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Seit einer Reihe von Jahren, namentlich seitdem Colin-
heim  die Behauptung  aufgestellt hatte,  dass eine  einfache
Struma gelatinosa zur Intwickelung von Metastasen die Veran-
lassung gegeben habe, dass ex daher bei Zustandekommen von
Geschiwulstmetastasen weniger auf die Beschatfenheit der ver-
schleppten Zellen, als auf dic Beschaffenheit des Nihrbedens
ankomme. den dieselben vorfinden), haben Metastasen bei Kropf
fiir die pathologische Anatomie ein besonderes Intercesse hekommen.

Wenn auch die Auftassung Colimlieiims, dass wirklich gut-
artigce Kripfe Metastasen machen konnen, von Recklinghausen ?)
und spiter von Wa/fler®) lebhaft bekimpft ist, so finden sich
doch gerade wicder in der neaeren Litteratur Angaben, welche
das Vorkommen von Metastasen bei scheinbar gutartigem Kropf
zu bestiitigen scheinen,

Erst kirzlich ist ecine Imaugural- Dissertation ¢) erschienen,
in welcher eine Anzahl hierher gehidriger IFdlle zusammengestellt,
und cin neuer beschrichen ist,

Es handelte sich in diesem um eine 53jihrige Frau mit
starker Verdickung der Schilddritse besonders auf der rechten
Seite, bei welcher sich im Verlaute von 4-—-6 Woehen ¢in un-
gefiihr hasclnussgrosser Geschwulstknoten am reelten Stirnbein

1) Virchows Arvchiv, 1875, 13d. 36, 3. 259.

2) Von Recklinghawsen, Bemorknngen zu dem Aufsatze des Herrn
Cohnheim: »EBinfacher Gallertkropf mit Metastasen.«  Vieeh, Archiv, 1877,
Bd. 70, 8. 152.

3 Wilfler, Uber die Entwicklung und den Bau des Kropfes.  Von
Langenbecks Avchiv, 1883, Bd. 29, Separat-Abdruck.

4) Boris Bonisch Osmolowslij, Uber das Vorkommen von Metastiasen
bei gutartigen Kropfen.  Freiburg i B. 1893,

1*




4

entwickelt hatte.  Derselbe wurde von Krushe (Freiburg) ex-
stirpiert und zeigte. mikroskopisch untersucht, -dass cr giinzlich
dem Bilde einer entwickelten Schilddriise entsprach.«

Da die Frau 3 Jabre nach der Operation ohmne Recidiv blieb
und da auch die Schilddriise sich nicht weiter verinderte, kommt
DBountsch entgegen der Ansicht 176lf/er’s zu dem Schlusse, dass
auch gutartize Kripfe Metastasen machen kinnen,

Wilfler’s Satz, dassin anderen Organen nur dann Geschwilste
mit schilddviisenihnlichem Bau gefunden werden, wenn die Schild-
driise selbst zu ciner malignen Geschwulst umgewandelt  ist,
modifiziert er so. dass er sagt: Geschwilste mit schilddrisen-
ahnlichem Bau werden nur dann gefunden, wenn die Schilddrise
selbst erkrankt ist.

Auf Grund der Uberlegungsreihe, dass Colloidbildung tur den
Organismus unentbehrlich sei, dass nach partieller Extivpation der
Schilddriise der Rest hypertrophicre, dass man mit Erfolg Schild-
driisengewebe am andern Orte transplantiercn und durch die Trans-
platation der Kachesia thyvreopriva vorbeugen konne, glaubt er
es wahrscheinlich machen zu kinuen, dass Colloid produzierende
Metastasen  bei Kropf als  »Selbstschutz  des Kirpers gegen
drohenden Verlust dev erkrankten Schilddriise« anfzufassen scien.

Ein wohl etwas weitgchender Schluss, der schon dadurch
an Beweiskraft verliert, dass auch Metastasen anderer Driisen,
ihr spezifisches Sekrer z. B. Leberkrebsmetastasen Galle pro-
duzieren kinnen.

[is misste ja wolil auch, wenn DBonfsel’s Ansicht richtig
wiire, die Wegnahme der Metastase, welche, wie auch in seinem
Falle, ofter mit Frfolg ausgefithet ist, recht gefihrlich sein und
dhnliche Erscheinungen nach sich zichen, wie die Wegnahme der
ganzen Schilddreise: Myxddem u. s. w, Dis jetzt ist hiervon
nichts bekannt geworden.  Colloid hat demmach gar nicht ge-
mangelt und eine Selbsthalfe der Natur wilve nicht nitig gewesen.

In seiner Arbeit stellt Bonfseh ausser scinem Falle noch
22 andere aus der Litteratur zusammen, in denen sich  hei
Kropt, der sich nicht von vorshercin als bisartig priisentierte,
Metastasen mit schilddriisenihnlichem Bau gefunden haben.  Fr
kommt bei Vergleichang der Fiille, die iibrigens nicht alle cin-
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wandfrei sind — es konnte sich im Fall Runge?), Hutehinson®),
Zahn ®), wie dicse Autoren auch selbst annahmen, doch um
pritmire Gesehwalste mit hyaliner Entartung der Zellen handeln —
su dem merkwirdigen Froebnisse, dass die grisste Anzahl der
Metastasen, 91,8 %, ihren Sitz in den Knochen hatte, in 21,7 Y%
war die Lunge und nur je cinmal Lymphdrasen und Leber
befallen.

Am Schlusse sciner Casuistik  fihvt ZDowtsch noch einige
Fille an, die »oe fiselsberg auf dem XX1I Chirargen-Congress
in einem Vortrage »Uber Kuochen-Metastasen des Schilddrisen-
krebses« mitgeteilt hat.

Zur Zeit der Abfassung der Arbeit Dontsels lag ein zu-
sammenhiingender Bericht iiber den Congress noch nicht vor,
DBontschs Angaben sind deshalb nicht ganz vollstindig,

Von Fiselsberg®). welcher die scheinbar gutartigen und da-
bei metastasierenden Geschwiilste der Thyreoidia Adeno carcinome
nennt, weil er schon in der Metastasierung das atypische dev
Bildung sieht, berichtete zuniichst von zwei Fillen, dic in der
Billrotschen Klinik operirt sind.

Der erste betriflt einen axjihrigen Mann, welcher schon
seit seinem 20, Jahre einen Kvopf hatte.  Innerhalb von 4 Jahren
entwickelte sich bei ihm zwischen beiden Scheitelbeinen cine
weiche Geschwulst bis zu Faustgrosse.  Da  er DBeschwerden
von derselben hatte, wurde er operiert.  Die Untersuchung des
extirpierten Tumors ergab, dass es sich um ein typisches Adenom
der Schilddriise handelte,  Die Schnitte zeigten so exquisit das
Bild von schon  entwickelten Driisenschliochen und  Follikeln
mit cinzelnen Colloidtropfen im Tunern, dass mit Sicherheit die
michtige Struma als primérer Tumor angesprochen werden musste.

1) Runge, Tumor des Atlas und Epistropheus bel einer Schwangeren-
Virch. Archiv, 1876, Bd. 66, 8. 806.

2) Hutchinson, Transact. ot the puthol. Soc, 1856, Bd. 87, 8. 372,

3) Zahn, Uber Geschwulstmetastasen durch Capillurembolic.  Vireh,
Archiv, 1850, Bd. 117, S, 1.

4) Von Eiselsbery. ["ber Knochenmetastasen des Sehilddrisenkrebses,
Verhandlungen der deutschen Gosellsehaft £ Chirurgie. XXIL Congress,
Berlin 1393, 8. 205,
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Nach 4 Jahren stellte Patient sich wicder vor. Dic Struma
war unbedeutend vergrdssert, in der Operationsnarbe befanden
sich vier etwa taubeneigrosse Recidiv-Gesehwiilste.  Von cinem
erneuten Kingrifie wurde abgesehen.

Im zweiten Falle haudelte es sich um einen Baucr aus einer
Kropfeegend.  Er hatte ~cit seiner Jugend einen Kvopt, der ein
auffallendes Wachstum zezeigt hatte. Im Jahre 1884 crhiclt er
einen Deichselstoss vor die Brust. Drei Monale spater hemerkte
er cine halbhhnereigrosse harte Geschwulst am Drustbein, In
sechs Jahren wuchs diesclbe bis zu Mannesfaustgrosse heran.
Der Kranke wurde opevive, starb aber cine Viertelstunde nach
der Operation.

Die Obduktion crgab wmultiple Adenome i beiden Schild-
drgsenlappen, im linken einige wit Colloid wefiillte Cysten. Der
oxstirpierte Tumor war gut mannsfansteross.  Die Geschwulst-
masse bestand aus cinemn grau-ritlichen, von zahlreichen Cysten
durchsetzten Gewebe — ihnlich ciner Struma.

Im Anschluss an diese Tille teilte won Liselsberg noch
sechs Fiille aus den Protokollen des pathologisch - anatomischen
Institutes Professor Kundrat’s mit.

In allen dicsen handelt es sich um sAdenocarcinome der
Sehilddriise, bei dem sich teils multiple, teils solitive Metastasen
im Skelet vorgefunden haben.

Von Eiselsherg betont dabei, dass sich in den Metastasen
Ubergiinge von relnem Sehilddrisengewebe 7z Carcinom gezeigt
haben, dass aber anch orsteres ailein ohne {Uberginge eefunden
sci. Auch der DBau der primiren Greschwalst habe hiufig nichts
von Careinom crkennen lassen. Fs sei bei einzeluen nur ein
Adenomknoten als einzige Quelle der Metastasen aufecfunden.

So kommt er zu dem Schiusse, dass den Struma-Metastasen
eine besondere Stellung cingerimnt werden misse.  Auch er
scheint der Ansicht zwzuncigen . dass colloidhaltige Metastasen
im Knochen vikariieremd fiir die zn Grunde gegangenen oder in
ihrer Funktion geschivdigten Schilddrisen cintreten kinnen.

