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Das Vorkommen radisrer Faserelemente in der normalen
Gefafwand scheint bisher wohl gelegentlich vermutet worden
zu sein, aber von neueren Autoren wird ihr Vorkommen direkt
geleugnet oder als grobes Kunstprodukt aufgefaBt, so von
v. Ebner in v. Kéllikers Handbuch Band III Seite 653: ,,Da
bei so komplizierten Spannungsinderungen die Gewebselemente
verschoben werden und daB dabei auch ,Radiirfasern“ auf-
treten konnen, welche in vivo sicher nicht vorhanden sind,
ist begreiflich.“ '

Auch andere Gebilde, welche mit sonstigen Farbemethoden
kaum sichtbar sind, werden mit dieser Weigertschen Mark-
scheidenfirbung in auBerordentlich priziser Weise dargestellt.
So ergibt ihre Anwendung bei Schnitten durch das Myokard
fiberraschende Aufschliisse itber die Reichhaltigkeit an elasti-
schen Elementen, ja, in gewissen Abschnitten der duleren (sub-
epikardialen) Lagen zeigt sich jede Muskelfaser von einem dich-
ten, feinen Netzwerk soleher Fiserchen umsponnen, welche eine
auffallende Affinitit zu dem Himatoxylin-Eisenlack aufweisen.

Von pathologisch verinderten Geweben erschienen mir
bisher namentlich sklerotische Arterien interessant, weil auch
in kleinen und kleinsten Arterien die Wucherung des inti-
malen Bindegewebes sehr deutlich hervortritt, und die zuerst
von Langhans in der Intima der Aorta beschriebenen grofien
sternformigen und verzweigten protoplasmareichen Zellen in
einer Weise gefirbt erscheinen, wie es mit keiner anderen
Methode erreichbar ist.

YI.
Uber die epithelialen Formen der malignen
Struma.
Von

Professor Theodor Langhans in Bern.
(Hierzu Taf. 1I—VIIL.)

Ieh hoffe, mit der folgenden Verdffentlichung unsere Kennt-
nisse von dem Bau der epithelialen malignen Strumen wesent-
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lich erweitern zu konnen. Bisher hat man sich auf diesem
Gebiet mit dem Namen Karzinom begniigt; aber der histolo-
gische Bau der Mehrzahl weicht von den typischen Karzinomen
von Mamma, Magen, Lippen usw. sehr weit ab. DaB es be-
rechtigt ist, hier verschiedene Formen zu unterscheiden, wird
die weitere Darstellung zeigen. Ich kann fiir jede der von
mir aufgestellten Formen nicht blo§ vereinzelte Fille, sondern
eine grofere Anzahl vorfiihren, die es mir erméglicht, die ge-
meinsamen und unterscheidenden Merkmale scharf hervor-
zuheben und vielleicht auch fiir die Diagnose wihrend des
Lebens einige Anhaltspunkte zu liefern.

Es handelt sich im folgenden meist um solchie epithelialen
Strumen, welche plotzlich an Grofe und Konsistenz zuzunehmen
begannen oder mit der Umgebung verwachsen waren, oder auch
solche, bei denen die Metastase am Schidel oder sonstwo
zuerst bemerkt wurde und dann die mikroskopische Unter-
suchung derselben die Aufmerksamkeit auf die Schilddriise
lenkte.

Es erscheint mir am zweckmifligsten, meine jetzige Ver-
offentlichung auf die maligne Form zu beschrinken. Gerade
hier ist eine Bereicherung unserer bisherigen Kenntnisse am
notwendigsten. Bis jetzt wird bei der Diagnose, ob Struma
carcinomatosa oder nicht, der grofite Wert darauf gelegt, daB
die epithelialen Zellnester in ihnen von soliden Zellhaufen ge-
bildet werden, zwischen denen ein bindegewebiges Stroma sich
findet, und es wird etwa noch Adenokarzinom und Zylinder-
zellenkrebs unterschieden. Ich selbst habe frither ebenfalls
auf die solide Beschaffenheit der Zellnester groBen Wert ge-
legt, war aber lange Zeit unsicher, wie meine Bemerkung in
der zweiten Anfiage von Kochers Hodenkrankheiten zeigt, dafi
ich die maligne epitheliale Struma lieber makroskopisch als
mikroskopisch diagnostiziere. Nunmehr glaube ich allerdings
ein besseres Verstindnis der Architektur dieser Tumoren ge-
wonnen zu haben und hoffe, im folgenden manchem Patho-
logen, der in Kropfgegenden seine Studien macht, ein etwas
besseres Schema als das bisherige darbieten zu konnen.

Die Abgrenzung meines Themas ist also wesentlich eine
klinische. DaB aber unter den Strumen, die mir als maligne
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oder der Malignitiit verdéichtig zugesandt werden, manche sich
finden, welche im Sinne der allgemeinen Pathologie nicht als
bosartig angesehen werden konnen und durch ihren Bau den
Verdacht der Malignitit nicht rechtfertigen, ist von vornherein
zZu erwarten.

Ich fithre drei Fille dieser Art an.

1. Lauper, 25 Jahre, 16. November 1899 auf der chirurgischen Klinik
operiert. Die Struma wurde wegen starken Wachstums seit %1 Jahr als
Struma maligna zugesandt.

Ein ovaler Tumor, von 8 cm Liinge, 4 und 4!/2 cm in Breite und
Dicke, mit glatter Oberfliche; die Schnittfliche zeigt granweifies, zum Teil
stark hdmorrhagisches, transparentes Gewebe mit eingelagerten, tritben
Flecken.

Der Tumor hat einen gleichmiBigen Bau, keine Andeutung von
Lappchen. Die Blaschen sind klein, haben hdchstens 100—200 p. Durch-
messer, sie haben ein dickes, kubisches, hier und da auch zylindrisches
Epithel, das vielfach in Unordnung durcheinander liegt, seine Kerne sind
von gleichmiBiger runder Form und GroBe (meist 6, selten 8 4 Durch-
messer), liegen auch in Fldchenansichten in gleichmiBigen Entfernungen
voneinander. Hier und da sind auch kleine solide Zellhaufen und -stringe.
In den groBeren finden sich Kolloidklumpen, vom Epithel durch Spalten
getrennt, von unregelmdBiger Gestalt und von Spalten durchsetzt, als
wenn sie durch ZusammenflieBen kleiner Klumpen entstanden wéren.
Manche Bldschen haben eine deutliche Membrana propria in Form einer
schmalen oder breiteren roten Linie. Die Stromabalken sind breit, stellen-
weise breiter als die Bldschen, und fibrillir oder mehr homogen; hyaline
Infiltration findet sich in ihnen nicht, denn nach van Gieson firben sich
auch die homogenen Balken fuchsinrot. Sie sind m#Big kernreich. Ver-
einzelt finden sich verkalkte Gefife.

Worauf die rasche Groflenzunahme in den letzten Monaten beruht,
ist nicht bestimmt zu sagen. Nur kleine Gruppen von Bldschen ver-
schiedener GréBe, die besonders dicht nebeneinander liegen, lassen sich
als Bildungsstéitten neuer Bldschen auffassen, doch sind sie immer durch
sehr schmale bindegewebige Septa vollstindig getrennt, und schlauch-
férmige Bildungen mit Abschniirungen von Blischen finden sich nicht
vor. Jedenfalls hat das Epithel das Aussehen des normalen, ist nur etwas
dicker als wir es in Bern an ,normalen® Driisen zu sehen gewohnt sind,
bietet aber nichts von den UnregelmiBigkeiten in GroBe der Zellen und
namentlich des Kerns dar, die man in den pathologisch neu gebildeten
Bldschen der ,wuchernden Struma“ regelmdfig sieht. Das Bindegewebe
ist etwas breiter als bei gewshnlicher Kolloidstruma. Ob dasselbe so
rasch zunehmen kann, ohne besonderen Zellreichtum zu zeigen, diirfte
zweifelhaft sein.
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Der folgende Fall stellt eine Zyste dar, deren starke GréBenzunahme
offenbar durch Blutungen bedingt war.

2. Frau Schiipbach, 70 Jahre, am 18. Dezember 1903 von Herrn
Professor Tavel operiert. Starke Kompression der Trachea durch den rechts
sitzenden Knoten. In den letzten vier Wochen ist er stark gewachsen.

Eine aufgeschnittene Zyste, aus der bei der Operation ein Inhalt
vom Aussehen reinen Blutes ausgeflossen war. Sie ist aufen iiberall
gut abgekapselt; die Wand, zusammengefaltet, hat eine Linge von 7cm,
eine Breite von 6 em. Die Innenfliche ist nur an wenigen Stellen glatt,
gelblich; das Ubrige ist belegt von einem Balkenwerk von Fibrin und
geronnenem Blut. Am unteren Pol findet sich noch ein unregelmifBig
hockriger Knoten von 2, 2% und 3 cm, ziemlich derb, mit gleichm#fig
himorrhagisch verfiirbter, ziemlich gut transparenter Schnittfliiche; neben
diesem noch einige kleinere Knoten.

Auflen liegen der Zystenwand 8-—10 Lagen komprimierter Driisen-
lappchen an, welche zusammen gegen 4 mm dick sind; darunter ein
Kolloidknoten von % em Durchmesser. Die Zystenwand selbst ist auBen
zundchst von einem 1—32 mm breiten Streifen gebildet, in dem kleine
Blischen mit kubischem Epithel und blassem Kolloid dicht zusammen-
liegen. Nach innen werden die schmalen Stromabalken breiter; in ihnen
treten Reihen von gut erhaltenen roten Blutkdrpern auf, scharf begrenzt,
von Form und Dimensionen von Blutkapillaren, aber ohne deuntliches
Endothel; lingliche, schmale Kerne vom Aussehen von Kapillarwandkernen
sind nicht sichtbar. Diese Riume erweitern sich nach innen, hehalten
aber zundchst jhre regelmifige Form und Begrenzung und flieBen schlief3-
lich zusammen., Zugleich verlieren sich aber die Grenzlinien der roten
Blutkérper und eine 1—2 mm dicke, gelbe, fast homogene Schicht, hier
und da von kleinen, unregelmiBigen Spalten durchsetzt, begrenzt die Zysten-
wand nach innen. An anderen Stellen wird die Zystenwand nur von
Bindegewebe und dieser gelben Schicht gehildet. Beide grenzen ohne
jede Vermittlung aneinander.

Die Knoten am unteren Pol sind kolloid, zum Teil himorrhagisch
infiltriert.

3. Wieder ganz anders ist der folgende Fall, der wohl eine Selten-
heit darstellt. Hier handelt es sich um ausgedehnte kapillare Himo-
rhagien, die offenbar in der letzten Zeit in ganz diffuser
ungleichmiBiger Weise aufgetreten waren, allerdings ohne nach-
weisbare Ursachen; ob auf lokaler Schiidigung der Gefdwinde beruhend,
oder auf einer Allgemeinerkrankung, ist nicht mehr zu entscheiden.

Fran Noger., 21. Februar 1902 von Herrn Professor Kocher
operiert. Struma der linken Seite. Seit zwei Monaten stark gewachsen,
auf Druck schmerzhaft, mit ausstrahlenden Schmerzen im linken Ohr.
Verdacht auf Malignitit.

Mehrere zusammenhiingende, walnuB- bis hiihnereigroBe Knoten,
der grofte 5, 3% und 3 em messend, dunkelrot, mit lappigem Bau; im
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Zentrum einige derbere, graurote, transparente Stellen mit gelben opaken
Einlagerungen. Die iibrigen Knoten teils #hnlich, teils graurot, trans-
parent.

Die Driisenbliischen sind durchgéingig sehr klein, die meisten 30 bis
60 p im Durchmesser, doch auch noch kleiner. Die kleineren sind solide,
bestehen aus 6—8—10 polyedrischen oder zum Teil kegelférmigen Zellen,
die dicht zusammen liegen und meist vom Sfroma etwas abgehoben sind.
Die gréferen sind zum Teil solide, zum Teil haben sie ein Lumen, das
von kubischen Zellen begrenzt wird. In manchen der griéBeren findet
sich Kolloid.

Die Septa sind zum Teil sehr schmal und scheinen fast nur aus
einer Faser zu bestehen, nur an beschrinkten Stellen sind sie breiter,
von der einfachen bis doppelten Breite der Blischen, homogen, in ihrer
Mitte ein spaltformiges Lumen.

An anderen Stellen sind gréBere Blidschen, mit Lumen versehen, zum
Teil schlanchiérmig sich verdstelnd, kolloidhaltiz, mit ziemlich hohem
Zylinderepithel mit basalem Kerne. Ferner finden sich ausgedehnte
Hamorrhagien, zuerst an den Knotenpunkten der Septa, wie auch in sehr
breiten Septen; die Follikel sind dabei in ihrer Form unveriindert. Die
Blutkorper sind schon glinzend (Erhirtung in Sublimat), stark eosinrot,
wie frisch, nicht ausgelaugt. Die kleinen Follikel sind von einer eosin-
roten Linie umgeben, wie von einer Membrana propria, doch ist dieselbe
vielleicht nur das Stroma, das durch das Extravasat dicht an das Epithel
angepreft ist.

Die QGroBenzunahme der Struma in den letzten zwel Monaten ist
jedenfalls zum Teil, ja, vielleicht ganz auf die Himorrhagien zu beziehen.
An Wucherung der driisigen Elemente kann man am ehesten wohl bei
den Schlauchbildungen denken. Doch sind solche sehr spirlich. Die
zahlreichen kleinen, soliden Zellhaufen sind: sicher junge Vorstadien der
Bléschen; aber es fehlen alle in andern Strumen so hiufigen Bilder, die
auf Wucherung derselben, Vermehrung und Abschuniirung hindeuten. Noch
eher kann man an eine VergroBerung der schon gebildeten Blischen
denken. Die Himorrhagien sind nun alle frisch, wie das Aussehen der
roten Blutktrper nach Sublimaterhfirtung zeight. Nach Erhirturg aus-
schlieBlich in Spiritus haben sie das gewohnliche Aussehen von leeren
Kreislinien. An einigen wenigen Stellen fand sich auch rostfarbenes
Pigment. Von diesem abgesehen, dessen Alter sich ja nicht bestimmen
laft, konnte man noch an operative Himorrhagien denken. Aber ihre
ganz gleichmifige Verteilung in den Stromabalken aller Knoten, das
Fehlen von Kompression der Driisenblischen sprechen weniger fiir eine
Blutung aus einem grofieren GefdB, als fiir Blutung aus Kapillaren. Ich
mdchte daher eine Haemorrhagia per diapedesin aus Kapillaren aonehmen
Das Fehlen einer Strukturverdnderung an deren Wand im gehérteten
Priparat spricht nicht dagegen; selbst bei Untersuchung im frischen Zu-
stande konnte man eine solche nicht erwarten. Allerdings sind gerade in
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den hémorrhagischen Bezirken nur wenige Gefifle zu sehen, obgleich die
Zeichnung sonst sehr deuntlich ist. Das kann aber auch Folge davon
sein, daB durch die Verbreiterung der Septa nicht blof die Driisenbléschen
auseinandergeriickt sind, sondern ebenso auch die Kapillaren.

Nach dieser Abschweifung komme ich auf mein eigentliches.
Thema.

