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Am 19 Jani 1890 exstirpivte Herr Prof. Dr, Kraske
aus dem Stirnbein ciner FFrau ecinen sehr eigenthiimlichen
Tomor, der zwar naeh makroskopischen Aussehen als Angio-
sarkom diagnosticirt warde, bei mikroskopischer Uutersuchung
aber sonderbare Bilder gab, welehe fiir die richtige Stellung
des Tumors in der Classification der Geschwiilste fasi untiber-
windliche Schwierigkeiten darvboten.

Ehe ich ndher an die mikroskopische Befunde bei diesem
Falle, welcher mir zur Bearbeitung tiberlassen wurde, herantrete,
lasse ieh die Kraukengeschichte foloen.

Krankengeschichte.

Wran X., 53 .1

Anamnese. Vor etwa !, Jahre wuarde Patientin bei
Gelegenheit einer Eisenbahnfahrt an der Stelle, wo sich die
jelzige Affection belindet, mit einem metallbeschlagenen Vor-
sprunge eines Handkoflers gestossen,

Sie hatte danach sehr erhebliche Schmerzen und giebi
an, dass sich eine Blutbeunle im Anschluss daran gezeict habe,
Nach Verséhwinden dersclben hat Patientin weitere Beschwerden
nicht gehabt, bis sich vor 4 -6 Wochen allmahlich eiue Ge-
schwulst an derselben Stelle entwickelte, die jeduch niewnals
Schmerzen machte.  Diesclbe wuehs ziemlich sehnell, Kopf-
schmerzen oder Symptome von Seiten des Gehirns sollen niemals
bestanden haben.

Status praesens. Gesund aussehende Frau mit starker
Verdickung der Schilddrise, besonders aul der rechten Seife,
In der Gegend des rechten Stirnbeins noch im Bereiche der
Haargreuze befindet sich eine haselnussgrosse, von normaler
Haut bekleidete, prominirende. sich ziemlich fest anfithlende,
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am Knochen fest aufsitzende Geschwulst, welehe nieht sehmerz-
haft ist.

19. V1. 90. Operation in Narecose, Spaltung der
Haut darch einen langsverlaufenden Sehnift iiber die Geschwulst.
IFrei gelegt, zeigt sich dieselbe als ein fester, vom graurothem
Gewebe gebildeter ‘Tamor, welcher sehr fest an sciner Basis
anfsitzt und sehr blutreich ist.  Fs gelingt mit einiger Mile
den prominirenden Theil des Tumors stuunpf von seiner Insertion
loszulosen, aber die Blutung aus der Geschwulst ist so gross,
dass die Operation unterbrochen und die Blutstillung durch
Tamponade und Compression mit Gaze bewerkstelligt werden
muss.  Das entfernte Stitck des Tumors, der sich oflenbar
noch in den Knochen hinein erstreckt, zeigt an einzelnen

stellen feine Kinlagerungen von Knochensnbstanz, Es gelingt,
die Blutung dureh die angewendeten Mittel zu stillen, Abends
klagt die Patientin nur iiber den festen Verbaund. hat keine
Kopfschmerzeu und keine sonstizen Beschwerden.

20, V1. 90.  Verband etwas leichter gemacht, jedoeh ohne
die ey Wunde aulliegenden Verbaundstolfe zu entfernen.

25. VL. 90. Zweite Operation in Narcose, It
fernung der Verbaudstolfe, die sich, oline nennenswerthe Blutung
+u veranlassen, von der Wunde frennen lassen. Erweiterung
der Wunde nach oben und unten, so dass die ganze Geschwulst
von dem gesunden Schidelknochen abgegrenzt werden kann.
Dic Geschwulst, welche iiber das Niveau des Schidels ein wenig
prominirt, zeigt in ihrer Mitte eine deutlich pulsirende Partie.
Im Uebrigen bietet sie, ansser kleinen Knocheuneinlagerungen,
die zn fihlen sind, nichts Bemerkenswerthes, Da ans der
Pulsation zu sechliessen ist, dass der Tumor jedenfalls bis zur
Dura reichen muss, wird die Entfernung desselben dureh die
Trepanation beschlossen.

Zu dem Zwecke wird die Wunde wmit Haken gut aus-
einander gezogen und anfangs mit Meissel und Hammer, spéiter
mit der Lucr schen Knochenzange eine Rinne in ca. 1, c¢m
Entfernang von dem Geschwulstrand, concentrisch zu demselben,
vebildet und nach vollstandiger Durehtrennung des Stirnbeins
dic Geschwulst sammt dem anstossenden Knochen entfernt
Dabei bietet eine nicht unbedeutende Blutung aus mehreren
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Arvterien der Diploé nicht geringe Schwierigkeiten fiir die Blut-
stillung, die jedoch durch Compression mittelst Gazbauschehen
und des Fingers so weit gelingt, dass die Operation zu Iinde
vefithet werden kanu,  Der Tumor erweist sich als von der
Diplot des Stirnbeins ausgegangen; das zeigt sich sehon bei
den ersten Meisselschligen dadureh, dass der Umfang desselben
in der Diplo¢ am grossten war und gegen die Dura za geringer
wurde,  Mit der Dura war der Tumor fest verwachsen. Nach
Entfernung der Hauptgeschwulst blieben noch Geschwulsiveste
auf der Durafliche sitzen, jedoch entschloss man sich, sich
nicht mit dem Abschaben zu begniigen, num einem Ricidiv
vorzubeugen.  Es wuarde deshalb noch das vorliegende Stiick
der Dura entfernt. Da der Tumor der Mittellinie nicht schr

fern —- vielleicht sein medialer Rand 2em von demselben
entfernt war — so mnsste man sich vor dem Sinus longitu-

dinalis vorschen, s gelang aueh, ohne ihn zu verleizen, das
ereriffene Stitek der Dura zu entfernen.  Die dabei entstandene
meist venise Blutung liess sich durch Compression ohine Mithe
stillen.  Jodoformgazeverband.  Puls naeh Operation beschlen-
nigt bix zu 140 Schlage, jedoch nieht besonders klem, trofz
des nicht uncrheblichen Blutveriustes,

28, V1. Verbaudwechsel. Wunde vollkommen reactionslos.
Tiefliecender Tampon nicht entfernt.  Der Alleemeinzustand
bis aut haufige, besonders bel Beweguny des Koples aul-
tretende Uebelkeit, nicht gestort,  Puls etwas beschleunigt,

Der fernere Wundverlauf vollkommen normal. Temperatur
niemals iiber 87.,. Bedngstigend wurden bei der an sich schr
lebhaften Frauw mehrfach Irrereden. Jedoch mit zunchmender
Heilung und dein Ersatz des Blutes hirfe dieses Symptow
vollkommen auf. Wihrend dieser kritischen Zeit —  Kis-
umschlige auf den Kopf.

Bei der Entlassune (22. VIL 90) der Patientin ist dic
Wunde bis aul eine 5— 10 pfennigstiickgrosse Flache ginzlich
iiberhdutet,  Die Wunde mnebst den umliegenden Narben-
partien au der Stelle der Trepanationdfinung  cingezogen,
lebhafte Pulsation.

Nach einiger Zeit — gegen Fnde August 1890 — dic
Wunde vollkommen i{iberhdutet.




Ein von cinem Haavkiinstler aneefertictes Perriiekenstiick

bedeekt die Operationsstelle, so dass man den Defeet in keiner
Weise ersicht.  Patientin hat sich vollkommen erholl und geht,
wic in {ritherer Zeil, ihren Obliegenheiten uach,
' Die letzten Nachrichten von dem Zustande der Patientin
sind vom Juni 1893,  Sie erfreut sich ciner blithenden Gesund:
heit,  An der Operationsstelle kann man kein Reeidiv walie-
nchmen,  Der Kropl hat sich in keiner Weise verdandert.

