon Begriffen handelt, die natiirlich keinen Ansprueh 

1) $[e tzner ,  der denselben Fall ausfiihrlich bearbeitet, bezeichnet iha 
a]s Struma mit multiplen Knochenmetastasem 
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auf Unfehlbarkeit maChen wollen, die aber in dieser Arbeit 
consequent im angegebenen Sinne Verwendung finden solien; 
es wird dann auch dem~ der ffir seine Person andere Definitionen 
ffir saehlieher und richtiger hMt~ ]eicht sein~ die sp~teren That- 
sachen und Erw~gungen unmittelbar in seine Vorstellung zu 
iibersetzen. Ein derartiges Vorgehen ist bei der heutigen Un- 
kenntniss fiber das Wesen der Malignit~it nbtbig, und kbnnte 
wohl erst dureh die Mbglichkeit einer 5tiologischen Geschwulst- 
eintheilung fiberfifissig werden. 

Der ursprfingliehe Begriff der Malignit~it - -  yon der Malig- 
nit~t durch specielle Loealisation diirfen wir hier wohl absehen -- ,  
war ein kliniseher und makroskopisch anatomischer; es fielen 
darunter aller Gesehwfilste~ die nicht nut local das Muttergewebe 
zerstbren, sondern auch entfemte Theile iuficiren. Die Forschung 
sehied aus diesen die Infeetionsgescbwiilste aus und stellte sich 
die Fragei ob die zuriickbleibenden Geschwflste nicht sehon aus 
ihrem histologischeu Aufbau als gut- und b5sartig zu erkennen 
seien, Naehdem Virchow die Ansiehten fiber eine specifisehe 
Krebszelle widerlegt und der Lehre zum Siege verhalf, dass die 
Geschwulstzellen yon den Kbrperzellen abstammen und die Ge- 
setze des K5rpers auch die Geschwulst beherrschen, musste man 
naeh feineren histologischen Unterscheidungen suchen. Die Folge- 
zeit ergab nun als Thatsaehe, dass Mlerdingssich der Charakter 
einer Geschwulst meist in ihrem Aufbau widerspiegelt. Und 
d0ch wird auch der erfahrenste histologische Pathologe hin und 
wieder Formen begegnen, denen er ihr spbteres Verhalten dem 
Patienten gegenfiber allein aus dem histologisehen Bilde 
nieht ansehen kann (ich erinnere an gewisse Fibrosarcome, an 
die spi~ter zu bespreehenden Schilddrfisenadenome und Strumen 
u. s.w.). Ich glaube daher, dass in manehen  F~illen nut der 
Nachweis des destruirenden Wachsthums und der Metastasen- 
bildung die Entscheidung fiber die Natur einer Gesehwulst bringen 
kann. Daraus fo]gt, class wir am besten bei dem ursprfinglichen 
Begriffe der Malignitiit bleiben und ats ihre Haupteharakteristika 
ansehen 1. das schrankenlose Wuchern, das Nichtrespeetiren der 
physiologischen Grenzen~ mit anderen Werten das destruirende 
Waehsthum, 2. die F~ihigkeit einer Gesehwulst, ihren Tochter- 
zellen dieselben Eigenschaften zu vererben, die diese unter Urn- 
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st~nden nach Verschleppung in anderen Organen zur Entfaltung 
zu bringen vermSgen; das ist kurz gesagt die Metastasenbildung. 

Der maligne Ban ist erst eine Erfahrung'sthatsach% die die 
Pathologie aus unzs Beobachtungen ~bstrahirt hat, der 
uns h~ufig schon das sp~tere Sehieksa~ eines Tumors, wenn er 
im KSrper verbleibt, prophezeien l~isst, vielleieht schon zu einer 
Zeit~ we die Geschwulst noeh kaum deutliches destruirendes 
Wachsthum zeigt und noch keine Metastasen gebildet hat. Von 
diesem Standpunkte aus darf nun aus einzelnen Beobachtungen~ 
das ein Tumor trotz destruirenden Wachsthums und Metastasirung 
nirgends malignon Bau erkennen li~sst, logischer Weise nicht 
geschlossen werden~ dass dieser Tumor auch benigne sei, sondern 
wit miissen umgekehrt zugeben, dass wir eben nicht in jedcm 
Falle die Malignit~t histologisch erkennen kSnnem 

Vergleichen wir hiermit die i~lteren und neueren Arbeiten 
fiber Geschwfilste, so finde ieh in Virehow's krankhaften Ge- 
sehwiilsten dieselbe Ansicht Wi~hrend einerseits die gutartigen 
Geschwfilste .ira Grossen" seiner homologen, die bSsartigen der 
heterologen Gruppe entsprechen, giebt, er ffir die Heterologie 
fo|gende Merkmale an: 

1. die locale Progression, 
2. die Recidivirung in loco naeh der Exstirpation, 
3. die Erkrankung der Lymphdriisen, 
4. die Bildung der metastatischen Heerde in entfernten 

Organen, die Generalisation. 