Der Kenntnis der malignen epithelialen Struma sollte eine
genaue Kenntnis der gutartigen Kolloidstruma vorhergehen.
Aber eine solche fehlt noch. Seit den Untersuchungen von
Wolfler und Gutknecht ist keine Arbeit erschienen, welche
sich auf ein groleres Material stiitzt. Jene Arbeiten stammen
aus einer Zeit (dem Anfang der 1880er Jahre), in welcher die
mikroskopische Technik noch sehr unvollkommen war. Ich
habe selbst eine systematische eingehende Untersuchung der
gutartigen Kropfe mit den neumeren Methoden noch nicht vor-
genommen, denn die Untersuchung an groleren exstirpierten
gutartigen Strumen, die auf Wunsch der behandelnden Chirurgen
gemacht wurden, kann nicht gentigen, um dies Kapitel gentigend
aufzukliren. Die Struma entsteht ja in frithem Alter, nament-
lich in der Pubertitsperiode, doch auch schon vorher. Man
sollte daher meiner Ansicht nach zuerst die Strumen und
namentlich die kleinen Knoten des jugendlichen Alters unter-
suchen; Woliler und Gutknecht haben fast ausschlieBlich
an operierten, also grofen Strumen gearbeitet. Ferner fehlt
aber noch eine genaue Kenntnis der normalen Schilddriise; hier
gibt es noch eine grofe Liicke. Gibt es tiberhaupt in einem
von Kropf durchseuchten Land, wie das Hochgebirge es ist,
normale Schilddrisen? Niemand ist bis jetzt an diese Irage
herangetreten, deren Losung allerdings nur von einer Unter-
suchung, die lingere Zeit in Anspruch nimmt, zu erwarten ist.
Der Anatom steht in dieser Beziehung viel ungiinstiger da
als der Chemiker, der mit der Wage in einigen Zahlen den
verschiedenen Jodgehalt der Schilddriisen darlegen kann. Diese
Liicke mub ausgefiillt werden, um eine sichere Grundlage anch
fiir die Lehre der Struma zu erhalten. Die Herren Kollegen Heller
in Kiel und Beneke, damals in Konigsberg, waren so freundlich,
meinem Wunsehe nach Schilddriisen der Ebene auf das bereit-
willigste entgegenzukommen, und haben mir eine grofiere Zahl
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von Schilddriisen der norddeutschen Ebene gesandt; ich spreche
ihnen dafir meinen herzlichsten Dank aus. Eine allerdings
noch nicht eingehende Untersuchung einer gewissen Zahl dieser
Driisen hat mir die Uberzeugung gegeben, dal solche Unter-
schiede existieren, ganz im Sinne der chemischen Untersuchungen
von Baumann und Oswald. Mehrere Umstinde haben mich
veranlalit, diese Untersuchung vorliufig zuriickzustellen; an den
malignen Strumen war ich schon so weit vorgeriickt, um zu
erkennen, daB Ubergangsbilder weder zu der normalen Driise,
noch zu der Kolloidstruma zu erwarten waren, sondern dafB
die malignen Strumen oder wenigstens ihre Mehrzahl vielleicht
schon von Anfang an einen abweichenden Bau haben. Dann
hat namentlich die im November 1905 erschienene Arbeit von
Pick iiber den malignen Kropf der Salmoniden mir besonders
lebhaft vor Augen gestellt, wie mangelhaft unsere bisherigen
Kenntnisse von der entsprechenden Struma des Mensehen sind,
und daf ich imstande bin, durch Beschreibung ihrer ver-
schiedenen Formen einen breiteren und festeren Boden als
bisher zu schaffen. Auch die lebhafte Tatigkeit, die jetzt auf
dem Gebiete der Krebsforschung erwacht ist, war fir mich
Veranlassung, meinen Untersuchungen einen vorliufigen, ich
mubl gestehen, etwas kiinstlichen Abschluf zu geben.

Die Erhdrtung geschah meist in Spiritus oder in Formol mit nach-
folgender Konservierung in Spiritus, einige kleinere Bloeke wurden auch
fast immer in Sublimat erhirtet. Ist viel Kolloid vorhanden, so ist der-
selbe nicht zu empfehlen, da das Kolloid sich sehr stark retrahiert und
fest wird, daB es sogar die Mikrotomklinge schéddigt. Spiritus wurde in
allen Fillen wenigstens fiir einige Blécke wegen des Glykogengehalts an-
gewandt, doch sind nach dieser Richtung hin die negativen Resultate
wohl nicht immer zuverlissig, da die Tumoren teils von der Leiche
stammten und auch die operierten nicht immer frisch eingelegt werden
konnten. Ich habe — von der glykogenhaltigen Form selbst abgesehen
— nur in einem Falle ein positives Resultat erhalten, den ich wegen
seiner Struktur zu der wuchernden Struma stelle. Zur Farbung wurde
in allen Fillen fiir die ersten Schnitte eines jeden Blockes Himatoxylin-
Eosin, die Farbung nach van Gieson, die neue Weigertsche Farbung fiir
elastische Fasern angewandt. Sp#ter wurden denn auch andere Firbungen
benutzt, besonders die Heidenhainsche Eisenhimatoxylinmethode, die
Russelsche Farbung nusw. Eingebettet wurden die Blocke in Zelloidin;
die Schnitte hatten eine Dicke von 15 und 25 p, doch auch von 10 p. und
darunter, und andererseits von 30 und 35 p. Besonders wichtig ist die
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GroBe der Schnitte. Die zu untersuchenden Knoten haben nicht selten
einen Durchmesser von 6 —12 em und mehr; in ihrem Zentrum findet
sich oft eine stark einsinkende ,Narbe®, manchmal so ausgedehnt, daB
von gut erhaltenem Geschwulstgewebe nur ein 1—2 cm breiter peripherischer
Saum iibrig bleibt. Aber meist ist derselbe doch 3—4 cm dick und mehr.
Nun ist es gerade fiir die wuchernde Struma von der groften Wichtig-
keit, moglichst groBe Schnitte anzufertigen, welche alles Gewebe von der
Kapsel bis zur Narbe umfassen, also in radidrer Richtung des Knotens
3 und selbst bis 5 cm Seitenlinge haben und noch etwa 3—4 cm breit
sind. Wenn auch solche Schnitte meist dick und namentlich fiir ein
genaueres Studium viel zu dick sind, sie sind immerhin notwendig, um
sich iiber die topographische Anordnung der verschiedenen Strukturformen
zu orientieren. Die wuchernde Struma ist reich an verschiedenen Bildern,
die meist mit groBer RegelméBigkeit von der Peripherie nach dem Zentrum
sich wiederholen. Dieselben ohne Beriicksichtigung der topographischen
Beziehungen richtig zu deuten, ist ganz unmoglich. Wo sind die jiingeren,
wo die #lteren Stadien? Man wird geneigt sein, jene an der Peripherie,
diese im Zentrum zu suchen. Das gilt fiir die Krebse und Tumoren, die
in die Umgebung sich ausbreiten, ganz allgemein; ihre ilteren Stadien
sind in der Mitte, die jiingeren in der Peripherie, vorausgesetzt, daf der
Tumor gleichmafiiz an seiner ganzen Oberfliche wachsen kann. Die
malignen Strumen gehen nach der allgemeinen Ansicht aus gutartigen
Knoten hervor, und wie mir scheint, ist es unmoglich, von vornherein
zu sagen, ob diese Umwandlung, diese maligne Degeneration an der
Peripherie beginnt oder im Zentrum, oder iiberhaupt an einer beliebigen
andéren Stelle. Uber diese Fragen geben die Metastasen zuverlissigen
AufschluB, namentlich die in den weichen Organen sitzenden, bei welchen
das Wachstum gleichmiBig in der Peripherie fortschreitet; da uns diese
Knoten ganz die gleiche topographische Anordnung der verschiedenen
Bilder zeigen wie der primire Knoten, so sind wir berechtigt, anch in
diesem die jiingsten Entwicklungsstadien in der Peripherie zu suchen.
Bei der wuchernden Struma komme ich noch einmal darauf zuriick; wir
werden dort sehen, daBl die entgegengesetzte Betrachtungsweise zu einem
Resultate fithrt, das an einem hohen Grade innerer Unwahrscheinlichkeit
leidet. Im Anfang habe ich die Blacke vollstéindig aunf Stufenschnitten
untersucht; ofters wurden auch namentlich zur Verfolgung thrombosierter
GefiBie Reihen von 300—500 Schnitten angefertigt. Die Stufenschnitte
waren zuerst nur 2-—3 Zehntel Millimeter voneinander entfernt. Da
aber die Bilder auf ihnen sich immer wiederholten, wurden die gegen-
seitigen Entfernungen spiter groBer genommen, +—1 mm, doch nicht mehr.
Alles dies ergab kaum etwas Neues, was nicht schon aof den ersten
Schnitten vorhanden gewesen wire. Ich habe. daher spiter von dieser
sehr zeitraubenden Methode nur in wenigen Fillen Gebraueh gemacht;
denn es waren manchmal von einer groBen Struma 50 Blocke in dieser
Weise durchzusehen.
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Meine Untersuchungen haben unter den malignen epithelialen
Strumen eine ungeahnte Mannigfaltigkeit in der Zusammen-
setzung nachgewiesen, so dafl wir mehrere Formen unterscheiden
miissen, von denen einzelne jedenfalls sehr scharf von den
iibrigen sich abheben, wihrend bei anderen die diagnostischen
Kennzeichen weniger scharf sind. Ich halte es aus praktischen
Riicksichten zurzeit fiir zweckm#Biger, die Unterschiede der
einzelnen Formen nicht zu sehr zu verwischen.

Ieh unterscheide vorliufig folgende Formen:

1. Die wuchernde Struma (das Adenokarzinom von von
-Eiselsberg, Erdheim u. anderen). Der Name bietet sich bei
Betrachtung eines Schnittes, der von der Kapsel bis zur Mitte
geht, fast von selbst dar. Unter der Kapsel solide Massen
dicht gedringter Zellen, deren Grenzen meist unsichtbar sind,
in Form von rundlich polyedrischen Feldern von einigen Zehntel
Millimeter Durchmesser oder von radisir gestellten, langen, schmi-
leren Bandern; zwischen ihnen Septa mit spaltférmigen Gefa(-
lumina, welche ein kaum unterbrochenes Netz bilden. In den Zell-
massen sondern sich Zellgruppen von etwa 50 p Durchmesser
und kleiner gegeneinander ab, in deren Mitte entstehen runde
Lumina, jetzt von einem einschichtigen Epithel umgeben. Oder
es entstehen zuerst durch Umlagerung der Zellen runde Driisen-
lumina mit Kolloid und einschichtigem Epithel, welches sich
erst nachher von dem Epithel der angrenzenden Lumina sondert;
oder es bildet sich amch zuerst eine Kolloidkugel, um welche
nachtriglich die benachbarten Zellen in Form eines einschich-
tigen Epithels sich anordnen. Auf diese wechselvolle Weise
entstehen gréBere Gruppen von rein epithelialen Driisenbléschen,
zwischen die erst sekundir das Stroma einwnchert. Das End-
resultat ist also ein Gewebe, das der normalen Thyreoidea
sehr nahe steht.

2. Karzinomatdse Struma mit dem gewohnlichen unregel-
mifigen Bau der Krebse.

3. Metastasierende Kolloidstruma.

4. Parastruma, Tumor der Epithelkérper oder glykogen-
haltige Struma (Dr. Kocher).

5. Kleinalveoldre, groBzellige Struma, vielleicht Struma
postbranchialis (Getzowa).
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6. Papilloma.

7. Kankroid, das im folgenden nicht beriicksichtigt wird.

Die Mehrzahl dieser Formen ist wahrscheinlich schon auf
embryonale Stérungen zuriickzufiihren: die wuchernde Struma,
die Parastruma, die kleinalveolire groBzellige Form, die Pa-
pillome und das Kankroid. Es ist dies bei den einzelnen
Formen, wenn auwch nur kurz ausgefithrt, vom Kankroid ab-
gesehen, fiir welches aber die Idee des embryonalen Ursprungs
wohl am wenigsten Zweifel begegnen wird.

I. Die wuchernde Struma.

Makroskopisch bildet die wuchernde Struma groBe, abge-
kapselte, rundlich ovale oder etwas platte Knoten, die 10, 15 em
Durchmesser und mehr erreichen konnen. Die Oberfliche der
operierten Geschwulst ist ofters mit komprimiertem Schild-
driisengewebe oder auch etwas Muskulatur bedeckt. Aber meist
ist die Kapsel ganz oder zum griofiten Teil frei, die Oberfliche
glatt oder mit flachen Hervorragungen versehen, die auf lobu-
lasrem Bau beruhen. Die Lobuli haben einen Durchmesser
von 1-—2 em und sind direkt unter der Kapsel durch ein-
sinkende, fibrose, gefdBarme Septen voneinander getrennt; nach
innen fliefen sie oft zusammen; die Septen werden durch-
brochen, man sieht von ihnen nur kiirzere Abschnitte in ent-
sprechenden gegenseitigen Entfernungen. Manchmal sind sie
auch in der Peripherie recht wenig entwickelt und nur durch
Einziehungen von kaum 1 mm Tiefe angedeutet. Im Zentrum
der Knoten finden sich sehr hiunfig, an den gréBeren konstant
eine mehr oder weniger ausgedehnte, locker gebaute, rein binde-
gewebige, etwas sternférmige ,Narbe“. Das Geschwulstgewebe
ist weich, oft vorquellend, von nur mittlerer Transparenz, je
nach dem Blutgehalt grau, rdtlich oder blasser, mehr grau-
weiBlich. Die Schnittfliche ist glatt oder leicht kirnig. Sehr
oft, aber nicht immer, 158t sich tritber Saft abstreifen.

Was nun die epithelialen Massen anlangt, so sieht
man in den meisten Fillen bei einer Schnittdicke von etwa
15 p nur ein gleichmiBig tritbes, feinkdrniges Protoplasma mit
sehr dicht gelagerten tundlichen Kernen. Rote Grenzlinien
zwischen den Kernen sicht man nur an Stellen, wo sie weiter
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auseinander liegen; bei feineren Schnitten sind die Zellgrenzen
leichter zu sehen, namentlich mit Olimmersion, aber auch mit
solcher erscheint an den meisten Stellen das Protoplasma nicht
weiter in Zellkorper abgegrenzt. Letztere treten aber bei der
spateren Bildung der Driisenblischen deutlicher hervor. Die
Kerne sind rund oder leicht oval, die kleineren messen 6-—8 g,
die groferen 10 und selbst 15 p; die letzteren lassen meist
ein deutlich eosinrotes Kernkorperchen erkennen. Die Zahl
der Chromatinkorner und -fiden ist eine méBige; der blischen-
formige Charakter ist deutlich ausgesprochen. Die Kerne
liegen im allgemeinen sehr dicht, selbst bis zur Beriithrung
-oder nur um einen kleineren Bruchteil ihres eigenen Durch-
~ messers voneinander entfernt. In manchen Fillen kommen
aber ihre gegenseitigen Distanzen ihrem eigenen Durchmesser
gleich und kénnen auch das Doppelte bis Dreifache desselben
betragen. Dann liegen die Zellen meist locker und lassen ihre
polyedrische Form erkennen. Ferner kommen nicht selten auch
kleinere, dunklere Kerne vor, meist zackig. Sie sehen wie
geschrumpft aus. Thre Bedeutung ist mir nicht klar geworden.
Die nichstliegende Idee, daB es sich um Degenerationsformen
handelt, 146t sich nicht weiter begriinden. Sie liegen ge-
‘wohnlich vereinzelt zwischen den anderen Kernen, doch in
‘wechselnder Zahl, bald am Rande der polyedrischen Felder
und Binder in der Nihe der Gefafe, bald in deren Mitte, also
an Stellen mit besseren und mit weniger guten Ernidhrungs-
bedingungen, sowohl in den peripherischen, also jtingeren
Partien der Tumoren, wie in der Mitte, in jenen sogar hanfiger.
In der Nahe-der zentralen lockeren ,Narbe“, wo die epithelialen
Elemente sparsamer werden, sind sie nicht besonders hiufig.
Sie stellen auch keine verklumpten, schlecht konservierten
Mitosen dar. Auf Fett habe ich nur an frischen Objekten
untersucht. KErdheim findet an Gefrierschnitten nur feinste,
.sparliche Fetttropfchen, viel weniger als in den normalen Schild-
-driisenepithelien. Glykogen fand ich nur einmal in Form von
.sehr feinen, gleichmaBig verteilten Tropfchen.

Dieses kernreiche Protoplasma ist nun durch Septen, die
‘wesentlich nur aus Blutgefifen mit flichenhaft ausgedehnten,
sinusartigen Lumina bestehen, in kleinere Unterabteilungen
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eingeteilt. Zwischen Septen und Epithel findet sich meist eine
Spalte, wohl Folge einer Retraktion des Protoplasmas und eines
Kollapses der GefaBwand, so daB die Form der epithelialen
Massen schon bei Lupenvergroflerung namentlich bei Farbung
mit HE in sehr iibersichtlicher Weise zu erkennen ist; denn
sie heben sich durch ihre blane Farbe sehr scharf von den
eosinroten schmalen Septen ab, wihrend bei van Gieson die
letzteren nur dann fuchsinrot gefarbt sind, wenn die binde-
gewebige Adventitia der Gefille etwas stirker entwickelt ist.

Die Unterabteilungen haben die Form von polyedrischen
rundlichen Feldern oder von langen, bandférmigen Streifen.

Die Felder (Fig. 1 u. 5) sind nach allen Richtungen gleich-
mibig entwickelt, haben einen Durchmesser von 200, 300 his
500 w oder sind auch kleiner; sie sind meist sehr regelmiBig
polyedrisch mit abgerundeten Kcken, ungefihr vier- bis fiinf-
eckig. Wie man auch die Schnitte anlegen mag, radidr oder
parallel zur Kapsel, immer ist das Bild das gleiche, immer sind
die Felder von gleicher Form und GroBe. Sie stellen also nicht
Durchschnitte durch strangformige Gebilde dar, sondern sind
gegeneinander abgeschlossen, sind in dieser Beziehung gleichsam
Wiederholungen der normalen Schilddriisenblischen in ver-
grofertem MaBstabe.

Die bandformigen Streifen (Iig. 2, 3, 4) wechseln in ihren
Breitendimensionen noch stirker wie die Felder. Thre Breite
ist meist geringer wie der Durchmesser der Felder und kann
auf 100 p und weniger heruntergehen; selten haben sie sogar
nur etwa b dicht gelegene Kerne im Querdurchmesser. Sie liegen
ebenfalls dicht nebeneinander wie die Felder, sind in radiirer
Richtung angeordnet, alle also senkrecht zur Kapsel des Tumors,
nicht der Lobuli, laufen also einander parallel und lassen sich
leicht in einer Linge von einem oder einigen Millimetern iiber-
sehen; in der Tiefe sind sie durch quere und schrige kurze
Aste verbunden.