Gleich nach der Exstirpation wurde der entfernte Tuwnor
verkleinert, in Suplimat fixir, in allméihlich verstiivkiem Aleohol
cehidrtet und  hierauf in Paratfin eingebettet.  Die mit dem
Mikrotom angetertigten Schnitee von durchschnittlich 0,01 nnm
Dicke aus verschiedenen sStellen der Geschwnlst wurden mit
gewidhnlichen Kern- und Grundfarben tineirt und in Kanada-
balsam  cingelegt, Die mikroskopische  Untersuchung creab
IFolgendes.

Der Tumor bestehit aus vielen Driisenfollikeln von ver-
schiedener Grisse und Gestalt, welehe gruppenseise in einzelue
Lobuli, die dureh Bindegewebsziige cetrennt werden, veordiet
sind. Besonders fillt ins Auge der ausserordentliche Reichthinn
an Gefédssen, welehe als Arterien und Venen in grosser Menge
i den interlobuliiren Bindegewebsziigen cingelagert sind, Aber
selbst 1.7 sehwachem System (Zeiss A A, Oc. 4) kann man
deutlich « it in den Lobuli zwischen Driisenlumina Blutkérper-
chenhaltige rénme verschieder v Grivsse unlerscheiden, welche
fast an cavernise Rdume crinnern, aber mit stdrkerem System
(Zieiss D D, Oc. 4) als ektatische Venen erscheinen, die
durch ihre ditnnen Wande mit einschichiigem Plattenepithel klar
von den Drisenlumina untersehieden werden kénnen. Ausser-
dem sind in den Alveolarsepten zahlreiche, von Blut ausge-
dehnte Capillaren,

Was die Driisenlumina selbst betriftt, so schwaukt ihre
Grisse mit Zeiss AN\, Oceo 4 zwischen 3 mm — 11, em, sic
sind bald ausgestreckt, bald ganz rund, und sind im Innern
mit einem cinfachen Belage von ecubischen Kpithelzellen mit
peripher celagerten Kernen ausgekleidet,  Das Kpithel sitat



wahrscheinlich unmittelbar auf den Bindegewebssepten resp.
Capillarwanden und man kann nirgends etwas bemerken, was
der ,Membrana propria“ der alteren Autoren ahnlich wire.
In einigen Stellen ist deutlich zu sehen, wie aus kleineren
Epithelblasen durch Berstung der Alveolidrsepten gréssere ent-
stechen.  An anderen dagegen wird das Lumen durch Aus-
stiillpungen der Wand, welche stets einen einschichtigen Epithel-
belag besitzen, verkleinert. Zuweilen kann man ,Kuppen-
schnitte® von einzelnen Alveolen sehen, nirgends aber solide
Zapfen und Stringe, welche man in Carcinomen zu finden
vewdhnt ist.

In den Lumina befinden sich oft homogene Massen, welche
sich diffus fiarben., zuweilen aber sitzen nicht zusaminen-
wveflossene helle Tropfen anf der inneren Seite jeder Epithelzelle,
s0 (lass man von cinemn directen Aussehwilzagsprozess denken
kanu.  An vielen Stellen trifft man Bildungen, welche mit
Colloidballen und -sehollen ganz identisch zu sein scheinen.
Dicse Ballen haben sich fast iiberall nach der Mitle der Driisen-
Immina als sternfornige Gebilde zusammengezogen, von wo
siec fadenforinige Strahlen nach den Kpithelinterstitien heraus-
schicken.  In einigen Colloidmassen sind vereinzelte rothe
Blutkorperchen zerstreut.

In dem interacindsen Gewebe sind Epithelzellen vertheilt,
welche oft gruppenweise gelagert sind. Besonders zahlreich
sind diese Gruppen an der Peripherie des Tumors, central-
wirls kann man alle maglichen Uebergangsformon swischen
diesen ,jungsten® Follikeln und ~anz ausgebildeten wahrnehmen.

Am kiirzesten kaon man diese Bilder characterisiren,
wenn man sagt, dass sic gdnzlich dem Bilde ciner ent-
wickelten Schilddrise entsprechen.

Wie sollen wir diesen Tumor auffassen”

Wenn wir den mikroskopischen Befund allein in Betracht
viehen, so erscheint vielleicht die Annahme gerechifertigt, es
handle sich hier um Reste des Schilddriisengewebes, welche
sich schon im intrauterinen Leben von der Schilddriisenanlage
abgeschniirt haben, die man als Nebenschilddriisen zu be-
zeichuen pflegt.  Wenn wir aber die Localisation des Tumors
— das Stirnbein — ins Auge fassen, so miissen wir sagen,



dass eine solche Auffassung kaum annehmbar ist, und zwar
aus folgendem Grunde. Wolfler (Nr. 52, S. 26), der sich
sehr eingchend mit dem embryonalen Aufbau der Schilddriise
beschiftigte und der die Nebenschilddrisen als ,trenste
Wegweiser zu der Stitte der ersten Entwicklung® bezeichnet,
bestimmt ganz genan den Raum, innerhalb dessen Neben-
schilddriisen gelegentlich gefunden werden konnen.  ,Derselbe,
meint Wolfler, ,,wird nach oben begrenzt durch den oberen
,Rand des Zungenbeins und jene Linie, welche von seinen
_Hornern bis zu dem Punkte der Schidelbasis gezogen wird,
,wo die Carotis ecintriti, seitlich von den grossen Halsgefissen,
Lhach abwiarts von dem Aorvlenbogen, rickwirts von der
,Wirbelsiinle nnd nach vorne von der vorderen Kliche des
» Lauftrohres.“

Da dieser Ramm, in welehem sich aussehliesslich  alle
Entwickelungsstadien der Schilddriise snecessive abspielen, und
wo dieselbe Epithelveste zuriickzulassen Gelegenheit hat, nie-
mals in eine Beziehung zn den .,Hautknochen der Sehadel-
kapscl™® tritf, so kann in unserem Kalle von einer Neben-
sehilddriise keine Rede sein.

Wenn wir uns zu den Bericliten tiber dhnliche Falle
wenden, so finden wir, dass cine solche Versehleppung von
normalen Sehilddriisenzellen obwohl eine #usserst seltene 10r-
scheinung, doch aber kein Unicum ist.  Schon mehrmals hat
man auf eine Eigenthimlichkeit der Mctastasen maligner
Kropfgeschwiilste aufmerksam gemacht, nimlich anf das Vor-
handensein von Stellen, dic in ihrem Bau sehr dhnlich der
normalen Driise sind.  Von anderer- Scite hat man Sechild-
driisenmetastasen beschrieben, bei welchen die Bosarfighkeit
so wie des Kropfes selbst, als auneh der Metastasen nicht sicher
festeestellt werden konnte. Da eine strenge Scheidung zwischen
diesen zwei Arten von Metastasen unmiglich ist, scheint es
mir am bequemsten, die Fille nach der Reihe ihrer Ver-
offentlichung anzufithren.

W. Miiller (Nr. 34, S, 456 {f.)) war der Erste, welcher
in den secunddren Tumoren bei Schilddrisenkrebs Stellen
von mnormalem Schilddrasengewebe nachweisen konnte. Sein
erster Fall Detrifft eine 42 J. alte Frau, der sweite einen 46 J.




alten Mann. Beide hatten umfangreiche Strumen und gin-
ven an multiplen Knochenmetastasen zu Grunde, Die mi-
kroskopische Untersuchung der beiden Fille zeigte, dass das
Gewebe des Kropfes und das der Metastasen in ilwrem Bau
iibereinstimmten. Die Neubildungen setzten sich zusammen
aus gewundenen mit endstindigen Auftreibungen verschencn,
eylindrisechen Sehliuchen und aus kugeligen, geschlossenen
Follikeln, von 0,02 —0,1 Durchmesser, welche aus einer diinnen
Bindesubstanzhiille uud dieser anfsitzendem cylindrischem Epi-
ihel bestanden: das Epithel war theils cinschiehtiz, cin cen-
trales, farblose Fliissickeit cnthaltendes Lumen frei lassend,
theils wesehiehtet,  In beiden Fillen ,,zeigen die specifischen
Elemente der Neubildungen (welche W. Miiller als Fpithe-
lioina eylindrocellulare bezeichnet) cine Tendenz zur Abschnii-
rung  kugeliger, follikelahulicher Massen aus eylindrischen
sehlauchformigen Anlagen . . . . .. e¢ine Wiederholuny des
Processes, weleher bei der normalen Entwicklung der Schild-
driisee stattfindet.