Und i~l der Cellularpathologie spricht er aus, dass es nicht 
darauf ankommt, ob die Neubildung veto physiologisehen Typus 
abweicht, sondern nur auf ihr Verhalten dem Mutterboden gegen- 
fiber. Auch in Lubarsch 's  Geschwulstreferat finde ieh die 
Ansicht vertreten, dass nur auf Grund des schrankenlosen Wachs- 
thums, d. h. nach Durehbrueh der physiologischen Grenzen, die 
Diagnose auf Careinom gestellt werden kann, wenn man auch 
noch das Gesetz im Auge beh~ilt, dass jede autonome Neubildung 
.atypiscb in Bezug auf die KSrperform" ist . . . . .  Daraus 
ergiebt sich allerdings tfir die Praxis, class wir aueh jedes destru- 
irende Adenom - -  mug es auch noch so typiseh den Ban des 
Muttergewebes widergeben - -  als Carcinom bezeichnen mfissen." 
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Ja, ~/ueh v0n Hansemann ,  tier die prim~tre ZellverKnderung 
f/Jr die er einen morphologischen Ausdruck gefunden zu haben 
glaubt, als die Ursaehe der malignen Geschwiilste ansieht, 
definirt den Begriff der Malignit~tt nur mit dem destruirenden 
Wachsthum und der Metastasenbildung und kennt maligne Ge- 
schwiilste ohfie anaplastische Veriinderungen der Zellen. 

Mit am klarsten geht die Sehwierigkeit der histol0gisehen 
Diagnose an Schilddr/isengeschwfilsten horror. Ieh brauche nur 
an folgende paradoxe Erseheinungen zu erinnern. Es  giebt: 

1. Adenome, die stellerfweise odor ganz kaum von Carci- 
nomen zu unterseheiden sind, die jedoch klinisch stets benigne 
bleiben. W S l f l e r  betont derartige Uebergangsbilder bei den 
foetalen Adenomen, sowie bei den diffusen:, interfollicul~ren 
Adenomen, ganz zu sehweigen yon der UnmSgliehkeit ein Cylinder- 
zellenadenom der Schildriise yon einem Cylinderzellencarcinom 
de'm histologischen Bilde naeh zu unterseheiden. 

2 .  Zweitens kennon wir Gesehwfilste die nirgends malignen 
Bau haben, trotzdem aber in die ~ Nachbarsehaft destruirend 
wachsen, also nicht etwa nur dutch Vergr~isserung in toto andere 
Gewebe zur Druckusur bringen, sondern diesetben infiltriren, sie 
durchwachsen und zerstSren, sowie in die Lymphdriisen eben- 
falls mit rein adenomatSsen Baue metastasiren kSnnen. Ein 
einwandsfreier Fall dieser Art ist ftir die Sehilddr/ise von 
Meyer besehrieben, nehmlich eine 6esehwulst~ die beider histo- 
Iogischen Untersubhung nur colloidhaltige Follikel und wucherndes 
Driisengewebe erkennen liess, trotzdem Traehealwand mit Knorpoln 
destruirte und in den n~chsten Lymphdriisen Metastasen yon 
gleiehfalls adenomatSsem Baue absetzte. Ob nicht Pa l t au f ' s  
Fall trotz der anderen Deutung seines Autors doetr einen Ueber- 
gang hierzu bildet, kann hier nicht n/thor erSrtert werden. 
Aehnlieh verhalten sich im Prineipe unsere Knoehentumoren. 

3.  Und schliesslich weisen auch gehte Carcinome noeh Stellen 
mit  benignem Ban auf, und vermSgen Metastasen in Lungen 
und Lymphdr/isen zu-entsenden, die entweder neben carcinoma- 
tSseri noch adenomatSse Stellen enthalten odor die wieder vSllig 
wie typisehes Strumagew eb e aussehen (H e s e hl-W51 fl e r, E b e r t h). 
Letzteres Verh/s charakterisirt E b er t h mit der Bezeiehnung: 
,,Umkehr zum Besseren." 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 8. 3 3  
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Diese Erw~gungen veranlassen reich, fiir schilddr~isenartige 
Geschwiilste erst in zweiter Linie den sogenannten malignen 
Ban zur Einreihung heranzuziehen and den tt~uptwerth auf 
alas destruirende Wachsthum, sodann auf die Metastasenbildung 
zu ]egen, wobei zu beachten ist, dass wie vorhin ausgefiihrt, die 
malignen Geschwiilste in fiberwiegender H~ufigkeit znn~chst in 
die region~ren Lymphdrfisen oder die Lungen metastasiren. 

Als Nutzanwendung ffir unsere Fi~lle ergiebt sich hieraus: 
1. In der Schilddrfise ist trotz genauer Untersuchung ein 

maligner Tumor nicht nachzuweisen, wenn auch andererseits 
nicht mit apodietiseher Sieherheit auszuschtiessen. 