Felder und Stringe konnen miteinander kombiniert vor-
kommen; die Stringe haben dann einen recht unregelmiiBigen
Verlauf, sie sind in allen moglichen Richtungen gewunden.
Die Form der Felder kann ebenfalls sehr variieren; sie er-
halten halbrunde Vorbuehtungen, werden rosettenformig oder
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papillenartige und fingerférmige Fortsitze gehen von einer oder
mehreren Seiten ab. Die Felder sind dann vielleicht nur Quer-
und Schrigschnitte durch Stringe von verschiedener Breite.
Die breiten Septen zwischen den Lobuli sind wesentlich
fibros; in ihnen sind nur wenige Durchschnitte durch grofere
Gefifle, alle ohne glatte Muskeln und elastische Fasern in ihrer
Wand. Uberhaupt sind elastische Fasern im Innern der groBen
Knoten nur selten vorhanden; nur in der Kapsel und den an-
grenzenden komprimierten Driisenléippchen finden sich solche.
Die Septen zwischen den epithelialen Feldern und Béandern
haben einen sehr charakteristischen, auch in den Metastasen
sich immer wiederholenden Bau, so daB man auch hieraus an
einem kleinen Stiickchen mit Sicherheit eine Diagnose stellen
kann. Sie bestehen aus Gefialen mit fast nur kapillarer Wand.
Oft findet sich noch eine lockere fibrilliire Adventitia von sehr
geringer Dicke, die sich recht hiufig mit SF nicht farbt, bei
HE dagegen deutlich ist. Aber auch mit Olimmersion ist an
einer grofen Zahl von Septen nichts von einer Adventitia zu
erkennen. Mit der Malloryschen Fiirbung und deren Modi-
fikation von Ribbert, sowie mit der von Hansen hatte ich
auch keine anderen Resultate. Ebenso charakteristisch ist fiir
diese GefidBe ihre Form. Nur sehr selten, fast nie sieht man
den runden Querschnitt eines GefiBfes oder eine runde Kern-
gruppe, die dem Endothel eines kollabierten GefdBes entsprechen
konnte, sondern immer sind die sichtbaren Lumina spaltférmig,
und sehr viele der polyedrischen Felder werden in ihrer ganzen
Peripherie von einem einzigen solchen Limen umgeben, das
mehr oder weniger weit klafft. Das sieht man am besten in jenen
seltenen Fallen, in denen die Gefifwand noch an der Zell-
masse festhaftet und bei der Erhirtung ihr folgt: hier kann
die Weite des Lumens 100 ¢ und mehr betragen (s. Abb. 2).
Meistens dagegen ist das Lumen nur auf einem Bruehteil der
Peripherie vorhanden, oder es finden sich 2 oder 3 solcher
Lumina miteinander durch eine scheinbare Faser verbunden.
Bei der Weite der Spalten zwischen Gefiwand und Epithel
und der sehr geringen Dicke ersterer vermute ich, daB es sich
hierbei um die Wand eines stark kollabierten GefiBies handelt,
das ein epitheliales Feld in seinem ganzen Umfange umgibt.
Virchows Archiv f. pathol. Anaf. Bd. 189, Hift, 1. 6
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Es handelt sich also jedenfalls in vielen Fillen um ein stark
abgeplattetes, sinusartiges Gefif. Es erinnert also diese Form
einigermafien an die Blutgeféifie vieler Sarkome, die auch nur
schmale, spindelférmige oder sternférmige Spalten bilden.

Weder Wolfler noch Bégoune haben an injizierten
Kropfen solche Gefidfle gesehen; beide bilden Gefifie oft von
recht groBem Durchmesser ab, aber immer als Gefifie von
zylindrischer Form.

Ich muB daran erinnern, daf normal dhnliche lakunen-
artige Bildungen vorkommen. Minot hat zuerst dieselben zu-
sammengestellt und mit dem Namen der Sinusoide belegt. Das
Charakteristische derselben besteht darin, da8 ihre endotheliale
Wand direkt den Zellen des Organs anliegt und der Form des
Parenchyms folgt, wihrend die Kapillaren ihre eigene Form
haben und hauptsichlich oder ganz in Bindegewebe eingebettet
sind; ein ,Sinusoid“ hat dagegen kein oder nur duferst wenig
Bindegewebe unter dem Endothel; es ist dies eine ,sekundire
und spite Akquisition“. Ubrigens sind auch ihre Endothel-
kerne dicker und prominieren stirker in das Lumen. Auch dies
letztere Kennzeichen findet sich an den Gefifien unserer Strumen,
diirfte aber wohl nur Folge des jugendlichen Aliers und des
geringen Blutdrucks in solchen Sinus oder spaltférmigen La-
kunen sein.

Bei der Umwandlung dieser soliden Felder, die mit der
Bildung von Driisenblischen abschliefit, sondern sich die
Zellmassen in kleine Gruppen von ziemlich gleichméBiger
Grofe oder auch in schmale Stringe (Fig. 6, Taf. III; 7, Taf. ).
Die Gruppen sind im ganzen rundlich oder leicht polyedrisch,
mit einem durchschnittlichen Durchmesser von 50 p. Die sie
trennenden leeren Spalten sind manchmal sehr schmal, so dafl
sie erst bei starker VergroBerung deutlich sind. Gelegentlich
taucht der Verdacht auf, es konnten die Spalten erst bei der
Erhértung entstanden sein; denn die Begrenzungslinien der
Zellgruppen konnen recht unregelm#fig sein, einzelne Zellen
stehen vor, andere zuriick. Dadurch wird auch die Form der
Spalten eine unruhig zackige. Aber die gleichmaBige Grofie
der Zellhaufen sowie auch ilire anndhernd runde Form lassen
sich nicht auf zufillige Konglomerate zuriickfithren. In der
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Regel aber sind die Gruppen schén gerundet, und man sieht
aut den ersten Blick, daf von Spaltbildung bei der Erhirtung
nicht die Rede sein kann. Andere polyedrische Felder und
anch manche der breiteren Stringe zerfallen zuerst in schmale
.Binder, die nicht immer einen regelmifiig parallelen, zur
Kapsel senkrechten Verlauf haben, sondein oft stark gewunden
sind. Awmch hier liBt die ziemlich gleichméBige Breite der
Binder keinen Zweifel, daB keine artefiziellen Produkte vor-
liegen. Auch diegse zerfallen nachher in kleine Zellgruppen.

Die Driisenblaschen entstehen nun entweder durch Um-
bildung der kleinen Zellgruppen, in deren jeder ein rundes
Lumen sich bildet, oder auch in den noch ungegliederten
Feldern und Stringen, bald an einzelnen beschrinkten Stellen,
besonders hiufig aber gleichmiBig in denselben verteilt. In
letzterem Falle erhalten Felder und Stringe ein gitterformiges
Aussehen, und die Lumina sind so dicht gelegen, daff die Septen
zwischen ihnen nur gerade je zwei Zellagen enthalten, die zu
den anstoBenden Lumina gehoéren; auch an den Knotenpunkten
findet sich keine groBere Anhiufung von Zellen.

Die Art und Weise der Bildung der Driisenblischen sieht
man am schonsten an Feldern, in denen nur hie und da ein Lu-
'men zu erkennen ist. Die erste Andeutung eines solchen (Fig. 8
rechts oben und an anderen Stellen) entsteht dadurch, daB in
einer Gruppe von 6—10 und mehr Kernen an den nach ihrer
Mitte sehenden Polen eine gréBere Menge Protoplasma sich
anhiuft; die Kerne ordnen sich so zu einem Ring um dasselbe
an. Allmihlich wird das zentrale Protoplasma blafirot und
schwindet. So bildet sich eine runde Liicke, zuerst noch nicht
scharf begrenzt; die Kerne stehen in ungleichen Entfernungen -
von der Innenfliche des Protoplasmas, der eine oder andere
ragt noch etwas in die Liicke vor, andere liegen um einen
beliebigen Bruchteil ihres Durchmessers tiefer. Dann aber
riicken sie allmihlich in gleichmiBige Entfernung von der Be-
grenzungslinie, die zugleich schirfer wird, und auch ihre
gegenseitigen Entfernungen werden gleich gro8 oder vielmehr
gleich gering. Denn sie stehen dichter und sind selbst etwas
kleiner und dunkler. Zellgrenzen sind auch hier schwer zu
sehen. Die Form der Zellen diirfte eine kubische oder leicht

6*
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zylindrische sein. Auf diese Weise, namentlich durch die
dichtere Stellung und dunklere Farbung, hebt sich diese Kernlage
von den iibrigen Kernen ab, die etwas heller und grofer sind
und nicht so dicht stehen. Aber das Protoplasma zeigt noch
keine Abgrenzung, keine Kontinuititsunterbrechung. Erst spiter
erfolgt eine Trennung; eine schmale, aber leere Spalte sondert
nunmehr dieses einschichtige Lager von Zellen von der iibrigen
noch ungegliederten Masse ab. So ist also der epitheliale
Anteil eines Driisenblischens gebildet ohne jede Beteiligung
des Stromas.

Sehr hiufig sind nun die Stadien vertreten, in denen die
ganzen vorher soliden Felder und Bander auf diese Weise in zahl-
reiche Kleine runde Driisenblischen umgewandelt sind (Fig. 12,
Taf. IT; 13, Taf. IV). Oft liegen die Blischen so dicht, daB man
erst bei starker VergroBerung die trennenden Spalten sieht und
die Yelder bei schwacher Vergroferung einen gitterformigen Bau
zu haben scheinen. Die Septa zwischen den frither soliden
Feldern haben sich dabei gar nicht geéndert, nur umschlieSen
gie jetzt statt der soliden Zellmassen eine Menge von rein
epithelialen Hohlkugeln, jede nur von einer Zellage umgeben,
die mebr oder weniger locker nebeneinander liegen, ohne jedes
gefiallhaltige Septum dazwischen. Diese Bilder sind besonders
wichtig. In manchen Strumen wiegen sie vor, und einigemal
gelang es erst nach langem Suchen an beschrinkien Stellen
der Peripherie, die soliden, entsprechend grofen Felder aufzu-
finden, welche das direkt vorhergehende Stadium bilden. Der
Prozef hat sich also bis jetzt ausschlieflich im Epithel ab-
gespielt, ohne jede Beteiligung des Stromas. Dabei werden
schlieBlich simtliche Zellen eines solches Feldes aufge-
braucht, zuerst in der Regel in der Mitte und zuletzt die
peripherischste Zellage, welche das gitterformige Feld nach
aullen abgrenzt.

Erst jetzt beginnt das Stroma sich zu beteiligen. Zwischen
die Driisenbléischen dringt dasselbe ein mit schmalen Septen,
welche ganz die gleiche Zusammensetzung haben wie die Septa.
zwischen den soliden Feldern, sie haben ganz die gleichen spalt-
formigen GefaBlumina und die gleiche dilnne, oft rein endo-
theliale Wand, dann und wann aunch mit einer zarten fibrillaren
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Adventitia. Von einem Kernreichtum ist nichts zu sehen.
Rundliche Querschnitte von Kapillaren fehlen vollstindig.

Schliefilich ist noch die Kolloidbildung zu erwihnen. In
den Driisenblischen findet sich héufig Kolloid, und zwar zuerst
in Form eines gleichmiBig schmalen, stark mit Eosin gefirbten
Streifens, der das Protoplasma nach dem Lumen hin abgrenzt;
oder in Form eines Halbmondes, der das Lumen zur Hilfte
oder zwei Dritteln ausfillt und mit seinen sich zuschirfenden
Enden fast die ganze Peripherie desselben umgreift, nach innen
hin blaBt er ab und macht einer leicht bliulichen, also
mucindsen Masse Platz. Oder das Kolloid bildet eine Kugel,
die nur durch eine schmale Spalte vom KEpithel getrennt ist.
Oder auch blasses Kolloid erfiillt das Bliischen vollstindig. Aber
auch in den soliden Zellmassen kommt Kolloid vor (Fig. 11,
Taf. IIT) in Form von stark glinzenden und stark sich firbenden,
scharf begrenzten Kugeln von geringer GroBe, etwa 1—2 Zellen
entsprechend, mitten in der ungeordneten Zellmasse, manchmal
auch mit epithelartiger Anordnung der benachbarten Kerne,
doch viel kleiner als die beschriebenen Driisenblischen. Hier
ist also die Bildung des Kolloids das erste, und um dasselbe
ordnen sich sekundér die benachbarten Zellen an. Ich habe
an dem Protoplasma der Zellen keine Veréinderung gesehen,
welche die Bildung des Kolloids vorbereiten konnte. Nur sehr
selten kommen mucindse Massen in den Blischen vor. Die
Fiarbungen mit HE und mit Mucikarmin stellen ihre Natur fest.
Sie fanden sich namentlich bei Rufener in besonders groBen,
rundlich ovalen Hohlriumen, die zum Teil noch keine epithel-
dhnliche Anordnung der benachbarten Zellen zeigten und auch
in den peripherischen Partien des Tumors an einzelnen Stellen
sich fanden.

So ist also als Endstadium des Prozesses ein Gewebe
neu gebildet, das mit dem normalen Thyreoidealgewebe grofie
Ahnlichkeit hat, noch groBere mit dem Gewebe einer Kolloid--
struma. Oft sind die Driisenbléischen mit ihrem Epithel von
den normalen nicht zu unterscheiden; sie haben ein kubisches
Epithel, mit regelmabig geformten, runden Kernen in gleich-
miBige Entfernungen gestellt, und sie enthalten Kolloid. Das
Stroma zeigt hier und da hyaline oder kolloide Infiltration und
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enthdlt nicht das reiche Gefifinetz der normalen Thyreoidea,
sondern nur relativ sparsame Lumina in Spaltform, also gerade
von der Form, wie sie den fritheren Stadien der wuchernden
Struma zukommt. Ferner finden sich gelegentlich aueh zwet
kolloidhaltige Blischen von etwa 100 p Durchmesser dicht
nebeneinander ohne trennendes, gefififithrendes Septum, und
noch hijufiger findet man direkt neben solchen Stellen auch
andere mit kleinen Bléschen, zwischen denen sich noch un-
verbranchtes Zellmaterial findet, und ohne jeden Stromabalken.
Alles dies zeigt mit voller Deutlichkeit, dall die letzteren auns
der wuchernden Struma sich hervorgebildet haben und als ihre
letzten Stadien anzosehen sind. Wenn man beil den priméren
Tumoren noch Zweifel hegen wiirde, so werden dieselben be-
seitigt durch die Metastasen im Occiput von Frank, in welchen
die kolloidhaltigen Blischen sehr reichlich sind; sie bilden sich
auch hier aus soliden Zellmassen hervor. Fiir die wuchernde
Struma in der Weise, wie ich sie definiert habe, ist also be-
sonders wichtiz das erste Stadium der grefien soliden Zell-
haufen und das sich anschlieBende mit den Gruppen von
locker liegenden Driisenbliischien ohne trennende Septen zwischen
letzteren. Solche Gruppen von 30, 40 solchen Blaschen finden
sich auch in anderen Strumen, die durchaus nicht den Verdacht
der Malignitat erregt haben. Hier bilden sie sich dureh Ab-
schniirung von Driisenblischen und namentlich von Driisen-
schlanchen, wie unter normalen Verhiltnissen bei der ersten
Bildung der Strnma npach Hitzig und Michaud. Nur daB die
Wucherung des Stromas lingere Zeit im Riickstand bleibt,
obgleich die Neubildung der Driisenbldschen wahrscheinlich nur
sehr langsam erfolgt. Vielleicht daf wir spéter hier die Grenze
anders ziehen werden oder anch versechwinden lassen. Doch muf
ich zurzeit auf das erste Stadium der groBen soliden Zellmassen
besonderes Gewicht legen, wie sich aus folgendem ergeben wird.

Nach der Mitte der Knoten hin, da, wo diese Blischen-
bildung vorherrscht und auch zum Abschluf kommt, dndern
die GefaBe und Septen gich etwas. Der netzférmige Zusammen-
hang der Blutgefifie wurde vielfach unterbrochen, sie werden
auf sternformige Figuren reduziert und stehen in gleichm#Bigen
Entfernungen; sie bestehen aus einem zentralen, meist weiten
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Lumen (100—300 y); ihre 3, 4 bald kiirzeren, bald lingeren
Aste laufen in spitzen Enden aus. Die Adventitia ist breiter
aber meist sehr locker gebaut. An einzelnen Lumina finden
sich dagegen sehr feste, fiir SF sehr empfingliche Bindegewebs-~
biindel. So namentlich bei Wegmiiller. Im Querschnitt sind
sie linglich (8—4 p), fast stibchenformig, feinstreifig, liegen
dicht dem Endothel an; finden sich ofters vereinzelt, doch aunch
dicht nebeneinander, fast zusammenflieBend. Kerne oder Binde-
gewebszellen sieht man an ihnen nur selten. FEigentiimliche
knopfformige Verdickungen der Adventitia sind bei Boutineff
beschrieben. '

Ich habe noch einige Abweichungen von dem beschriebenen Bilde
zu erwihnen, die nicht konstant sind. In einigen Strumen findet sich
eine eigenttimliche Anordnung der aus den breiten, soliden Stringen sich
hervorbildenden Zellgruppen und Driisenblischen (Tornot, Gfeller),
(Fig. 14, Taf. IV; 15, Taf. V). Hier sind sie niimlich zu 3 oder 4 in Reihen ge-
stellt, welche quer durch den Strang hindurchgehen, also senkrecht zu der
GefiBwand stehen. Dann und wann findet sich nur ein schlauchférmiges
Driisenbléischen zwischen zwei Gefdflen, ebenfalls natiirlich in querer
Richtung gestellt. Nach der Mitte des Tumors hin verlieren die Gefiile oft
ihr spaltformiges Lumen; man sieht sie im Querschnitt mit weitem, rundem
Lumen oder auch mit etwas einspringenden Konturen, und um diese Lumina
die Reihen von Zellgruppen und Driisenblischen in schén radidrer An-
ordnung.