Eberth (Nr. 13, 8. 254), welcher bei eincm Hande neben
primirem Fpitheliom der Thyreoidea secundédre Knoten i
der Lunge beobachiete. fand in den lefzteren, abgesehen von
dicht mit Zellen gefiillten Strangen und Follikeln, cine grosse
Zalhl runder, kleiner, mit einschichligem Epithel ansgekleideter
Follikel, vou ziemlich gleichem Durchmesser. .. Auch kleine
Colloidconeretionen im Innern dieser Blasen, fiigt Eberth
hinzu, fellen nicht, um die Aehnlichkeit mit Durchschuitten
von Sehilddrisen junger Individuen vollkommen zu machen.”

Lieke (Nr. 31, 8. 94) berichtet iiber Fille, bei deuen
dic von der Schilddriise ausgegangenen Motastasen selbst
wicdernm in ihrem Bau eine deutlich auszesprochene Achnlich-
keit mit Schilddriisensubstanz zeigten,

Runge (N 44, 8. 866) beschreibt einen Tumor dex
Atlas und Epistropheus bei einer 41 J. alten Sehwangeren,
welche eine stark vererisserte Thyreoida besass, in der sich
mehrere Adenome entwickelt hatten. Das Tumorgewebe be-
stand aus einer Geriistsubstanz_ und darin eingebettcten Haufen
und Stringen von Zellen.  An einzelnen Stellen befand sich
im Innern der Zellhaufen eiune Hohlung meist von regelmis-
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siger rundlicher Gestalt, gefiillt mit je einem Ballen hyaliner
Substanz. ,,Die Zellen selbst erscheineu danu etwas platt,
sind klein, so dass hier eine gewisse Aehnlichkeit mit Schild-
dritsengewebe resultirt, in welchem beginnende colloide Dege-
neration vorhanden ist,**™)

Im Jahre 1876 stelite Cohnheim in seiner viel Aul-
sehien erregenden Arbeit —- einfacher Gallertkopf mit Meta-
stasen® (Nr. 8, S. 547) die Behauptung anf, dass man das
Wesen: der Kropfmetastasen (nnd iberhaupt der Geschwulst-
metastasen) nicht in der Malignitdl der Struma selbst, sondern
cinmal - in aAnsseren Verhiltnissen, zu denen man das Ein-
dringen in die Lymph- und Blutbahnen rechunen kaun, vor
Allem aber in der Constitution des befallenen [ndividuums
suchen miisse. - Seine Beobachtung ist folgende.  Kine 85jdhr.
Frau ging unter den Zeichen iinsserster Erschopfing zu Grunde.
sie litt an Gelenk- wid Kuocheneiterungen. Decubitus und
dysenirischicn Stithlen.  Bel der Section fand man, ausser
brauner Atrophie des Herzens und  ausgedehnter Diphterie
des Darmes, stecknadellkopf- bis erbscngrosse weiche Knoten
in der Lunge, gallertartige Melastasen in den Bronchialdriisen
und in mehreren Knochen: beide Lappen der Schilddriise waren
vererissert und boten auf dem Dnorchschnitt canz das ge-
wohnliche Aussehen des Gallertkropfes dar. Die mikroskopische
Untersuchung der Lungenknoten und der Broncehialdriisen zeigte
das typische Bild des Schilddriisengewebes.

Ehlers erwihnt in seiner Dissertation (Nr. 15, S. 7) Dei
Besprechung dieses Falles leider nur ganz kurz einen dahnlichen:
HAn ganz derselben Zeit (wic Cohnheim) hat Herr Professor
Dr. Heller in Kiel sine gelatinose Entartung und Vergris-
sernng  der trachealen Driisen bei gleichzeitiz bestechendem
Gallertkropf in ahnlicher Weise gesehen.*

Neumanu {Nr. 35, 8. 864} beschreibt unter dem Namen
cines alveoliren Gallert- oder Colloidsarcoms einen merkwiir-

' v.Reeklinghau=en (Nr. 38, 8. 152), welcher nachtriglich die
Untersuchung wiederholte, hebt hervor, das< in den Zellenhaufen kein
Hollraum. kein Lumen existivte, dase die Stellen mit hyalinen Ballen
sehr =piirlich waren, und or ist ausser Stande, dem Tumor cine andere
Bezeichnung zu geben, als |, Krebst,
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digen Tumor des Humerus bei einer 84 jahr. Frau, welche
mit cinem Kropfe, der sich ganz allméhlich in 5 Juhren ent-
wickelt hatte, behaftet way. ,,Die Praparate®, berielitet Neu-
mann. ,zeigten eine exquisit follikulire Structur des Ge-
schwulsteewebes, welche an den Bau des Sehilddriisenparen-
chyms crinnern musste. Es isolirten sich durchsichtige, zarte,
aus einfacher Zellschicht gebildete Epithelblasen von meislens
regelmissiy kugeliger Form.*  Diese Drisenfollikeldhnliche
Bildungen waren vou einander durch cin meist zartes, dinn-
balkiges Netz von Bindegewebsziigen getrennt,  Nur in den
kleinsten, wahrscheinlieh jiingsten Follikeln ist die wandstdn-
dige Anordnung der Zellen noch nicht ausgebildet und er-
scheinen dieselbe als compacte, rondliche Zellhaufen oder
langliche Zellstringe.  Der fiir die Kranke leider nngiinstige
Lrfolg der Operation (Amputatio humeri) — es kam zn einem
Ganeran  der Wundlappen, an welcher 18 Tage npach der
Amputation der Tod erfolgte — pestattele es, den Kropfknoten
anatomiseh zu untersuchen.  Die grossen Zellen von epithe-
loidem Habitus, welehe in den follikelartigen Maschenrdumen
des Bindegewebsgeriistes lagen, bildeten hidufig compacie Ballen;
meistens  zeigten sie die Tendenz sich zu einer cinfachen
wandstindigen Schicht zu ordnen.  Colloide Abscheidungen
fellten fast gédnzlich. Neumann meint, dass es sich hicr
wn ecine vom Lymphgefissendothel ausgegangene heterologe
Formation handelt und zdhlt deshalb die Geschwulst zn den-
Sarcomen. Da aber die Fndotheliome keine Fahigkeit besitzen,
abgeschlossene runde Follikel zu bilden, scheint es mir am
passendsten, auch diesen Tumor zu den epithelialen zu rechnen.

Wilfler (Nr. 58), welcher entschieden dic Cohnhein’sche
Theorie, dass dic Bedingungen zur Entwickelung einer Mcta-
stase nicht in der Beschaffenheit der Zelle, soudern in der
Beschaffenheit des Nilhrbodens liegen, bekiampit, schildert unter
dem Namen ,maligne Adenome® alle Uebergangseeschwiilste,
welehe in ihrer Struetur den guiartigen Adenomen gleichen,
durch die Art thres Wachsthums aber cinen bLinsartigen Ver-
lauf zeigen.  Besonders betont Waolfler (1oe., S.91): ,Was
speciell die Schilddriisencarcinome anbelangt, so sind bisher
n andercn Organen nnr dann Geschwiilste gefunden worden,




welche der Schilddrise dhinlich waren. wenu die Schilddriise

selbst zu einer maligner Geschwalst wingewandelt war.  Wir
werden spater sehen, wie die weiteren Beobachtungen diesce
Behanptung  widerlegt haben.  leh  michte folgende von
Wilfler beschriebenen Fille crwihnen.