Bei der Diskussion bespricht Kraske?) den von DBotsch

1) L e S, 864
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Leschriebenen Tall (s. 0.). Riedel?) macht Mitteilung von zwei
Trallen von metastatischen Schilddrisentumoren, die beide ihren
Sitz im Unterkiefer hatten. Beide wurden durch Resection des
halben Unterkicfers cntfernt. Die mikroskopische Untersuchung
stellte in beiden Iddlien »reines Schilddrasengewebee fest.  Der
orste Fall ist erst 10 Jahre nach der Operation recidiviert, der
sweite 4 Jabre nach der Operation ohne Recidiv geblieben.

Riedel glaubt, dass man die relativ gutartigen Geschwiilste
der Thyreoidea nicht Adenocarcinome nenuen dirfe, und schligt
vor, bel dem Ausdruck Adenom zu bleiben.

(Tbrigens ist der erste Tall von Riedel hiichst merkwiirdig
noch dadurch, dass bel der betroffencn Frau weder bei der
Operation noch bei Auftreten des Reeidivs irgend etwas vou
Qruma zu konstatieren war. Wir hitten somit eine Metastase
ciner anscheinend normalen Schilddriise.

7um Schlusse wurde von Gussenbuuer witgeteilt dass er
bei ciner mit einem Kropf versehenen Frau einen Tumor cnt-
fornt habe, der die seitliche Partie des zchuten und clften Brust-
wirbels cinnahm. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
derselbe aus schilddriisenibnlichem Gewebe bestand.

Vergleichen wir diese erst kiirzlich bekannt gewordenen
Strumametastasen mit denen  von Bontseh zusammengesteliten,
so finden wir das gemeinsam, dass sic histologisch den Bau der
Schilddriise zu wiedevholen ptlegen, dass ibr Lieblingssitz das
Knochensystem ist, dass sie hiufiger solitiiv bleiben und dass
sic im allgemcinen langsam wachsen. Neu ist dic Angabe von
Jiiselsbergs , dass die primdre Kroptgeschwulst recht klein sein
kionne. FEine Angabe, die der YFall Riedel, wenn ¢s sich in diesem
wirklich um cine Kropfmetastase handelt, bestiitigen wirde.

T grossen und ganzen sehen wir, wenn wir die Reihe der
bis jetzt bekannt cewordenen Qtruma - Metastasen iiberschauen,
dass dieselben eine cinheitliche Beurteilung noch nicht gefunden
haben. Die Resultate, zu denen die Forscher auf Grund ibrer

1) L c 8 6
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Beobachtungen gekommen sind, stimmen, wie wir gesehen haben,
nur zum Teil und in einigen Punkten iberein, andere sind
durchaus noch strittig.

Namentlich bestehen auch dariiber, avf welchem Wege die
Metastasen zustande gekommen seien, da man fast nur auf Ver-
mutungen angewiesen war, Meinungsverschiedenheiten.

Erst in einem Fall ist dersclbe sicher festgestellt. Colinheim
erwithnt nimlich in der oben zitierten Arbeit, dass im linken
Schilddrisenlappen einer an muitipelen Knochenmetastasen «u
Grunde gegangenen Frau, sich zwel Strumaknoten fanden, von
denen der Kleinere mit cinem knoptormigen Wulst in das Lumen
ciner Vene hineinragte. Offenbar sind von diesem die Metastasen
ausgegangen.

Da auch in dem von mir untersuchten Fall die Art und
Weise, wie bei einemn scheinbar gutartizen Kropfe Metastasen
entstanden sind,  sicher festgestellt werden konnte, cerscheint
derselbe gecignet, einiges Licht iiber dic in viclen Fillen ritsel-
haften Strumametastasen zu verbreiten.

Es handelt sich um einen Fall, welcher im Landkranken-
hause zu Hanau zur Beobachtung kam. lIerr Dr. Middeldorpf,
dirigicrender Arzt des Krankenhauscs, hatte die Giite. dem
pathologischen Institute zu Marburg die siémtlichen erkrankten
Organe in frischem Zustande zu ibersenden und deren Be-
schreibung und Verbffentlichung zu gestatten, wofir wir ihm
ebenso wie dem derzeitigen Assistenzarzt am Landkrankenhaus,
Heryn Dr. Ambrosius, welcher diesen Fall mit besonderem Inter-
esse verfolgt und auch die Sektion mit grosser Sorgfalt aus-
gefilhrt hatte, auch an dicser Stelle unsern Dank aussprechen.

Fine kurze Mitteilung dber den Tall ist bercits von llerrn
Dr. Middeldorpf aut dem letzten Chirurgencongress in Berlin
gemacht worden.  Ausserdem wurden die Priiparate von Herrn
Professor Marchand im édrztlichen Vereine zu Marbarg in der
Sitzung vom 7. Mirz 1894 demonstriert,

Herr Dr. Middelderpf hatte ausserdem die Gilte, uns die
vollstiindize Krankengeschichte zur Mitteilung zn iberlassen.
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Krankengeschichte.

56jilrice Frau, deren Mutter und Ehemann an Phthise
westorben waren; sie selbst wollte immer gesund gewesen scin.
Menses mit dem 15, Jahy aufeetreten,  Fanf Kinder, von denen
cins an Diphtherie gestorben ist.  Im 52, Jahre Klimakterinm.

Vor 1%e Jahven fithlte Patientin zuerst einen Schmerz i
linken Fusse und fing an zu hinken, einige Wochen daraut be-
merkte sie cine Anschwellung an der linken Seite des Beckens.
In letzter Zeit selr starke ins Bein ausstrahlende Schmerzen.

Bei der Aufnahme am 18 5. 92 fand sich bei der nur leidlich
gut genithrten Patientin in der Gegend der linken Kreuzdari-
beinfuge eine flache, bei Druck schmerzhafte Hervorwilbung von
cirea Handtellergrosse: die Haut aber der Schwellung  war
ctwas dunkler pigmentiert und gerotet infolge der Applikation
von allerhand Umschligen. Die Schwellung schien zu luktuicren.
Das IMiftgelenk war gesund, cbenso auch an der Wirbelsiule
nichts machzuweisen.  Bei seitlicher Compression  des Beekens
und  bei Druck auf die Spina ilei anterior superior klagte
Patientin iiber Schmerzen in der Gegend der Anschwellang.

An Herz und Lunge war nichts besouderes.  Durch die
Bauchdecken less sich, da die Patientin dieselben sehr stark
anspannte, nichts Sicheres fithlen.

Urin frei von Saccharum und Albumen,

Bei der hereditiren Belastung der Patientin und dem lokalen
Befunde wurde ecin tuberkuloser Prozess am Becken in der
Gegend der Kreuzdavmbeinfuge angenommen and am 210 5.
¢ine Punktion gemacht; es entleerte sich kein Eiter.  Injektion
von cirea 10 chem einer 10%s Jodoformeglveerinmischung, die it
orosser  Leichtigkeit  sich  einspritzen liess.  Keine  besondere
Reaktion. In den nichsten Tagen merkliches Nachlassen der
Schmerzen.

Nach ciniger Zeit machte Patientin auf cinen sehr schmerz-
haften Tamor am Hinterhanpt anfmerksam. der erst seit cinigen
Wochen bestehen sollte.

Man fand wm Hinterhaupt cinen rundlichen cirea apfel-
grossen Twmor, der deutlich zu inktuieren schicu und nicht




10

pulsierte.  Die Haut @ber demselben war unveriindert, nicht
verwachsen.

Fs warde ein tuberkulioser Prozess am Schidel angenommen
und am 22. 6. zur Operation geschritten. »

Man kam nach Durchschneidung der Ilaut alsbald auf cin
ausscrordentlich stark blutendes Tumorgewebe, von dem kleine
Stickehen zur Untersuchung exeidiert wurden ; von ciner Radikal-
operation wurde Abstand genowmmen, abgesehen davon, dass
Paticntin sie vielleicht nicht ausgehalten hitte, da man es ja
offenbar nicht mit einem solitiren Tumor zu thun hatte, sondern
noch cin zweiter am Becken bestand.  Beim DBetasten desselben
zeigte sich iibrigens, dass die Anschwellung daselbst  deutlich
pulsierte.

Dic Wunde am Kopf wurde geniilit, dic Blutung stand nach
der Naht und Anlegung cines Compressivverbandes. Die Hellung
des Wunde erfolgte binnen kurzer Zeit ohne Reakfion mit
lineirer Narbe.

Die Untersuchung der excidierten Stickchen ergab, dass
es sich nicht wic man anfangs cerwartet hatte nm e Sarcom
handelte, sondern um eine schr blutreiche Geschwulst von dem
DBau eines Adenoms und zwar cines Adenoms der Schilddrise.
Ix fanden sich die charakteristischen Follikel mit kubischem
Epithel ausgekleidet und Colloidinhalt.

Als man auf den primiven Tumor fahndete, entdeckic man
mnter dem rechten M. sternocleidomastodens einen etwas aber
taubencigrossen Kroptknoten, welcher gut beweglich und weder
spontan noch auf Druck schmerzhaft war, beim Schlucken stieg
or ein wenig aof und ab.

Die Patientin wusste von demselben aber nichts, konnte
daher auch diber die Zeit des Desteliens und Wachstums  der-
selben nichts angeben.

Sie blich noch einige Monate im Krankenhaus, ohne dass,
abgesehen von einiger Abnakme ihrer Krifte, sich vieles an ihr
seiindert  hitte.  Die beiden Tumoren wuchsen cin wenig und
verarsachten, namentlich that dies die Geschwalst am Kopf,
der Patientin Schinerzen; dic Haut wuarde von der wachsenden
Geschwalst jedoch nicht durehbrochen.