Ferner sind Driisenschliuche mit Zylinderepithel zu erwihnen, die
in manchen Strumen in den Partien mit Driisenbldschen vorkommen. Sie
liegen bei Gross ohne bestimmte topographische Beziehung mitten zwischen
rundlichen Bldschen vereinzelt, bei Gfeller bilden sie auffallenderweise
ein gréferes Feld von $—1 cm Durchmesser. Ob aus ihnen durch Ab-
schniirung Driisenblischen entstehen, dafiir habe ich keine Anhaltspunkte
gewonnen. Die zerstreut liegenden sind genetisch auf die gleiche Stufe
mit den Driisenblischen zu stellen und wohl aus soliden Zellstringen
hervorgegangen. Finden sich doch auch in der normalen Thyreoidea
Zylinderzellen, wie ich gegeniiber einer Bemerkung von Ehrhardt hervor-
heben muB, nach welcher niemals wihrend der Entwicklung oder im post-
fotalen Leben die Thyreoidea Zylinderzellen enthilt. Eigentiimlich ist bei
Bieri die zentrale Lage der Kerne dicht an dem Lumen, ein Verhalten,
welches einen Zusammenhang mit den Epithelkdrperchen vermuten a8t
(s. bei den Parastrumen).

Ich verweise noch auf den Fall D, bei welchem grofie polyedrische Zellen
ganz dhnlich Plattenepithelien, sich finden, aber ohne Riffe und Kankroid-
petlen, und ferner auf sehr hochgradig vakuolire und dadurch sehr stark
angeschwollene Zellen in Gruppen von Driisenbldschen bei Boutineff.
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VerhéltnisméBig selten sind in den groBfen soliden Zellmassen Ne-
krosen. Es ist dies wohl dem von allen Stellen der Peripherie gleich-
méBig erfolgenden ZufluB von Ernihrungsfiissigkeit zuzuschreiben. Wenn
Nekrosen auftreten, sondert sich gleichsam die Epithelmasse eines Stranges
in drei ziemlich gleich groBe Drittel; das mittlere nekrotisiert, die zwei
andern bleiben erhalten und umgeben mit ziemlich regelmaBiger innerer
Grenzlinie die eosinrote, nekrotische Masse.

Ich komme schlieflich zn dem zentralen bindegewebigen, meist stark
einsinkenden Feld, der ,Narbe“. Dasselbe besteht aus locker angeordnetem
Bindegewebe, in welchem nach der Mitte hin auch dichter gebaute Biindel
sich finden, die SF gut annehmen, wihrend nach auBen viele Fibrillen
sich nur mit Pikrinssure gelb firben. Xs enthilt GefiBe etwas weiter
wie gewdhnliche Kapillaren, mit diinnerer oder dickerer Adventitia. Elasti-
sche Fasern sind nicht vorhanden. Nach aufen ist dieses Feld hier und
da ganz scharf abgegrenzt, oder es finden sich noch vereinzelte Driisen-
blischen, Manchmal schiebt sich noch eine Grenzzone ein, die sich durch
auffallend groBe Driisenbliischen (bis 4 mm) mit plattem Epithel aus-
zeichnet. Thr Lumen ist leer oder enthdlt desquamierte Epithelien oder
auch fibrindhnliche Netze, aber ohne Weigertsche Reaktion. Es haften
letztere meist einer epithellosen Stelle der Wand an und scheinen zu
groferen strukturlosen Klumpen zusammenzuflieen, die spater von spindel-
férmigen Zellen durchzogen werden, dhnlich einem in Organisation be-
grifienen Thrombus. Oder es finden sich in der Grenzzone netzférmig
verbundene, schmale Zellstringe, so daB das Bild ganz krebsihnlich wird
(Fig. 16, Taf. IV). Die Maschen des Netzes werden von quer getroifenen,
fast homogenen Bindegewebsbiindeln eingenommen, die durch Verdickung
der Winde und Obliteration des Lumens der Gefifle im angrenzenden
Geschwulstgewebe entstanden sind. H#ufiger dagegen sind Gruppen von
dicht gelegenen weiten Gefifen, die gerade wie eine kleine kaverndse
Geschwalst sich ausnehmen. Die Genese solcher Stellen, wie auch der
erwshnten starken Erweiterung von Driisenbldschen ist mir nicht klar ge-
worden. Nur so viel ist sicher, daB der Schwund der epithelialen Massen
nicht einem Druck von seiten des Bindegewebes zuzuschreiben ist. Dafiir
ist das letztere in weitaus der Mehrzahl der Strumen viel zu locker.
Auch sieht man an den vorhandenen grofien und kleinen Driisenblédschen
kein Zeichen von Degeneration, namentlich nicht an den Kernen. Nur sehr
selten sind kleine, feinkérnige Felder zu sehen mit Chromatinbrickeln,
also wirkliche Nekrosen.

Ich habe meiner Schilderung die Idee zugrunde gelegt,
daB die jiingsten Stadien an der Peripherie sich finden, die
spateren in der Mitte der Knoten. Diese Idee bietet sich aller-
dings von selbst dar, wenn man einen grofen Schnitt durchsieht,
in dem diese Stadien mit RegelméBigkeit von auflen nach innen
anfeinander folgen. Die entgegengesetzte Idee wiirde zn selt-
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samen Folgerungen fithren. Die in der Mitte oder in der Nihe
des fibrosen Zentrums gelegenen Driisenblischen wiirden den
Anfang der Neubildung darstellen; nach der Peripherie hin
wiirden dann die Septen zwischen ihnen schwinden; die nun-
mehr rein epithelialen Blischen wiirden mehr und mehr zu
grofBeren Feldern und Stringen zusammenflieben; die dichtere
Stellung der Kerne in letzteren nach der Kapsel hin wiirde
sich leicht durch eine starke Vermehrung erkléren. Aber
ebenso wiirden die zentralen Gefifie allmahlich ihre Adventitia
verlieren und zu rein endothelialen Rihren sich umwandeln.
Man sieht, daf die Darstellung, wie ich sie gegeben, von vorn-
herein mit unsern Kenntnissen iiber die pathologischen Ver-
anderungen in driisigen Organen besser iibereinstimmt, daf
die andere Idee sehr an innerer Unwahrscheinlichkeit leidet;
sie witrde nur den einen Vorteil haben, daB sie von anatomischen
Verhéltnissen ausgeht, welche den normalen sehr nahe stehen.
Ich komme bei den Metastasen noch einmal hierauf zuriick.

Ich muB ferner auf eine Schwierigkeit hinweisen, die bei
meiner Darstellung sich ergibt. Die soliden Zellhaufen zeigen
recht hiufig von der Peripherie nach dem Zentrum eine innere
Umwandlung. Die Kerne noeh vor dem Zerfall in kleine Zell-
gruppen und Blischen werden grofier, riicken in weitere gegen-
seitige Entfernungen. Das Protoplasma nimmt an Menge zu.
Bei Tornot z. B. ist dieses Wachstum sogar recht hochgradig.
Dazu kommt spiter noch die Entstehung der Lumina. Wie
wird nun der Raum gewonnen, der dadurch in Anspruch ge-
nommen wird? Denn in einem rundlichen, abgekapselten Tumor
wird der Raum nach innen hin immer beschrinkter. Man
konnte annehmen, daf} die breiter werdenden Felder und Stringe
sich gegenseitiz nach der Kapsel hin versehieben; dies dirfte
auch in gewissem Sinne vorkommen, doch scheint es mir, daB
die Schwierigkeit in anderer Weise zu losen ist. Denken wir
ups einen breiten Ring, in zahlreiche kleinere, annihernd
wiirfelformige Stiicke zerteilt, so ist die Verlingerung der
letzteren in der Richtung des Radius sehr einfach. Der Ring
wird breiter. Die Verbreiterung der Sticke dagegen mull zu
einer Vergroferung der Hohlung des Ringes fithren. Daf es
so ist, 146t sich fir unsern Fall natiirlich nicht exakt beweisen.
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Aber immerhin wiirde sich auf diese Weise die Beschaffenheit
des bindegewebigen Zentrums am leichtesten erkliren. Dasselbe
wiirde durch die VergriBerung des Raumes, den es ausfiillt,
von dem Druek der Umgebung entlastet und konnte sich so
etwas vermehren. So wiren selbstverstindlich: sein lockerer
Bau, die groBen Driisenbliischen mit threm platten Epithel und
ihrem geringen blassen Inhalte an seiner #ufleren Grenze,
vielleicht auch die kaverndsen Partien.

Der Charakter der Malignitdt ist anatomisch in zwei
Dritteln der Fille ausgeprigt. Am hiufigsten findet sich ein
Eindringen der Geschwulstmasse in benachbartes Thyreoideal-
gewebe, selten ein Einwachsen in die Blutgetilie, die an ihrer
Form leicht zu erkenmen sind (Fig. 17, Taf. V); bei Gfeller
war der Tumor im Begriff, die Kapsel zu perforieren. Zur Sek-
tion kamen nur die Fille Bieri mit Metastasen im Manubrium
sterni und Plexus chor. d. — an beiden Orten waren die Drii-
senblaschen noch nicht kolloidhaltis — und Frank mit Me-
tastasen im Occiput; hier waren die Driisenblischen zum Teil
kolloidhaltig, und zwar in viel grdferer Zahl als im priméren
Tumor. Sehr auffallend ist, daB weder bei den Sektionen
noch bei den Operationen Lymphdriisen erkrankt ge-
funden wurden. Also die Metastasenbildung erfolgt auf dem
Blutwege.

Wir haben in der wuchernden Struma eine Geschwulst von
ganz eigenartiger Zusammensetzung kennen gelernt, die in das
herrschende Schema der malignen epithelialen Geschwiilste, der
LKrebse* micht vecht hineinpafit. Die Diagnose auf Krebs
stellen wir, wenn Nester und Stringe von epithelialen Zellen
in den Maschen eines bindegewebigen Stromas eingeschlossen
sind. Die unregelmiBige Gestalt der Nester und Stringe gilt
als besonders charakteristisch. Bei der wuchernden Struma
haben wir einen Bau, der in seiner Regelmifigkeit an ein
normales, in Entwicklung begriffenes Organ erinnert: an der
Peripherie solide Zellmassen, die nach innen hin in kleinere
Haufen und Stringe zerfallen und dann in Driisenblischen mit
einschichtigem FEpithel und zum Teil mit Kolloid sich um-
wandeln. Wir haben also ein Gewebe, das stindig in innerer
Umwandlung begriffen ist. Dazu noch die GefaBie mit ihrer
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eigentiimlichen Form, so daB ihr Lumen mit einem seichten
See verglichen werden konnte, die RegelmiBigkeit ihrer An-
ordnung, der Bau ihrer Wand, ihre engen Beziehungen zu dem
Epithel, in das sie zum Teil direkt als rein endotheliale Réhren
ohne fibrose Adventitia eingelassen sind. Die fiir den Krebs
jetzt iibliche Bezeichnung als atypischer epithelialer Wucherung
wiirde gegeniiber dieser Architektur als nichtssagend erscheinen,
denn sie besagt doch nichts anderes als von der Norm ab-
weichend. Die positiven Charaktere der Neubildung, die doch
auch einem ihnen eigenen Typus folgen, werden durch den
Ausdruck des ,Atypischen® sehr in den Hintergrund gedringt.

Unsere Struma steht den normalen Organen in ihrer Archi-
tektur viel niher als dem Karzinom. Damit nihern wir uns
einer Richtung in der Geschwulstlehre, die im engsten An-
schluf an die Gesetze der normalen Entwicklungsgeschichte
den Bau der Tumoren in der von Roux angebahnten Richtung
klarzulegen sucht. Namentlich ist hier Albrecht in sehr
verdienstvoller Weise vorangegangen, und Beneke hat schon
den Versuch gemacht, an einem meiner Ansicht nach beson-
ders schwierigen Objekt, den Mammatumoren, die gegenseitigen
Beziehungen von Epithel und Bindegewebswucherungen klar-
zulegen und nachzuweisen, dall das Epithel die fithrende Relle
spiele. Bei der wuchernden Struma liegt die Sache viel ein-
facher und klarer. Wie oben hervorgehoben, liuft die Bildung
von Driisenblischen aus groBeren soliden Zellmassen aus-
schlieBlich in letzteren ab ohne jede Beteiligung des Stromas.
Erst nachdem die Driisenbléschen sich gebildet haben, wuchert
das Stroma oder vielmehr die BlutgefiBe zwischen dieselben
hinein. Es ist kein Zweifel, daB hier das Epithel die fithrende
Rolle spielt. Erst sekundir wuchern die Blutgefifie, man
kinnte sagen, angelockt von dem basalen Pol der Driisen-
epithelien. In dem letzteren Moment liegt allerdings kein
prinzipieller Gegensatz gegeniitber dem Krebs. Denn dalBl auch
bei ihm nicht bloB das physiologische Verhalten durch die
Krebszellen bedingt ist, daB diese auch Wucherung von Binde-
gewebe auslosen, z. B. bei den Metastasen, darauf ist in den
letzten Jahren von den verschiedensten Seiten hingewiesen
worden, am schirfsten und nachdriicklichsten von Petersen.
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»im primaren Tumor ist es zweifelhaft, ob die Bildung des
Stromas eine priméire, selbstindige Funktion des Bindegewebes
ist. In den Metastasen ist sie sekundér und durch Einwirkung
der Karzinomzellen auf die Umgebung hervorgernfen. Fiir
die Annahme der Stromaverschleppung in die Metastasen liegen
keine Beweise vor. Da nun das Stroma der Metastasen dem-
jenigen des primiren Tumors sehr dhnlich ist, so ist vielleicht
der Rickschluf} gestattet, daB anch das Stroma des Primér-
tumors eine sekundire subordinierte Bildung darstellt.”

Wie haben wir uns das Verhéltnis der wuchernden
Struma zur gutartigen Kolloidstruma zu denken? Ent-
steht sie, wie dies allgemein fiir alle malignen Strumen an-
genommen ist, auf Grund eines gutartigen Kolloidknotens, der
plotzlich anfingt zu wuchern, an GréBe und wohl nur infolge
starker Spannung der Kapsel auch an Konsistenz zuzunehmen.
Man wird bei Knoten von 8, 10, 15 em Durchmesser keine
groBe Hoffnung hegen, noch die ersten Stadien zu erhalten.
Trotzdem war ich ilberrascht, die wuchernde Struma in keinem
Falle iiber die groBen soliden peripherisch gelegenen Felder hin-
aus zuriiekverfolgen zu konnen. Gerade von diesem Gesichts-
punkte aus hatte ich im Anfang die Knoten auf dicht gelege-
nen Stufenschnitten untersucht, aber ohne jeden Erfolg. Nur
bei Hug, Boutineff und Gross fanden sich in den Knoten
selbst Stellen, bei denen man an eine Entstehung aus kolloid-
haltigen Driisenblischen denken konnte. Geschwulstzellen und
Driisenepithelien lagen hier nebeneinander in derselben ILiicke
des Stromas. Indessen ist bei Gross ein scharfer Unterschied
zwischen den Tumorzellen und den einschichtigen Driisen-
epithelien; es waren hier offenbar die Tumorzellen in die kolloid-
haltigen Blischen eingedrungen und hatten deren Epithel abge-
hoben. Dem Eindringen von fremden Zellen in die Driisenbléischen
steht in der Thyreoidea keine Membrana propria entgegen.
Nicht immer ist diese Deutung sicher zu begriinden, aber auch
andererseits habe ich keine Bilder gesehen, welche die Ent-
stehung der Geschwulstzellen aus den Epithelien der Driisen-
blischen sicherstellten. Auifallend ist immerhin, dal die
eindringenden Geschwulstzellen mit den Epithelien der Driisen-
blaschen sich nicht vereinigt haben, sondern beide Zellformen
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wie zwei ganz verschiedene Zellarten in einer und derselben
Hohlung liegen. Es kann dies recht wohl darauf beruhen,
daB, wie gleich auseinanderzusetzen ist, die Geschwulstzellen
vielleicht schon in der embryonalen Periode von den andern
sich losgelost haben und sich in pathologischer Weise differen-
zierten oder auch von Anfang an abnorm differenziert waren.

