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Weber:  General Lymphoadenomatosis of the bones, one Form of ,Multiple 
Myeloma% The Journ. of Pathol. and Bacteriol. 1898~ Yo]. V. 
Cit. nach ga rb i t z .  

Wieland:  Primfir multiple Sarkome der Knechen. Inaug.-Diss. Basel 1893. 
- -  Studiea fiber das prim[ir multipel auftretende Lympbesarkom 
der Knochen. Dieses Archly 1901, Bd. 166, S. 103. 

Winkle r :  Das )[yelom in anatomiseher und klinischer Beziehung. Dieses 
Archly 1900, Bd. 161~ S. 952. 

Wr igh t :  A ease of multiple myeloma. Journ. of the Boston Society of 
reed. Sciences. 1900. IV. Cit. nach Bender. 

Zahn:  Beitr~ge zur Geschwulstlehre. 1. IJber das multiple Myelom, seine 
Stellung im onkologisehen System und seine Beziehung zur 
Anaemia lymphatiea. D. Zeitsehr. f. Chirurgie. 1885~ Bd. ~-% S. 1. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf t  XII .  

Myelom der 7. rechten Rippe nach einem Kaiserling-Pr~parat 
gezeichnet. Dunkle eentrale, geffil~reiche Partien und blasse, 
peripherisehe, gef~l~arme Partien. Nat/irliche GrSl]e. 

~yelom eines WirbelkSrpers nach einem Formolpr~parat gezeichnet. 
Die beiden Bestandteile ~des Tumors ebenfalls deutlich sichtbar. 
Natfirliche GrSiie. 
Myelom eines Wirbels bei vergrSl~erung 600. 

Myelom aus der Fig. 2 bei 5facher VergrSi]erung. Links ein 
Knoten mit weiten Blutr~umen ohne Spongiosabiilkchen, rechts 
eine knoten~ihnliche Zellenanh:,iufung. 

XXIV. 
Struma ovarii eolloides. 

Yon 
R o b e r t  M e y e r .  

(Hierzu Taf. XIII.) 

In  der Berliner medizinischen Gesellschaft (Sitzung vom 
23. April und 11. Juni  1902) hat  P i c k  unter Demonstrat ioa 
yon Dermoiden und eines Teratoms mit  stark entwickeltem 
Schilddriisengewebe einen yon G o t t s c h a l k '  als Folliculoma 
ovarii mal ignum beschriebenen Tumor  in eine Struma colloides 
umgedeutet .  Einen seiner F/ille mit  besonders massiger St ruma 
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bezeichnete Pick als Vorstufe zu den F~illen yon G o t t s c h a l k  
und K r e t s c h m a r  ~, welche ide'ntisch sind und in welchen das 
ganze Teratom nach P i c k  in eine Struma umgewandelt ist. 

G o t t s c h a l k  selbst hat mit  Recht eiue gewisse Prioriti~t auf 
den Gedanken P i c k s  geltend gemaeht, insofern er zuerst auf die 
histologische J~hnlichkeit seines Tumors mit Struma aufmerksam 
gemacht hat. Auch K r e t s c h m  a r ,  welcher anfangs seinen Tumor 
als Endotheliom beschrieb, ist, wie er mir mitgeteilt hat, unab: 
h~ngig yon P i c k  auf die Diagnose Struma gekommen.  

Dennoch bleibt das Verdienst P i c k s  unbestritten, als erster 
die Deutung der beiden Tumoren als Struma nachdriicklich ver- 
fochten zu haben, und dab diese Deutnng die richtige ist~ kann 
ich an einem Falle zeigen, welcher identiseh mit jenen isti 
jedoch noch Spuren fibrigen teratomatSsen Gewebes besitzt, 
n~mlieh Knochen. 

Ich verdanke den Fall dem sachlichen und persSnlichen 
Interesse des Herrn M a c k e n r o d t; ebenso bin ich Herrn M a e k e n-  
r o d t  zu vielem Danke daffir verpflichtet, da~ ich die Kranken- 
geschichte benutzen konnte und da~ die Patientin vor kurzem 
noch einmal untersucht wurde: 

Eine sonst stets gesunde Frau yon 55 Jahren, X para: seit einen] 
Jahre in der ){onopause, bemerkte eine Zunahme des Leibes und ein 
Geffihl der Schwere, ohne weitere besondere Beschwerden zu haben. Nach 
Feststellung yon Ascites und eines linksseitigen Ovarialtun]ors n]achte Herr 
Mackenrodt in] Januar 1902 die Laparoton]ie und entfernte nach Ent- 
leerung des , re ichl ichen,  klaren,  berns te inge lben  Ascites" einen 
etwas gr0BhSckerigen kugeligen Tumor, dessen Aulienfl~che glatt war und 
einzelne pralle, dfinnwandige Blasen ]nit durchscheinenden Gefiil~en vor- 
springen liel~. Die grSi~te dieser Cysten war hfihnereigrol/ und entleerte 
,bernsteingelbe", klare Fliissigkeit, welche mikroskopisch Cholestearin- 
krystalle erkennen liel~. 

Der Tumor inseriert an Stelle des Ovariun] am )Iesovarium~ ist 
1~ Ffmste grol]. Mesosalpinx und Tube normal; Arteriosklerose in beiden 
Lig. lat. l~echtes Ovariun] ebenfalls exstirpiert, klein~ atrophisch. 