11

Am 12. 9, 92 musste dic Frau auf ihren Wunsch nach
Hause entlassen werden.  Man verlor sie zuniichst lingere Zeit
ans dem Gesicht, bis sie am 2. 4. 93 sich wicder zur Aufnahme
meldete.  Veranlassung dazu gab der Umstand, dass sie drei
Wochen vorher zu Hause beim Umbetten den rechten Ober-
schenkel und vier Tage vor der Aufnahme bein Aufheben im
Bett den linken Oberschenkel gebrochen hatte.

Auf dem Transport nach dem Krankenhause erfolgte dann
noel, als die Patientin auf dem Wagen liegend an den Schultern
¢in wenig pach oben gezogen wurde, cin Bruch des rechten
Oberarmes.

Bei der Aufnahme fanden sich eine subkutane Fraktur im
¢hirurgischen Hals des rechten Humerus und weiter an beiden
Oberschenkeln je eine subkutane Fraktur im mittleren Drittel
des Obersehenkels ungefihr in eleicher Hohe. Letztere Briiche
zeigten typische Dislokationen der Fragmente (Winkelbildung,
Scheitel des Winkels nach aussen).

Der Tumor am Ilinterkopf war seit der Entlassung noch
etwas gewachsen und hatte ungefihr dic Grosse einer Mannes-
faust; dic Haut dber demsclben unverindert. Man bemerkte
iber den Twnor hinzichend die linedre Narbe von dem Operations-
versuch herrithreud, an ciner Stelle hing dieselbe etwas fester
mit dem Tumor zusammen. Der Tumor pulsierte, an der DBasis
fahlte man cinen etwas unregehnissigen Knochenwall,  Erschei-
pungen von Seiten des Gehirns waren nicht vorhanden.  Das
Sensorinm ungestort,  Keine Lihmungen.

Der Tumor am Becken war etwas gewachsen. Das Ab-
domen liess sich, da Patientin wegen  heftiger Schmerzen starck
spannute, nicht genaw untersuchen.  Man fuhlte linkerscits nar
cine Resistenz im Becken.  Die linke Beckenseite war bei der
Untersuchung schmerzhaft,

An Herz und Lungen nichts Abnormes.

Der Urin etwas eiweisshaltig.  Blasenfunktion normal. Stuhl
stark angehalten.  Temperatur Abends bei der Aufnahine 389,
spiter kein IFieber mchr.

In dem Befunde an dem primiren Kropfknoten keine Anderung.




Allgemeinbefinden stark reduziert, ziemlich  grosser Decubitus
amy Kreuzbein.

Am 14. 5. brach die Patientin beim Umbetten, trotzdem
dassclbe natiirlich mit grisster Vorsicht vorgenommen wurde,
auch noch den linken Oberarns, chenfalls im chirurgischen Hals.

Dic Armbriche wuorden mit Pappschienen behandelt; dic
Heilung erfolgte ziemlich schnell und ohne erhebliche Dislokation.
Die Fraktur des rechten Armes war am 17. 5. konsolidiert, dic
der linken am 3. 7.

Die Oberschenkelbriicche wurden mit Extension behandelt.
Die Durchfithrung dieser Therapie sticss wegen bald auftretender
Odeme der Beine und starkem Decubitus auf grosse Schwierig-
keiten.

Die Heilung erfolgte deshalb mit starker Dislokation.

Das Allgemeinbefinden der Patientin, das sich in der ersten

7eit im Krankenhause cin wenig schoben hatte — der Decubitus
hatte sieh gereinigt und etwas verkleinert — ging bald immer

mehr zuriick.  Patientin klagte dber heftige Glicderschmerzen,
kum immer mehr herunter.  Decubitus und  Odeme  wurden
stivker. Am 23, 9, Ixitus.

Lin irgendwic erhebliches Wachstum der Tumoren, weder
des primiiren noch des sekunddren, war auch in den letzten
Wochen nicht za verzeichnen gewesen.

Makroskopischer Befund.
(Nach dem von Prof. Marchand diktierten Protokoll)

Kehlkopt und Luftrihre sehr Klein Follikel am
Zungengrunde stark hervortretend.

Die Schilddriise ist bereits abgelist, in ganzen klein,
namientlich der linke Lappen, wilirend der rechte im untercu
Teile einen rundlichen Kunoten von 82— 4 ¢m Duarch-
messer cinschliesst.  Nach aussen von dem Knoten sieht
man an cinem grossen Teil des Umfanges nocl erhaltene, aber
stark abgeflachte Reste der vormalen Schilddriise.  Die erst
spitter dem Institute zugegangene rechte Iilfte dieses Schild-
dritsenlappens enthilt den grossten Teil des erwithnten Knotens,
sowie des Schilddrisenlappens.




13

Am dusseren Umfange des ersteren tritt unter

der Kapsel eine grissere Anzahl ceschlangelter
Wiilste hervor, welche mit einander in Verbindung
stehen und sofort den Eindruck von stark ausge-
dehnten. mit Geschwulstmasse erfillten Vencen
machen. Ihr Durchmesser schwankt zwischen 2 und
6 mm. An cinigen Stellen sieht man schr deutlich
von dem Inhalt sich abhebende zarte Wandungen.
Dicse Gebilde treten zu einem starken Stamme zu-
sammen, welcher neben dem oberen Ende des Schild-
driisenlappens etwas nach vorn und nach aufwirts
hervorragt in Gestalt eines ctwa 1% cm langen und
11 mm starken cylindrischen Stranges, welcher mit
fester Geschwulstmasse erfillt ist. Die Inhalts-
masse ist von eincr zarten Wand, augenscheinlich
der ausgedehnten Venenwand, umgeben, welche
dem Inhalt lose anliegt.

Dic Geschwulstmasse hiort nach anfwiirts mit einem stumpf
konischen Ende auf. Die Vene ist an diescr Stelle abgeschnitten,
so dass ihr Verlauf nicht zu verfolgen ist.

Aus dem Vergleich mit cinem normalen Injektionspriparate
geht hervor, dass der Venen-Stamn einem ausserordentlich stark
vergrisserten Aste der Vena thyreoidea dextra superior entspricht.

Das erbaltenc Parenchym der Schilddrise ist von gelb-
briaunlicher Farbe. deutlich kornig, stellenweise von cinigen
grosseren Colloidkornern durchsetzt.

Der Knoten ist scharf durch eine derbe an vielen Stellen
verkalkte Schale abgegrenzt. Auf dem Durchschuitt zerfillt er
durch bindegewehige Streifen in mehrere  Abteilungen. Dic
Goeschwulstmasse selbst ist in den einzelnen Abteilungen schr
homogen, ohne deutliche Colloidanbdufung, etwas durehscheinend,
vou gelblicher, an einigen Stellen mehr rotlicher Farbe.  Con-
sistenz ziemlich gleichmiissig weich clastisch.

An Durchschnitten, welehe in der Langsrichtung in der
Gegend der mit Geschwulstmasse erfillten  Venenstimme hin-
darch gefiihrt sind, grenzt. sich das Lumen der aefilllten Venen
zum Teil sehr deutlich von der Umgebung ab.  Grasstenteils
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licgen die Durchschnitte nach aussen von der Kapsel des cigent-
lichen Geschwulstknotens, sind aber zum Teil noch von erhaltenen
Resten der Schilddriise umgeben.  An einigen Stelien ist indess
die Grenze zwischen den Venen durchschnitten und die Ge-
schwulstmasse verwischt.

Die Hihe des rechten Schilddriisenlappens betrigt 6 cm;
der linke Lappen ist cbenso hoeh, aber schmiler. 3 cm Dreit,
kaum 2 cm dick, ebenfalls von kirniger Beschaffenheit, im antern
Teile und am dusseren Rande it cinigen vandiichen Hervor-
ragungen. Ein ungefahr kirschgrosser Knoten auf dem Durch-
schnitte von deutlich colloider Beschatfenheit.

Beide Lungen klein, zusammengesunken, vordere Linder
etwas emphysematisch.  Der untere Lappen stark collabiert ) in
der Nihe des unteren Randes hinten hiftleer. Dritsen am Hilus
sehr dunkelschwarz, ihre Substanz aut dem Durchschuitte sclimierig.
Rechte Lunge im ganzen ebenso. Imunteren Lappen findet
sichin der Niiheciner grosseren Arterie ¢in weicher,
ungefahr erbsengrosser, grau-rdtlicher Kuoten,
daneben noch ein kleiner, kaum hanfkorngrosser,
in der Nahe noch ziemlich zahlreiche dhnliche am
unteren Rande.  Am unteren Rande des mittleren Lappens
cin platter, fester, knorpelihnlicher Anhang. Auch in der
linken Lunge finden sich einige ganz verstreute
ihnliche Knitchen.

Das Herz im Verhilltniss zu den anderen Organen 2ross.
An der Oberfidiche gar kein Fett und ziemlich ansgedehnte gelb-
lich-weisse Verdickungen am DPerikardimn der Vorhofe and an
der Hinterscite der Ventrikel.  Linker Ventrikel ziemlich dick-
wandig, oberhally der Papillarmuskeln reichlich (5 em.  Klappen
ohne Verinderungen. Farbe der Muskulatur ziemlich dunkel-
briiunlich, Consistenz derhb.  Im oberen Teile der linken Sciten-
wand eine weissliche fibrose Einlagerung, der rechte Ventrikel
ziemlich weit, seine Wand nicht verdickt.  Rechter Vorhof chen-
falls ziemlich weit. Aorta ascendens mit cinigen Kkleinen gelh-
lichen Flecken und Streifen oberhalb der Klappe.  Ubriger Teil
der Aorta, soweit erhalten, glatt,

Milz 12 em lang, S em breit, von blassroter Farbe, derber
Consistenz.  Schnittfliiche sehr homogen, Tollikel klein und un-
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deutlich, Kapsel aber nicht adhirent, von sehr derber Consistenz.
Pulpa eigentimlich durchscheinend, auf dem Durchschnitte
gliinzend, ausserordentlich feucht. Amyloid nicht nachzuwcisen.

Die eine Niere crheblich blutreicher als die andere. In
den Markpyramiden weissliche Streifung.