Meistens findet sich bei der wuchernden Struma nur ein
grofer Knoten. Bei Wegmiiller dagegen wurden bei der
zweiten Operation mehrere isolierte Knoten entfernt, die klei-
neren von 1—2 cm, der grofite von b em Durchmesser. Die
kleineren haben die gleiche Zusammensetzung wie die groferen,
nur sind die Zellstringe schmaler, und die Gliederung in Zell-
gruppen und Blidschen ist nur in schwachem Grade ausge-
sprochen. Bei Tornot besteht der groBe Tumor aus einer
groferen Zahl dicht zusammengeprefter und meist scharf ge-
trennter Knoten von KErbsen- bis Hithnereigrole. Auch die
kleinsten hatten schon die gleiche Zusammensetzung wie die
grolBen.

Die allgemein geltende Ansicht von der Entstehung
der malignen Strumen auf Grund einer gutartigen
Kolloidstruma findet also in meinen Untersuchungen keine
Stitze. Vielmehr 148t sich recht wohl alles verstehen unter
der Voraussetzung, daB die wuchernde Struma von Anfang an
als solche angelegt ist, auch in den jiingsten Stadien aus so-
liden Zellmassen besteht, also in jene fotale Periode zuriick-
zudatieren ist, in welcher noch keine Driisenblischen sich ge-
bildet haben, sondern nur solide Zellmassen sich vorfinden.
Man kann sich ihre Entstehung in folgender Weise vorstellen.
Ein Teil des Schilddriisengewebes, ein oder mehrere neben-
einander gelegene Léppchen oder Anlagen von solchen ent-
wickeln sich nicht weiter und bleiben lingere Zeit auf einer
fotalen Stufe stehen. Dann beginnt plotzlich aus vollig un-
bekannten Ursachen ein zuerst langsames, spiter rascheres
Wachstum; die soliden Zellmassen bilden groBere, ungegliederte,
polyedrische Felder und Stringe und diese wandeln sich auf
verschiedenen Umwegen zu Driisenblischen um. Ks wiirden
darnach also die Prozesse, die in der wuchernden Struma ab-
lanfen, eine allerdings etwas unvollstindige Parallele zu der
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normalen Entstehung der Schilddriise bilden. Man kionnte sie
als verspitete Entwicklung von fétalen Resten ansehen. Frei-
lich, die Ursache dieser Verspitung kinnte wohl kaum in der
Ablosung aus dem normalen Verbande gesucht werden. Dieses
Zauberwort kann kaum Anwendung finden auf ein Organ, in
welchem die Abschniirung oder Zerschniirung der groBen epi-
thelialen Verbinde zu immer kleineren Verbinden die ganze
normale Entwicklung beherrscht. Und auch das zuerst langsame
Wachstum und die plotzliche rasche Weiterentwicklung bleibt
in ihren Ursachen unklar,

Aber wie soll man nunmehr die Tatsache erkliaren, daB
die malignen Strumen wesentlich nur in Kropfgegenden vor-
kommen? Man konnte wohl an folgenden Zusammenhang
denken. Atrophie und Sehwund der Schilddriise sind die
hauptsiichlichsten Ursachen des endemischen Kretinismus und
wohl darauf zuriickzufithren, daBl die unbekannte, auf die
Mutter einwirkende Ursache des Kropfes auch in dem fétalen
Organismus die Schilddriise beeinflubt und dieselbe schidigt;
eine starke Schidigung wiirde Atrophie und Schwund der
Schilddriisenanlage bedingen, eine schwichere die volle Aus-
bildung einiger Teile hindern, so dal sie auf einem frithen
Entwicklungsstadium stehen bleiben. Ich will auf diese Aus-
einandersetzung nicht weiter eingehen, da dieselbe bei unserer
volligen Unkenntnis der Kropfursache rein theoretisch bleiben
miifite.

Um die Ubersicht iiber die Kasuistik zu erleichtern, schicke ich
die Epikrisen der einzelnen Fille mit Hervorhebung besonderer Eigen-
tiimlichkeiten voraus. Ich stelle voran diejenigen Falle, in denen die
jingsten Stadien, die soliden ungegliederten Zellmassen, vorwiegen.

Das gilt in hohem MaBe fiir den Tall Hu. Hier sind die gré-
Beren Zellfelder und die radidr verlaufenden Stringe zum gréften Teil
noch ungegliedert. Nur in wenigen sind die Zellen in kleinen Gruppen
angeordnet, und anch Driisenbléschen finden sich in geringer Zahl vor.

Auch bei Tebet wiegen die soliden Stringe vor, in denen ebenfalls
nach der Tiefe hin kleine Driisenbldschen aunftreten.

Ebenso bhei Christen: hier sind die kleinen Zellgruppen und Bléis-
chen schon zablreicher; die groBte Zahl der groBen Felder enthiilt solche,
nur eine Minderzahl ist solide. Ubrigens sind die Felder in Form und
Dimensionen sehr mannigfaltiz, und manche der Driisenblischen, deren
erste Bildung hier gut verfolgt werden kann, enthalten schon Kolloid.
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Ferner sind hier Zellstringe in Blutgefife sowie in angrenzendes
Thyreoidealgewebe und auch in dessen Driisenblaschen eingedrungen,
ohne aber mit deren Epithel sich in Verbindung zu setzen.

Bei Boutin eff sind vorzugsweise Zellstringe, doch auch polyedrische
Felder vorhanden; die Bildung kleiner Zellgruppen, die zu Driisenbldschen
sich umbilden, ist schon zu verfolgen. Die Geschwulst ist auch in das
benachbarte Schilddriisengewebe wie in Blutgefille eingedrungen.

Bei D. sind samtliche groBeren Felder schon in kleine Zellgruppen,
oft mit zentraler Kolloidkugel, aufgeteilt. Driisenbldschen sind noch selten.
Auffallend ist hier noch in einem kleinen, peripherisch gelegenen Lobulus
die Anwesenheit groBer polyedrischer Zellen, die an ein Kankroid er-
innern; in einem zweiten Lappchen hingen diese Zellen mit allmahlichem
Ubergang mit dem iibrigen kernreichen Protoplasma zusammen.

Der Fall Wegmiiller hat ein besonderes Interesse dadurch, daf
bei der ersten Operation ein einziger recht groBer Knoten, bei der zweiten
aber sechs verschiedene, vollig “abgekapselte und voneinander getrennte
Knoten bis zu 1% em Durchmesser herab entfernt wurden. Es ist klar,
daf hier nicht von einem Recidiv in dem gewdhnlichen Sinne des Wortes
die Rede sein kann, d. h., daB diese Knoten von .zuriickgebliebenen
Teilen des zwei Jahre vorher operierten Knotens durch Weiterwuchern
entstanden seien. Dieselben sind diesem gegeniiber und auch unterein-
ander vollstindig selbstindig und haben wahrscheinlich schon bei der
ersten Operation in geringerer Grife existiert. Alle diese Knoten, groBe
und kleine, #ltere und jiingere, haben die gleiche Zusammensetzung: grobBe
Zellfelder, die in kleine Zellgruppen und Driisenblischen sich sondern.
Solche Driisenbléischen sind namentlich in dem zweiteréBten Knoten
schon entwickelt, wihrend alle iibrigen wesentlich die fritheren Stadien
enthalten. Selbst in den kleinen Knoten findet sich keine Andeutung von
Kolloidstruma und der normalen Thyreoidea. Das Eindringen der Zell-
massen in die Kapsel zeigt auch fiir diese Struma Malignitit an.

Gross zeichnet sich aus durch Vielgestaltigkeit der soliden Felder;
doch wiegen Felder mit leeren und kolloidhaltigen Driisénblischen vor,
aber ohne jedes eingewucherte Bindegewebe. Eindringen in Thyreoideal-
gewebe.

Bei Forster sind die spiteren Stadien sehr ausgesprochen: dicht
liegende Driisenbldschen mit blassem Kolloid. Eine Stelle, an der auch
bindegewebige Septa zwischen den Blaschen sich finden, hat groBie
Ahnlichkeit mit der normalen Thyreoidea. Es fehlt aber die Abgrenzung in
Lippchen, obgleich die Stelle recht umfangreich ist. Das Gewebe ist in
das angrenzende Thyreoidealgewebe eingedrungen.

Vom Fall Gfeller ist als abweichend von dem gewdhnlichen Bilde
die Anwesenheit von langen, verfistelten, vielfach verschlungenen
Schlduchen meist mit hohem Zylinderepithel hervorzuheben; sie finden
sich mehr nach der Mitte des Tumors hin. Das Tumorgewebe ist in die
Kapsel vorgedrungen.
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Bei Kneubiihler finden wir Zellstringe, teils schmal, teils mit
wenig Driisenlumina, teils breit mit zahlreichen und recht grofien Lumina,
doch ohne regelmiBige Anordnung der angrenzenden Zellen; der Inhalt
der Lumina ist hier und da muecinds.

Bei Bieri sind die Stringe und polyedrischen Felder ganz von
leeren Driisenblischen angefiillt, ohne gefaBfiihrende Septa zwischen
ihnen, Metastasen, Eindringen des Gewebes in Schilddriise und Blut-
gefilBe.

Der grofe Knoten von Bieri enthilt Partien, die gewGhnlichem
Schilddriisengewebe oder Kolloidstruma gleichen: kleine Driisenbléschen
mit blassem Kolloid, zwischen ihnen ein vollstindiges Netz von Septen.
Hier konnte man also daran denken, die ersten Stadien der Entwicklung
aus gutartiger Struma zu erhalten. Allein an vielen Stellen fehlen die
bindegewebigen Septen, und die rein epithelialen Blischen liegen dicht
zusammen und zwischen ihnen noch unverbrauchte epitheliale Zellmassen.
Das verstirkte die Vermutungen, dafi auch hier das Stadium der grofien
soliden Felder vorhergegangen sei. SchlieBlich gliickte es auch nach
lingerem Suchen, an beschrinkter Stelle dieselben zu finden, so daB auch
hier die Neubildung der Driisenblischen in der gleichen Weise aufzufassen
ist, wie in den andern Fillen der wuchernden Struma.

Der Fall Tornot hat eine #hnliche Bedeutung wie Wegmiiller;
denn wir finden in ihm in dem groBen Knoten zahlreiche kieinere von
Erbsen- bis Eigréfe, die nicht miteinander zusammenhéingen, sondern die
vollstandig selbstindig sind. Und alle diese Knoten haben die gleiche
Zusammensetzung, iiberall Zellstringe, die nach der Tiefe in kleine Zell-
gruppen und spater in Driisenblidschen zerfallen, nirgends ein Bild, das
zu Kolloidstruma oder normaler Thyreoidea hiniiberfithrt. Eigentiimlich
ist noch die Anordnung dieser Driisenbléschen in Reihen, welche in den
Strangen quer verlaufen, also wenn die Gefafile quer getroffen sind, radiér
um dieselben gestellt sind. FErst ganz im Zentrum der Knoten finden sich
zwischen den Zellgruppen und Driisenblischen auch schmale binde-
gewebige Septen.

Bei Rufener konnten die groBeren soliden Zellmassen erst bei
Wiederholung der Untersuchung in Form von langen Stringen an sehr
beschrinkter Stelle nachgewiesen werden. Auffallend sind hier verein-
zelte besonders grofie ovale Driisenlumina, die bis 3 mm lang und 1 mm
breit und mit kubischem oder plattem Epithel ausgekleidet sind; sie ent-
halten kein eosinrotes Kolloid, sondern eine blafblaue, also mucinhaltige
Masse. Das Gewebe ist in die Kapsel vorgedrungen.

Bei Hug finden wir die groBeren polyedriseh-rundlichen Felder
solid und solche mit kolloidhaltigen Driisenblischen. Das Epithel der
letzteren ist durch besondere RegelmiBigkeit ausgezeichnet, so daB der
Verdacht entsteht, es konnten hier die letzten Reste einer Kolloidstruma
vorliegen, deren Epithel im Begriffe wére, sich in solide Zellhaufen um-
zubilden, eine Idee, fiir deren weitere Begrindung die geforderten
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Zwischenstadien fehlen, wihrend solche von den soliden griferen Feldern
zu diesen Partien reichlich vorhanden sind, d. h. groBere Felder, welche
nur,Driisenbldschen ohne Stroma enthalten.

Bei Frank sind die spiteren Stadien vorhanden; solide Felder
fehlen; gitterférmige Felder sind sparlich. Vorzugsweise finden sich nur
Driisenblischen und Schlduche, viele mit Kolloid, und zwichen denselben
meist nur leere Spalten, nur an wenigen Stellen gefiffithrende Septen.
Metastasen.

Frau Hu..., 50 Jahre. Struma maligna seit } Jahr, 27. November
1903 eingesandt (Professor Kocher) (Abb. 2). Die eine iibersandte
Hilfte des Tumors miBt 9,5 em in Lénge, 6,5 cm in Breite und 2 em in
Dicke. An der Oberfliche eine deutliche Kapsel und einige flache Pro-
minenzen von 4—20 mm Durchmesser.” Schnittfliche: im Zentrum, fast
die Hilfte derselben einnehmend, grauweifles, wenig transparentes, relativ
derbes Bindegewebe mit vereinzelten Hiémorrhagien und punktformigen,
gelben Triibungen. Diese Partie sendet zahlreiche kurze Ausliufer nach
der Oberfliche hin. Die Peripherie, nur 1—2 em breit, besteht aus ling-
lichen Lippchen von 5—1b mm Breite, radiir gestellt, leicht prominent,
graubraun, mifig transparent, mit kleinen, triilben Flecken. Spiritus.

Das kernreiche Protoplasma ist durch schmale Septen mit langen
und diinnen, spaltfsrmigen GefiBen, deren Adventitia nach der Tiefe hin
breiter wird, in radidr verlaufende Stringe von 200—300 u Breite
und in rundliche Felder von dem gleichen Durchmesser zerteilt.
Die Kerne sind klein (6—8 p. oder etwas mehr) und liegen um den
halben oder ganzen eigenen Durchmesser voneinander entfernt. Viele
Stringe und Felder zeigen keine weitere Gliederung, nur in einer Minder-
zahl bilden die kubischen Zellen kleine rundliche Gruppen und selbst leere
Driisenblischen von etwa 50 p., zwischen denen noch kein Stroma sich
findet. Die rundlichen Felder liegen mehr nach der Mitte hin; sie werden
hier immer kleiner, enthalten zum Teil nur 5—10 Zellen und ebenso sind
auch die gewundenen Stringe hier schmal, haben nur 2—3 Kerne im Quer-
messer. Da die Breite der bindegewebigen Septen hier sehr wechselt, so
wird das Bild unregelméBig und #hnelt stellenweise einem Karzinom.
Yerner findet sich hier, direkt an das zentrale Bindegewebe anstoBend,
eine Gruppe von weiten, sehr dicht stehenden GefiBen mit nur endo-
thelialer Wand, ganz wie ein Ausschnitt aus einer kaverndsen Geschwulst.
Und auch weitere Driisenblischen mit einem blassen, stellenweise fein-
kornigen Inhalt und niedrigen Epithelien kommen gerade hier vor. So ist
an der inneren Grenze des Tumorgewebes das Bild ein recht verwickeltes.
Das zentrale Bindegewebe ist locker gebaut; nur die breiteren Biindel
fiarben’ sich nach van Gieson rot; zwischen ihnen finden sich noch viele
Fibrillen, welche nur gelb werden. Die Gefifie sind miBig reichlich und
etwas weiter wie Kapillaren. :

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189, Hft. 1, rd
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Tebet, Marie, 87 Jahre, am 14. Mirz 1903 eingesandt (Professor
Kocher) (Fig. 16). Der in der linken Thyreoidealhilite sitzende abge-
kapselte Knoten miBt 7.5 zu 5 und 2 em. An seinem einen Pol haftet
ein Stiickchen Trachealwand. Die Schnittfiiche zeigt ein groBes fibroses
Zentrum; an der Peripherie eine 1/2 ¢cm breite, hier und da durch das
fibrose Gewebe des Zentrums unterbrochene Zone von lobulirem Bau,
die Lippehen 1—1,5 em Durchmesser, hellgraurétlich, transparent, mit
opaken, gelben Einsprengungen. An Stelle einzelner Lappchen eine kleine
Hohle mit fetziger Wand.

Patientin starb 26. Mérz. In der Operationshéhle findet sich nach
unten hin noch Tumorgewebe, mit eingesprengtem, reichlichem Lungen-
pigment, das bis an die Pleura cost. reicht; auch in dieser noch einige
kleine Knotchen. In diese Masse sind eingebettet der Anfangsteil der
V. jug. und Car. com. sin., Art. und V. subel. sin. Die beiden Venen thrombo-
siert und die Wand der V. jug. auf einer Strecke von 2 em vollstindig
krebsig infiltriert. Reste von Schilddriisengewebe finden sich links nicht.
Bronchialdriisen anthrakotisch, Trachealdriisen normal. Die rechte
Thyreoidealhilfte ist gleichmifiig hyperplastisch.