~. Die Knochentumoren sind in Fo]ge ihres destruirenden 
Waehsthums als m~ligne zu betrachten. Ob man sie dann als 
maligne hdenome oder Adenocareinome bezeichnen will~ ist 
lediglich Sache tier Namengebung oder Versti~ndigung; wie eben 
schon erw~hnt, w~re es praktischer, jedenfalls einen Untersehied 
zwisehen unseren exquisit strumSsen Neubildnngen und anderen 
adenomatiis gebauten Sehilddrfisencarcinomea (Cylinderzellen- 
earcinomen), etwa dutch den Zusatz colloides schon im Namen 
auszudrficken. Auf die interessante Frage fiber Functionen der 
Gesehwiilste, speciell maligner Tumoren~ einzugehen, wfirde 
ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit liegen; das meiste dariiber 
Bekannte findet sieh bei M. B. Schmid t  uncl Albrecht .  Wenn 
wit die Thatsache, dass gerade bei der Schilddrfise m aligne 
Geschwiilste oft noch scheinbar normale Secretion sich bewahren, 
und, wie die Jodprobe wahrseheinlich macht, sogar die specifischen 
Stoffe abzusondern vermSgen, unserm Versti~ndniss nigher zu 
riicken versuehen, so fehlt allerdings bisher noch der siehere 
Boden der Thatsachen. Wenn jedoch die Annahme, ffir die 
~llerdings ein gi~ltiger Beweis noch nicht erbracht ist, class der 
atypisohe Bau den morphologischen Ausdruck aufgehobener oder 
ver~inderter Function darstellt, erlaubt ist, so kSnnte man daran 
denken, dass Schild&fisentumoren und ihre Metastasen auch 
unter ver~nderten localen Verh~ltnissen l~nger sich ihre Function 
zu erhalten vermSgen, well Schilddriisengewebe, wie die Trans- 
plantatlonsversuche lehren, nieht an einen bestimmten err zur 
Ausfibung seiner Function gebunden ist. 

Ich glanbe aueh das immerhin ~uff~llige Verhalten der 
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Pulsfrequenz in raeinen beiden Fgllen nieht/ibergehen zu d/irfen, 
da die M6glichkeit nicht a priori yon der Hand gewiesen werden 
kann, dass dieses Ph~nomen mit Resorption yon Schilddrfisen- 
seereten in einer gewissen Beziehung stehen kSnnte. Sonstige 
Zeichen yon Hyperthyreoidosis sind mir weder in meinen Fs 
noch in der Literatur entgegengetreten. 

Ich muss im Anschluss an die vorhin besprochene Schwierig- 
keit der histologischen Deutung zahlreicher Schilddrfisengeschwtilste 
auf einen in zahlreichen Arbeiten nachweisbaren Gedankengang 
aufmerksam machen, nehmlich folgenden: Wit haben hier 
metastatische Tumoren der Schilddrfise in den Kaoehen, folglieh 
muss in der Sehilddrfise ein maligner Tumor sitzen; und dann 
wurde natfirlich jedes Adenom ffir verd~ehtig angesehen, jeder 
etwas zweifelhafte Bau, der sich, wie erw~hnt, so h~ufig findet~ 
ffir Careinom ausgegeben. Nach meinen Erfahrungen lassen sich 
in der Mehrzahl aller Sehilddriisen Erwaehsener solehe ver- 
d~chtigen Stellen auffinden. Dies erschwert eine Sichtung der 
Literatur ungeheuer. 

Aueh WSlfler~s Satz: ,Wir werden unter den obwaltenden 
Szhwierigkeiten alle jene Adenome, welehe Metastasen hervor- 
rufen, als bSsartige bezeiehnen mfissen; denn aus der Malignit~t 
der Metastasen m/issen wir einen Rfieksehluss ziehen auf die 
Malignit~t der prim~ren Gesehwulst" ist erst dann anwendbar, 
wenn der Naehweis geliefert ist, dass diese Metastasen yon jenem 
Adenom ausgehen. Sehr lehrreich ist auch der umgekehrte 
Schluss yon Hesehl ,  der aus dem adenomatSsen Charakter der 
Lungenmetastasen auch eine einfache adenomatSse Neubildung in 
der Struma annehmen zu dfirfen glaubt% bis Wiilfler in der- 
selben ein typisehes Careinom naehwies. 

Wenn ich hier kurz die Punkte wiederholen daft, durch 
die sich unsere F~lle nieht nur yon den i~chten Sehilddrfisen- 
krebsen, s()ndern fiberhaupt yon allen malignen Tumoren unter- 
seheiden, ' so sind es folgende: 

1. Ein prim~rer maligner Tumor ist in der Schilddrfise 
weder klinisch, noeh histologisch nachweisbar geworden~ obwohl 
im Falle I die friihesten auf den Wirbeltumor deutenden Er-  
seheinungen fast 3 Jahr% im Falle II fiber 4 Jahre zuriickliegen 

33* 
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und bBi dem langsamen Waehsthum wohl seit dem ersten Ent- 
stehen einige Zeit vergangen sein muss. 

2. Weder die region~ren Lymphdrfisen, noch die Lungen 
machen es wahrscheinlich, dass die Schilddriise maligne Keime 
in den KSrperkreislauf gesandt hat; denn deft siedeln diese 
sich erfahrungsgem~ss zuerst an; speciell sind beide f/it die Ent- 
wicklung rein adenomatSs gebauter Netastasen sehr empf~tnglich, 
ja wir sehen sogar, wie vorhin erwghnt, in ihnen Metastasen 
medullgrer Carcinome wieder adenoma~Ssen Bau annehmen. 