Der Tumor besitzt eine Kapsel 1--2 n]m dick~ weil]lich fibr5s. Auf 
sechs parallelen Schnitten durch den Tumor bietet sich fiberal] das gleiche 
Bild; er besteht aus zahllosen Cysten, einige mehr als kirschgroii, n]eist 
viol kleiner~ erbsengro~ bis zu solchen, welche nur n]it der Lupe zu sehen 
sind. Die grol]en Cysten stehen n]ehr ~ereinzelt, bevorzugen die Peri- 
pherie und bilden die au~en sichtbaren HScker. Die Form der Cysten ist 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 173. lift. 3. 36 
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unregelm~ig, nur die der grSlieren kugelig, eifSrmig; die kleineren viel- 
seitig, sodaB die Cystenw~nde, bezw. die Septen zwisehen den Cysten an 
Honigwaben erinnern. Die Septen sind an der Peripherie zum Tei| breiter 
und stark fibrSs, ja stellenweise knorpelhart. An einem anderen Teile der 
Peripherie und namentlich im Innern des Tumors sind die Cysten vielfaeh 
so dfinnwandig, dal~ man die 8epten auf grol3en Strecken mtr mit der Lupe 
erkennen kann, sodafi der geronnene kolloide Inhalt nine groi]e Masse zu 
bilden scheint. Mit Hilfe der Lupe ]Sst sieh diese Masse in zahllose 
Cystchen auf. Die Cystenwiinde sind weil~lich, nur einzelne grol]e Cysten 
haben innen gelbliehe~ fett~hnliche Farbe; nine gelbliehe Schieht liegt 
zwischen zwei weiJ]en, i n  wenigen Stellen erseheinen die Septen blutig 
rot gefiirbt. Die Cysten anf~nglieh zum Toil mit klarer~ dfinner, zum Toil 
mehr z:,iher, sogar manchmal etwas breiiger Flfissigkeit gefiillt, enthalten 
am geh~rteten Pr~parat einen die Cysten meist ganz ausffillenden gel4e- 
artigen Inhalt yon durehsichtig gelber bis dunkelbrauner Farbe, zum Tell 
mit trfiberen gelbliehen Einsprengungen. 

W~hrend der Tumor in allen seinen Teilen gleichermal3en yon Cysten 
durchsetzt ist, sodal] man nicht etwa nine Mark- und Rindensehieht unter- 
scheiden kann~ sind einzelne Stellen noeh ausgezeichnet dutch kleine 
knoehenha r t e  E i n s p r e n g u n g e n  ~on unregelm~iger Gestalt in den 
Septen. Ein besonders grol]er Herd yon etwa 0~7:1~5 em Durchmesser 
liegt etwa im Zentrum des Tumors und 1MJt sich kaum durchschneiden; 
einige ~iel kleiner% s c h e i n b a r  kn~icherne R e r d c h e n  liegen mehr 
peripheriseh. 

B e i d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  wird besondere Auf- 
merksamkeit auf die wenigen Stellen verwendet~ welche breitere Septen 
darstellen~ ferner auf die knorpelharten Cystenw~nde und auf die seheinbar 
kn6chernen Herdchen. 

Die Kapsel  besteht aus einer ~ufieren schmalen~ zellarmen und einer 
inneren breiteren~ gef~i~- und zellreicheren Lage gewellten Bindegewebes, 
~thnlich der Albuginea. 

Der Tumor besteht aus epithelial bekleideten grolien und kleinen 
Cysten, gestreckten~ moist aber gewundenen engen KanMen~ und auch die 
makroskopiseh solide erseheinenden Septen enthalten zahllose kleine, epi- 
theliale Riiume. 

Die epithelialen Bestandteile stehen also im Vordergrund% das Bindo- 
gewebe tritt fiberall zurfiek; die KanMchen vermehren sich scheinbar schnell, 
sin liegen moist aulierordentlieh dicht und nur an den jfingsten Stellen der 
5~eubildung etwas ~ereinzelter. Nur hier l ~ t  sich das Wachstum gut 
fibersehen. Das Epithel bildet Sprossen yon einer odor zwei Zell- 
reihen. Diese e in-bis  zweireihigen Epithelstr~nge sind niemals lang; 
bestehen sin erst aus wenigen Epithelien hintereinander, so vermehren sin 
sieh aueh im Umfang. Auf eine kurze solide 8pitze folgt bereits ein 
deutlieh kanalisierter Zellstrang yon 3--4 Zellen im Umfang; solide Stri~nge 
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yon mehr als 3--4 Zellen im Umfang konnte ich nirgends finden; solche 
k6nnen jedoch "r werden dutch Losstol]ung yon Zellen in das 
Innere der KanMe. Durch immer neue Sprossung vermehren sieh die 
]deinen Kan~le unter gleichzeitiger Dilatation so~ dab bald ein Kanal am 
anderen dieht anliegt~ nut durch wenig Bindegewebe getrennt. GrSl~ere 
rein parenchymat6se Partien kommen wenig vor~ meist sind sie mit Cysten 
durehsetzt; kleinere parenchymatSse Herde finden sieh reichlich zwisehen 
den Cysten und besonders an den j6ngeren Stellen der 5Teubildung. Die 
Verzweigung und der Verlauf der Kan~lehen ist deshalb schwer zu ver- 
folgen~ well nur wenige yon ihnen kurze Strecken geradeaus verlaufen; 
meist sind sie kurzwellig gewunden und aueh spiralig gedreht~ soda13 man 
sehr viele schr~ige und quere Durehsehnitte durch die Kaniilchen und viele 
Schnitte dutch eine Wand derselben erhMt; dieser Umstand t~uscht aulier- 
ordentlich, tt~ufig erkennt man jedoeh die ZusammengehSrigkeit einer 
Reihe im Gansemarsch dicht aufeinanderfolgender Lumina zu einem einzigen 
Kanale. und je dicker der Schnitt, desto mehr solcher Kan~le finden sich. 
:Mit zunehmender Dilatation der KanMe wird die Abgabe yon Seitensprossen 
sehnell geringer; jedoch seheint aueh bei grol]en Cysten noch eine derartige 
Sprossung vorzukommen. ~Ian darf nur nieht~ wie Got tschalk,  bei jeder 
Aneinanderlagerung kleinerer und grSl~erer Cysten die Abstammung der 
letzteren yon den ersteren ffir selbstverst~ndlich halten. 