Bei dem 85 jahr. Johann S, wurde 19. Dec. IS79 ein
kindskopferosser Kropf exstirpirt. I Febr. 1830 Reeidiv.
Nicht zum Ende gefiihrte Exstirpationsversuche. Tod unter
den Ersclieinungen der Septicdamie.  Bei Seetion Metastasen
im Sternum und in der Lunge. Die mikroskopische Unter-
suchung des Kropfes zeigte einen allméhligen Uebergang von
den normalen Schilddriisenfollikeln zn den typisehen Carcinom-
stellen,  Bemerkenswerth an den Krebskovpern des Recidivs
war, dass in ithnen abermals Driisenblaschen auftauchten it
ciner deutlichen Epithelbegrenzung, und dass diese Driisen-
bhlasehen oft radienformiz gegen cin centrales colloidhaltiges
Lumen angeordnet waren. Noceh deatlicher erschien das regene-
ratorische Bestreben des Schilddriisengewebes in den Lungen-
nmetastasen, wo man scharf begrenzte, von cubischem Epithel
cingesamnte colloidhaltize Drisenblasen sehen konnde.

Ein anderer Iall von W alfler zeigt eine gewisse Analogie
mit unserem Falle.  Tm Laufe cines Jahres entwickelte sich
bei der BT jihr. Josepha K. an der linken Stirnpscite cine
winseecigrosse. von Knochenplédtichen bedeckte Geschwulst, Die
knotize harte linke Schilddriisenhilfte hatie die Griosse einer
IPaust. Zuweilen Nasenbluten und blatiges Urin.  Dice cntfernte
Stirngeschwulst war von Knochennadeln durchsetzt nnd entsprach
seinem  Ausschen nach cinem ginteracindsen Adenom® der
Schilddriise. Man sah Drisenblasen von einem niedrigen
kubischen Epithel begrenzt und von colloider Flitssigkeit erfillt.
»Nirgends«, theilt Walfler mit, ,war cine Gewebssliruetur
zu finden, welehe mit Sicherheil auf eine maligne Beschaflenheit
dler Nenbildung hingedentet hétte.© Die Patientin worde geheilt
entlassen, starh aber unoch im selben Jahre,  Der Befund der
Section, iusbesonders die Beschaltenheit der Struma, blieb
leider unbekannt.

Vielleicht wiire es hier noch am Platze, von cinem Ifalle
zu berichten, welechen Hutehinson (Nr. 29, S. 372) beschreibt,




und weleher leider auch nichl durch eine Seection aufgeklirt
worden ist, wo die Structur des eentral im Humerns gelegenen

Tumors von Epithel ansgekleidete Driisenbldschen darbot, die
[Intehinson mit den Durchschnitten von Harnkanélchen
und weiterhin mit Schilddriisengewebe vergleicht.

In beiden Fillen, welehe Cramey (Nr. 9, 5. 259) mit-
theilt, handelt es sich um scheinbar gutartige Strumen, die
aber Metastasen bildelen, welehe hauptsichlich doreh ihren
Sitz — in den Wirbeln — Compression des Riickenmarks
nnd den Exitus bedingten.

Der mikroskopische Befund der Metastasen ergab, dass
sie aus kleinen, durch bindegewebige Septa von einander
celrennten  Follikeln gebildet wurden, welche ein centrales
Lumen (in cinem Fall mit structurlosen, gleichartigen Massen)
winl eine cinfache wandstindige Schicht  epithelinler Zellen
hattent und in ihrer ganzen Anordonung sofort an die Follikel
der Schilddriise erinnerten,  Nur in einigen Stellen trat diese
FFollikelbildnng nieht zu Tage, und da landen sich dann die
Zellen zu Haufen angeordnet, so dass der Typus des Carcinoms
darin nicht zu verkennen war. ,

Cramer nimmt an, dass bei Metastasirung Zellenconglo-
merate mitgerissen wurden, welehe aus caretnomatds inficirten
und theilweise ganz gesunden Finzelzellen bestanden. Dieletzteren
bediirften des Schutzes von malignen Zellen, welche cine grossere
Widerstandsfahigkeit gegen das normale Gewebe haben und
den Boden priapariren. Ieh michte noch hervorheben, dass
heide Tumoren aunsserordentlich reich an Gefidssen waren., I
erstenn Falle hat die Gesehwulst so deutlich pulsirt, dass man
sie fiir ein Aneurysma hielt und dementsprechend behandclie.

Zahn (Nr. 35, 8. 1) bekam einen IFall zu Section, der
eine 33 J. alte Frau betraf. Obductionsbefund: zahlreiche
(in der Leber, in dem Felsen- und Hinterhanptbein, in mehreren
Wirbeln und Rippen) scharf abgegrenzte, weiss-rothliche von
markigem Aussehen Geschwiilste. welche einen exquisitalveoliren
Jau hatten. Die Alveolen waren klein, hauptsdachlich réhren-
formig, entweder ganz mit Zellen erfiillt, oder es fanden. sich
zwischen diesen runde oder unregelmissige homogene Tropfen
und Schollen, oder aber, und dies ist bel weitaus den meisten
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der Fall, es zeigte sich ein einschichtiger, wandstindiger Zellen-
halag und eine centrale Lichtung, die selten leer war, sondern
meistens eine homogene Masse enthielt, Zahn nimmt fir das
Primiire die Hinterhaupigesechwulst an und meint, dass sie sich
von den Capillaren des Knochenmarks aus entwickelt Trabe
(centrales, hyperplastisches Capillarangiom). Da aber Zahn
selbst cinen Zusammenhang zwischen dem ausserordentlich
stark entwickelten Bluteapillarsystern und den Alveoldrrdumen
niemals nachweisen konnte, und da beide Sehilddriisenlappen
in Zustande der Hypertrophie mit colloider Entarfung waren
und im rechten Lappen manche kirschgrosse Adenome vor-
handen waren, so werden wir uns vielleicht nicht irren. wenn
wir diese Tumoren als Kropimefastasen autfassen.

Litten (Nr. 30) hat, wie aus seiner Milttheilung an den
Verein fitr innere Medicin folgt, vor langerer Zeit einen Fall
von Adenoma gelatinosum der Schilddriisse beobachtet, bei
welchem ansserdem ein Os femoris, die Lendenwirbel und das
Becken mit colloiden Massen durchsetzt waren. Der Tumor
selbst enthielt in der Mitte solche Massen. Maligne (?) Metastasen
in Lungen und Bronchien. ObL eine mikroskopische Unter-
suchung vorgenommen wurde, kann man aus dem Berichte
nicht erfahren.

Feurer (Nr. 21, S. 273) berichtet von einer Scheitelbein-
ceschwulst bei ciner 53jihr. Fraw.  Die pathologiseh-anaio-
mische Diagnose lautete auf Metastase cines Schilddriisencar-
cinoms. Die Patientin hatte allerdings eine kleinfaustgrosse
Struma des rechten Lappens, die aber keinerlei maligne Symp-
tome zeigte. Die KFrau ging nach ca. */; Jahr an der recidi-
virenden Schadelgeschwulst zu Grunde. Die Struma hatte sich
in keiner Weise verindert. Die von Langhans vorgenommene
genaue histologisehe Untersuchung der Colloidstruma ergab
nirgends krebsigen Bau.