Die oben erwihnten Lippchen des operierten Tumors bestehen zum
Teil aus radiir gestellten, auffallend schmalen (40 ¢ im Quermesser),
kiirzeren oder lingeren soliden Béndern des kernreichen Protoplasmas. Die
runden Kerne (810 p) enthalten nur wenig Chromatinund ein eosinrotes Kern-
kérperchen. Sie liegen dicht um den eigenen Durchmesser oder einen be-
liebigen Bruchteil desselben voneinander entfernt. In dem Protoplasma
finden sich hier und da kleine, fast punktformige Kiigelchen von Glykogen.
Zellgrenzen sind mnicht sichtbar. In manchen Béndern sind deutliche
runde Driisenblidschen mit scharf begrenztem Lumen und einer Lage von
kubischen Epithelien (etwa 14 p. dick); zum Teil kolloidhaltig. Man sieht
auch Ubergangsbilder zwischen ihnen und den soliden Zellmassen, d. h.
in letzteren manchmal eine Anordnung der Kerne in kleinen Gruppen und
in diesen Andeutungen von einem zentralen hellen Lumen, aber nicht so
deutlich wie in andern Strumen. Zwischen den Zellstringen finden sich
sehr schmale Septen mit spaltfsrmigen GefiBlumina, oder anch nur schein-
bar eine Faser mit einigen langlichen Kernen, wohl die Wand eines kolla-
bierten GefiBes.

Das Zentrum wird von lockerem, wellenférmig-fibrillarem Bindegewebe
eingenommen mit einer mibigen Zahl von Gefafen. Die epithelialen Lépp-
chen schneiden zum Teil scharf gegen das Bindegewebe ab; hier und da
liegt in letzterem noch ein vereinzeltes Driisenbldschen oder eine Zell-
gruppe. Bei andern Lippechen aber schiebt sich eine Zwischenzone ein,
in welcher netzformige, schmale Zellstringe rundliche Maschen mib
homogenem, blaBrotem, kernarmem Gewebe begrenzen. Ks entsteht dies
Bild, das vollig einem bindegewebsreichen Krebse gleicht, dadurch, daf
die peripherischen Zellstringe sich hier erhalten haben und die GefiBwinde
durch Bildung einer Adventitia bedeutend verdickt sind: es sind sogar die
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GefdBe zum Teil obliteriert, und ihre Kerne geschwunden. In manchen
dieser Stringe ist sogar noch eine Kolloidkugel vorhanden. Hier ist also
Grund fir schlechte Erndhrung der Epithelien gegeben, und in der Tat
finden sich auch nekrotische Zellnester und -stringe oder vielmehr schmale
blguliche Streifen mit noch sehr zahlreichen kleinen und gréberen Chroma-
tinkérnern. An der Aufenfliche des Tumors haften noch mehrere Lagen
deprimierter Schilddriisenlippchen an, sowie Muskeln, groBe GefiBe und
anthrakotische Lymphdriisen ohne weitere Verdnderungen.

Christen, Anna, 30 Jahre. Von Herrn Prof. Girard den 20. VI. 1901
zugesandt (Fig. 5, Taf. IID).

Starkes Wachstum seit 3 Mon.

Ein hackriger derber Knoten, 12, 8 und 6 cm messend. Auf der Schnitt-
fliche lobuldrer Bau, die Lobuli von einigen Millimetern bis 3 em Durch-
messer, graurdtlich, ziemlich gut transparent; zwischen ibnen weijBliches,
weniger transparentes Gewebe. Stellenweise frische Blutungen.

_Ein grofer Teil des Knotens besteht noch aus Schilddriisengewebe,
in welches das Gewebe des Tumors schon eingedrungen ist, wie es scheint,
in den Lumina von Venen. In diesen finden sich die jiingsten Stadien.
Ich schildere sie zuerst. Es finden sich hier neben ziemlich komprimierten
Driisenldppchen grofiere runde und ovale kernreiche, daher dunkelblaue
Felder, deren sehr regelmiBige Form und scharfe Begrenzung uns ohne
weiteres zeigt, daB mit Geschwulstmasse thrombosierte Gefile vorliegen.
Die kleineren oder schmaileren dieser Felder sind lang, bandférmig,
1—2 mm breit und haben auch zum Teil einen vollstindigen, zum Teil
einen wunvollstindigen Ring von elastischen Fasern in den innersten
Schichten der Wand. Wir kénnen dieselben also mit Sicherheit fiir Blut-
gefdBe ansprechen. Nach der Tiefe, d.h. nach dem Tumor hin, liegen
kiirzere Felder mit griBerem Durchmesser von 3—5b mm, auch mit regel-
méfiger runder Begrenzung, aber ohne elastische Fasern. Bei starker
VergroBerung schwindet stellenweise die RegelmaBigkeit der dufieren Form;
dadurch, daB schmale Zellstringe in das umgebende Bindegewebe vor-
dringen. Das Vorhandensein von quergestreiften Muskeln sowie anch von
meist stark komprimierten Thyreoideallippchen zwischen diesen Feldern
beweist, daB der Tumor hier nicht bloB in den Rest der Thyreoidea,
sondern auch in deren Umgebung eingebrochen ist.

Die epithelialen Massen in diesen vorgeschobenen Feldern der Neu-
bildung haben runde oder leicht ovale Kerne von 8—10 p., mit einem eosin-
roten Kernkdrperchen; sie liegen ziemlich dicht, Zellgrenzen sind nicht
sichtbar,

Dieses kernreiche Protoplasma ist in Stringen angeordnet von
40-—60 . Breite, die hier und da zu einem gréBeren Knotenpunkt zu-
sammenflieBen. Sie verlaufen am Rande der Felder demselben parallel,
im Innern mit groBen Biegungen und sehr stark verschlungen.

Zwischen ihnen liegen lange spaltformige Gefille mit Endothel und

einer blafroten Adventitia von geringerer, doch etwas wechselnder Dicke.
. -
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Etwa zwei Drittel der 12 Blécke, in welche der Tumor zerlegt wurde,
bestehen jedoch nur ans Geschwulstgewebe, in welchem nur hier und da
ein Schilddriisenldppchen eingeschaltet liegt, so daB hier doch eine groBere
kompakte Masse der Neubildung sich findet, wenn sie auch nicht makro-
skopiseh als besonderer Knoten abgegrenzt war, offenbar der primére Herd
des Ganzen. Dieser Teil hat lobuliren Bau, die Lobuli von 1—2 cm
Durchmesser, rundlich, polyedrisch, zum Teil linglich und dann radiir
zur Oberfliche gestellt. Hier finden sich die gleichen Zellstringe wie in
den thrombosierten Venen, oder rundlich eckige Felder, deren Durch-
messer der Breite der Stréinge gleichkommt, oder auch gréBere Zellmassen,
in denen Durchschpitte durch schmale spaltformige GefiBe in regelméBigen
Entfernungen sich finden. Verbindet man in Gedanken diese GefiBe durch
Linien, so wiirde ein Netz entstehen, dessen Maschen in Form und Gréfe
den eben erwihnten Zellstringen und -haufen entsprechen wiirden. Be-
sonders auffallend ist eine groBere Partie, wo zwischen den meist poly-
edrischen Feldern ungewthnlich weite Gefdfe mit diinner, scheinbar rein
endothelialer Wand sich finden, fast von den gleichen Dimensionen wie
die Felder und miteinander durch schmale Aste verbunden.

Sehr haufig sind nun noch feinere Gliederungen dieser epithelialen
Massen. Zerfall derselben in kleine Gruppen durch Spalten, die zum Teil
so schmal sind, daB sie erst bei starker VergroBerung gut gesehen werden.

Die regelmifige Form und Grofe dieser Gruppen lassen keinen
Zweifel, daB sie wirklich praformiert und nicht bei der Erhirtung durch
Schrumpfung der Zellen entstanden sind. Ferner finden sich runde Lumina
von 40 p., oft recht unregelmaBig verteilt, die sie begrenzenden Zellen aber
noch ungeordnet, und wieder andere, deren néchstgelegene Zellen schon
sich zu einer einfachen Schicht umgeformt haben, und in manchen der-
selben gewdhnliches Kolloid. Hier und da finden sich auch rundliche und
lingliche leere Lumina mit Zylinderepithel.

Dabei fehlt innerhalb dieser Zellmassen Stroma samt GeféaBemw
vollstindig.

Da, wo Driisenldppchen und Tumor sich mischen, ist eine scharfe
Scheidung leider nicht immer mdglich; doch fehlen anderseits aunch un-
zweifelhafte Ubergéinge zwischen beiden Geweben.

Frl. Boutineff, 20 Jahre. Struma seit 4 Jahren, der Malignitit ver-
dichtig, am 11. VIL. 1902 eingesandt (Prof. Kocher) (Fig. 7, Taf. II; §,
9, Taf. III; 17, Taf. V).

Abgekapselter Tumor, 14 cm lang, grofite Breite 9 cm, Dicke 5 cm.
Oberfliche grobhdckerig. Schnittfiiche lappig, die Lappen zum Teil scharf,
zum Teil undeuntlich gegeneinander abgegrenzt, meist langlich, 2 cm breit,
4 em lang. Gewebe ziemlich weich, grauweiBlich und graurdtlich, wenig
transparent. Viele Lappen zerfallen bei Betrachtung mit der Lupe durch
ziemlich breite Septen in kleinere Lippchen von $—1 em Durchmesser..
Den Hauptbestandteil derselben hilden schmale Stringe von Epithelzellen,
von 30, 40, selten 60 p. Breite von sehr unregelmifigem, stark gewundenem.
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Verlauf, sowie rundliche oder ovale Haufen, welche nach ihrer Grofie
wahrscheinlich nur Quer- und Schrigschnitte durch die Stringe darstellen.-
Meist ist das Bild schon bei schwacher VergroBerung vollstindig deutlich
und fibersichtlich, denn zwischen diesen Striingen und Haufen finden sich
recht breite Spalten, oft von der gleichen Breite wie die Stringe, die nur
von ganz schmalen, in ihrer Mitte gelegenen Septen durchzogen werden.
Die Zellmassen -sind stellenweise etwas locker gebaut; kleine Liicken und
feine Spiltchen grenzen im Innern Zellkérper ab von ungefdhr kubischer
Gestalt, und auch an der Auflenfliche der Stringe treten oft einzelne
Zellen vor, andere wieder zuriick, so daB die FuBere Begrenzungslinie
recht unregelmédBig wird. Die Kerne sind rund oder leicht oval, klein
{6—7 p, selten 8 p); sie liegen dicht, in den Stringen etwa 3—5H im
Quermesser, oft auch nur 2, die dann an den Rindern liegen und einen
breiten mittleren Streifen von Protoplasma freilassen. Die Zusammen-
setzung der Septen ist nicht ganz klar; sie sind sehr schmal und sehen
bei schwacher Vergroferung fast nur wie Fasern aus, welche in der Mitte
der breiten Spalten zwischen den Zellstringen liegen. Die bedeutende
Breite der Spalten diirfte nur zu einem kleinen Teil auf Retraktion der
Zellmassen bei der Erhdrtung beruhen. Aber nur auf kurze Strecken sind
in den anscheinenden Fasern Lumina sichtbar, besonders an den Knoten-
punkten und auch an beliebigen andern Stellen. An solchen Lumina ist
dann nur ein Endothelrohr zu sehen, oder auch noch unter demselben
eine sehr zarte fibrillire Adventitia, selbst da, wo das GefaBlumen 100 p.
oder bis 500 p. weit klaftt,

In vielen Strangen und Haufen findet sich noch eine weitere Gliede-
rung. Schmale leere Spalten ohne jegliche Einlagerung von Gefifien und
Bindegewebe teilen die Zellmassen in kleinere rundliche Gruppen mit
10—20 Kernen ab, von denen die eine oder andere schon ein rundes
Lumen besitzt, also die ersten Anfinge der Bildung von Driisenblischen,
ohne jede Beteiligung des Stromas. Das sind die Bilder, welche die
groBere Hilfte des Tumors einnehmen.

In der kleinen Héilfte dagegen finden sich wieder die polyedrischen
oder rundlichen Felder von 150-—250 p, die kleinsten nur von 80 p;
die Kerne sind meist groBer, die runden von 6—12, selbst bis 15 p, die
ovalen 6—8 p. breit, 12 . und mehr lang. Sie liegen in vielen Feldern
sehr dicht, zwischen ihnen nur ganz schmale Streifen von Protoplasma,
die an den Knotenpunkten nicht breiter werden, so daB hier die Kerne
oft recht scharf aunsgesprochene Ecken haben. In andern Feldern liegen
sie weiter auseinander. In manchen dieser Felder sind die Zellen in
kleinen Gruppen von rundlich-eckiger Form oder in lingeren schmalen
Stringen angeordnet, und hier und da finden sich schon kreisrunde Lumina,
umgeben von einer Lage kubischer Zellen, vereinzelt oder ganze Felder
enthalten nur soleche Driisenblischen, die manchmal von polyedrischer
Form sehr dicht zusammengepreBt sind, ohne daB ein gefiBhaltiges Septum
sich zwischen sie einschiebt. Nur wo sie weiter auseinander liegen, findet
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sich 6fter in den Spalten ein solches Septum. Hiufig sind solche Blaschen
in kurzen Reihen angeordnet, welche in den Stréngen quer, d. h. senkrecht
zu den GefaBwinden, gestellt sind. Die Epithelien sind dick (10 »), kubisch
und haben einen Kern fast von dem gleichen Durchmesser; in manchen
kleinen Blischen sind die Kerne zylindrisch oder eigentlich abgestutzt
kegelformig und fast ganz von dem ovalen, nach innen zugespitzten Kern
eingenommen. Im Lumen der groferen findet sich meist ein ziemlich
dunkler Kolloidklumpen oder eine Gruppe von kleineren Kolloidkugeln.
Hier sind nun in den Septen zwischen den gréBeren Gruppen von Blaschen
die sinusartigen Gefélle vorhanden, welche die epithelialen Felder in ihrem
ganzen Umfang umgeben, nur auf kurze Strecken kollabiert. Etwas Un-
gewohnliches haben aber die GefaBe, indem ihre sonst sehr diinne Ad-
ventitia an beschriinkten Stellen breiter und ganz homogen wird, stark
mit SF gefirbt. Und seitlich sitzen ihnen flache Knopfe auf von demselben
Aussehen, manche mit zentral gelegenen, deformen Kernen, vereinzelt oder
mehrere anf einer oder auf beiden Seiten. Solche Kndpfe konnen auch
tangential getroffen sein und erscheinen dann als runde, fuchsinrote Flecke
zwischen den epithelialen Elementen.

Ferner ist noch eine etwas groBere Partie zu erwibnen, in welcher
ohne lobuldre Anordnung kleine, runde, helle Alveolen dicht nebeneinander
liegen und durch schmale, gefaBfithrende Septen vollstdndig voneinander
getrennt sind, Alveolen von 20 und 40 p. Ibre Epithelien sind auffallend
groB und hell. Es beruht dies auf einer stark retikuléiren Beschaffenheit
des Protoplasmas, d.h. der Bildung von hellen Vakuolen, die Kerngrifie
erreichen und selbst noch dariiber hinausgehen; die Zellen werden dadurch er-
heblich groBer und kénnen das Lumen fast vollig verdringen. In diesen
Blaschen findet sich Kolloid, namentlich helles, blasses, welches das Lumen
fast vollig austiillt, mit und chne Retraktionsvakuolen. Zwischen diesen
hellen Driisenblischen finden sich einzelne dunkle Felder, teils mit Driisen-
blischen, teils auch mit schmalen gewundenen Zellstringen eingeschaltet,
und man kann leicht alle Zwischenstadien zwischen den hellen und dunklen
Partien nachweisen. Es ist also an der Identitit der hellen Blischen mit
den dunklen nicht zu zweifeln, doch kam ich iber die Bedeutung oder
vielmehr den Inhalt der Vakuolen nicht ins klare. Glykogen fand sich
nicht darin; auch Fett konnte am frischen Priparat nicht nachgewiesen
werden, doch ist es wohl moglich, daB zur Untersunchung auf Fett in
frischem Zustande solche Partien mit den hellen Bldschen nicht benutzt
wurden. Es wiirde viel Raum in Anspruch nehmen, diese Zwischenstadien
genauer zu schildern; da es sich um einen nicht wichtigen Punkt fiir die
Gesamtauffassung dieser Struma handelt, gehe ich nicht weiter darauf ein.
Wahrscheinlich sind die hellen Driisenblischen aus den dunklen hervor-
gegangen. Es scheint mir wenigstens annehmbarer zu sein, daf die kleinen
dunkleren Zellen durch Einlagerung irgendeiner Substanz in die hellen
sich umgewandelt haben, als umgekehrt, und ferner anch wahrscheinlicher,
daB von den gefiBfithrenden Septa, welche die dunklen Felder nmgeben,
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diinne Septa zwischen die Bldschen eingewachsen sind, wm sie definitiv
voneinander zu trennen, als daB umgekehrt die Septa zwischen den hellen
Blischen geschwunden seien. Jedenfalls aber ist zu beachten, daB die
hellen Blaschen nicht in Lappchen angeordnet sind, diese Partien, die 1 cm
und mehr Durchmesser messen, sind also keine normale Thyreoidea.