Dureh die dichte H~iufung der KanMe~ dutch die schnell zunehmende 
Sekretion und Dilatation mit Cystenbildung (infolge ibkniekung der Kaniile) 
kommt es zu sehr krausen Bildern; zwischen mehreren grolfen Cysten 
werden mebrere Kaniile in den Septen'so zusammengeprel~t, da9 sie fast 
wie solide Str~inge aussehen kSnnen. Andererseits zwingt ein schneller 
cystisch werdender Absehnitt die umliegenden Kan~lchen und Cystchen in 
sein Gefolge, soda~ in der Tat Rosettenformen entstehen kSnnen~ wie 
Got t seha lk  sagt, nut mit dem Untersehied~ daft das keine ~utter-~ 
Tochter- and Enkelcysten sind. 

NebenderVermehrung d u r c h S p r o s s e n ~ k o l o s s a l e t t ~ u f u n g v o n  
Kan~lehen ,  Zerlegung derselben in kleine Cystchen, und neben s ta rker  
D i l a t a t i on  derselben ist des weiteren sehr eharakteristisch ffir diese 
Tumoren das f iberal l  e i n s c h i e h t i g e  Epi theL Klein~ kubiseh mit 
zartem~ undurehsiehtigem~ leidlich gut f~rbbarem Protoplasma, lassen die 
Epithelien vielfach oder meist die Zellgrenzen sehleeht erkennen. Mit 
einiger Umsicht sind dieselben jedoch an zablreichen Stellen auffindbar. 
Die Kerne sind meist kugelrund~ seltener queroval~ oft den ~r5titen Tell 
der Zelle ausffillend~ besonders yon oben nach unten~ oft auch yon rechts 
nach links, sodal~ die Kerne dicht benachbart sind; sie sind gut f~irbbar 
und enthalten mehrere grol~e ChromatinkSrnchen. Seltener nehmen die 
Zellen hShere Form an; zuweilen quellen sie auf; in den grSl~eren Cysten~ 
abe~- auch nicht selten in den kleineren Foliikeln finden sich abgestoJJene 
Epithelien; der Zellleib derselben quillt auf unter Tropfenbiidung bis zu 
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grol]on gaufen~ als Zellen zuweilen noeh am Kerne erkennbar. Daneben finden 
sieh Pbagoeyten einzelne Kerne und Detritus. Diese Bestandteile darohsetzeh 
toils in grSBen ~Iengen, tells vereinzelt den kolloiden Inhalt der Cysten. 
Die ]~Iehrzahl der kleineren Cysten enthalten auch nur homogenes Kolloid; 
es f~rbt sieh mit Eosin und nach van Gieson  wunderschSn his zum 
leuchtenden Dunke]rot. 

Das Bindegewebe der Septen fiirbt sieh sehr schlecht~ stellenweise ist 
es hyalin~ vielfach aufgequollen, halb nekrotiseh ohne Kerne. An auderen 
Stellen wiederum ist es besser erhalten~ zeigt deutliche Pibrillen und an 
wenigen Stellen auch reichlich SpindelzelIen mit schlanken Kernen. Die 
knorpelharten Oystenw~nde sind grSJ~tenteils fibr6s lamell~r geschichtet, an 
einigen Stellen fast strukturlos. 

Die Geffi~tw~nde einiger grSBerer GeffiJ]st~mme sind ebenfalls gequollen, 
fibrSs degeneriert; die grSJ~eren Geffifie spielen sonst keine bedeutende 
Rolle; sie sind auf groBen Streeken des Tumors nieht zu finden. Ein- 
zelne Gef~l]e sind arrodiert; hier finden sich die Septen gelbbraun mit 
Pigment in groBen Massen durohsetzt, und das gleiehe Pigment finder 
sich in den Cysten. 

Die Lymphgeffil3e sind stellenweise erweitert und enthaiten Kolloid 
and Zelltrfimmer; ~bergang der epithelialen Spalten and Kan~le in Lymph- 
gef~13e seheint wiederholt vorzukommen, doeh ist der Ubergang nicht leicht 
naehweisbar, da sieh auch in sieheren epithelialen KanMen endothelartige 
Zellen in grSl]erer Ausdehnung finden, welehe allm~hlich in kubisches 
Epithel iibergehen. 

Au!3erdem finden sieh Kolloid und Epithelien in R~umen der Septen 
welche keine eigene Wand besitzeno; wahrseheinlich ursprfinglich Cysten. 

W{~hrend so der Tumor iiberall die gleiehen mikroskopisehen Bilder 
liefert, fanden sich an einer Stelle, ganz ungeordnet kreuz und quer, einzeln 
und in Itaufen, B~nder in der Breite yon quergestreiften Musketfasern bis 
zur doppelten Breite der normalen Faser. Querstfeiung ist nieht vor- 
handen; diese B~nder sind jedoch sehr fein gestreift in der L~ngsrichtung, 
sind gelblich und f~rben sich mit Karmin schwaeh br~unlieh rot. Sie sind 
zum Toil yon feinen H~utchen mit l~ngliehen Kernen eingehfil!t und sehen 
im ganzen ~hnlich aus wie degenerierte~ stark gequo]lene quere Muskel- 
fasern. Es bleibt jedoeh ihre Natur durchaus zweifelhaft. 