In neuaester Zeit hat der jlingst (April 1893) abgebal-
tene XXII. Congress der deutschen Gesellschaft fiur Chirargie
eine wesentliche Bereichernng der Casuistik von Sehilddriisen-
metastasen veliefert. Leider kann man jetzt aus begreiflichen
Griinden nur nach ganz kurzen Referaten der Wochenschriften
eine Bekannischaft wmit den Vortrigen und Discnssionen,
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welehe iiber das uns interessirende Thema abgehalten wurden,
machen. Viele, zur richtigen Beurtheilung der mitgetheilten
IFalle sehr wichtige Momente fehlen noch, und wir kionnen sie
nur mit Vorsicht in die Reihe der dlteren Strumametasiasen
stellen.

v. Kiselsberg (Nr. 18) berichtet zunidchst von cinem
38jahr. Mann, weleher schon seit 6 Jahren mit cinem schein-
bar gutartigen Adenome der Schilddriise behaftet war, und
bei welchem ein Schideltumor unter betrdchtlicher Blutung
entfernt worden war. Die Geschwnlst erwies sich als Adenom,
stellenweise mit colloider Degeneration.  Der Kranke genas,
bekam aber mit der Zeit ein locales, stationir bleibendes
Reeidiv.

Weiter demonstrirte v. FEiselsberg, welcher alle diese
Tumoren als Adenocarcinome bezeichnet, einen Schidel mit
metastasirendem Adenom der Schilddritse und theilte dhnliche
Beobachtungen zweier Fille mit, wo in einem die Metastase
den Humerus, in anderen die Lunge und cbenfalls den Iln-
merus befallen hat. -

Riedel (Nr. 40), der nicht mit der Bezeichnung Adeno-
Carcinom iibereinstimmt, entfernte zwei ahnliche Mctastasen
aus dem Unlerkiefer. In .seinem ersten Falle ist der Patient
nach acht Jahren gestorben, ohne ein Recidiv zu bekommen. *)

- Zum Schinss warde von Gussenbauer (Nr. 24) mit-
vetheilt, dass er bei ciner kropfigen Frau wegen Compression
des Riickenmnarks eine adenomatise Metastase des Kropfes,
welehe in den Korpern der drei letzten Dorsalwirbeln ihren
Sitz hatte, unter heftiger Hamorrhagie exstirpirt hat. Die
Patientin (iberstand den Kingriff, aber der Erfolg war kein
befriedigender, weil die Paraplegie unverdndert blieb und
spéter sich in der Narbe ein Recidiv entwickelte.

Nachdem wir die cinschlagige allerdings etwas bunte
Literatur iiber diese, so trefflich von eunrer als paradoxe
strumametastasen bezeichnete Tumoren angefiihrt, wollen wir
versuchen kurz zuzammenzufassen, was alle erwahnten Fille,

*) Diezer Fall ist von Hacekel N11-25) beschricben. Leider lag
diese Sehrift mir nicht vor. '




welehe einen so verschicdenen Verlanf und Ausgang haben,
Gremeinschaftliches besitzen.

Diese Kropfmetastasen unterscheiden sich scharf von
Metastasen anderer Geschwiilste durch ihre Figenthiimlichkeit,
den Bau der Schilddriise zu wiederholen, einerlei, ob der
primire.Tumor einen benignen oder ‘malignen Character hat.
Weiter konnen wir einen Satz aufstellen, der von den Wolf-
ler’schen (s. oben) etwas abweicht, dass bisher in anderen
Organen nur dann Geschwiilste gefunden wurden, welche der
Schikddriise dhnlieh waren, wenn die Schilddriise selbst krank
war. Wie aus unserem Falle. hervorgeht, braucht sie gar
nicht zu einer malignen Geschwulst umgewandelt zu . sein;
denn einen Tumor, der vor drei Jahren bereits Metastasen
gebildet hatte, aber seit jener Zeit ganz stationdr geblieben
ist und wberhaupt nichts mehr ,malignes“ zeigt, konnen wir
unmoglich zu Carcinomen resp. Adeno-Carcinomen rechnen. .

Wir sehen also, dass hier nicht die Bosartigkeit des
primiren Tumors eine Rolle spielt, und dass deshalb die
Entstehungsweise dieser rithselhaften Metastasen eine der inter-
essantesten Fragen der Onkologie bildet. Wie kommt es doch,
dass eine Zelle, welche gar nicht von einer gesunden unter-
schieden werden kann, nachdem sie an eine von ihrer ur-
spriinglichen Lage entfernten Korperstelle verschleppt worden,
dort fest haftet, weiter lebt, und in dieser abnormen Locali-
sation ihr natiirliches Seeret, Colloid, der nach den neuesten
Forschungen so unentbehrlich fiir den Organismus zu sein
scheint, zu bilden im Stande ist? Eine Metastase des Mamma-
adenoms. resp. Carcinoms kann doch niemals Milceh, * eine
Leberkrebsmetastase — Galle produciren. , ,

. Es hat gewiss nicht gefehlt, dass man Erkldrungen fiir
diese Erscheinung aufzustellen versuchte. Wir begniigen uns,
auf die. verschiedenen Benennungen solcher. Kropfmetastasefn
hinzuweisen. Aber selbst diese Fiille von Namen (Epithelioma
cylindrocéllulare, Carcinom mit colloider oder-gelatindser Dege-
neraﬁou,_ alveglires Gallert- oder Colloidsarcom, centrales
hyperplastisches Capillarangiom, malignes Adenom, Adeno-
Carcinom ete.) zeigt ‘augenscheinlich, dass man das wahre
Wesen dieser Tumoren noch nicht hat klarstellen konnen.




Vielleicht gelingt es nns, durch folzende Ueberlegungen
der Aetiologie dieser Metastasen etwas néher zu treten.

Wenn wir uns erinnern, dass in allen Fillen dieser
Metastasen die Schilddriise schon selbst krank war, und wenn
wir ins Auge fassen, was fiir grosse Bedeutung dieses Organ
fir den ganzen Organismus hat — eine Bedeutung, welche
keiner anderen Driise, mit Ausnahme der Leber und der
Nieren, zukommt — so liegt die Annahme nahe, die Me-
tastasen als einen Regenerationsvorgang, als eine Art von
Selbstschutz des Korpers gegen drohende Gefahr des Verlustes
der orkrankten Schilddriise aufzufassen. Dass eine solche
gutartize Matastase kein Unicun is(, zeigen zahlreiche in der
Literatur vorhandene Fille von multiplen und metastasirenden
(freilich fiir den Organismus ganz nutzlosen) Fibromen, Myxo-
men, Knchondromen, Adonomen ete., und wir kénnen Cramer
(Nr.9. $.275) nur beistimmen, nach welchem das relativ seltene
Vorkommen der Metastasen der benignen Geschwiilste zum Theil
darin begriindet ist, dass doch nur ansnahmsweise Partikel gut-
artiger Gewichse in die Blut- oder Lymphbahn gelangen. Aller-
dings liegt nur cine Beobachtung iber die Beziehung zwisechen
Strumagewebe und Gefissen, die von Cohnheim (Nr. 8) vor, nach
welchem im linken Lappen des von ihm beschriebenen Gallert-
kropfes zwei Knoten vorhanden waren, ,von denen der kleinere
mit einem kleinen, knopfformigen Wulste in das Lumen einer
Veue hineinragte.* Wir konnen nicht mit Waolfler (Nr. 53,
S. 97), der nach diesem Befunde die destruirende resp. carci-
nomatdse Figenschaft dieses Tumors als bewieseu annimmt,
einverstanden sein. Es sind namlich ganz analoge Fille be-
sclirieben worden, wo (z. B. in dem v. Zicmssen’schen,
s. Nr. B7) — eine zweifellos gutartige Struma zwischen Ring-
und Sehildknorpel hindurch in die untere Kehlkopfhahle hinein-
gewunchert war und als walzenformige Geschwulst, von intacter
Schileimhant bedeckt, zur Beobachtung kam. Finen #hnliehen
Fall bekam auch Paltauf(Nr. 36,S. 71) zu Section. Wolfler
selbst (Nr. 54, S. 399) erwihnt eine Beobachtung von Bill-
roth: bei einer 59jihrig. Frau war in die stenosirte Trachea
die gutartige Kr(rpfmas\e in einer Linge von 1/, Zoll hinein-
gewachsen.,  Far den Cystenkropf licgen nach W olfler, dies-
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beziiglich mehrere wohl constatirte Beobachtungen von Paget,
Savory, Kocher, Hasse vor. TFerner theilt Walfler
(1. ¢., S, 410) eine interessante Beobachtung von Billroth
mit, aus weleher hervorgeht, dass ein gutartiger Cystenkropf
in den Pharynx hinein geplatat war,