Alle diese Bedenken lassen den Gedanken nicht yon der 
Hand weisen, dass in der Schilddrfise fiberhaupt kein maligner 
Tumor vorhanden ist, sondern unsere Knoehengeschwfilste als 
mal igne  Tumoren  primg.r im Knoehen entstanden sein 
kSnnten. Da an dem Znsammenhang unserer Tumoren mit der 
Schilddrfise f/iglioh nicht gezweifelt werden karts, mfissten dann 
auf irgend welehe Art in den Knoehen gelangte Sehilddriisen- 
zellen deft erst die F~higkeit zu ma!ignem Wachsthum erlangt 
haben. Gehen wit" einmal yon dieser Annahme aus, --  inwie- 
weit dies theoretisch denkbar ist, soil sparer erSrtert werden-- ,  
und construiren wir,uns einen derartigea Tumor, der dutch 
maligne Entartung irgendwie in das Knoehenmark gelangter 
Schilddr~senzellen entstanden ist, so muss er wie eine primgr 
myelogene Neubildung wachsen, er wird zuerst solit~r sein, bei 
der Metastasirung zuerst in der Regel die benachbarten Lymph- 
dr/isen oder die Lungen befallen; naeh seiner Exstirpation kann 
definitive Iteilung erfolgen; es kSnnen aber auch locale Recidive 
entstehen. Die Schilddr/ise wird, da in ihr ja kein maligner 
Tumor ist, sich vSllig unbetheiligt zeigen und gutartig bMben. 
Kurz dieser fingirte Tumor wird in allen Stfioken unsere als 
Typus aufgestellten Solit~irtumoren nachahmen. 

Nicht ganz so gut stimmt diese Formel auf Fglle, wie sie 
uns hier vorliegen, da es sich nehmlich um je 2 Tumoren der 
Wirbels~ule handelt; dooh sind immerhin beide Stellen benach- 
hart und ein ]ymphogener Transport yon Geschwulstsheilen you 
einer Stelle der Wirbetsgule naeh der anderen sehr wohl denk- 
bar; wenn man die CirculationsstSrungea die unsere Tumoreu 
im Riickenmarkscanal und der Wirbelsi~ule bedingt haben mfissen, 
berficksichtigt, so neige ich zu der Annahme~ dass der eine 
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Tumor als Metastase des anderen anzusehen ist, was aueh dutch 
die verschiedene GrSsse im Falle I wahrscheinlich wird. Das 
Verhalten der Schilddrfise sowie ihrer Lymphdrfisen und der 
klinische Verlaui sichern ihnen jedenfalls eine grSssere Ver- 
wandtschaft mit den typischen Solit~rmetastasen als mit den 
Scbilddriisencarcinomen. Auffallend ist, dass aueh Jigger auf 
das doppelt e Befallensein derWirbelsiiule hinweist. 

Es wird niemand ver]angen~ dass ieh begriinde~ warum nun 
Schilddr[isengewebe im Knoehen p]Stzlich maligne werden sell; 
das ist hier fiir uns vor]~ufig natfirlich in dasselbe Dunkel ge- 
hiillt wie ~nderswo. Nach Ribber t ' s  Ansieht wiirde ja sehon 
allein das LosgelSstsein aus dem natiir]ichen Verbande bei 
gfinstigen Ern~hrungsbedingungen zur Geschwulstbildung geniigen; 
naeh der verbreiteteren Ansieht, dass noeh ein unbekanntes Etwas 
eine gesteigerte t)roliferationsfiihigkeit der Zellen hervorrufen 
muss, k~nn das  natfirlieh auf Sehilddriisenzellen ]m Knochen 
ebenso wirken, wie uuf irgend welche anderen KSrperzellen; in 
diesem Zusammenhange muss erw~hnt werden, dass in der 
Anamnese unserer Tumoren sehr h~ufig ein locales Trauma 
auftaucht und auch hieriu eine Analogie zu myelogenen Knochen- 
tumoren gefunden werden kann. Mit der Erfahrung bei anderen 
Geschwfilsten wiirde es aueh iibereinstimmen, dass die maligne 
Entartung fast stets nut an einer Stelle stattfindet und eine 
primi~re Multiplieit~it zu den allergrSssten Seltenheiten gehSrt, 
selbst wenn in den versehiedensten Knoehen Schilddriisenzellen 
vorhanden w~ren; dies wiirde dann die h~ufige Solit~irnatur 
erkl~iren; yon ihnen kann dann selbstversti~ndlieh weitere 
Metastasirung ausgehen. 

Wfirde somit zur Erkli~rung einer grossen Anzahl der 
Tumoren die Annahme eines seeund~ren Malignewerdens in den 
Knoehen gelangter Schilddrfisentheile besser als die Metastasirung 
einer prim~ren malignen Gesehwulst der Sehilddrfise passen, 
so haben wir nun unsere Vorstellungen einer Kritik zu unter- 
ziehen, auf welehe Weise Schilddriisengewebe im Knoehen auf- 
treten kann. 