Die knoehenharten Partieu sind in der Tat Knochen mit normalen und 
verunstalteten KnochenkSrperchen~ welehe nach Sohmorl mit Thioaia- 
Pikrin dargestellt wurde. Jedoch ist nicht die ganze Stelle, wetche im 
Zentrum des Knotens daffir galt, Knoehengewebe, sondern nut kleine Tei]e 
damon; das Knochengewebe  ist zerklfiftet, es ist in Einsehmelzung 
begriffen ohne ~Iitwirkung yon Osteoklasten. Die Grundsubstanz der best.- 
erha]tenen Partien ist stellenweise noch deutlich lamell~r angeordnet, ~iet- 
fach aber lfil3t sich keine besondere Ordnung erkennen. Die Knoche~- 
kSrperehen, toils vorzfiglieh erhalten, verlieren an anderen Stellen ihro 
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Ausl~ufer, werden uater zunehmender Entkalkung der Grundsubstanz fast 
unkenntlieh. Schlielllich weiter peripherisch ist die Grundsubstanz immer 
kalkiirmer; anstatt der Lamellen und Knocheuk5rperehen liegen hier Fibrillen 
mit wenigen spindligen Kernen; sie lassen sich mit Karmin und H~malaun 
nieht fiirben, nur mit Gieson werden sie schSn rosa gefftrbt. Riehtiges 
~arkgewebe ist im Knochen nicht zu finden, wenigstens fehlen die charak- 
teristisehen Zellen; jedoch bildet zartes retikul~res Bindegewebe mit moist 
spindligen Zellen ]~Iarkr~ume im Knoehen; auch Kan~le mit Geffil]en, 
~hnlieh den normalen tIaversschen Kan~len sind vorhanden. In dem 
bereits erweichten Gewebe um die Knochenseherben herum werden die 
@efgtl~e kleiner und verschwinden naeh der Peripherie zu. 

Das epithe]ia~e @esehwulstgewebe erreicM nut an einer breiteren Stelle 
das noeh einigermal]en erhaltene Knoehengewebe, an allen anderen Stellen 
geht dem Vordringen der Geschwulst Entkalkung und Verlust der Knoehen- 
kSrperehen in breiter Schicht voraus ; Reaktion odor Knochenneubildung fehlt. 

Wir haben also histologisch eine Struma vet uns, welche 
an den jiingsten Stellen parenchymatSsen Ban zeigt, jedoch fiberall 
die beginnende kolloide cystisehe Umwandlung erkennen l~iBt und 
in der bei weitem grSBten Partie bereits eine Struma colioides 
darstellt. D i e  chemische Untersuchung, welche ieh, angeregt 
durch G i e r k e s  Vorgehen, durch Herrn Dr. J e s e r i c h  nach der 
Methode B a u m a n n - O s t w a l d  habe vornehmen lassen, ergab 
b d  16,215 g Asehe 0,000225 g Jod, also nur sehr geringe 
Mengen. Wenn nun der positive Jodbefund aueh ganz inter- 
essant ist~ so fehlt ihm doch die Beweiskraft, da, wie  G i e r k e  
schon hervorhebt~ erst nachgewiesen werden muB, dab das Kol- 
]oid anderer Tumoren als der Strumen kein Jod enthalte. Jeden- 
falls halte ich die absolute histologische Identiti~t ffir wertvoller. 

Es handelt sich also um eine Struma colloides des Ovariums, 
welche sieh fiberhaupt nieht yon Strumen der Schilddrfise unter- 
scheidet~ und ich halte es fiir ganz zwecklos~ nochmals in eine 
ErSrterung fiber G o t t s c h a l k s  ttypothese (Follieuloma malignum) 
einzutreten~ naehdem diese durch P i c k  bereits vollst~ndig er- 
l~digt ist. Nur kSnnte G o t t s c h a l k  einweaden, dab seine 
Geschwulst einen anderen Bau aufweise. 

Vergleieht man meine und G o t t s e h a l k s  Beschreibung, an 
welche sieh K r e t s c h m a r s  vorl~ufige Mitteilung anlehnt, so 
kSnnte man allerdings versucht sein anzunehmen, dab es sich 
um zwei g~inzlieh verschiedene Arten yon Tumoren handelt'. 
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Denn, wenn aueh das makroskopische Bild und die Beschreibung 
der Septen, abgesehen yon meinen Nebenbefunden (Knochen), 
die weitgehendste Ubereinstimmtmg zeigen und auch die epi- 
thelialen Teile einzelne Beriihrungspunkte erkennen lassen, so 
wird es doeh dem Unbeteiligten unbegreiflich erscheinen, wenn 
ieh unsere Tumoren ffir identiseh erkl~re. Dennoeh fiihle ieh 
reich hierzu berechtigt, allein aus den Abbildungen G o t t s e h a 1 k s 
und ferner hatte ich dank der Liebenswiirdigkeit des Herrn 
K r e t s c h m a r  Ge]egenheit, Pr~parate auszutauschen. 

Got tschalks  photographisehe Abbildungen 10 und 12, ja 
auch seine Zeichnungen 2 und 3 sind charakteristiseh genug, 
um an ihnen einen grol~en Teil meiner Besehreibung und Auf- 
fassung an ihnen verfolgen zu kSnnen. Nur grS~ere Cysten hat 
G. nicht abgebildet, aul~er an seinem makroskopischen Bilde. 

Nun wiire es ja nicht unmSglich, dab zwischen G.s und 
meinem Falle Untersehiede, wie aueh an anderen Strumen, vor- 
handen w~ren, dal~ also wirklieh seine Struma mehr paren- 
chymatSs, meine mehr cystisch kolloid w~re, aber soviel ist 
sicher, aus G.s Bildern geht dies ebenso wenig wie aus seiner 
Beschreibung hervor. 

Zun~ehst findet G. zum Unterschied yon mir keine Zel t -  
grenzen an den Epithelien; die Zellgrenzen sind nun freilich 
schwer kenntlieh, wie alas bekanntlieh auch in Strumen besonders 
oft der Fall ist, aber das bereehtigt natiirlich nicht, mit G. yon 
v i e lke rn igen  P ro top l a smamassen  oder P lasmodien  zu 
sprechen. Solehe Dinge kommen nicht in den Tumoren vor. 