Leber sehr klein, 18 cm breit, rechter Lappen 14, linker
12 em hoch. Kapsel etwas verdickt. Schnittfiiche sehr dunkel-
rotbraun mit sehr kleinen Lippchen. Geschwulstknoten nicht
sichtbar.

Rechte Nebenniere mit eingestreuten gelben Fleckehen
in der Rindenschicht. die iibrige Qubstanz  ziemlich dunkel-
braunlich-rot.

Das Hinterhauptbein zeigt am hinteren und un-
teren Umfang der Schuppe einenochan ciner kleinen
Stelle mit Haut bedeckte weiche, ungefihr halb-
kugelige Geschwulst, die im ganzen cine Hohe von
9, grosste Breite von etwa 10, bei ciner Dicke von
6 ¢m besitzt. Ihr oberer Rand befindet sich etwa 3 cm unter-
halb der Spitze der Hinterhauptsschuppe; nach abwirts nimmt
die Geschwulst noch den hinteren Umfang des foramen magnum
¢in. Die Geschwulst ist aussen von einer glatten Bindegewebs-
schicht bedeckt, welche ohne Grenze in das Periost ibergceht.
Der erhaltene obere Teil der Hinterhauptsschuppe setzt sich
durch cinen scharfen, etwas hervortretenden Knochenrand von
der weichen Geschwulstmasse ab. Im mittleren Teile fehlt der
Kuochen vollstindig in einer Dreite von etwa 8—9 cm, aussen
gemessen, innen in einer Breite von 5—6 cm, wihrend an den
beiden Sciten der Knochen noch zam Teil erhalten ist, so dass
sich die Geschwulst nach aussen aber dicse Knochenschicht her-
vordrangt. An der Innenfliche wolbt sich entsprechend  der
Durchbruchstelle dic Geschwulst unter der Dura mater nach
innen hervor, dic Vorwilbung ist links ober- und unterhalb
des Tentorium stirker als rechts, in einer Gesamthohe von un-
gefihr 8 ¢m.  Anf dem Durchschnitte ist dic Geschwulstmasse
deutlich lappig. Dic Schnittfliche zcigt dieselbe  homogene
oliinzende Beschatfenheit, durchscheinende briwunlich-gelbe Farbe,
wie die Geschwulstmasse der Schilddrise.  Auf der rechten
Seite weicht dic Geschwulstmassse in der Mitte auscinander,
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so dass hier cin unregelmilssig hegrenzter Hohlraum entsteht,
in welchen sich die Geschwulstlappen vordriingen. Der Sinus
transversus ist links von der Mitte von der Ge-
schwulstmasse sehr stark eingeengt und an einer
Stelle durchbrochen. Er ist hier in einer Linge
von etwa 1—17, ¢m durch einc weiche, mit der Wand
verbundene Thrombusmasse ausgefiallt, welche an
einer Stelle deutlich mit dey umgebenden Ge-
schwulstmasse zusammenhingt.

Daneben  finden sich noeh  kleinere Durchbriiche  durch
Licken der Dura mater. Dura an der Innenseite vollstiindig
innig mit der Geschwulst verwachsen.  Schidelknochen nicht
verdielt.

Die Lendenwirbelsidule ist mit den beiden unteren
Brustwirbeln und dem oberen Teile des Krenzbeines im Zu-
sammenhang  entfernt.  Die Lendenwirbel zeigen im Dereiche
des dritten bis finften cine starke Ausbhiegung nach rechts. An
der entsprechenden Steile wolbt sich links eine
bereits m» hrifach eingeschnittence Geschwulstmasse
vor, deren Gesamtbreite an der Hinterfliche un-
gefihr 10 ¢m, deven grisster Durchmesser von vorn
nach hinten gemessen etwa ebeunsoviel betrigt. Die
Geschulst greift auf die Kirper der Lendenwirbel
und zwar hauptsichlich des dritten und vierten in
der Weise iber, dass nur der rechte Umfang dieser
Korper erhalten ist.  Am vorderen Umfang ist nur noch
der Rest einer zemlich diinnen  Knochenlamelle vorhanden,
withrend der abrige Teil vollstindig dureh Geschwulstmasse ey-
setzt ist, deven iusserer Uberzug mit dem Periost zusammen-
hingt. Nach hinten erstreckt sich die Geschwulstmasse, an
Umfang zunehmend, in die Rickenmuskuolatur hinein, welche
atrophiert und in grosser Ausdehmung vollstindig fibros erscheint.
Dic Geschwnlst erreicht hier dic Dornfortsiitze, gegen welche
sic sich in einer Ausdehnung von 8 em vorwolbt,  Der Dorn-
fortsatz des vierten Lendenwirbels ist vollstiindig beweglich,
von der Geschwulstmasse dorehbrochen, welehe dann noch
auf der reehten Scite an der hinteren Fliche in Gestalt ecines
rundlichen Lappens von weicher Consistenz und etwa 6 cm
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Hihe zum  Vorschein kommt. Andererseits  driingt sich die
Goschwulst nach abwirts vollstindig in den Raum zwischen den
unteren Lendenwirbeln and dem Dornbein hincin. Die Strange
des dritten umd vierten Nervus lumbalis treten
durch die Geschwulstmasse hindnreh, welche un-
mitteibar bis an dic Intervertebrallocher den
Knochen ersetzt hat.  Augenscheinlich sind diese Nerven-
Stamme in ihrem Verlauf in hohem Grade comprimiert, wenn
anch makroskopisch noch nicht deutlich verindert. Auch der
orste Lendenwirbel enthilt an seinem linken seitlichen Umfang
cine ausgedebnie Hohle, welche vorn nur noch durch einen
sehalenformigen Rest des Knochens begrenzt ist.  In der Hohle
sind noch Reste weicher, rotlicher Geschwalstmasse zu erkennen,
dic jedoch zwm grissten Teil entfernt ist. Nach abwirts hiangt
diesclbe mit der erwalnten Geschwulstmasse zusammen.

Aufeinem Lingsschnitte der Lendenwirbelsédule
zeigt sich der ganze Kirper des vierten und die
grissere untere Hilfte des dritten Korpers voll-
stindig dureh weiche, durchscheinende,ritlich gelbe
Geschwulstmasse eingenommen.  Von der Bandscheibe
sind darin nur noch cinige schalige Reste vorhanden.

Nach unten grenzt sich die Geschwulstmasse an der vierten
Bandscheibe ab, nach aufwérts ist sie vom oberen Teile des
Wirbelkorpers cbenfalls deutlich abgesetzt.

Die Geschwulstmasse wolbt sich in den 8pinal-
kanal hincin und ist mit der Dura vollstindig fest
verwachsen, Am hinteren Unfang findet sich an der ent-
sprechenden Stelle ein grisserer Geschwulstknoten von 7 cm
Hihe und 4 em Dicke, welcher sich chenfalls betriichtlich in den
Spinalkanal vorwilbt, so dass derselbe auf mehr als die Hilfte
verschmilert ist.

Dic Stringe der cauda equina und  des Tilum terminale
zichen aber unverimdert hindureh.

Vom dritfen und vierten Dornfortsatz sind nar die Spitzen
erhalten.  Der Kirper des ersten Lendenwirbels ist
obenfalls vollstiindig durch eine Geschwulstmasse

4
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cingenommen, nur der vordere Umfang ist erhalten. Dic
Vorwolbung in den Spinalkanal ist hier nur gering.

Der rechte Fldagel des Kreuzbeines ist durch
eine sehr ausgedehnte Hohle eingenommen, durch
welehe der Knochen schalentérmig verdinnt und
nach vorn durchbrochen ist. Die Héhle ist ungefihr
6 cm hoch und enthiilt an der Innenfliche ebenfalls noch weiche,
fast gallertige ritliche (Geschwnlstmassen. Die Hohle greift
aunch noch auf den hinteren Teil des Darmbeines gber.

Ein grosser, weicher Geschwulstknoten findet sich
noch in der Gegend des rechten Tuber ischii und des
aufsteigenden Schambeinastes, angenscheinlich auch von
dem zam grossten Teile zerstirten Knochen ausgehend.

Fin ungefahr wallnussgrosser Geschwulstknoten
findet sich am untern innern Umfang des Aceta-
bulum, ein zweiter etwas klecinerer am obern Um-
fang. Beide ersirecken sich durch die ganze Dicke des Knochens
und sind an der Innentliche von Periost bedeckt. Der mittlere
Teil des Acetabulum ist im Bercich einer dreimarkstiickgrossen
Stelle durch Geschwulstmasse gebildet, der Knorpel im ganzen
Acctabulum sehr verdannt und etwas rauh.

Am linken Darmbein findet sich einc ungefilr faust-
grosse Geschwulstmasse. welche den unteren Teil
des Darmbeines einnimmt, sich in der Gegend der Linca
innominata nach innen in grosser Ausdehnung vorwilbt und
sich im Bereiche der ganzen Incisura ischiadica major bis nach
dem dusseren Umfang fortsetzt.

Die Beckenmuskulatur ist iberall ausserordentlich atrophisch,
hriunlich, durchscheinend.

Das Fettgewebe als solches nicht melwr erkennbar, voll-
stindig gallertig.

Von dem linken Oberschenkelknoehen ist nur der
ohere Teil mit dem Darmbein in Verbindung, der Kopf ist im
Accetabulum beweglich.  An der Innenseite des Halses
kommt ¢ine weiche noch vom Periost bedeckte Ge-
schwulstmasse zum Vorschein.
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Auf dem Lingsschnitte zeigt sich die compakte Sub-
stanz des I\nndun\ cohr rarefiziert, die Markriume mit dunkel-
rotem Mark ausgefullt.  Die erwilinte Geschwulstmasse nimmt
mehr ale die Hiilfte des Schenkethalses in der Dicke cin, ist
9 em dick bei 4 em Lange und  grenzt ‘sich scharf von dem
Knochen ab.