Wie bei jedem Auftreten vSllig heterologen Gewebes mfissen 
wir aueh bier die Vorg~nge embryonaler Keimversprengung oder 
Gewebsverlagerung einer Bespreehung unterziehen. Naeh Ziegler  
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kann dieselbe auf 2 Arten stattfinden; entweder in dem in die 
Anlage des Organs Zellen eines anderen Organs in frfiher Em- 
bryonalzeit hineinge]angen, oder aber so, dass erst sp'~terhin 
bereits in Entwicklnng begriffene oder ausgebildete Gewebe yon 
ihrem Standpunkte versehoben werden. Letzteres kann nur zu 
relativ unbedeutenden Ver]~gerungen ffihren~ ersteres jedoeh zu 
den verschiedenartigsten heterotopen Gewebswucherungen Anlass 
geben. Doeh hubert a]le auf embryonale Keimversprengung 
zur/jckgeffihrten F~lle~ anch s/immtliehe yon C ohnhe im  aufge- 
fiihrten des eine gemeinsam~ dass nur solehe Gewebe sieh in 
derartigen Gesehwflsten vorfinden, die auch in der Naehbarschaft 
im Keime angelegt werden. Auch f/Jr die auf Keimversprengung 
beruhenden bindegewebigen und epitheli~,len Geschwfilste seheint 
der Satz den Wi lms  ffir die Misehgesehwfilste aufgestellt hat~ 
anwendb~r: ,,Die Misehgeschwfilste stirnmen in ihrem Bau immer 
mit den normalen Differenzirungsvorg~ngen der betreffenden 
KSrperregion, in tier sic entstehen oder aus der sic stammen, 
iiberein ~. Zu tier Zeit des Embryonallebens, in der wir yon 
differenzirten Schilddr/isenzellen sprechen k5nnen~ begegnet eine 
Verlagerung in Sch~del- oder Extremit/~tenknoehen kaum fiber- 
s~eigbaren Schwierigkeiten: Gewiss kennen wit Verlagerungen 
yon Schilddriisengewebe~ auch yon diesen ausgehende Tumoren; 
die entwicklungsgesehichtliehen Arbeiten (WSlfler  u. A.) haben 
gezeigt, dass dies in dem Weichtheilgebiete zwisehen Seh~del- 
basis und Aortenbogen geschehea kann; ffir unsere Tumoren 
jedoch kSnnen wir wohl eine derartige Genese aussehliessen, 
zumal wenn wir bedenken, dass in regelloser Auswahl bald 
Knochen des Primordialskelets, bald Deck- oder Belegknoehen 
befallen sind. lch musste, im Gegensatz zu fi'fiheren Autoren, 
die eine Keimversprengung ohne jede Discussion aussehliessen, 
darauf etwas eingehen, da der Befund des gla~twandigen Sackes in 
unserem Falle I[ als wahrscheinlichste Deutung das Bestehen 
einer kleinen Spina bifida oeeulta annehmen ]~isst, die durch 
die benaehbarte Tumorentwieklung zum Waehsen gebracht wurde. 
Mit dieser Missbildnng kSnnte natiirlieh sehr leieht eine Ver- 
]agerung yon Keimen fremder Organe vergesellschaftet sein; doch 
~st aus den angegebenen Griinden ein Hineingelangen yon Schild- 
drfisenkeimen auszuschliessen, Umgekehrt kSnnte diese Miss- 
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bildung einen Locus minoris resistentiae ffir die Loealisation dos 
Tumors bedingen. Leider ist es iiberhaupt in Folge der dutch 
den destrnirenden Tumor gesetzten u nicht mehr 
mi~glieh, mit vSlliger Sieherheit diese Cyste zu deuten. 

Ich darf hier vielleicht den interessanten Fall yon L u b a rsch 
erwKhnen, der in den Kreuzbeinwirbeln ein Adenoearcinom auf- 
fand~ das vSllig an gleiehartige Geschwfilste des Darms erinnerte; 
ein Prim~rtumor fehlte vSllig, gier w~re durch den Canalis 
neurenterieus eine Bahn fiir alas Verst~indniss geSfI'net, und 
aueh Lubarseh  nimmt wohl in diesem Sinne eine Keimver- 
sprengung an. Andererseits ist nicht undenkbar, dass hier ein 
Analogon zu unseren Schilddriisen vorliegt und eine /s 
EntstehungsmSglichkeit, wie sic fiir diese sogleich discutirt werden 
soll, vorhanden ist. 