Ferner behauptet G., den G r u n d t y p u s  b i lden  unz~hl ige  
p ro top la sma t i sche ,  sehr  k e r n r e i o h e  KSrper~ welche sich 
auf dem Schnitt als r iesenzel leni~hnl iche  P ro top la sma-  
scheiben  darstellen. Die eingelagerten Kerne sind kreisrund, 
ihre ~u~ers te  Lage in g le ichen  Abst~inden zu e iner  
Kre i s l in ie  geordne t ;  yon ihr aus erfolgt  u n t e r  Kern-  
s ch ieh tung  in alas Inhe re  h ine in  alas W a e h s t u m  der 
Sol i t~rgebi lde .  Dann geht  in ihrem M i t t e l p u n k t  auf  
Kosten  der Kerne  und des P ro top lasmas  eine Ver- 
f l i issigung vor, we lche  s te t ig  naeh aul~en fo r t schre i t e t ,  
bis schl ie l t l ieh  nur  noch j ene  randsti~ndige e in faehe  
Ke rn l age  i n  e inem P r o t o p l a s m a m a n t e l  iibrig bleibt. 
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Ich will reich nicht dabei aufhalten, alle Einzelheiten zu 
nennen, die Kernschichtung in das Innere, die Verflfissigung vom 
Zentrum aus sind ohnedies v0n G. nur behauptet, nicht be- 
schrieben, und alle Angaben G.s beruhen auf zwei haupts~ch- 
lichen M~ngeln. Erstens sieht G. alles, was in den verschieden- 
sten Ebenen seincr Schnitte liegt, als in einer Ebene liegend an; 
nur so sind seine Protoplasmascheiben zu verstehen, deren ,rand- 
st~indige Epithellinie" die Schnittebene der Cystchen und Ka- 
n~lehen ist~ w~hrend das fibrige im Innern der ,Plasmodien ~c 
Fls der Cystenwand ist und in anderer Ebene liegt, 
wie jeder Mikroskopiker an den photographischen Abbildungen 
erkennen kann. Man vergleiche meine Fig. 4 mit G.s Figg. 3 
und 11. 

Die angebliche Verfliissigung der Plasmodien beruht auf 
dem gleichen Fehler; die yon vornherein bestehende Einschichtig- 
keit der Kan~ile und Cysten sieht G. erst aa den Cysten, welche 
im Schnitt keine Fl~chenansicht geben. 

Zweitens entgehen G. die gewundenen Kan~lchen, durch 
deren Aufteilung erst die Follikel (G.s Plasmodien) entstehen, 
weil er die in der Ebene gesehenen Bilder nicht plastisch kom- 
biniert, sondern aus dem 7Nebeneinander auf ein zeitliches Naeh- 
einander unter allen Umsts schlie~t; auf diese Weise kommt 
G. zur Unterscheidung einer grol~en Reihe von verschiedenea 
Arten des Geschwulstwachstums, welehe nur mit Auswahl 
brauchbar sin& 

So entstehen dann nach G. die wie Perlen an tier Kette 
hintereinander liegenden ,,protoplasmatisehen Grnndk5rped ~, 
immer das eine aus dem vorhergehenden. In Wirklichkeit 
handelt es sich um stark gewundene oder gedrehte Kan~le, oder 
auch um Follike], welche durch Zerlegung der Kaniile entstehen. 
So ist ffir G. die grS~te Cyste die Mutter der umliegenden und 
Gro~mutter der folgenden Cystchen (,Plasmodien")~ w~hrend in 
Wirklichkeit die grol~en und kleinen Cysten aus ganz verschie- 
denen Kan~len entstanden sein kSnnen; denn dal~ eine schneller 
oder fl'iiher dilatierte Cyste die anderen Cystchen oder Kan~lchen 
in ihrer Umgebung zu einer gewissen Gruppierung zwingt , 
versteht sich yon selbst. Deshalb liegen auch durchaus nicht, 
wie G. es beschreibt, die Cysten in der Rosettenform, deren 
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Zentrum die grSBte Cyste bildet, auf welche dana kleinere 
Tochtercysten und nach auBen kleinste Enkelcysten (nach G. 
Plasmodien) folgen; sondern die Reihenfolge ist eine ganz regel- 
lose, wenn man nicht einzelne zuf~llige Bilder herausgreift. 
Aueh kann ieh es nieht als einen ,Beweis ffir die kugelige 
Gestalt" seiner protoplasmatischen GrundkSrper ansehen, dab sie 
,~sowohl auf L~ngs- wie Querschnitten meist quergetroffen" 
erscheinen. 

An einzelnen Stellen seheint jedoeh aueh G. die Driisen- 
bildung erkannt zu haben; unter No. 4 seiner verschiedenen 
Waehstumstypen sagt G., dab ,groBe solide Parenchymherde 
nach Art der KnEueldriisenbildung ~ entstehen; es tritt ,,ein 
adenomatSses Strukturbild in mehr alveoli~rer, atypiseher An- 
ordnung und von sgirkerer Anaplasie zu Tage c~. Erstens ist 
diese Anordnung nicht ,atypiseh ~, sondern typiseh, zweitens ist 
sie nicht ,,alveolEr '~ im Sprachgebrauch; drittens ist keine 
,,Anaplasie ~' naehweisbar~ ein Wort, welches G. offenbar auf die 
Anordnung tier Zellen, anstat~ auf die Zellen selbst angewandt 
wissen will. Endlich sind die ,,Parenchymherde naeh Art der 
Kn~ueldrfisenbildung" zu verstehen als dicht gelagerte Sehl~uche 
mit sp~rlichem Bindegewebe (Figg. 3 und 13), welche fiber- 
all an der Peripherie der cystischen Herde vorkommen, nur 
dab sie nicht immer so glficklieh getroffen werden, um in einer 
Schnittebene als Kani~le (Drfisenschl~uehe) erkannt zu werden. 

l~ach allem kann man demnach nieht umhin, unsere Tu- 
morea fiir identisch zu erkl~ren; der Unterschied liegt wesentlich 
in der Auffassung. Breite Parenchymstr~nge oder KSrper 
kommen ebenso wenig vor wie Plasmodien; diese Dinge 15sen 
sieh, wenn man die Mikrometersehraube anwendet, in Kan~le 
und Cysten auf. 