Ankniipfend an die oben angegebene Annahme, jene
Metastasen als Regenerationsvorgéinge aufzufassen, miehte ich
folgende Punkte hervorheben,

Iis ist bekannt, dass Schilddriisengewebe im Kérper ausser
in der eigentlichen Schilddriise noch durch Nebenschilddriisen
und durch den vorderen Theil der Hypophyse reprasentirt
wird., Ifar die Beurtheilung unserer Hypothese ist wichtig zu
untersuchen, wie sich diese Organe bei der erkrankten resp.
entfernten Schildriise verhalten; wie sich ferner die Schilddriise
selbst gegen den theilweisen Verlust ihrer Substanz verhilt:
ob endlich eme Regeneration der zelligen Elemente resp.
compensatorische Hypertrophie stattfindet oder nicht? Eine
weitere Frage soll die Kigenschaft der Sehilddriisenzelle be-
vithren, ob sie, in eine andere Korperstelle implantirt, Fahig-
keit besitzt, weiter leben und ihre normale Function ausiiben
kann, Schliesslich ist cs noch wichtig zu erforschen, wie sich
die implantirten Schilddriisenstiicke, welche man als kiinstliche
Metastasen betrachten kann, bei vorhandener oder exstirpirter
Driise verhalten: werden sie schliesslich resorbirt oder wachsen
und tibernehmen sie im Gegentheil die Function der ent-
fernten Driise?

Die Nebenschilddriisen, welche nach den neuesten Unter-
suchungen von Gley (Nr. 22), Cristiani (Nr. 10) u. A,
wahrscheinlich den fatalen Ausgang der Thyreoidectomie bei
Nagern verhindern, sind schon wiederholt im Zustande der
Hypertrophie und des Wachsthums bei gleichzeitigem Kropfe
gefunden worden.

So beriehtet Madelung (Nr. 32) von einem Falle, in
welchem ausser einmem grisseren Kropfe, nach abwirts, fast
tiber der Mitte der Clavicula gelegen, zwel haselnussgrosse
Schilddrisengeschwiilsie gefunden nnd exsl;irpi}'t wurden.

Braun (Nr. 5) und v. Weinlechuner (Nr. 49) be-




schrieben zweil retro-viseerale Nebenkropfe. In beiden Fillen
bestand ein méssicer Grad von Kropfbildung.

Ewald (Nr. 19) kommt zu dem Schlusse: ,Jeder der
von mir operirlen kropfigen Hunde (6), hatte eine recht
ansehmliche (haselnussgrosse) Nebenschilddriise am  llerzen
..+ . ... Auch bei nicht kropfigen Hunden fand ich oft
Nebhenschilddriisen, sie waren dann aber immer klein.®

Bbenso dussert sich Walfler (Nr. 54, S. 189), wie folgt:
Lleh fand nur dann grissere accessorische Schilddiiisen beim
Hunde, wenn gleichzeitig cine bedeutende Kropfbildung vor-
handen war, und die accessorischen Driisen waren um so
grisser, je grosser der Kropf war®

Auch d’Ajatulo (Nr. 1, S, 778) hat mehrere Falle von
gleichzeitigen Krapfen uund Nebenkropfen mitgetheilt.

Freilich kann man gegen alle diese Fille einwenden, dass
die accessorischen Schilddriisen, welche unter gleichen Bedin-
gungen wie die Schilddriise selbst stchen, in der Kropfbildung
gleichfalls Theil nehmen.  Aber dieser Einwand fehlt bei
folgenden Fillen, wo kein eigentlicher ,Kropf bestand.

Zenker (Nv. 56, 8. 21) berichtet von einer Frau, deren
rechter Schilddriisenlappen vereitert war; an den linken Rand
des linken wenig vergrosserten Lappeus schlossen sich nach
unten zwei von dem Hauptdriisenkorper vollkommen getrennte
Nebenschilddriisen an, von denen die untere und grossere
(5 cm lang, 3"/, em breit, 1/, em diek) ganz zwischen Wirbel-
sdule und Speiserohre gelagert war und die hintere Speise-
rohrenwand deutlich cingedriickt hatte.

Horsley (Nr. 28) erwihut einen interressanten Kall,
in dem die Zerstorung der Schilddiiise durch cine Neubildung
zu offenbarer Hypertrophie einer accessorischen Schilddriise
fithrte.

Was das Verhalten der Nebenschilddriisen bel operativer
Entfernuug der Schilddriise betrifft, so meint Birchner (Nr. 4),
dass nach operativem Myxddem eine Heiluug eintreten kann,
wenn die accessorischen Knoten sieh vergrassern, ,Diese sog.
Reecidive der Struma*, schreibt er, ,konnen sieh bekanntlich
bis zu anschnlichen Tnmoren entwickeln. Kocher beobaehtete
einen taubencicrossen Recidivknoten. Ieh sah solehe von

9%
2




Haselnuss-  bis Wallnussgrisse.  Reverdin (citirt naeh
Horsley) giebt an, dass nach vollstdndiger Thyreoidectomic
die Symptome von Cachexie, die sich vorithergeliend gezeigt
hatten, sich augenscheinlich in gleichem Sehritt mit dem Grade
der Schwellung der accessorischen Schilddriisen besserten.

Als analoge Erscheinung mit der [ypertrophie der Ncben-
schilddriisen kann man vielleicht cine Eigenschaft des Cyslo-
Adenoms der Thyreoidea anfithren, welches siclt n. A, dadureh
charactevisirl, dass in Umgebung von Cyssten gelegene Driisen-
havfen die Cystenwand einstiilpen und mit Hitlfe von einwach-
sendem Bindegewebe nene Blasen i Inmern der Cysien bilden.

Rokitansky (Nr. 48, 8. 6) war der Erste, welcher auf
diesen Process die Aufinerksamkeit gelenkt hatte: er liess von
der Wand der Cyste zottize Auswiichse und Kolben hervor-
waehsen, in welchen  sich  die neuen Driisenblischen  ent-
wickelten.

Eeler (Nro 14, 8. 143) erklarte gewisse Kropfformen
auf die Weige, dass dareh Bluterguss cin evstischer Ranm
entstehe und in dem Exsudat, welvhes den Raum fillle, neue
Driisenblaschen sich bildeten,

Billroth (Nv. 3, 8. 146) ferner gelang es in cinem
Falle vou Struma eystica Bildungen zu erkennen, welche mit
dem Verhalten der embryonalen Driisenblasen tbercinstimmen :
Kugeln und Cylinder aus Zellen, welche durch Wucherung
Fortsiaize bildeten und in diesen Hoblraume entwiekelten.

Aber erst Wolfler (Nr. 53, S. 63 (L) hatte vielfach
Gelegenheit, diese Befunde zu bestatigen und eingehender zu
2rforsehen.  Tir unterschejdet seharf diese ,interacinosen Cysto-
Adenome®, welche dureh Neubildung von Epithelzellen vom
interacinisen Gewebe aus gebildet werden, und welehe eine
grosse Neigung zur Bildung von Driisenblédschen haben, von
den ,papilliren®, die durch Vermehrung des Begrenzungs-
epithels der Cyste und Bindegewebsneubildung entstehen und
also den intracanaliculdren Mammalibromen selir nahe stehen.
Es versteht sich von selbst, dass wir nur die ,interacinisen%
zn nnserem Zwecke in Betrachtung ziehen konnen.