Fin zweiter ganz iithnlicher Geschwulstknoten
von 2Ye em Linge und aber 2 cm Dicke nimmt den unteren Teil
des grossen Trochanter cin und wolbt sich nach aussen
durell die bereits durchbrochene Obertliche des Knochens vor,

Die Diaphyse des linkeu Oberschenkels ist vom
obheren Teil abgetrennt und zeigt ungefahr in der Mitte cine
bereits consolidierte Fraktur mit starker Ver-
cehiebung der Knochenenden. bas untere Fragment ist
nach mm\(ut\ unter einem stumpfen Winkel gegen das obere
geneigt und ausserdem um circa 4—35 cm nach hinten nnd auf-
wirts gegen dasselbe verschoben.  DBeide I'ragmente sind durch
cine feste Callusmasse miteinander vercinigt und schalenformig
von derselben bedeckt.

e

Ein Durchschnitt des linken Femurschaftes und zwar in der
Richtung des unteven Fragmentes lisst zunichst v ollstandige
Consolidicrung dareh grosstenteils bereits kniocherne Callus-
masse erkennen.  Die kompakte Substanz beider Fragmente
ist ausserordentlich stark verdinnt, hochstens 1Ye mm dick,
nach innen in eine Reihe von Knochenlamellen aufgelost.  In
der eigentlichen Markhohle nur ausserordentlich spérliche dinne
Knochenbilkehien,  Dax Mark ist eallertartig, intensiv geritet,
| schy weich.

Das obere kKnde des unteren Fragmentes ist
dureh einen Geschwulstknoten von weich clas-
tischer Consistenz cingenommen, ungefihr von der-
selben Beschaffenheit . wic die iibrigen, nur etwas mehir ritlich.
For fillt die zanze Breite des Knochens aus, and reicht sogar
noeh otwas aber die Compakta hinaus.  An seinem Fnde
ist dieser Knoten von ciner dicken Schicht neu-
cebildeten Knochens uamgeben, welcher wie erwithnt,
mit der Gallusmasse zusammenbangt.
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Diesem Knoten entsprechend findet sich ein dhnlicher auch
am unteren Ende des oberen Fragmentes, welches
nicht in den Schnitt gefallen ist.

Der rechte Oberschenkel ist bereits herausgelost.  Er
zeigt im oberen Drittel cine ebenfalls ziemlich consolidierte
Fraktur. Das untere Fragment ist ziemlieh recht-
winklig gegen das obere und zwar nach cinwirts
genceigt und ausserdem etwas gegen das obere verschoben,
so dass das untere Inde des letzteren etwa 2Y2 cin nach ab-
wirts hervorragt. Dieses frei hervorragende Inde wird dureh
eine leicht cindrickbare Knochenschale bedeckt.

Auf dem Hauptdurchschnitte dieses Oberschenkels kommt
Geschwulstmasse nicht zun Vorschein, das Mark zeigt dieselbe
Beschaffenheit wie links,

Durch einen zweiten Durchschnitt. welcher geitlich neben
dem ersten durch das obere Fragment gelegt wird, kommt an
dessen unterem Ende ein den dibrigen ahnlicher mit
einer Callusschale umgebener Knoten zum Vor-
schein.

Das obere Ende beider Humeri zeigt fast genau
symmetrisch consolidierte Frakturen dicht unter-
halb des collum chirurgicum. Geschwulstmasse ist hier
dusserlich  nicht erkenubar.  Nach sorgfiltiger Abpriparation
der dusseren Weichtelle kommt beiderseits cine deutliche, wenn
auch nicht starke Verschicbung der Fragmente zum Vorschein,
welche durch cine sehr  feste teils abgeglittete, teils ranhe
Callusmasse miteinander vereinigt sind.

Auf dem Durchschmitte der TTumeri findet sich an der
Frakturstelle eine Geschwulstmasse von derselben Be-
schaffenheit, welche nach aussen von der zum Teil
sechr festen kompakten Knochenmasse beerenzt ist,
Innerhalb  der nach aussen vorspringenden Callusmasse sicht
man kleine Geschwulstknitchen eingelagert.

Mikroskopischer Befund.
Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Teile des pri-
miiren Geschwulstknotens sowie der meisten metastatischen Ge-
schwiilste nach der [Tirtune in Malerscher Flissigkeit und




Alkohol benutzt.  Die Schnitte wurden nach sorgfiltiger Ein-
bettung in Celloidin, die aus den Knochenmetastasen nach voraus-
cegangener ntkalkung in 10% Salpetersiture-Alkoliol hergestelit.
Zur Farbung warde meist Haematoxylin- Eosin benutzt.  Auch
ITaematoxylin-Pikrinsiure licfert brauchbare Bilder. Die Schnitt-
dicke betrug durchschnittlich 20-—30p.  Eine grossere Zahl
mikroskopischer Praeparate aus der Struma, sowie ganz besonders
ecine Anzahl grosser sehr gelungener U bersichtsschnitte aus den
Knochenherden, waren hereits durch Herrn Dr. Saxzer, Assistenten
am pathologischen Institut angefertigt, und mir zur Benutzung
iiberlassen worden.  Die Untersuchung wurde sodann durch
mich vervollstindigt.

Schilddriise.

Dic mikroskopische Untersuachung (schwache Vergrosserung
Leitz 3) von Schnitten durch den Geschwulstknoten des rechten
Schilddriisenlappens  ergiebt, dass  derselbe von ciner binde-
gewebigen, zum Teil  verkalkten Kapsel cingeschlossen st
Peripher von dieser bemerkt man cinen Saum lockeren Dinde-
aewebes | das an cinigen Stellen Lappen und  Lippchen von
Schilddrisengewebe  mit vergrisserten colloidhaltigen Follikeln
cinschlicsst: Reste der urspranglichen, etwas colloid entarteten
Schilddriise.  Dieser Rest ist an einer Stelle grosser und be-
sonders deatlich.  Er hebt sich iiberall durch scine hellere
Fiarbung von dem nen gebildeten, intensiv gefirbten Gewebe
gut ab.

VYon der Kapsel des Geschwulstknotens zichen Bindegewebs-
Streifen cinwiirts und zerlegen den Knoten in eine  grissere
Anzall rund oder oval, doch auch mcehr unregehuiissig gestal-
teter Facher oder alveoliiver Riume, deren Inhalt die eigentliche
Geschwulstmasse bildet,

Diese zeigt stiivker vergrissert (Leitz 7) in den verschic-
denen Alveolen einen ziemlich verschiedenen Bau.  So sicht man
namentlich in kleineren Knitchen dichte Zellhaufen, welche eine
deuatliche Anordnung nicht erkennen lassen.  An anderen Stellen
sicht man, wic diese Kuitchen durch dazwischen tretende Binde-
gewebstibrillen und Gefisschen in einzelne unregelmissig gestaltete
Secundarlippchien zerlegt werden, welche an vielen Stellen scllst




wieder die Neigung zeigen, in strang- oder schlaueh{ormige Ge-
bilde zu zerfallen.

Diese Anordnung sicht man namentlich in grisseren Kooten
vollstindig durchgefibrt.  Dieselben bestehen aus dicht anein-
ander gelagerten, mehr oder weniger gewundenen. sich hiufig
verzweigenden Zellsteiingen und Sehtivchen, welche dureh Ca-
pillaren und Bindegewebstibrillen unteremander  getrennt und
durch breitere Spalten, in denen wiedernn Bindegewebe und
Capillaren verlaufen, in Lippchenartige Gruppen zerlegt werden.

Diese Lippchen sind nicht in jedem Knoten deutlich, Man
findet solche, in denen sie nur angedeuntet sind, und solche, in
denen sie ganz tehlen.  Letztere sind von den oben erwithnten
Striingen und Schlinchen, zwischen denen man Gefiisse und
auch hicr zahlreiche Capillaven verlaufen sicht, ausgefillt,  Dic
Wandung graossercr Gefiisse sicht mun hier und da verbreitert,
zellenarmi und durchscheinend — hyvalin entartet.

Neben  den dichteren und deshall dunkler hervortretenden
Knoten finden sich mehr vercinzelt helleve. An Stelle der Zell-
schliuche sieht man hier wehr vandliche . hiufig auch unregel-
nifissig gestaltete Zellblaschen, »Yollikels , welche mit Colloid
ausgefullt sind.

Colloid tritt tibrigens nicht mur hier auf An vielen Stellen
bemerkt man, dass auch die vben erwiithnten Zellschliuche Col-
loidmassen cinschliessen.  Was dic Zellstriimge anlangt. so sind
diese langgestreckte, schmale, von epithelinden Zellen ausgefiillte
Gebilde, dic die Tendenz zeizen, ein Luwen zu bhekommen. d. b
sich zu Schliauchen umzubilden.

Das Fpithel der Zelsehliuche und der Follikel ist meist
von kubischer Form, an cinigen Stellen nicdrig evlindriseh . in
den Follikeln hiufie villio abgeplattet ) so dass seine Kerne in
das Lumen vorspringen.  Die Epithelzellen sassen den Binde-
gewebstibrillen mnd den Capillaren nunmittelbar aut. haben sich
aber durch die Hartung hitntie von denselben retrahiert.  Die
lichte Weite der hierdurch nn Bindegewebe entstandenen Hobl-
ritume betrigt durchschnittlich 50---40 Mikra, Daveben konnnen ;
Kleinere von 20 Mikra uand weniger vor Bei den it Colloid
eefitllten Tlollikeln st der Durehmiesser des Bindegewebsringes
meist grisser: 60-—120 Mikra




Die Breite der Bindegewebssepta schwankt innerhall weiter
Grenzen, je nachdem einzelne Schliuche oder Gruppen solcher
getrennt werden,  Sie betrdgt 15 —200 Mikra.

Durchschnittliche Héhe des Epithels: 6 Mikra. Kerndurch-
messer 3—4 Mikra.