Die e p i t h e l i a l e  ~ e u b i l d u n g  w~chst  u n t e r  B i ldung  
k u r z e r  so l ider  Z e l l s p r o s s e n  von e in  und zwei  Zel l -  
r e ihen ;  bei drei  bis vier  Re ihen  b i lden  sie be re i t s  
L u m i n a  (Fig. 3, TaftXIII). D i e s e K a n ~ l e v e r l a u f e n  sel te-  
ne r  g e s t r e c k t  und  kSnnen  du rch  S e k r e t i o n  eys t i sch  
d i l a t i e r t  w e rden ,  ohne  erst  in Fo l l i ke l  zu ze r fa l l en  
(Fig. 2a, Tar. XIII), ein Grund, weshalb ich die Follikelbildung 
nicht so sehr auf die Beteiligung des Bindegewebes schiebe, 
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sondern auf Abknickung der gewundenen Kan~le unter Zu- 
nahme der Dilatation. Die B i ldung  der g e w u n d e n e n  Ka- 
n~le und ihr Zer fa l l  in e inzelne  Fol l ike l  (Fig. 2b ,  
Taft XIII) und cys t i sche  Di l a t a t ion  dieser  ist also die 
Regel. 

W~hrend die Sprossung  immer  an den j i ingsten 
Ste l len  fortschreitet, ist eine Sprossung an den bereits cysti- 
schen Partien hie und da unverkennbar~ sie spielt aber keine 
Rolle gegenfiber der ersteren. 

Einzelne Cysten werden frfiher oder schneller dilatiert und 
engen die noch mehr parenchymatSsen Partien ein (Taft XIII, Fig. 1 
oben); sind die meisten Follikel einer Partie cystisch erweitert, 
so werden sie von diinnen Septen getrennt (Taft XIII, Fig. 1 
unten). 

Das ist alles, was  sieh fiber das Geschwulstwachstum 
sagen liiI3t. 

Das einzige, was meinen Fall von den Fi~llen Got t scha lks  
und Kre t sehmars  unterscheidet, ist der Befund yon kleinen 
Knochenherden, welche zum grSl3ten Tell bereits in Einschmelzung 
begriffen sind. 

In K r e t s c h m a r s  Fall werden Kalkeinlagerungen erw~hnt, 
welche vielleieht ebenfalls Knochenreste darstellen ~), und wer 
kSnnte behaupten , da~ bei ausgiebiger Untersuchung sich nicht 
noeh andere Gewebe finden; allerdings ist K r e t s c h m a r s  Fall 
dureh It~morrhagien zum groi~en Tell zur mikroskopischen 
Untersuchung unbrauchbar geworden. Meine Befunde fiberheben 
uns nun tier yon Pick und von Gierke  a behandelten Frage, 
wie das thyreoidale ~Suttergewebe tier Geschwulst in das Ova- 
rium gelangt, indem sie die bereits yon Pick bevorzugte An- 
nahme best~tigen, da]~ es sich um ein in Struma verwandeltes 
Teratom handelt. 

Eine andere Frage jedoeh ist die, ob die thyreoidalen Be- 
standteile des Teratoms allein oder doch fiberwiegend destruk- 
tives Wachstum eingingen und a]le anderen Gewebe fiber- 
wucherten, oder ob nach der hypothetischen Art bei den bekannten 
Knochenstrumen normale Parenehymzellen der teratomat~isen 

~) Anmerkung bei der Korrektur: Herr Kretschmar war so liebens- 
wfirdig, mir brieflich zu best~tigen, dab meine u richtig sei. 
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Thyreoidea in die Knochensubstanz des Teratoms embolisch 
geraten und dann erst in destruktive Wucherung fibergegangeu 
sin& Gie rke  hat zuletzt ffir die Knoehenstrumen diese Hypo- 
these als die wahrscheinlichste hingestellt; immerhin bleibt es 
eine Hypothese, deren Richtigkeit kaum zu beweisen ist. Fiir 
die teratomatiisen Strumen ist sie wohl iiberfifissig, du gerade 
in Teratomen sehr wechse]nder Gehalt an Thyreoidea und Struma 
bekunnt ist nnd auch yon Pick  demonstriert wurde. Auch 
diirfte der Annuhme nichts hinderlich sein, dab eine Gewebsart 
in den Teratomen muligne degeneriert und die anderen fiber- 
wuchert; im Gegenteil pugt diese Annahme viel besser zur 
herrsehenden Auffassung der malignen En~artung. 

SchlieNieh ist unser Befund selbst mehr der letzteren Hypo- 
these g/instig, da bei beginnender Strumabildung im Knochen des 
Teratoms dieser wohl zun~chst zerstSrt worden wiire und nieht als 
fast einziger Bestandteil des Teratoms neben der Struma be- 
stehen geblieben w~re. Allerdings ist dieser Befnnd nieht 
geradezu aussehlaggebend. 