Wenn wir uns  jetzt der Glandula pituitaria  zuwenden,
so linden wir schon cine dltere Angabe von Niépcee — eitirt



nach Virchow (Nr. 47, 8. 87) —, weleher hei Creting, die
bekauntlich oft an Affeetionen der Schilddriise Teiden, eine
hiaufice Vergrosserung des Hirnanhanges constatirt haben will,

Journeville und Briecon - citivt nach IHorsley
(Nr. 28) — haben bei sporadischem Cretinismus, bei dem die
Schilddriise  fehli, die Hypophyse in vergrossertem Zustande
ecefunden.

Pisenti und Viela (Nr. 87), welche die Hypophyse
ciner von Struma  (ibrosiin behafteter Fran  untersuchicu,
fanden: ,Die Interfolliculdrrdume und Hohlungen waren schr
erweitert und mit Colloidsubstanz angefiillt: an einigen Punkten
bildeten sie sowar kleine Cysten. Gleich grosser als gewdhnlich
war der colloide Inhalt der Follikel und iiberaus gross dic
Anzahl der mit der Colloidsubstanz gefiillten Blutgefisse.

Aus den Untersuchuneen vonr Dolega (Nr. 11), der bet
cinem mikrocephalen Cretin, bei  welchem die Schilddrise
bis auf einige kleine Reste vollstindig geschwunden war, cine
auflallend lange und tiefe Sella turcica fand, kann man viellelehl
auch cine compensatorische Hypertrophie des Hirnanhanges
vermuthen.

Wir haben uns nunmehr den experimentellen Unter-
suchungen iiber die Bezichung zwischen Gl thyreoidea wund
(1. pitvitaria zuzuwenden, die von Rogowitsch begonnen
wurden. Dieser Aufor berichtet (Ny. 41), dass er constant
bei entdriisten Thicren folgende Veranderungen dey Hypophyse
bemerken konnte: starke Anfiillung der Interstitialrdume,
der Capillaren und der Venen mit Bluf, vermehrte Anzahl
hesonders  glinzender Epithelzellen und  verstirkte  colloide
Metamorphose der letzteren. In einer anderven Arbeil (Nr. 42)
Lkommt er zu dem Schlusse: , Nous avons trouvé les changements
qui en généyal consistent en une formation exagdérée de sub-
stance ecollotde dans cet orgamne, et par consequent pourraicut
Slre attribudés & une aclivité fonetiouclle de 'hypophyse aug-
mentée par Uextirpation de la glande thyroide.®

Stieda war in der Lage fast alle Beobachtungen von
Rogowitseh zu Dbestitigen, - Fr kommt zn dem Schlusse
(Nr. 46): Nach Entfernung der Schilddriise erfolgt  beim
Kaninchen schon bald (nach 1-—3 Wochen) cine mit der




Zeit fortschreitende Vergrosserung und Gewichtszonahme des
Hirnanhanges. Zu einem Theile mag wohl dieser Vergrisseruny
ein vermebrter Blutgehalt zu Grunde liegen, aber im Wesent-
lichen beruht sie auf einer- Hypertrophie besonders der ,,Haupt-
zellen des dreieckigen Raumes®, verbunden mit Vaseularisirung.

Hoffmeister (Nr. 26) fand, dass die Hyphophyse bei

“den  Controllkaninchen durchsehniitlich 0,0185 gr., bei den

entdriisten aber 0,0341 gr. wiegt. Mikroskopisch sah er einc
bedeutende Grossenzunahme der ,Hauptzellen® und ein dadurch
bedingtes Auseinanderriicken der Kerne, daneben Vacuolen-
bildung.

Gley (Nr. 23) fand, als er bei Kaninchen dic Schild-
drise zugleielt mit den, von ihm beschriebenen, Nebeuschild-
drisen enifernte, bei mehreren auch eine Vergrisserung der

"Hyphophyse.

Aus allen diesen Untersuchungen tiber die Nebenschild-
driissen und den Hirnanhang erscheint der Schluss berechtigt,
dass der Organismus, welcher der Schilddriise beraubt ist,
die Fahigkeit besitzt, einen Reiz auf dic additionellen Massen
von Schilddriisengewebe auszuiiben, und dass die letzteren
mit einer Hypertrophie auf diesen Reiz reagiren,

Aber die Schilddriise selbst besitzt auch die Kigenschaft,
activ zu wachsen oder zu regeneriren, Das kann man beob-
achten erstens, wenn die eine Hilfte der Driise ganz ent-
fernt worden ist, und zweitens, wenn man nur Stiickchen der
Driise entfernt hat.

Was die erste Reihe von Versuchen anbetrifft, so ent-
fernie Wagner (Nr. 48) bei den bereifs einseitig operirten
Thieren nach einiger Zeit auch die andere Hilfte und fand,
dass dieselbe hypertrophirt war. Ein Jahr nach ibm konnte
Horsley (Nr. 28) bei Affen seine Behauptung bestitigen.

Mertens (Nr. 33) fand in der von der Operation un-
beriihrten Hilfte der Driise einc bedeutende Vermehrung der
Kerntheilungsfiguren, welche ziemlich plotzlich, schon mnach
wenigen Tagen zu beginncn, dann (nach ca. 7 Tagen) einen
gewissen Hohepunkt zu erreichen und nach 12--14 Tagen zu
enden scheint. Spiter fanden ecinige Autoren (v. Eiselsberg,
Breisacher, Horsley), dass diese Hypertrophie nicht
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constant ist und dass diese Inconstanz offenbar mit den ver-
sehiedenen eonstitutionellen Verhiltnissen der Versuehsthiere
im Zusammenhange stand. ‘

Die Resultate der Untersnehungen, die iitber die Heilung
der Sehilddriisenwanden angestellt worden sind, sind folgende.

Canalis (citirt nach Ribbert) fand, dass nach Ent-
fernung kleiner Theile der Driise bei Hunden und Kaninchen
sparliche Kerntheilungsfigaren im Epithel in der Umgebunyg
der Wunde auftraten.

Ribbert (Nr. 839) sah nach Exstirpation von keilformigen
Stitckehen aus der einen Halfte der Drise schon nach 48
Stunden in benachbarten Alveolen gut ausgeprigte Milosen.
Nach 8 Tagen besassen einzelne Driisenrdnme ein mehrschichtiges
Epithel und standen iu Verbindung mit in der Granulations-
vone liegenden kleinen Gruppen von Driisenzellen.  Nach 4
Tagen zcigten diese auns Sprosscn gebildete Gruppen resp.
junge Alveolen einen deutlichen Hohlraum. Nach 18 Tagen
war dic Stelle des Defectes nur durch Verdiekung der binde-
gewebigen Kapsel kenntlich.

Diesc Krgebnisse fanden eine vollkommene Bestatigung
in den neuesten Untersuchungen von Beresowsky (Nr. 2),
weleher nach Entfernung. von 8/ der gesammten Schilddrise
bei Hunden (in einem Falle selbst von einer wesentlich ent-
arteten) u. A. sogar doppelt vergrosserte Driisenrcste constu-
tiren konnte.

Wie verhalten sich nuun nach partieller Entfernung des
Kropfes beim Mcenschen die ruriickgebliebenen Strumareste ?
Dic Meinungen der verschiedenen Antoren iiber diesen Gegen-
stand sind sehr gethcilt. Wéahrend die Mehrzahl der Forscher
sich fur die Hypertrophie dieser Reste anssprechen (»S0 lange,®
meint Rose, ,ein Rest von Kropf bleibt, hat man Aussicht,
alle paar Jahre mit ibm zu thun zu haben®), steht Wolf
(Nr. 50 u. 51) auf wesentlich anderem Standpunkte und be-
hauptet, dass dic beste Methode, die Kriipfe zu beseitigen, in
partieller Strumektomie bestehe: die restivenden Kropftheile
sollen von selbst sich verkleinern.