Schlieflich die Kennzeichen der Malignitit. In der Peripherie finden
sich zahlreiche rundlich ovale Felder, ausgefiillt besonders von den soliden
Zellstringen ohne bindegewebiges Stroma, die nach ihrer regelmiBigen
Form nichts anderes sein konnen als BlutgefiBlumina. In der Wand
mancher Jassen sich auch elastische Fasern in konzentrischer Anordnung
nachweisen. Und ferner findet sich das Gleiche im angrenzenden Thyreoideal-
gewebe: zwischen den Lappchen ovale und runde Felder von {—1 mm
Durchmesser, oft linglich und geschlingelt, einige auch gréfer, bis b mm
Durchmesser, in Form und RegelmiBigkeit der duBeren Begrenzung ganz
GefaBen gleich, an den breiteren sind indes die Zellstringe stellenweise
in das nmgebende Gewebe hineingewuchert.

Die Thyreoideallippchen enthalten Blischen von ziemlich verschie-
denen Dimensionen mit Kolloid, das nur wenig Randvakuolen darbietet.
Ihr Epithel ist kubisch, an den groferen leicht abgeplattet, mit runden
Kemen von 6—7 . Die Geschwulstkerne sind nur unbedeutend groBer, his
8 v, so daf die Unterscheidung der beiden Kernformen unsicher ist. Etwas
erleichtert wird sie dadurch, daB die direkt an die Geschwulstelemente
anstoBenden komprimierten Bldschen meist abgeplattetes Epithel haben
mit ganz blassem, nicht deutlich granuliertem Protoplasma. Aber man
sieht doch anch neben runden Bléschen mit schénem kubischem Epithel
gleichgroBe Hanfen von Geschwulstzellen, durch einen schmalen Stroma-
balken voneinander getrennt.

Dadurch wird der Gedanke nahegelegt. daB hier die Bldschen in
solide Zellhaufen oder umgekehrt diese in jene sich umwandeln. Aber
es fehlen jegliche Ubergangsbilder. Bei Umwandlung normaler kolloid-
haltiger Blischen in die soliden Zellgruppen sollte man doch in ersteren
Wucherung der Epithelien, partielle Mehrschichtigkeit und Schwund des
Kolloids erwarten. Davon ist nichts zu sehen. Und wollte man die
Driisenblidschen als neugebildet ansehen, so kionnte man hier die sonst so
héufigen Vorstadien erwarten, aber nirgends sieht man in den soliden
Zellmassen Bildung von Driisenlumina. Und iiberall sind die Blidschen
und die Zellgruppen voneinander durch hindegewebiges Stroma getrennt.
‘Ich kann daher nur eine Aneinanderlagerung der Zellgruppen und Bléschen,
d. h. ein Eindringen der ersteren in die Lappchen der Thyreoidea an-
nehmen.

Fraulein D., 10. Mirz 1894 als Karzinom eingesandt (Professor
Kocher). Birnformiger, abgekapselter Tumor, 9 cm lang, grofite Breite
6 cm, griBte Dicke 5 cm, Oberfliche glatt.

Schnittfiiche. An der Peripherie in einer Breite von 1-—2 cm eine
Zone mit lobulirem Bau, die Lappchen, ebenfalls 1—2 em Durchmesser,
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sind nicht scharf voneinander getrennt, grauweifilich, mafig transparent,
mit trilben Flecken. Tritber Saft in ziemlicher Menge abzustreifen. Das
Zentrum von einem Durchmesser von 5 cm, scharf gegen die Peripherie
abgesetzt, eingesunken, stark transparent mit kleineren und groferen
triiben Flecken und Erweichungshshlen. '

Die peripherisch gelegenen Lappchen haben die Zusammensetzung der
wuchernden Struma, doch mit der Eigentiimlichkeit, daB die groBeren
Zellhaufen und Zellstringe iiberall in kleine Zellgruppen zerfallen sind,
in denen hier und da eine Kolloidkugel sich findet; leere Driisenlumina
sind selten. Die Haufen und Stringe haben einen Durchmesser oder eine
Breite von hdchstens 1 mm, meist sind sie kleiner, so besonders die
mehr nach dem Zentrum des Tumors hin gelegenen. Zwischen ihnen
liegen lange, spaltformige GefdBe mit leichtstreifiger, fast homogener
Adventitia, deren Dicke zwischen 6—10 p. schwankt, von ihnen dringen
hier und da auch schmale, kurze Fortséitze in die Zellmassen selbst ein.

In den letzteren liegen die runden und leicht ovalen Kerne von
8 . mit einem oder zwei groben Nucleoli und wenig Chromatinkornern
sehr dicht, oft fast bis zur Beriihrung. Sehr hiufig finden sich zwischen
ihnen deutliche helle Grenzlinien, so daB die einzelnen Zellkorper gut
abgegrenzt sind. Die Zellen sind polymorph, polyedrisch, doch auch
mehr rundlich oder in die Linge gestreckt und schmal; die letzteren
sind in den Stringen mit Vorliebe quer gestellt. Diese Zellmassen sind
nun simtlich in kleine rundliche, polyedrische Gruppen zerfallen, die durch
helle Spalten getrennt sind. Was an diesen Gruppen auffillt, ist ihre
sehr wechselnde Form und ebenso haben auch die Spalten einen sehr
unregelmafigen, zackigen Verlauf, so daB man manchmal im Zweifel ist,
ob nicht Kunstprodukte vorliegen. Indes spricht doch die gleichmiBige
GroBe der Gruppen nicht dafiir. Hier und da findet sich eine kleine
Kolloidkugel. Selten sind wirkliche Driisenblischen mit leerem Lumen
und kubischem einschichtigem Epithel, die mitten zwischen den soliden
Zellgruppen gelegen sind.

GleichmifBig zerstreut finden sich zwischen den Zellen Kerne von
Leunkocyten.

Von dem gewdhnlichen Typus der wuchernden Struma weicht ein
kleiner, runder Lobulus ab, auch peripherisch gelegen, von den andern durch
breite bindegewebige Septa getrennt, aber noch im gleichen Niveaun mit
ihnen, d. h. unter der Kapsel. In ihm sind die Zellen aunffallend grofi,
ganz den Zellen eines Cancroides #hmlich, die Zellen sind dentlich durch
helle Linien gegeneinander abgegrenzt. Riffe waren an jhnen nicht zu
sehen. Die Anordnung der Zellen und ihre Gruppierung ist aber sonst
die gleiche wie oben beschrieben. In einem andern Léppchen findet
sich das gleiche, doch nur pastiell, und die vorwiegenden groBzelligen
Gruppen hingen mit andern zusammen, welche nur dicht gestellte Kerne
und kleine Zellen haben. Ubrigens finden sich auch Driisenblischen mit
besonders dicken Epithelzellen und Kolloid im Lumen vor.
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Als Zeichen der Malignitdt sind scheinbare weite GefdBlumina
in der Kapsel anzusehen, welche mit den Gruppen der Geschwulstzellen
gefiillt sind. Doch sind in der Wand keine elastischen Fasern nach-
Zuweisen. '

Das groBe Zentrum ist fibros; die wellenférmigen Bindegewebsbiindel
liegen sehr dicht, sind oft maschig angeordnet, die kleinen Maschen aber
sind leer. Von epithelialen Elementen findet sich nichts mehr vor.

Wegmiiller, Christian, 47j., den 20. Januar 1904 von Herrn Pro-
fessor Dumont operiert (Fig. 3). Struma seit sechs Jahren, hat trotz
der Anwendung von Kropfmitteln stets zugenommen. Seit einem Jahre
ist der Kropf gleich geblieben, verursacht keine Beschwerden. Der Pa-
tient kann den Berg hinaufspringen, Velo fahren ohne die geringsten
Beschwerden. Auch das Schlucken von fester, wie von fliissiger Nahrung
geht leicht vonstatten. Das Allgemeinbefinden wurde nicht gestort, Patient
hat an Korpergewicht nicht abgenommen. Die Struma war sehr hart, das
einzige, was an Malignitit denken lieB.

Patient wurde zweimal operiert, das erstemal den 20. Januar 1904
auf der linken Seite, Heilung per primam, Entlassung 30. Jannar; das
zweitemal an Rezidiv, das im Oktober 1905 begann und in den letzten
drei Wochen besonders stark wuchs und sehr gefahrdrohend wurde; zweite
Operation am 29. Januar 1906, sehr viel Verwachsung mit der Trachea,
(Tracheotomie muBte gemacht werden). Patient verlieB das Spital mit
einer Trachealkaniile. Mehrere Wochen spéater starb er zu Hause. Bei
der ersten Operation wurde ein abgekapselter groBer Knoten entfernt,
12 em lang, 11 em breit und 9 em dick, mit im allgemeinen glatter Ober-
fiiiche, mit einigen wenigen Hoéckern von 1 em Durchmesser. Auf der
Schnittfliche findet sich im Innern- eine glattwandige, scharf gegen die
Peripherie abgegrenzte Hohle von runder Form und 4 em Durchmesser.
Sie ist durch faseriges Bindegewebe mit vielen gelben, triitben Punkten
und Hidmorrhagien begrenzt. Die Peripherie wird von einem etwa 2 cm
breiten, braunrotiichen, mi#Big transparenten Gewebe mit zahlreichen
gelben, triiben Flecken und Streifen gebildet; etwas blutiger, leicht triiber
Saft abzustreifen. Die Konsistenz ist eine mittlere. Seichte Furchen
teilen es in radidr gestellte Lappchen von 2 : 1 em Durchmesser. Die
unter der Kapsel gelegenen oben erwdhnten Knoten sehen ebenso aus.

Bei der zweiten Operation wurden aus dem Thyreoidealgewebe
. gegen sechs abgekapselte Knoten entfernt, alle von gleichem Aussehen,
ihre Peripherie graurdtlich, etwas kornig, maBig transparent, mit viel
triibem Saft, das Zentrum nekrotisch, triib, letzteres besonders in den
kleinen Knoten sehr aumsgedehnt. Der gréBte Knoten hat 4 und 5 cm,
der zweitgrofte 3 und 4 cm, die andern 13—2 cm.

Ich schildere zuerst die 1906 operierten Knoten. Im grioBten Knoten
findet sich eine Andeutung von Lobuli; in seinen zentralen Partien liegen
etwas breitere, leicht veriistelte bindegewebige Streifen mit sparsamen
Gefifllumina, die nach auBlen sich in feine Septa auflosen. - Diese letz-
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teren bestehen wesentlich aus GefdBlen mit langem, spaltiormigem Lumen
und diinnem Endothelrohr, dessen AuBenfliche von entweder dicht neben-
einander oder in groferen gegenseitigen Entfernungen gelegenen Binde-
gewebsbiindeln bekleidet wird. Sie hingen netzformig zusammen und
begrenzen epitheliale Zellmassen von verschiederier Form. Es sind dies
bald lingliche Binder, besonders in den peripherischen Partien und hier
radidr gestellt, bald runde Haufen, so mehr mach der Mitte hin. Die
Durchmesser der Haufen entsprechen der Breite der Binder, sie betragen
meist 300—600 ¢, sogar bis 800 p, hier und da sind auch schmalere
Stellen von etwas iiber 100 p.. Die Liinge, in der die Binder sich ver-
folgen lassen, kann 2 und 3 mm erreichen. Die Kerne haben ungefihr
10 1 im Durchmesser und sie beriihren sich hier und da, und an anderen
Stellen stehen sie um den doppelten eigenen Durchmesser voneinander
entfernt. Sie sind rund, hell, blischenformig; nur wenige sind dunkel
und mehr oder weniger zackig. In vielen Bindern sind namentlich an
den breiteren Stellen die zentralen Zellen nekrotisch, in eine eosinrote,
kernlose Masse nmgewandelt; wihrend die peripherischen in einer Breite von
150 p. gut erhalten sind. Ferner sieht man hier und da eine Gruppierung
dieser Kerne samt Protoplasma in kleineren Haufen und schmaleren
Stringen von regelmiBiger Form und in diesen auch schon runde, scharf
begrenzte Driisenlumina ‘von 20—60 11, welche Kolloid enthalten, zum Teil
mit einer oder zwei groBen Vakuolen, so daB es oft auf einen schmalen
Halbmond reduziert ist. In der Mitte des Knotens ist besonders diese
Gruppierung der Zellen und die -Aushildung der Driisen ausgesprochen.

In dem zweitgroBten Knoten ist der lobulire Bau noch weniger
ausgesprochen, nur hier und da durch einen breiteren fibrésen Streifen
angedentet. Die gitterformigen Felder und Stringe wiegen vor und es
finden sich sehr viele véllig voneinander getrennte Driisenblischen, mit
sehr dicht stehenden, kleineren und dunkleren Kernen, dadurch gut unter-
schieden von den groBeren und helleren, in grofieren Distanzen liegenden
Kernen der noch ungegliederten Epithelmasse. Auch hier findet sich in
den Blischen Kolloid mit groBen Vaknolen, oft als Halbmond, in manchen
aber auch ein blaBblaner, mucindser Inhalt. Die Septa sind durchschmitt-
lich etwas schmaler, sonst aber gleich denen im groBten Knoten.

Die Kleineren Knoten von 1—2 em Durchmesser haben die gleiche
Zusammensetzung wie der groBte Knoten, nur sind die Zellstringe etwas
schmaler (20—30 p), auf kurze Strecken sogar sehr schmal. Auch weitere
Glederung der Zellen in kleinere Gruppen, sowie Driisenblischen mif
Kolloid kommen vor, jedoch nur wenig ausgesprochen, dagegen ziemlich
hinfig kleine Kolloidkugeln mitten in den ungegliederten Epithelmassen,
oft ohne Anordnung der nichsten Kerne in Form eines einschichtigen
Epithelbelags. An keinem Knoten ist gewthunliches Schilddriisengewebe
zu erkennen, weder in ihnen noch an ihrer AuBlenfliche.

SchlieBlich habe ich einer grofieren Masse von Schilddriisenldppchen
zu gedenken, welche einem der kleineren Knoten auBen anhaftete. Die
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ndchst angrenzenden Lippchen sind komprimiert; die entfernteren aber
zeichnen sich durch bedeutende Dicke des Driisenepithels aus, die. Zellen
sind kubisch oder zylindrisch, bis 20 p hoch, die Kerne haben 8—10 p.
im Durchmesser, vereinzelte sind sogar bis 12 p breit und 16 p lang.
Das Protoplasma erscheint in Profilansicht reich an Granulationen zu
sein, indes ist an Tangentialschnitten das Epithel doch hell und enthilt
nicht viel granulierte Masse: Die Bldschen enthalten dunkles Kolloid.
Es ist dies ein Bild, das man hier in Bern nicht hiufig sieht. Es bleibt
natiirlich vollig unbestimmt, ob diese Ldppehen sich spiter zu Struma-
knoten entwickelt hitten. Zwischen diesen Lappchen findet sich noch ein
runder Strumaknoten mit viel Bindegewebe im Zentrum, und Driisenblaschen
(bis 200 p. Durchmesser) zum Teil leer, zum Teil mit einem zusammenge-
schrumpften Kolleidktumpen, welche ebenfalls ein dickes Epithel haben.

Der 1904 operierte sehr grofle Knoten bestand wesentlich ebenfalls
aus den Zellhaufen und Zellstringen von 0,1-0,5 mm Durchmesser oder
Breite, meist solid, aber hier und da ebenfalls mit kolloidhaltigen, einge-
lagerten Driisenblidschen,

GroB, Christine, 39j.; am 19. August 1899 von Herrn. Professor
Girard eingesandt (Fig. 4 und 13).

Patientin hat seit 20 Jahren einen Kropf, der in den letzten drei
Monaten stark gewachsen ist.

Zwei gut abgekapselte Knoten; der gréBere oval, 8 6 und 3 cm
messend, hat in der Mitte ein lockeres fibroses Zentrum; seine Peripherie
besteht aus kleinen Lappchen (3—1-—1% cm messend), deren Gewebe
gelbrotlich, gut transparent, leicht prominent, prall und elastisch ist; die
Septa ziemlich breit, ziemlich transparent; triiber Saft abzustreifen. Der
kleinere rundliche Knoten (3% cm Durchmesser) hat ein grifBeres fibroses
Zentrum und einen 6—8 mm breiten peripherischen Saum von Lippchen,
deren Gewebe dem des groflen Knotens gleicht.

Beide Knoten haben die gleiche Zusammensetzung. Sie gehéren in
die Gruppe der wuchernden Struma, deren erste Stadien durch groBe,
solide, epitheliale Felder gebildet werden; die Zellmassen derselben zer-
fallen entweder direkt in kleinere Gruppen, die spiter in Blischen sich
umbilden, oder sie machen zuerst das Stadium der gitterformigen Felder
durch mit dem gleichen Endresultat, d. h. der Bildung von kolloidhaltigen
Driisenbldschen, Jedoch sind die soliden wie die gitterférmigen Felder
hier in der Minderzahl vorhanden. Die soliden Felder finden sich nament-
lich in dem kleinen Knoten an der Peripherie, jedoch auch im grofen
ebenfalls subkapsular. In letzterem ist dagegen die Zahl der kolloid-
haltigen Driisenbldschen nicht bloB verhiltnismiBig, sondern aueh absolut
grofer wie im kleinen, ‘anch wieder zum Beweis, daB die obige Anein-
anderreihung der Felder wirklich der zeitlichen Aufeinanderfolge derselben
entspricht.