Wenn somit die Schilddr[isenzeUen nicht durch abnorme 
Entwicklungsvorgiinge in den Knochen gelangt sein kSnnen, so 
bleibt nur noch ein denkbarer Weg ~ibrig, nehmlich eine Yer- 
s c h l e p p u n g  du t ch  don S~f tes t rom.  Kommt das nun im 
KSrper vor? Ffir die Zellen maligner Gesehw~ilste muss eine 
derartige Verschleppung nieht nut theoretisch gefordert werden, 
sondern ist auch leicht an geeigneten Objecten zu demonstriren, 
wit sehen Blut- und Lymphbahnen gefiillt mit Tumorzellen. 
Aber dieser Vorgang ist nioht specifisch flit maligne Geschwiilste, 
sondern die Untersuchungen der letzten Jahre hubert gezeigt, 
dass auf geringffigige Veranlassung oder Erkrankungen alle mSg- 
lichen K5rperzellen, wie Leber-, Knochenmarks- und Plaeentar- 
zellen in den Kreislauf gelangen und dort in irgend welchen 
Capillaren festgehalten werden. F/ir die erwKhnten Zellarten 
ist diese ,,Parenchymzellenembolie" naehgewiesen, well sie einer- 
seits sehr zahlreich waren, andererseits die charakteristisehe Zell- 
gestalt eine mikroskopische Diagnose gestattete; der theoretischen 
Vorstellung, dass auch alle mSglichen anderen Parenehymzellen 
im Blute kreisen, ist jedenfalls ein zwingender Gegengrund nicht 
entgegenzusetzen; speciell wfirden f/Jr SchilddriJse und Neben- 
niere bei ihren nahen Beziehungen zum Gef/isssystem derartige 
Vorstellungen nur geringen Schwierigkeiten begegnen, wenn auch 
der Nachweis durch die wenig eharakteristischen Gestalt der 
einzelnen Zelle nut schwer zu erlangen sein w~rde. 
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KSnnen nun aber derartig versehleppte Zellen ~m Leben 
bleiben? Von den Zellen maligner Geschw/i]ste wissen wir dies 
sicher. Sic wachsen und vermebren sich an ihrem neuen Stand- 
orte. Von den Parenchymzellenembclien wissen wir, dass 
Lubarsch  Leberzellen nach 3 Woehen bis 1�89 Monarch noch 
existenzfiihig gefunden hat; sic zeigten keine Proliferation, sondern 
gingen sparer zu 6runde. Der Bewels, class auch verpflanzte 
Zellen, - -  und ein principieller Unterschied braucht zwischen 
der Verschleppung dutch den S~ftestrom und der operativen 
Transplantation nicht angenommen werden -- ,  auch in ihrem 
neuen Standpunke am Leben bleiben kSnnen, liefern die Trans- 
plantationsergebnisse der letzten Jahre~ I-Iaut, Knochen, Cornea, 
SchiIddrfise, Pankreas, Ovarien heilen ein, z. Th. sogar noch 
dem K6rper ihre specifische Function darbietend. Dabei ist 
allerdings die Neubildung specifischer Zellen gering, sic scheinen 
einer Atrophie zu verfallen, Aschoff  sehreibt, die neugebildeten 
Zellen zeigten mit Ausnahme des Schilddriisengewebes niemals 
den typisehen Charakter des Muttergewebes". Neuerdings seheint 
auch Transplantation der Nebennieren gelungen. Der Beweis 
ffir die vicarirende Function, sowie die histologisehen Ver- 
h~iltnisse sind noch nieht verSffentlieht. Bei tier Schilddrfise ist 
durch genaue histolo~scbe Untersuchung festgestellt, dass die 
Neubildung in verpflanzten Drfisenstiickchen yon wenigen Zellen 
der Peripherie, die die besten Erniihrungsbedingungen hat, aus- 
geht, w~hreud die centralen Partien der Nekrose verfallen. Diese 
Ergebnisse lassen es nieht als theoretisch unm6glich erseheinen, 
dass Zellen der Schilddriise, durch die Blutbahn verschleppt, im 
Knochen den giinstigen N~hrbrden finden, um einige Zeit am 
Leben zu bleiben. Genfigte die Ribbert 'sche Zellisolation unter 
gfinstigen Ern~ihrungsbedingungungen als Geschwulsti~tiologie, so 
mfisste and kannte jede dieser verschleppten Zellen einen malignen 
Tumor bilden. Die meisten Autoren nebmen nun an, dass zur 
Verlagerung noch ein zweites Moment hinzukommen muss, das 
uns noch ri/thselhaft nun auf die verschleppten Zellen ebeuso, 
vielleicht sogar leiehter, wirken und sic zur Geschwulstbildung 
veranlassen kann. 

Zwei Punkte bedfirfen bei dieser Ideenverbindung noch einer 
besonderen Berficksichtigung. Erstens seheint in allen Fgllen, 
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die anatomiseh nntersucht sind, eine gewisse Veri~nderung tier 
Schilddriise vorhanden gewesen zu sein. Auch in unserem 
Falle, trotz fehlender klinischer oder anatomischer u 
fand sieh ein verkalktes Adenom und eine diffus interfollieul~re 
Wucherung im linken Lappen, Hierbei ist der Befund Manasses 
bemerkenswerth, dass in den kleinen Strumen der Nebennieren- 
rinde mit Regelm~ssigkeit ein Einbrueh yon Zellen in die Venen 
stattfindet, diese also dureh 
mfissen. So ist es auch ffir 
dass ein gewisser Grad yon 
Zellversehleppung erleichtern 

die Blutbahn verschleppt werden 
die Schilddrfise nieht undenkbar, 
strumSser Entartung eine solche 
kann; zudem kSnnten strumSs 

wuchernde Zellen an und ffir sieh schon eher als normale Schild- 
drfisenzellen zur malignen Degeneration disponirt sein; daffir 
spricht die Thatsaehe , d a s s  die Careinomentwicklung fast stets 
in pr~existenten Strumen vor sieh geht. Da naeh WSlf ler  nun 
die Sehilddrfisenadenome aus foetalen, unverbraucht liegen ge- 
bliebenem Zellmaterial entstehen, ]iesse sieh diese Auffassung 
aueh mit tier Ansieht vereinigen, dass Gesehwfilste nur yon 
embryona]en~ undifferenzirten Zellen ausgehen kSnnen. 