Ubrigens sind die einzelnen Formen, aus denen sich die
Geschwulstmasse zusammensetzt, nicht ganz streng nach den
Fachern geschieden, sie kommen in einzelnen Fichern neben
cinander vor. So finden sich vereinzelt acher, in denen neben
schin ausgebildeten Follikeln kndtchenfirmig  zusammenliegend
dichtere Zellhaufen vorkommen, andere, in denen Follikel und
ganz junges Gewebe: schmale Zellsteéinge und Schlauehe villig
durcheinander liegen.

Im Grossen und Ganzen zeigt also. da die Knoten und
Kunotchen untercinander verschicden und auch in sich selbst
nicht aberall gleich zusammengesetzt sind, dic Geschwulst cin
nicht cinheitliches Bild. Das jedoel ist den Knotehen gemeinsam,
dass, man kann sagen an keiner Stelle, cine Andeutung von
cinem driisigen Ban fehlt. Typische Carcinomzapfen, in Binde
gewebsalveolen eingeschlossene Epithelzapfen mit anregelniissigen
grossen Zellen nnd Kernen, sind jedenfalls nirgends vorhanden,

In den mehr gleichmiissic mit Zellsehliachen  erfallten
Knoten sicht man hitufig in der Nahe der Mitte eine Art binde-
gewcebigen Centrums mit einem grosseren Gefiss, von dem aus
Bindegewebsziige radiiiy  ausstrahlen, die Geschwulstsehlinche
awischen sich fassend.  Auf diese Anordnung hat 1fitzig 1) hin-
gewiesen,  Er oschliesst daraus mit Reeht, dass die Struma-
knoten aus sich heraus nach der Peripherie zu wachsen.

Ausser dem Wachstum aos sich heraus zeigt unser Ge-
schwulstknoten  die Neigung, in den Lymphspalten  weiterzu-
wachsen.

Sowoll die Lymphspalten der Kapsel, als auch dic der
Septen sind an vielen Stellen mit cinfachen Zellveihen, Zell-
stringen, Zellschliiuchen, Follikeln ond Zellhaofen, die alle mehr
oder weniger drisigen Bau zeigen, ausgefiillt.

1) Beitriige zur Histologic und Histogenese der Struma. Diss, Zirich
1894, ». Langenbecks Archiv, Bd. 17
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An einer Stelle in der Nihe des grisseren Schilddriisen-
restes (s), sieht man, dass die Geschwulst (£) ihre zum Teil
verkalkte (k) Kapsel (¢) durchwuchert hat, in DBindegewebs-
spalten vordrdngt, und dort neue Knitchen macht (4).

An dieser Stelle bemerkt man am Rande der Priparate
griossere und kleinere regelmissig runde oder ovale Durch-
schnitte durch die Geschwulstmasse (v1 und w2), von ecinem
schmalen Bindegewebsring umgeben. Bei niherer Untersuchung

Figur 1.

(Schnitt aus dem Rande des Knotens im rechten Schilddriisenlappen,
schwach vergrissert,)

stellt sich heraus, dass dieser Ring elastische Fasern und Muskel-
zellen enthilt | mit einem Wort, dass man die oben erwiithnten
mit ' Geschwulstmasse erfilllten Venen vor sich hat.

Die Geschwulstmasse zeigt genau denselben Bau, wie die
Knitechen in der Nihe: bald dichteres bald lockeres schilddriisen-
dhnliches Gewebe.

An einigen Stellen gelingt es den direkten Zusammenhang
von den in den Bindegewebsspalten gewucherten Zellmassen
mit dem Inhalt der Venen nachzuweisen.
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Metastasen in der Lunge.

Der ungefihr erbsengrosse Knoten im unteren Lappen der
rechten Lunge liegt in der Nahe eciner erisseren Arterie, deren
Kaliber ungefihr gleich dem halben grissten Durchmesser des
Knotens ist. Nicht weit von dem Knoten befindet sich cine
grissere Vene und drei Bronchien, einem der letzteren licgt der
Knoten unmittelbar an.  Secin Gewebe setzt sich von dem ctwas
nsannnengedriickten,  ziemlich veichlich vaskulavisierten, sonst
normalen Lungengewcebe fast iberall scharf ab.  Eine deutliche
Bindegewebskapsel st nicht vorhanden.

Schon bei schwacher Vergrisserung sicht man, dass der
Geschwulstknoten aus cinigen grosseren und kleineren Knotehen
zusammengesetzt ist. welche gut voneinander abzugrenzen, aber
nicht durch breitere Bindsgewcebssepten getrennt sind.

Im Inneren der Knoten und an thren Grenzen verlaufen
zalilreiche wmit Blut gefillte Gefiisschen.

Die klcineren Knitelien an der Peripherie und der Teil der
Geschwulst, der an den Bronchus stisst, zeigen keine deuatlich
auasgesprochene Struktar, withrend die Zellen in den grisseren
Kuoten zu gewandenen sich hier und da verzwelgenden Strangen
angeordnet sind, Diese Striinge lassen fast wherall ein deut-
liches Limen erkennen und stellen dann Schlituche mit ein-
schichtivem kubischen Fpithel dar.

Sie sind aberall durch Bindegewebstibrillen und durch mit
Blut cefillte  Capillaven  voncinander getrennt,  Thre Epihel-
zellen liegen den Capillarwandungen anmittelbar an. Ein Bild,
wic es filr Schilddriisengewebe charakteristisch ist.

Da, wo die Drisensehliuche, so kann man sie wohl be-
zeichnen, durch den Schuitt gedfinet oder wo sic im Querschnitte
getroffen <ind . bemerkt man an einzelnen Stellen,  dass die
Epithelzellen nach dem Lumen  des Schlauches zu einen hellen
Saum erkennen lassen, an andeven Stellen sieht man die Lumina
mit glinzendem colloidihnlichen Inhalt erfillt.

Follikel schieinen in grisserer Zahl nicht vorzukommen, da
wman  verhitftnissmitssie wenig kreisrunde  Durchschnitte findet.

Bemerkenswert st der Teil des Geschwulstknotens, dey an
den Bronchus stiosst. Dort haben sich Geschwulstzellen, zam
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Teil auch zu Stringen angeordnet, zwischen die Gewebselemente
der Bronchialwand gedringt und  dieselbe vollstindie durch-
brochen.  Ein Knorpelstickchen der Bronchialwand licgt inner-
halb  der Geschwulstmasse und zeigt an, wie weit letztere vor-
gedrungen.  An der Durchbruchstelle ist das Epithel des Bronchus
verloren gegangen, und Geschwulst- und andere Gewebselemente:
elatte Muskelfasern, rote Blutkorperchen u. s. w. legen frei im
Lumen des Bronchus,

Die Geschwulst scheint im ganzen in der Art zu wachsen,
dass an einzelnen Stellen  der Peripherie Zapfen zwischen  die
Wandungen der Alveolen dringen.  Durch die nengebildeten
Zellen werden die Alveolen zusammengedrickt und geben woll
die Septen fir die an Stelle der Stringe tretende Drisen-
schliiuche ab ., sofern wnicht Capillaren die Scheidewinde bilden.,

Die kleineren Geschwulstknitehen  der Lunge  zeigen im
grossen und ganzen denselben Baw,  wie der eben geschilderte,
doch mit dem Unterschied, dass in ilmen die Zellstringe
dichter aneinander legen und weniger deuatlich ein Lumen er-
kennen lassen. Colloid ist nicht zu bemerken.  Dic meisten
kleinen Knijtechen zeigen in der Nihe ithres Randes ecinen mehr-
fach unterbrochenen  konzentrischen  Bindegewebsring und in -
ithrer Mitte den Durchsehnitt ciner grisseren Arterie,

Dic Metastasen in der Lunge geben, wenn wir das obon
geschilderte kurz zusammentassen wollen, ein Bild wie s der
jugendlichen nocht 1o der Entwicklung begriffenen  Schilddriuse
zukommt.

Metastasen im Skelet.

Fin Schuitt durch cinen ungefilie hasclnusserossen, doch
mit  unregelmissigen  Vorbuchtungen  versehenen Kaoten  im
Darmbein (Fig. 2) zeigt, dass derselbe an ciner Seite von com-
pakten Knochen (£) begrenzt ist, wibrend cr an den iibrigen
Seiten in die Spongiosa hincinragt.

Das neugebildete Gewebe (#) ist dunkler sefiiebt als das
der Umgebung und ldsst fast iiberall scharfe Grenzen erkennen.

Schon  makroskopisch kann man  schen, dass dic Ge-
schwulstmasse aus helleren und dunkleren Kudtchen zusammen-
gesetzt ist, die durch hellere Septen voneinander getrennt sind.

o —4‘~
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Die mikroskopische Betrachtung lehrt, dass die Knétchen
ungefihr die Gestalt der Markriiume angenommen haben, in die
sie hineingewachsen sind. In der Nidhe der Compakta, welche
bis aof einen schmalen Saum resorbiert ist, sind sie mehr ling-
lich, weiter einwiirts mehr rund.

An der Peripherie sieht man hier und da noch Reste von
Knochenbillkchen (%0) die Geschwulstknitehen trennen. Im
Inneren scheinen die oben erwiihnten Septa an ihre Stelle ge-
freten zu sein.  Die lefzteren sind da, wo sie schmal sind, von

m .~

mehr langgestreckten, diinnen, da, wo sie sich verbreitern, von
mehr grosskalibrigen Zellschliuchen oder grossen blasigen Auf-
: treibungen ansgefiillt,

Der Inhalt der dunkleren Knotchen besteht aus den schon
mehrfach beschriebenen engeren und weiteren Zellschliuchen,
in den helleren bemerkt man mehr Follikel. Auch hier als
Scheidewiinde wieder Bindegewebe und Capillaren, welche je
nach ihrer Fillung mit Blut bald mehr, bald weniger deutlich
hervortreten.

Colloid ist an einzelnen Stellen spirlich, an anderen so
reichlich in den TFollikeln enthalten, dass das Geschwulstgewebe
dem der normalen Schilddriise, an anderen Stellen, wo die
Follikel grisser und unregelmiissiger sind, dem der Colloidstruma
ihnlich wird.