Die Mal ign i t~ t  dieser Tumoren steht wohl auBer Frage; 
dus Strumagewebe destruiert das ganze Ovarium bezw. alle 
fibrigen Gewebe des Terutoms. Kre t schmars  Patientin ging 
am Rezidiv zu Grunde. Die Tatsache, dab die Sehilddrfisen- 
tumoren histolegiseh nicht den malignen Charakter der Neu- 
bildung erkennen lassen, ist von Gierke eingehend erSrtert 
worden; wir k5nnen naeh seinen klaren Auseinandersetzungen 
die Malignit~t nur an dem destruierenden Wachstum und tier 
Metastasiernng der Tumoren erkennen. 

Diese Ansicht wird wohl allgemein geteilt; Karzinom ist 
eine ma l igne  ep i t he l i a l e  Neub i ldung ,  wobei unter ,,ma- 
l igne" das destruktive Wachstum nnd die Metastasenbildang 
zu verstehen sind. Dal3 diese Eigensehaften die Ursachen der 
klinisehen Erseheinungen sind, sollte den pathologisehen Ana- 
tomen nieht abhalten, "con ,malignen Neubildungen" zu spreehen, 
so lunge das Wesen des Karzinoms (seine Ursachen und seine 
biologisehe Stellung) unserem Verstitndnis noeh so unendlieh 
fern liegen, wie heutigen Tages. Wenn wir das alte Wort 
,Karzinom" fiir das Wesen eines Dinges setzen, von dem wir 
nur einige ~uBerliche Eigensehaften kennen und nieht einmal 
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wissen, ob es ein Wesen fiir sich ist oder ob es mit anderen 
Krankheiten unter eiae hShere Rubrik einrangiert werden mu]3, 
oder ob es seinerseits in versehiedene Abteilungen zerlegbar ist, 
so haben wir wahrlich keine Ursache, um Worte zu streiten. 
Wean man den Ausdruck Karzinom nicht entbehren kaan, so 
setzt man ,,Karzinom" an die oberste Stelle und unterseheidet 
alveolitre Karzinome, Karzinome mit erhaltenem Driisentypus 
(Lubarsch4), Karzinome mit erhaltenem Follikeltypus u. s.w., 
oder man setzt ,,maligne epitheliale Neubildung" vornan und 
unterseheidet ,alveol~re epitheliale Neubildung" = Karzinom 
im morphologischen Sinne, malignes Adenom, maligne Struma 
u. s.w. Eine der beiden Einteilungen zu bevorzugen, ist zur 
Zei~ Geschmacksache; ich bevorzuge die letztere, well ieh an- 
nehme, dal~ die Form der malignen epithelialen Neubildung yon 
dem biologisehen (physiologisch und pathologisch) Zustande der 
Zellen abh~ngt zu der Zeit, wenn der Reiz zur malignen Ent- 
artung sie trifft, sodaB ich also glaube, ein malignes Adenom 
ist hervorgegangen aus einem adenomatSs veri~nderten oder zu 
adenomatSser Wucherung disponierten Gewebe, eine maligne 
Struma ebenfalls aus einer einfachen Struma oder doch wenig- 
stens aus einem zur Strumabildung disponierten Thyreoidal- 
gewebe~ und desha]b nehme ich keinen Anstand, yon , S t r u m a  
mal igna"  zu sprechen. Aber auch, wenn meine Voraussetzung 
nicht zutrifft, habe ich keinen Grund, yon dieser Bezeichnung 
abzugehen, denn karzinomatSs und maligne besagt vorli~ufig ein 
und dasselbe, ai~mlieh destruierend und metastasierend zusammen. 
Maligne is~ ebenso wenig ein klinischer, wie karzinomatSs ein 
anatomiseh klarer Ausdruck, es bleibt daher ]ediglieh der Ver- 
einbarung anheimgestellt, in welehem Sinne alas Wort Karzinom 
vor]s gebraucht werden mag, bis wir die Ursaehe und das 
biologische Wesen der malignen Neubildung kennen. Eine der- 
artige Vereinbarung ist aber bisher selbst im engsten Kreise der 
an dieser Frage zun~ehst beteiligten pathologisehen Anatomen 
nicht erzielt worden, deshalb kann ieh Lubarseh  nicht bei- 
pfiichten, wenn er es als ein ,sehr zweifelhaftes Verdienst" der 
Gyni~kologen bezeichnet, das ,maligne Adenom" von den fibrigen 
Karzinomen abgetrennt zu haben. Auch hat die Kenntnis des 
malignen Adenoms nicht wenig dazu beigetragen, uns fiber die 
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Unzul~inglichkeit der Bezeichnung Karzinom im anatomischen 
Sinne aufzukli~ren. 

Auf die k l in i sche  Seite der Ovarialstrumen niiher einzu- 
gehen, liegt mir nicht ob; es handelt sich in den drei F~llen 
um Frauen yon durchschnittlich 50 Jahren. Alle drei hatten 
reichlichen Aseites; da derselbe als bernsteingelb, ~hnlich dem 
Inhalt der Cysten, angegeben wird, so lohnt sich wohl auch 
seine Untersuchung auf Jod. 

Kurze Zusammenfassung.  
Ein Ovarialtumor hat makro- und mikroskopisch die Struktur 

einer Struma colloides. Das Kolloid enthi~lt Jod. Uberwiegend 
cystisch zeigt die Neubildung in ihren jiingsten Stadien par- 
enchymatSsen Ban, der aber in cystischen fibergeht. Diese 
Struma ovarii colloides ist identisch mit den Fs Got tschalks  
und Kre tschmars ;  Gottschalks Schilderung ist nicht zu- 
treffend, sondern seine ,,Plasmodien" sind cystische Follikel mit 
abgrenzbaren Epithelien. Ebensowenig ist seine Deutung als 
Folliculoma ovarii malignum annehmbar. Picks Annahme, da$ 
diese Strumen teratomatSsen Ursprungs sind, wird bewiesen 
durch Knochengewebe in unserem Tumor, welches zum grSl~ten 
Teile in Einschmelzung begriffen ist. 