Zweitens bedarf der Punkt noeh einer kurzen Besprechung, 
warum stets die Knochen yon diesen Geschwfilsten befallen sind. 
Um dies einer Erkl~irung ngher zu rfieken, kSnnte man fast 
wSrtlich auf v. Reek l inghausen ' s  Ansiehten fiber die regel- 
miissige Loealisation gewisser Prostatakrebse in den Knoehen 
eingehen. Wenn ffir einzelne Geschwulstze]len der Bau der 
Knoehenvenen und veniisen Capillaren eine Ansiedlung begfinstigt~ 
wenn ffir Gesehwultzellen das Knochenmark einea besonders 
gfinstigen N~ihrboden abgiebt, so kann dies fiir versehleppte 
Drfisen- und Adenomzelten ebenso der F a l l  sein. Ferner sei 
nur erinnert an den merkwfirdigen Zusammenhang zwisehen 
Schilddr[ise und Knochenwachsthum, an eine gewisse Verwandt- 
sehaft, die Neusser  und nach ihm Bamberge r  und P a l t a u f  
zwisehen Knoehenmark und einigen anderen Organen - -  unter 
ihnen die Schilddrfise - -  annehmen. Aueh Schilddrfisenearcinome 
seheinen mit Vorliebe in die Knoehen zu metastasiren. 

Der einzige Fall~ in dem eventuell eine maligne Enartung 
yon Schilddr/isenzellen in anderen Organen als dem Knochen 
vorliegt, ist die yon Kel ly  beschriebene: als primi~rer Nieren- 
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tumor exstirpirte Gesehwulst, die in die Vena cava eingebrochen 
war und zu Leber- und kleinen Lungenmetastasen gefiihrt hatte; 
die Sehilddrfise zeigte das Bild des diffusen interfolIieul~rea 
Adenoms; trotzdem bezeiehnet der Verf~sser seinen Fall als 
Adenoearcinom der Schilddriise mit Metastasen; daher sell dieser 
Fail nur mit grSsstem Vorbeha]t hier angeffihrt werden. 

Es bleibt nun noch iibrig, in den fibrigen Gebieten der 
Geschwulstlehre zu suehen, ob nieht etwa noch Analoga zu 
unsern Tumoren vorkommen. 

Dabei muss ich vorausschieken, dass auch Pick ,  ausgehend 
yon den gleich zu bespreehenden Knochentumoren mit hyper- 
nephroidem Bau ebenfalls f/ir unsere schilddriisenartigen Knochen- 
gesehw/ilste eine ~hnliehe Ansicht vertritt, wie ich sie in Vor- 
stehendem als mSglieh ausgefiihrt habe. 

Gegen die Auffassung gewisser ~ierengeschwiilste als Hyper- 
nephrome ist versehiedenfach mit der Begriindung Front gemacht, 
dass dieselben Tumoren, sogar mit demselben Glykogen- und 
Fettreiehthum der Zellen, sieh auch prim/~r im Knoehen ent- 
wickeln kSnnen, daher wohl yon einem beiden gemeinsamen 
Bestandtheil, dem Endothel abzuleiten w~reu (Driessen u. A.). 
Von anderen (yon Hansemann)  ist dann versueht worden, 
flit diese Angiosarkome einen yon ~chten Hypernephromen ver- 
schiedenen Bau naehzuweisen; die Untersehiede sind jedoch so 
rein, dass man wohl h~ufig in Verlegenheit sein wird, ob die 
eine oder andere Gattung vorliegt. Pick tritt nun dem entgegen 
mit der Behauptung, dass so]ehe Knoehentumoren aus maligner 
Entartung verschleppten Nebennierenparenehyms entst~nden, ge- 
nan wie ieh dies vorhin ffir die Schilddr[ise als mSglich darzu- 
stellen versuehte. AuffaIlend ist gewiss die Thatsache, dass 
trotz des ubiquit~ren Vorkommens des Endothels derartige Tumoren 
nut in Nebenniere, Niere und Knoehen beobaehtet sind. Es 
seien diese Thatsachen erw~hnt ohne Stel!ungnahme, da ich 
fiber eigene Beobaehtungen nicht verfiige. Vielleicht, dass auch 
hier einmal eine ehemische und functionelle Diaguostik zum 
Ziele ffihrt. 

Sehr merkwfirdige Beobachtungen sind aueh bei gewissen 
Blasenmolen und Chorionepitheliomen gemaeht worden, die yon 
Pick ebenfalls in obigem Sinne verwerthet werden. Wie erstens 
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feststeht, kSnnen Zotten yon Blasenmolen odor auch normalon 
Placenten embolisch verschleppt werden (Veit,  Pick), diese 
scheinen in den moisten F~tllen zu Grundo zu gehen oder zeigen 
beschr~nktes Wachsthum; derartige Geschwiilste sind yon den 
Scheidenvenen ausgehend gefunden, entfernt und damit geheilt 
worden; hierbei fehlte ein prim~rer, zum mindesten ein destru- 
irender Tumor, da die Frau gesund blieb and sp~tere Gravidit~t 
normal beendet wurde (Pick, Schlagenhaufer) .  Zweitens be- 
weist ein Fall von Schmorl ,  dass eiae derartig Schoidengeschwulst 
18 Wochen nach einer normalen Entbindung bemerkt, in �89 Jahr 
mit Lungen, Leber-, Nieren- und Darmmetastasen zum Exitus 
ffihrte, w~hrend Uterus Tuben und Ovarien ohne jede Geschwulst 
odor pathologischen Processe befunden wurden. Alle Geschwfilste 
zeigten den ,typischen Bau syncytialer Tumoren". Analoge 
F~lle sind noch 5fters beobachtet und yon Pick zusammenge- 
stellt. ~) Wenu man hier nicht, wie allerdings auch in den Dis- 
cussionen vertreten ist, an eine Selbstausstossung einer malignen 
Geschwulst im Uterus glaubt, so muss man annehmen, dass mit 
der Blutbahn verschleppte Zellen an ihrem neuen Standorte ma- 
ligne geworden sind und yon hier aus zu allgemeiner Metastasirung 
gefiihrt haben. Dieser Auffassung sollen sich, wie Pick be. 
merkt, S chm o rl und M a r ch a n d schliesslich angeschlossen haben. 