Nirgends findet sich auch nur eine Andeutung von einem
krebsigen Bau.

Das in den Follikeln enthaltene Colloid hat tdbrigens alle
Eigenschaften, die dem Colloid der Schilddrise zukommen. KEs
farbt sich intensiv rot mit Kosin u. s. w.

Figur 3.

e @ .
qe i) PLAP |
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(Schnitt durch einen Knoten im Darmbein. Z: engere, Z: weitere
Zellschliuche, s Bindegewebssepta bz, Bindegewebszellen.)

Fs fehlen selbst nicht die den Epithelzellen aufsitzenden
hellen Tropfchen, die nach einigen Sekret der Zellen, nach
anderen (z. B. Zeiss ") allerdings nur Kunstprodukte sein sollen,
als welche sie auch leicht nachweisbar sind.

Die Geschwulst scheint in der Art zu wachsen, dass sich
von ihrem Umfang aus Zellschliuche in das weiche Mark (m)
vorschieben, das in der Umgebung sehr blut- und zellenreich
ist und reichlich Blutpigment enthiilt.

Sehild-

1) Zeiss, Mikroskopische Untersuchungen dber den Bau der
driise, Diss. Strassburg 1877.
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Da, wo die Ncubildung auf Knochen trifft, wird derseibe
z. T. durch Osteoklasten resorbiert, an anderen Stellen liegen
dic Geschwulstzellen dem Knochen unmittelbar an und scheinen
ihn selbst zum Schwinden zn bringen. Hier sicht man, dass
der Knochen in feine Fasern zerfillt, zwischen welche die neuen
Zellen hineinwachern.

Die ibrigen Knochenmetastasen, die Metastase im Hinter-
hauptbein, in der Wirbelsiiule. im Becken und in den langen
Robrenknochen  sind  in ihrem  histologischen DBau  der  eben
beschyiebenen  vollstindig dhnlich. Hervorzuheben wiire unoch
¢in Schnitt dureh einen grossen Knoten im Becken.  In dem-
sclben  sind  viele Follikel besonders  weit, 180—200 Mikra.
In diese hinein hat an ciner Stelle, wie man es vereinzelt
auch in den anderen Metastasen tritft, eine ungefibr kirsch-
grosse  Himorrhagie stattgefunden. In der Mitte derselben
ist das Gewebe zerstort, am Rande sieht man noch gut er-
haltene, mit roten Blutkorperchen erfillte, grosse Tollikel.  Im
alleemeinen unterscheiden sich die Metastasen fast nur durch
den Ort ihrver Entstehung und durch die Veranderungen, die
sic je nach ihrem Sitze gemacht haben.

Besonders gut sind diese an einem Knochenschnitte zu be-
obachten, der durch den rechten Oberarm gelegt ist.  Der
Schnitt, weleher in frontaler Richtung gefihrt ist und durch
den Hals und den oberen Teil der Diaphyse des Humeruos
geht, zeigt folgende Verhiltnisse (Fig. 4):

Oben sicht man die Knochenmasse des Collum chirargicum
Humeri (A1); unten, ctwas nach aussen disolociert und nach
iunen wmgeknickt, die der Humerus - Diaphyse (k2).  Zwischen
beiden legt die Geschwulstmasse (f1), welche an Stelle  des
Knochens getreten ist und die Fraktur derselben verursacht hat.

Sie ist aus drei grosseren und mehreren Kleineren Knoten
zusammengesetzt und bat nngefiby die Form ciner Bohne, deren
Coneavitiit nach unten, deren Convexitiit nach oben sicht. Sie
nimmt die ganze DBreite des Knochens ein.

Links und rechts unten von der Geschwulst, aber nament-
lich reehts in dem Winkel, weleher das untere Knochenstiiek
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mit dem oberen bildet, sicht man fast villig verknicherte
Callusmassen (¢).

Im Inneren der rechten bemerkt man ein dunkles Knitehen
(t2), das sich bei niherer Betrachtung als aus Gesehwulstmasse

Figur 4.

erweist. Ein ebensolches aber kleineres Knitchen befindet sich
in der Callusmasse links (fs).

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt es sich, dass, ausser
diesen schon bei Lupenvergrosserung sichtbaren Knétchen, sich
in der Umgebung, namentlich in den Markriumen, eine grosse
Anzahl kleiner und kleinster Knitchen befinden.

Ubrigens zeigt die Geschwulst histologisch diesclbe Zu-
sammensetzung wie die anderen Knochenmetastasen.
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Epikrise.

Tassen wir noch cinmal kurz die Hauptdaten aus der
Krankengeschichte und die Ergcebnisse der anatomischen Unter-
suchung zusammen.

Es handelt sich um eine 36 jahrige Fran, welche im Mai 1892
in das Krankenhaus zu Hanau aufgenommen wurde.  Der Ur-

sprung ihres Leidens — Schmerzen im linken Fuss und eine
Anschwellung in der linken Seite des Beckens -— liegt bereits

11z Jahr zurick.

Bei ihrer Aufnahme fand sich in der linken Kreuzdarm-
beinfuge eine flache, cirea handtellergrosse Hervorwilbung.

Bei der hereditiren Belastung der Patientin und dem
Jokalen Betunde wurde ein tuberkuldser, vom Knochen ausgehen-
der Prozess angenommen und demgemiiss gehandelt.

Einen Monat spitter machte Patientin auf eine ungetihr
apfelerosse Anschwellung an ihrem Hinterhaupte aufmerksam,
welehe zu fluktuieren schien. Dieselbe wurde incidiert. Hierhei
stellte es sieh heraus, dass man einen stark blutenden Tumor
vor sich hatte. Die mikroskopische Untersuchung excidierter
Stackehen ergab, dass man es mit einer Geschwulst von schild-
drisenithnlichem Bau za thun hatte.

Frst jetzt wurde man auf einen kleinen, vom M. sterno-
cleidomastoideus bedeckten, frei beweglichen Knoten im rechten
Schilddrasenlappen aufmerksam.  Patientin wusste nichts von
dessen Gegenwart.

Am 12, 9. 92 wurde Patientin entlassen. Die Geschwulst-
knoten waren nur wenig gewachsen.

Am 2. 4. 93 kam Patientin zuriick. Zu Hause war bei ihr
drei Wochen vorher cin Bruch des vechten, vier Tage vorher
des linken Oberschenkels spontan eingetreten.  Beim Transport
brach der rechte Oberarm.  Spiter kam im Krankeohauvse c¢in
Bruch des linken Oberarmes hinzu.

Die Tumoren am Hinterhaupt und am Becken waren etwas
gewachsen; der Tumor am Hinterhanpt ungefiithr mannstaustgross.

Wihrend die Frakturen an den Avmen unter geceigneter
Behandlung ohne hetritehtliche Dislokation heilten, konnten die
Schenkelfrakturen, cines grossen Decubitus und Odems der Beine
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wegen, nur mit orheblicher Dislokation zur Heilung gebracht
werden.

Inzwischen hatte sich das Alleemeinbefinden dev Pationtin
immer mehr verschlechtert, am 22, 9. 03 erfolgte der Fxitus

Weder der primare noch  die selundidren Tumoren  waren
in der letzten Zeit erbeblich oewachsen.

Bei dieser Krankengeschichte fi’lt uns. was auch schon m
anderen Fillen constatiert wav, (3. w0 Fisel<bergy die Kleinheit
des primaren Twmors und das laneame Wachstum desselben
sowie der Metastasen auf.  Die crsten Krsceheinungen, welche
letztere gemacht haben, gind iber 202 Jahre vor dem Tod der
Patientin  aufgetreten.  Da die Tumoren sicher lingere Zeit
pestanden haben, che sie Frscheinungen machten, liegt ihve
Lntstehung noch weiter zuriick.

Der Geschwulstknoten in der Schilddrise war  Patientin
selbst entgangen.  Daraus ist zu schliessen, dass auch er sich
nur allmihlich entwickelt hat. Wihrend der Deobachtung der
Kranken hat er sich nur unbedeutend vergrossert,

Unter diesen Umstinden — es komint noch die Pscuado-
fuktuation der Tumoeren hinzu — ist eg orklivlich, dass man
gich fiber deren Natur tanschte.

Erst die mikroskopische Untersuchung excidiertey Gesehwust-
stiickchen ermiglichte die Diagnose: Moetastasicrendes Adenom
der Thyreoidea.

Durch diese Diagnose fanden dic spiter cintretenden spou-
tanen TFrakturen der Extremititen ihre vollstindige Erkliivang.

Auffaliond ist es. dass diese unter gecigneter Behandlung
wicder zur Tleilung kamen —— cin Vorkommbis, das man bei
Metastasen anderer Geschwilste kaum zn bheobachten piegt.

Dic vorgenommene Sektion bestitigte dic intra vitam ge-
stellte Diagnose.

Iy fanden sich:

Im rechten Schilddrigenlappen ein von ciner zum Teil ver-
kalkten Bindegewebskapsel cingeschlossener Kropfknoten  vou
weich clastischer Congistenz and durchseheinend oclblich - roter
Farbe.  An der rechten Anssenfliche  desselben die oben be-
schrichenen, mit Gescliwulstimasse erfiillten Venen




Kleine Geschwulstknitchen in den Lungen, grosse meta-
statische Knoten im Skelet: im Hinterhaupt, in der Wirbelsiule,
im Becken, in den Oberarm- und Oberschenkel-Kuochen,  Alle
makroskopiseh von dersetben Beschaffenheit, als der Knoten in
der Schilddriise.

Was den mikroskopischen Befund anlangt, so wiire zuniichst
festzustellen, welcher Natur der Stpumaknoten in der Schild-
driise ist.

Nach Virchow!) kann man zwei Hauptformen von Strumen,
die durch Vermehrung des Driisengewcebes entstehen, unterscheiden :

1) Eine solche, bei der siimtliche Tollikel der Driise be-
teiligt sind,

2) Bine solche, bel der die Vermehruno sich anf cinen Teil
der Dritge beschrinkt und dadurch zur Knotenbildung in der-
selben fihrt.