Fiir seinc Anschauungen Lonnte Wolf ausser seinen
Beobachtungen wcuige Fille von Jomes, Kiister, Wolfler




anfiibren, wihrend seine Gegner darauf aufmerksam machten,
dass narbige Schrumpfung, Verschichung der Kropfreste anf
die andere Halsscite und das jugendliche Alter des Kranken,
in welchem Kropfe oft spontan verschwinden, vollkowmmen
geniigen, um dieses Zuriickgehen der Kropfreste zu erkldren,
Besonders interessant sind Falle von Birehner (Nr. 4), wo
das Myxddem, welches nach scheinbar totaler Kropfexstirpation
sich entwickelte, vollkommen verschwaud, als die aus Versehen
zurtickgebliebene Strumareste hypertrophirten und die fehlende
Function der Schilddriise tibernahmen.

Wir kénnen dies kurz dahin zusammenfassen, dass Sehild-
driisengewebe, und zwar sowohl die Schilddriise selbst, als
auch die additionellen Schilddriisenmassen, welche von Natur

gegeben sind, — wenn es fiir den Orcanismus niitzlich oder
nothwendig ist — im Stande sind, zu wachsen, za hypertro-

phiren und als Tumoren dem Beobachter zu . erscheinen.

Die kiinstliche Uebertragung der Schilddriise auf andere
Korperstellen datirt schon vom J. 1859, als Schiff seine
wichtigen Untersuchungen tiber die Schilddriisenfrage begann.
Er kommt (Nr. 45) zu dem Schlussergebnisse, ,que la thyroi-
dectomie perds ses dangers et une partie essentielle de ses
effets, si I'on a introduit et fixé d’abord dans la cavité abdo-
minale d’autres eorps thyroides de la méme espéce animale,®
Freilich hatten diese giinstigen Folgen der Ueberpflanzung
keine lange Dauer: sie bestanden nur ca. 5 Woechen, so lange
ndmlich, bis dic verpflanzten Driisentheile resorbirt waren.

Wir konnen die Experimente von Carle (Nr. 7), Drob-
nik (Nr.12), Fano und Zaunda (Nr. 20) iibergchen, welche
gar nicht oder nur in geringem Massc mit den Se¢hif{’schen
iibereinstimmten, um die wichtigeren Untersuchungen von
v. Eiselsberg zu besprechen,

Seine eleganten Versuche (Nr. 16 u. 17) haben gezeigt,
dass die erfolglosen Einheilungsversuche der Driisen lediglich
durch technische Fehler bedingt waren: dureh vollkommene
Asepsis und durch Verhiiten ciner Abkithlung resp. Coagula-
tion wie der Driise, so auch ihres neuen Beites, ist es ihm
gelungen, die Driise debend zn erhalten. Als sie nach 3
Monaten exstirpirt wurde, zeigle sie wohlerhaltene Blischen,




stellenweise mit Colloid, mit dentliech gefarbten Kernen und
reichlich vorhandenen Blutgefissen. Dass diese Driise in den
Kreislant cinbezogen war und dic Fonetion der Schilddriise
iiberpommen hatte, war vollkommen bewiesen dureh die nach
ihrer Kntfernung eintretende Tetanie, an welcher die Thiere
zu Grunde gingen.

Ermuntert durch diese Ergebnisse, haben gleichzeitig
Birchner (Nr. 4) und Horsley (Nr. 27) diese Transplan-
tation als ein rationelles Behandlungsmittel des Myxdadems
und des Cretinismus vorgeschlagen. Die zahlreichen Versuche
in dieser Richtung, welche von Birchner,Kocher, Waolfler,
v. Kisclsberg, Lannclongue, Merkeln und Walther,
Bettencourt und Serrano ausgefilhet sind, erlauben
Horsley (Nr. 28) als zweifellos ein deutliches Besserbefinden der
Patienten und Besserung aller Symptome in Fillen, in denen dic
iiberpflanzte Driise fortkam, zu erkennen. Leider sind nochkeine
mikroskopischen Untersuchungen dieser Driisen bekannt.

In der letzten 7Zeit ist auch Cristiani (Nr. 10), als er
init weissen Ratten experimentirte, zu dem Schlusse gekommen :
,8i I'on greffe dans le péritoine (der entdriisten Thiere) lor-
gane extirpé ou ecarté, on amende les symptomes morbiles
ct 'on peut sauver la vie a l'animal.®

Bemerkenswerth sind die Untersuchungen von Canizzaro
(Nr. 6), welcher vollkommen die Befunde von v. Kiselsberyg
bestitigt. ,Die von einem Thiere auf ein anderes iibertragenen
Lappen®, sagt er, ,verlieren, wenn die Operation gelingt, dic
wolloide Substanz und nehmen einen Embryonalzustand an. Ich
konnte diese Thatsache noch drei Monate nach der Operation beob-
achten, weiss aber nicht, ob bei den operirten Thieren nicht mit
der Zeit die colloide Substanz wieder erscheinen kann.®

Fiigen wir der Uebersicht halber cin kurzes Resumé an,
so zeigt sich Folgendes:

1) Schilddriisengewebe kann dort, wo es normal vorhanden
ist, compensatorisch hypertrophiren.

2) Dasselbe kann in andere Korperstellen iiberfragen werden,
wo es ebenfalls seine Funetion zu erfillen im Stande ist.

Um die letzte von uns gestellte Frage, ob dic iransplan-
tirten Stiickchen — kiinstliche Metastasen -— an Grosse zu.




nchmen, zu beantworten, haben Herr Priv.-Docent Dr. Gold-
mann, dem hier der wiarmste Danl fiir die Unterstiitzung
bei meiner Arbeit ausgesprochen sei, und ich eine Reihe von
Versuchen mit Kaninchen, Ziegen und Katzen angestellt, welche
nach ihrer Vollendung zur Verdffentlichung gebracht werden.

Zum Schluss wollen wir einige Eigenthiimlichkeiten der
Kropfmetastasen erwéhnen.

Was besonders bei Durchmustern der angefiihrten Literatur
ius Auge fallt, ist ihr Lieblingssitz, das Knochensystem. In
23 von uns zusammengestellten Féllen waren die Knochen in
21 (91,3 %/,) befallen. Fiinfmal (21,,°/,) konnten wir die Meta-
stasen in den Lungen constatiren und je einmal in den Lymph-
driisen und in der Leber. Der Umstand, dass die Geschwulst-
cmbolicn fast ausschliesslich (in 22 Fillen = 95,;%/,) durch
die Blutbahn verschleppt wurden, und dass jeder von den 13
Patienten, dessen Alter angegeben ist, durchschnittlich 45 J. alt
war, kann gewiss nicht fiir die Diagnose auf Carcinome ver-
werthet werden. Die Frauen sind, wie bei allen Strumen,
weit mehr (71,,°/)) vertreten, als die Minner.

Da die mikroskopische Uutersuchung mnieht im  Stande
ist, cin sicheres Urtheil iiber die Malignitiat dieser Twmoren
zu geben, so empfiehlt sich, eine griindliche Kxstirpation vor-
zunehmen, durch welche (wie in unserem und Riedel’schen
Fallen) cine radicale Heilung erzielt werden kann, v. Eiscls-
berg hat sogar in dem erwidhnten letzten Congress der
deutsechen Gesellschaft fir Chirargie, um gegen Recidive vor-
wubeugen, die Entfernung des ganzen Kropfes vorgeschlagen.

Bei Exstirpation dieser Kropfmetastase, welche ziemlich oft
sehr blutreich sind (Falle von Zahn, Gussenbauer, beide von
Cramer, der erste von v. Eiselsberg und der unsere Full) ist
die heftige Haemorrhagie zu befiirchten und zu beachten.

Dicse Erscheinung hebt noch mehr die Verwandtschaft mit
der Schilddriise, welehe bekanntlich wegen ihres Gefiissreichthums
von Alten als ,Ganglion vaseulorum“ bezeichnet wurde, hervor,

Fir die Ueberlassung des Falles bin ich Herrn Professor
Dr. Kraske dankbar wverpflichtet.

.- .. -
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