Es ist wahrscheinlich, dal~ die Struma durch maligne De- 
generation des teratomatSsen hyperplastischen Thyreoidalgewebes 
entstanden ist, nicht nach Art der bekannten Knochenstrumen 
durch die hypothetische Parenchymzellenembolie, welche ja 
~heoretisch gedacht, auch innerhalb des Teratoms yon seinen 
eigenen thyreoidalen Bestandteilen ausgehen kSnnte. 

Die Struma colloides ovarii ist eine maligne Neubildung; 
die Bezeichnung , S t r u m a  mal igna" ist ebenso gerechtfertigt, 
wie tier Ausdruck ,Adenoma malignum"; es ist gleichbedeutend 
mit Struma carcinomatosa, da Karzinom eine epitheliale Neu- 
bildnng mit destruktivem Wachstum und Metastasenbildung 
bedeutet; genau dieselben Eigenschaften kann man ebenso gut 
mit ,,maligne" ausdrficken, denn maligne ist ebenso wenig ein 
klinischer, wie karzinomatSs ein anatomisch klarer Begriff. Beide 
Ausdrficke treffen nur die uns bekannten iiul~erlichen Folgen, 
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nicht das Wesen der Krankheit. In diesem Sinne ist der Aus- 
druck Karzinom nicht wertvoller als ,maligne epitheliale Neu- 
bildung'C, und ,Struma maligna" ist ebenso vielsagend wie 
,,Karzinom mit erhaltenem follikul~ren Typus". 

Nachtrag  bei der Korrektur.  

Inzwischen ist yon Glockner im Zentralbl. f. Gym, 1903, 
No. 26, eine Geschwulst beschrieben, in welcher aul~er Ovarial- 
resten nur Struma und eine kleine Knorpelinsel gefunden wurde. 
Auch Glockner betont die vS]lige Identits seines Falles mit 
denen yon Gottschalk  und Kre t schmar  and ist zu der 
gleichen Ansicht wie Pick unabhs yon ibm gekommen. 
Man vergleiche auch racine Demonstration in der Berliner Ges. 
fiir Geb. u. Gyn., 24. April 1903, and die Diskussion hierzu am 
8. und 22. Mai d. J. 
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Erkl~rung der photographischen Abbi ldungen  
auf Taf. XIII. 

Hiiufigstes Bild (sehwacho VergrSl]ertmg). Im oberen Teil cystische 
Follikel mit parenchymatSsem Gewebe and kieinen Follikeln in 
den Septen. Im unteren Teil sts dilatierte Follikel mit 
parenchymat6sem Gewebe und kleinen Foltikeln in den sep~en. 
Im ~mteren Tell stiirker dilatierte Follikel mit dfinnen Septen. 

ParenehymatSse Pattie (sturke VergrSBerung), mit Cysten durch- 
setzt; bei a gestreokter verlaufende Kani~le, einer davon im Be- 
ginne der Dilatation, daneben eine l~ngliehe Cyste, -delleicht aus 
einem solchen Kanal entstanden. Bei b gewundene und in Fol- 
like] aufgeteilte Schli~uehe. A1]e Cysten mit Koll0id geffillt. 

Yon der Peripherie der parenehymatSsen Stellen (starke Ver- 
grSl~erung) Vordringen dfinner Zellstr~nge, einreihig bis drei- 
reihig, meist quer oder schrs ge~roffen. Vermittelst einer Lnpe 
erkennt man die Bildung yon Lumina in den Zellstr~ngen; zu- 
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weilen liegen abgestol]ene Zellen in dem kleinen Lumen, in den 
fibrigen Kan~lchen und Cysten Kolloid. 
Dickerer Schnitt (bei mittlerer VergrSl3erung), zeigt Follikel im 
Beginne cystischer Dilatation, zum grogen Teil mit Fl~ehen- 
ansieht (Gottsehalks Plasmodien). 

XXV. 
~ber einen Fall yon Gallenblasenruptur 

mit tiitlicher Blutung infolge eines Carcinoma 
haematodes an der Vereinigungsstelle der drei 

Hauptgallen giinge, 
ne bs t  B e m e r k u n g e n  f iber  e in ige  g le ichze i t ige  Leber -  

und  P a n k r e a s v e r i i n d e r u n g e n .  
Von 

Dr. B. Huguen in ,  P.-D., 
I. Assistenten am pathologischen Institute der Universit~t Genf. 

(Hierzu Taft X[V.) 

Die Mitteilungen fiber primate Tumoren der Gallenwege 
sind noch so wenige, dal3 es wohl erlaubt sein diirfte, einen 
neuen yon mir beobachteten Fall za verSffentlichen, zumal 
dieser mit einer Gallenblasenruptur vergesellschaftet war und so- 
wohl die Leber, als auch das Pankreas verschiedene interessante, 
eigentfimIiehe Vergnderungen darboten. Derse]be stammt aus 
der hiesigen ehirurgisehen Klinik. Die yon dem Abteilungs- 
assistenten, Herrn Dr. D e s c o e u d r e s ,  aufgenommene Kranken- 
gesehichte, deren VerSffenfliehung ich der giitigen Erlaubnis des 
Herrn Profi J u l l i a r d  verdanke, sehicke ich dem anatomischen 
Befund voraus. 

R., August Joseph~ 58 Jahr alt, verheiratet, Landarbeiter aus Savoien, 
trat am 4. September 190~ ins Kantonspital zu Gear ein, und starb da- 
selbst naeh 4 Tagen. 

Anamnese: Zwei Jahre vor seiDem Spitaleintritt begann der Patient 
an Durchfallen zu leiden, welehe laugere Zeit anhielten. Den sich 5fters 
wiederholenden dfinnflfissigen Stuhlg~ngen gingen Sehmerzanfaile vgran. 