Bei beiden Formen fasst Virehor den Vorgang der Hyperplasie
als eine Fortsetzung der natirlichen Wachstumsverhiltnisse auf.

»Dic Zellen der Follikel vermehren sich durch Teilung und
swar gewohnlich an einzelnen Stellen der Follikel. 8o entstelien
solide Zapfen, welche sich nach aussen schieben, in das weiche
Interstitialgewebe cindringen . wieder meue Zapfen bilden und
sich mehr und mehr veriisteln.  Das Interstitialgewebe Kann
seinerseits in Reizung geraten, sich vermehren und cinzelne Teile
der Zapfen abschniren.. . Spiter hihlen sich die Zapfen aus,
os scheidet sich eine Flissighkeit aus und sie hekommen eine
blasige Leschaffenheit.~

Die weitere Goeschichte der Struma hyperplastica  stellt
Vieehow so dar. dass sich von Anfang an cince Differenz zeige,
in manchen Tillen trete cine Ablagerung von Gallertkornern
innerhalb der Follikel in den Vordergrund, withrend sie in andercn
wenig oder gar nicht criolge.

Zu anderen Resultaten  gelangt Wilfler.  Er nimmt im
Gegensatz zu Virchow, weleher dic Entstehung aller Kroptformen
auf einen einheitlichen Vorgang suriickfithrt, an, dass Kropf-
knoten, Adenome der "Thyreoidea, auf zwel Wegen entstehen.

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, {[1. Bd., 1. Hilfte.
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1) Durch Proliferation von normaliter zwischen den Follikeln
der Schilddrise gelegenen Rundzellen, embryonalen Resten,
welche aueh das Wachstum der normalen Driise bedingen: exogene
oder interacintse Entwicklung.

9) Durch Proliferation des Follikelepithels, welche in die
Follikel hinein stattfindet: endogene oder intraacinise Entwicklung.

Als maligne Adenome beschreibt Wilfler alle moglichen
Ubergangsfornien von Adenom zam Carcinoni, weleche zu Reci-
diven uud Metastasen fihren.

Gutknecht ') kommt im allgemeinen zu den Resultaten
Virchow's.

Eine in wmanchen Bezichungen von Virchow und Wiolfler
abweichende Stellung aber die Frage der Entstchung der Struma
nimmt Hitzig cin. Im Gegensatz zu Wolfler behauptet er eine
oimbeitliche Entstchung des Kropfes, doch wicht, wie Virchow
will, aus normalen Follikel - Epithel . sondern aus einzelnen
Schliuchen besonders  differenzierten Epithels, welches meta-
plastisch an Stelle des normalen getreten sei.  Erst wenn ein
Drimér-Lippehen oder eine Anzahl derselben in der Weise um-
cewandelt sei, finde eine Verdringung normalen Drisengewebes,
¢in Wachstum der Knoten aus sich heraus statf.

Wie man sich aueh zur Frage aber dic Eotstehung des
Kropfes stellt, das kann man als feststehend annehmen:

Es gichbt strumise Anschwellungen der Schilddrise. welche
mit Vergriosserung des ganzen Ovganes, und solche, welche mit
Knotenbildung in demselben einhergehen.

Bei beiden Formen findet  cine Neubildung  von Dritsen-
gewebe statt, doch so. dass entweder die Bildung leerer Drisen-
schliinche (Struma parenchymatosa) oder mit Colloid gofullter
(Struma colloides) tberwiegt.

Theoretiseh wirde man  also, wenn man dic sccundiiven
Veriinderungen (Faser-, Cysten-, Steinkropf) ausser Acht lisst,
vier Haupttypen von Struma construicren konnen:

1) Allgemeine Vergrosserang der Driise durch Bildung leercr
Driscnschlituche.

1) Gutlnecht, Die Histologie der Struma Virchows Archiv, Bd. 99,
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9) Allgemeine Vergrosserung der Driise durch Follikel mit
Colloidinhalt.

3) Knotenbildung in der Druse durch Bildung lecrer Driisen-
schiduche.

4) Knotenbildung in der Driise durch Bildung von Follikeln
mit Colloidinhalt.

In Wirklichkeit kommen jedoch diese Formen nicht immer
getrennt vor, sondern es finden sich von eciner zur anderen alle
moglichen Ubergiinge.

Meist sind alle diese Strumen gutartig. Bei der parenchyma-
tosen Form kommt es jedoch in einzelnen Fillen vor, dass die
Wucherung der Driisenschliuche nicht auf den urspriinglichen
Knoten beschrinkt bleibt, sondern in die Nachbarschaft iber-
greift. Diese sind bisartiger, sie kénnen zu Recidiven und zur
Metastagsenbildung fithren.

Finen solchen Fall haben wir in dem unsrigen vor uns.

Iei einem nicht sehr grossen, von ciner zum Teil verkalkten
Kapsel eingeschlossenem Kroptknoten der parenchiymatisen Art,
hat die Wucherung der Driisenschliuche, aus denen der Knoten
hauptsichlich besteht, die Kapsel durchbrochen und sich in dic
Bindegewebsspalten der urspringlichen Drise hineinerstreckt.
Bei dieser Wucherung handelt c¢s sich, dieses muss besonders
betont werden, lediglich um Neubildung drisiger Elemente mit
aletchmissigem und regehniissigem Epithelbelag.  Unregelmiissig
in Bindegewebsalveolen liegende Epithelzapfen, wiesie fur Carcinom
charakteristisch sind, fehlen sowohl im Knoten selbst, als auch
in der Nachbarschaft desselben.

Von ganz besonderem Interesse ist nun die Beobachtung,
dass die Driisenscehliuche von den DBindegewebsspalten aus in
Blutgefiisse, in Venen, welche zum grissten Teile auf der Ober-
fliiche der Driise verlaufen, hineingelangt und in denselben weiter
cewachszen sind.

Itierdurch findet ninlich das Auftreten der Metastasen bei
dem von vorn herein weder klinisch noch anatomisch als beson-
ders bisartig erscheinenden Kropfe eine volistiindige Erklirung.

Und zwar miissen wir, da die Lungen-Metastasen entschieden
sehr viel jiinger sind, als die im Skelet, und da das Foramen
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ovale am lerzen geschlossen war, annchmen, dass anfangs nur
sehr kleine Tumorteilehen, welche die Lungencapillaren passieren
konnten, abgelist worden sind.

Diese sind in den Markrdumen der Knochen zuriickgehalten
und dort langsam zu den beschriebenen Tumoren ausgewachsen.

Die Lungen - Metastasen stammen vielleicht nicht von der
Driise selbst, sondern erst von dem Geschwulstknoten am
Hinterhaupt, der, wie wir gesehen haben, den Sinus transversus
durchbrochen hat.

Die  Metastasen zeigen samtlieh schilddriasenilnlichen Bau,
hald engere, hald weitere Zellschliuche und Blasen mit und
ohne Colloidinhalt.

Warum vorziglich dem Mark der Knochen, die, wie wir gesehen
haben, auch in vielen anderen Fallen von Strama - Metastasen
befallen waven, die Fahigkeit zulommt, Strumazellen abzufangen
und weiter zu erndhren, dirfte schwer zu entscheiden scin,

Das Verhalten der Kunochen ist auch in anderer Beziehung
anffallend.  Es ist namentlich bemerkenswert, dass die langen
tWhrenknochen, nachdem sie von Geschwulstmasse durchsetzt
und gebrochen waren 2 wieder durch Callus- und Knochen-
bildung vereinigt sind. Dic Vereinigung ist eingetreten, obwohl
sich anch im nengebildeten Knochen Geschwulstknotehen finden.

Als Hauptergebuis der Arbeit dirfen wir betrachten, dass
es in diesem Falle von scheinbar gutartiger Struma gelungen ist,
die Art and Weise, wie dieselbe zu Metastasenbildung gefihrt
hat, festzustellen,

Zun Schlusse sei es mir gestattet, Heren Prof. Murchand
fir die freandliche TUherlassung des Falles und fir die Iilfe
bei der Bearbeitung desselben meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.  Auch Herrn D, Sazer hin ich fir seine Hilfe und
die Uberlassung der von ihm angefertigten Priiparate zu Dank
verpflichtet.




Lebenslauf.

Ieh, Karl Ferdinand Mectzner. evangelischer Contession, bin am
17. Januar 1865 zu Niedervellmar (Kreis Kuassel) weboren, als einziges
Kind des Gutsbesitzers Richard Metzner und seiner Fran Ida geb.
Hildebrand. Meine PHlege und Krziehnng {ibernahm nach dem Tode
meiner Eltern Dr. med. Ifildebrand, praktischer Arzt zu Naumburg i IL
Herbst 1875 trat ich in das Gymnasinm zu Corbach ein, blieb daselbst
bis zu meinem 16. Jahre und besuchte dann das Gymnasiom zu Mar-
burg a. L. Nachdem ich Ostern 183G das Zeugnis der Reife erlangt
hatte, studierte ich in Heidelberg, Miinchen und Marburg zuniichst Jura
5 Semester, dapn Medizin. Am 1. Oktober 1838 trat ich als Einjithrig-
Freiwilliger in das hessische Jig.-Bat. Nr. 11 ein und diente ein halbes
Jahr mit der Wafte. Winter-Semester 1500/91 bestand ich die dvztliche
Vorpriifung, am 10. Februar 1894 beendete ich das Staatsexamen.  Am
92 Februar 1894 bestund ich das Examen rigorosum.

Als akademische Lehrer verehre ich die Herren Professoren und
Dozenten: Ahlfeld, Angerer, Bauer, von Bingner, Frankel, Gasser, (Goebel,
Greeff, von Heusinger, Kilz, Kuster, Lahs, Mannlopff, Marchand, Mclde,
Meyer, Miller, Rumpf, Strall, Uhthoff, Zinclke, Zumstemn.
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