Allen drei Zellgattungen, dem Chorionepithel, den Neben- 
nieren-und Schilddr(isenzellen, ist gemeinsam die nahc Be- 
ziehung zu dem Blutgefs ffir Nebennieren und Pla- 
eentarzellen ist die Verschleppung erwiesen; die Schilddrfise 
und die Nebenniere haben oft hervorgehobene Aehnlichkeiten; 
beide sind Blutgef~ssdrhsen, entarten leieht strum5s und sind 
transplantirbar. 

Eine gewisse Analogie sieht Pick auch in P fannens t i e l ' s  
Beobachtung, indem nach Exstirpation eines scheinbar benignen 
Ovarialkystoms sich ohne locales Recidiv ein Adenom in der 
Laparotomienarbe entwickelte, das plStzlich anfing, maligne zu 
wuchern. Natiirlich ist hier die MSglichkeit nieht auszu- 

1) Ein weiterer hierher gehSriger Fall ist neuerdings yon Peters, 
Centralblatt ffir GNn~kologie 1903 No. 29: ,Zur Lehre yore prim~tren 
Chorionepitheliom der Scheide nebst eiaem Fall yon Recidiv naeh 
~xstirpation des Scheidenknotens." verSffentlicht. 
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schliessen, flass in dem exsfirpirten Tumor schon ma,ligne 8tel!en 
waren, die der Bauchwunde implantirt wurden; andererseits 
k~innen: abet auch implantirte Zellen des gutartigen Adenoms 
an ihrem neuen Standorte maligne geworden sein. 

Nur mit grSsstem Vorbehalt set noch eine Beobaehtung 
,:on C. Maier erw~hnt; hier hatte sich bet ether 20j~hrigen 
Frau genau an der Stelle eines Traumas nach einem Jahre eine 
Auftreibung der Ulna entwickelt, die auf einem myelogenen, 
zweifellosen Plattepithel beruhte; da drei Jahre nach tier Re- 
section die Patientin vSllig gesund war, ist eine Metastase wohl 
auszuschliessen. Verfasserin entscheidet nieht zwischen den 
MSgliehkeiten einer embryonalen Anlageanomalie odor maligner 
Entartung yen Epidermiszellen, die durch das Trauma in den 
Knochen versehleppt sind. 

Es bMbt diese Idee der seeund/~ren Malignit / i t  ver- 
schleppter Ddisen- odor Adenomzellen, - -  wie ieh noch einmal 
ausdrficklich hervorheben will --,  nur eine MSglichkeit der Er- 
kl~rung, die jedoch vet anderen Versuehen das Eine voraus hat, 
dass sich ihr viele Thatsaehen zwangloser einf/igen. Betonen 
mSehte ich noch, dass dabei nirgends eine Verletzung biologi- 
scher Gesetze, soweit sie uns bekannt sind, vorliegt. Genaue 
Analyse spgterer gleicher oder analoger F/ille k~nnte diese ldee 
wahrseheinlicher machen, ein 1/iekenloser Bowels wfirde wohl 
erst zu f/ihren sein, wenn es der zuk/inftige Patholege in der 
Hand hat, Zellen willkiirlich mit malignen Eigensehaften aus- 
zustaLten. B i s  damn mtissen wir uns mit der Discussion tier 
MSglichkeit bescheiden und die Thatsachen damit vergleichen. 

Am Ende dieser Ausf/ihrungen mSehte ich meinem hoch- 
verehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrath Arnold,  far das 
rege Interesse, Herrn Professor 6o t t l i eb ,  in dessen Institutich 
die chemisohen Untersuchungen ausffihren konnte, sowie I]errn 
Dr. Jacoby  f/ir die giitige Untersffitzung meinen aufrichtigsten 
Dank aussprechen. 

Li teratur .  
A l b r e c h t ( U e b e r  physiologische Functionen yon Tumoren. l~I/inch, reed. 
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Von 

Dr. J. J u s t u s ,  
Ordinarius ffir Hautkrankheiten. 

(tIierzu Tar. VL) 

In  zwei Vortr~gen, gebalten im Jahre 1901 in der kSniglichen 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest 1 und auf dem Congresse 

der deutschen dermatologischen Gese[lschaft in  Breslau ~, er- 

w~ihnte ich die Momente ,  die reich zur Besch~ftigung mit  