Die topographische Anordnung der verschiedenen Stadien ist aber
im einzelnen nicht so streng wie in andern Féllen; im groBen Knoten
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wie auch im kleinen finden sich z. B. in den subkapsuliren Bezirken alle
verschiedenen Stadien nebeneinander und ebenso auch nach der Tiefe
hin. Nur im groSen und ganzen finden sich die jiingeren Stadien mehr
nach aufien, die spiteren mehr in der Mitte der Knoten.

Auch die Form der epithelialen mehr soliden Felder ist sehr wech-
seind, weniger ihre Grofe. Man sieht dies schon bei 16facher Lupen-
vergroferung, denn zwischen Zellmassen und Stromabalken finden sich
fast tiberall Spalten, gerade weit genug, um die Architektur sowohl nach
Farbung mit H. E., wie nach van Gieson deutlich hervortreten zu lassen.
Die mikroskopische Untersuchung zeigt dann mit voller Sicherheit, daB
das Stroma nirgends in diese groflen Felder eindringt; gegeniiber allen
Umlagerungen der Epithelzellen verhilt sich dasselbe vollstindig passiv.
Das tritt angesichts der Mannigfaltigkeit der Umlagerungen gerade in
dieser Struma deutlich hervor.

Was nun die Form der Felder anlangt, so ist dieselbe etwas mannig-
faltiger wie gewthnlich. Sie haben zum Teil auch die gewdhnliche rund-
liche oder polyedrische Gestalt mit einem Durchmesser von mehreren
Zehntel bis einem Millimeter; die Mehrzahl aber stellen Bander dar, deren
Breite selten iiber § mm hinausgeht, dagegen oft auf 100 p. und darunter
sinkt. Diese liegen mit Vorliebe subkapsulir und sind radiir gestellt.
Von diesen beiden Grundformen gibt es aber sehr zahlreiche Variationen,
so daB von den mehr rundlichen und polyedrischen Feldern kaum eines
dem andern vollig gleicht. Viele haben wenige oder mehrere halbrunde
Vorbuchtungen und ihr Rand wird so ganz oder teilweise rosettenahnlich,
oder an einer und der andern Seite gehen ein oder mehrere finger-
formige Fortsdtze ab, zwischen die keine Septa eindringen; oder zwei
Felder stehen durch einen schmalen Strang miteinander in Verbindung,
oder es geht von ihnen ein lingeres schmaleres Band ab. An den band-
formigen, die meist leicht gewunden verlaufen, sieht man nicht selten
manchmal in gleichmidBigen Entfernungen seitliche, kunrze, ziemlich breite
Einbuchtungen, in welche entsprechende kurze und schmale papillen-
dhnliche Fortsitze der Septa hineingehen. Oder zwel derartige Zell-
massen biegen an dem Ende des trennenden Septums ineinander um;
ein anderes breites Band #ndert plétzlich seinen Durchmesser und geht
in ein schmaleres, kaum ein Drittel so breites, iiber.

Das Gemeinsame aller dieser Felder ist, daf sie nur aus Epithelien
bestehen, daB kein Bindegewebe in sie eindringt und daB zwischen den
epithelialen Kernen keine anderen sich finden, die durch lange und
schmale Gestalt auf Bindegewebszellen oder GefdBendothelien hindeuten.
Die Kerne sind rund (6—9 p) oder leicht oval, blaschenférmig; sie liegen
um den eigenen einfachen Durchmesser voneinander entfernt. Selten
sind geschrumpite, dunkle, kleine, etwas zackige Kerne. Die Stroma-
balken zwischen diesen Feldern sind vorwiegend faserig, mit wenigen,
meist langen, fast stdbchenférmigen Kernen; nur hier und da enthalten
sie ein deutliches, schmales und lingliches Geféafilumen. Sie haben eine
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grofere Breite wie in anderen wuchernden Strumen, erreichen 20—40 p,
in dem kleinen Knoten noch mehr, gehen aber auch bis auf 6 p. herab.

Was nun die weiteren Umbildungen anlangt, so findet man schon
in den soliden Feldern hier und da, bald mehr in ihren Randpartien, doch
auch in ihrer Mitte schon ausgebildete Driisenblischen; seltener sind die
vollstandig gitterformigen Felder. Der Beginn der Luminabildung ist hier
leicht zu erkennen. In einer kleinen Gruppe von Kernen, die aber von
der iibrigen Zellmasse noch nicht abgegrenzt ist, hellt sich das Zentrum
auf; hier an den zentralen Polen der Kerne hduft sich eine grofiere Menge
von Protoplasma an; die Kerne riicken so an die Peripherie und ordnen
sich hier in gleichm#fligen Entfernungen an. In dem hellen Zentrum
schwindet dann das kornige Protoplasma vollstindig; das so entstehende
Lumen ist nach auBen durch eine sehr scharfe kreisférmige Linie be-
grenzt, die wohl durch eine Verdichtung des Protoplasmas der umgebenden
Zellen entstanden ist, vielleicht auch den ersten Ausdruck von Kolloid-
bildung darstellt. Denn in manchen dieser Bldschen findet sich schon
etwas blasses Kolloid. Die begrenzenden Zellen haben kubische Form
und die gleiche Grofle wie die anderen zwischen den Driisenblischen ge-
legenen. Es sind ndmlich recht oft nicht alle Epithelzellen in die Bildung
der Driisenepithelien aufgegangen, sondern es finden sich in den tremnen-
den Balken in der Breite nicht blof die zwei zu dem Epithel der Blischen
gehorigen Kernreihen, sondern noch zwei bis vier andere Kernlagen. In
der peripherischen Zellage solcher gitterfsrmigen Felder sind die Zellen,
die direkt dem Stroma aufsitzen, gréBer und haben oft zylindrische Form,
sind um das Doppelte und mehr hoher als breit; hier finden sich auch
eosinrote Grenzlinien, besonders an ihrer zentralen Fliche und bfters
auch an den Lingsseiten.

Die grifte Zahl der Felder, von der gleichen Form wie die oben
beschriebenen, enthilt dagegen Gruppen von Zellen, rundlich oder leicht
oval, oder eckig, meist verwaschen begrenzt; und in vielen derselben
kolloidhaltige Lumina, die aber zum Teil noch von einer dicken Proto-
plasmalage mit zwei bis drei Kernreihen begrenzt sind. Namentlich in
dem groBen Knoten wiegen diese Bilder vor. Und auch hier liegen diese
teils leeren, teils kolloidhaltigen Driisenbldschen mit soliden Zellhaufen
untermischt locker in einem solchen grofien Feld von 4+ mm Durch-
messer, ohne daf Bindegewebe und GefiaBle in dasselbe eindringen.

Damit wiren die wichtigsten Bilder, welche diese Struma darbietet,
erledigt. Nur einzuftigen ist noch, daB hier und da ganz ohne bestimmte
topographische Beziehungen noch besonders weite Lumina mit schonem,
hohem Zylinderepithel sich finden, manchmal zwei, drei nebeneinander
und zwischen ihnen kernhaltiges, ungegliedertes Protoplasma, doch auch
isoliert solche mit 1 mm Durchmesser und Kolloid im Lumen.

Von Interesse ist ferner noch eine Partie des groBen Knotens, in
der zwischen die zellreichen Felder der Neubildung noch Thyreoideal-
bléschen eingeschoben sind. Man konnte hier Uberginge vom normalen
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zum pathologischen Gewebe oder wenigstens einen anatomischen Zu-
sammenhang zwischen beiden erwarten, gleichgiiltig, ob letzterer als pri-
mir oder als sekundir anzusehen ist. Aber dem ist nicht so. Bei starker
Vergroferung ist immer ein scharfer Unterschied zwischen den normalen
kolioidhaltigen Bldschen mit ihrem meist stark abgeplatteten Epithel und
dem an runden und ovalen dicht stehenden Kernen reichen Gewebe der
Neubildung zu erkennen. Die beiden Zellformen liegen dicht neben-
einander in dem gleichen Hohlraume des Stromas, aber von einer organi-
schen Vereinigung zwischen denselben ist nichts zu sehen. Sie liegen
nebeneinander wie Bindegewebe und Epithel, wie zwei Zellformen, die
ganz verschieden und selbstéindig differenziert sind.

Forster, Sophie, 31j. Seit sieben Jahren Struma mit mehreren An-
fallen von Strumitis. Von Herrn Dr. Feurer in St. Gallen den 27. No-
vember 1901 eingesandt.

Der gut abgekapselte, leicht héckerige Tumor mifit 7%, 4 und 6 cm,
ist von derber Konsistenz. Auf der Schnittfliche ist die eine Hilfte durch
straffes Bindegewebe gut abgegrenzt; ihr Gewebe ist grauritlich, trans-
parent und an mehreren Stellen von weilen, opaken Einlagerungen
durchsetzt. In der andern Halfte findet sich ein Knoten, der etwa ein
Fiinftel der Schnittfliche einnimmt und noch mehrere kleinere Knoten,
die in das erwihnte straffe Bindegewebe eingelagert sind, alle von dem
gleichen helleren, mehr gelblichen Gewebe mit kleinen Nekrosen. In
dem grofen Knoten ein Kalkknoten von etwa 4 em Durchmesser. Die
verschiedenen Knoten haben einen sehr einheitlichen Bau; das Epithel
hat Kerne von 8—10 p, schén rund und hell; dunkle Kerne fehlen. Sie
liegen um den halben bis einfachen, selbst anderthalbfachen eignen Durch-
messer voneinander entfernt. Die grofien epithelialen Felder sind teils
rundlich, polyedrisch mit einem Durchmesser von 300—500 1 oder lang-
gestreckt, bandartig bis I mm lang, 200—3800 p breit. Die Minderzahl
ist vollig solid, die meisten sind besonders in ihrer Mitte in kleine Zell-
gruppen zerfallen, zwischen denen schmale, helle und leere Spalten sich
finden, die oft erst bei starker VergriBerung sichtbar sind. In vielen
dieser Zellgruppen finden sich Lumina, die den epithelialen Feldern den
Anschein eines gitterformigen Banes geben. Aber in Wirklichkeit ist um
jedes Lumen schon ein vollstindiger und selbstindiger einschichtiger
Epithelbelag vorhanden und nicht selten findet sich im Lumen blasses
Kolloid. Aber auch die letzten Stadien, in denen die Driisenblaschen
durch schmale fibrose und gefidBhaltice Septa vollstandig voneinander
geschieden werden, sind in groBerer Ausdehnung vorhanden. Hier lassen
sich nicht mehr die einzelnen Felder vouneinander unterscheiden, denn die
Septa zwischen den Blidschen haben die gleiche Breite wie diejenigen
zwischen den Feldern: auch lobulirer Bau ist nicht vorhanden, sondern
griflere Partien von 1—2 em Durchmesser, ganz verwaschen gegen die
groferen polyedrischen Felder begrenzt oder vielmehr ohne hesonderes
Septum direkt an sie angrenzend, werden von solchen Driisenblischen
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“eingenommen; da sie auch durchgingig mit blassem Kolloid angefiillé
sind, so ist die Ahnlichkeit mit gewbhnlicher Schilddriise oder Kolloid-
struma sehr groB. Aber das Epithel derselben ist dick, kubisch, reich
an granuliertem Protoplasma, gleicht vollig dem Epithel des Tumors,
withrend benachbarte Schilddriisenbldschen ein stalk abgeplattetes Eplthe]
haben und dunkles Kolloid enthalten.

Die schmalen Stromabalken enthalten lange, spaltférmige GefdBe,
unter deren Endothel sich noch eine diinne fibrose Schicht findet.

An die Lippechen des Tumors grenzen auch Lappchen der Thyreoidea
an und im Tumor selbst sind noch Gruppen von Driisenblischen von
normalem Aussehen, d.h. mit sehr plattem Epithel und viel Kolloid. In
manche dieser Blischen scheint auch das Epithel der Struma eingedrungen
zu sein. Hier und da ist in einem Blaschen das Epithel an beschrinkter
Stelle 8—10schichtig und die Zellen dick, kubisch, mit viel Protoplasma,
und anf diesen Lagen findet sich nicht selten noch das starke abgeplattete
Epithel, welches das Bldschen an dem iibrigen Teil seines Umfanges allein
anskleidet. Es scheint also das Geschwulstepithel von anBen in die Driisen-
blischen eingedrungen zu sein. Doch laBt sich dies nicht fiir alle solche
Blidschen mit gemischtem Epithel behaupten.

Gteller, Niclaus, 42j., eingesandt am 11. Marz 1899 (Prof. Kocher)
(Abb.11). Struma seit drei Jahren bestehend.

Tumor 9 em lang, 6 cm breit und dick. Kapsel sebr diinn, das Ge-
schwulstgewebe ist an einzelnen Stellen dem Durchbrechen sehr nahe,
hier ist die Kapsel fetzig, blutig infiltriert. Schnittfliche lappig, die Lappen
langlich, bis 2 cm Durchmesser, ihr Gewebe graurot, transparent.

Der lobulire Bau ist wenig deutlich. Es finden sich wohl an der
Kapsel seichte Einziehungen, von welchen aus breite Bindegewebsstreifen
in die Tiefe ziehen, aber diese verlieren sich schon nach einigen Milli-
metern. In einer subkapsuliren Zone von 1—2 cm Breite finden sich in
radidrer Anordnung lange spaltformige Gefifie und schmale Zellstringe,
die hier und da durch schrige Verbindungsiste der GefaBe unterbrochen
sind. Die Breite der Stringe wechselt von 80—300 p. Die Gefifle haben
zum Teil nur Endothel, zum Teil auch eine schmale fibrése Adventitia.
Die runden Kerne messen 8 p1, hier und da auch mehr, bis 12 p.; sie stehen
in Entfernungen. die dem eignen Durchmesser gleich kommen k&nnen;
manche der groBeren haben ein sehr groBes eosinrotes Kernkérperchen;
an manchen Stellen, an denen die Kerne um den doppelten Durchmesser
voneinander entfernt sind, lassen sich Grenzlinien der Zellen erkennen.

In diesen Stringen finden sich oft stark glinzende, dunkel gefirbte
Kolloidkugeln von 10— 20 p. Durchmesser mitten zwischen den Kernen gele-
gen, die 6fters noch nicht geordnet sind, d. h. in ungleichen Entfernungen
von der Kugel und auch voneinander liegen. Und ferner Kugeln, die von
zylindrischen bis 20 p hohen Zellen mit basalem Kern umgeben sind.

Ferner finden sich noch kleine Gruppen von gréferen Driisenblischen,
die bis & mm, ja selbst 13 mm Durchmesser erreichen, deren Lumen zum
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Teil kolloide, eosinrote, und auch mucinése, mit Himatoxylin sich blau
farbende Massen enthdlt. Oder auch verschlungene schlauchférmige
Bildungen, meist mit hohem Zylinderepithel kommen vor, sie nehmen
Felder ein, welche $—1 em Durchmesser haben,

In der Mitte des Tumors sind mehr rundlich eckige oder etwas
langliche Felder von ungefihr + mm Durchmesser, und auch darin Driisen-
blaschen, vereinzelt oder in gréBerer Zahl; doch findet sich in fast allen
noch ein groBer Rest von ungegliederter Zellmasse, in dem die Zellen
manchmal recht locker liegen, so daB ihre polyedrische Form deutlich
hervortritt. Und nirgends ist ein Einwuchern des Stromas zu sehen.

Eine bestimmte topographische Anordnung fiir die kleineren und
groBeren Drisenbldschen existiert nicht; sie finden sich in Peripherie und
Zentrum des Tumors.

Normales Thyreoidealgewebe findet sich an der Peripherie in Form
von stark komprimierten Lappchen, die in 5—8fachen Lagen tibereinander’
geschichtet sind.

Kneubihler, 64j. Struma am 17. Juni 1901 als Struma coll. mit
Verdacht auf Malignitit eingesandt (Prof. Kocher) (Abb. 6).

Der Tumor miBt 14, 8 5% cm, abgekapselt, grobhdckerig. Besonders
scharf setzt sich an einem Pol ein Knoten von 3% cm Durchmesser ab.
Er tihls sich derb, elastiseh an, harte Massen sind durchzufiihlen.

Schnittfliche. Gewebe des erwidhnten etwas isolierten Knotens stark
vorquellend, lobuldr, teils grau, gut transparent und gut vaskularisiert,
teils graugelb, mafig trib, gefilarm. In der Mitte sehr festes Kautschuk-
kolloid. Der iibrige Teil des Tumors stark zerrissen, lappig, die Lappen
zum Teil weich und erweicht, teils sehr fest, von dem Aussehen des
Kautschukkolloids. Zahlreiche Blutungen und in der Peripherie der Lappen
unregelmiBig gestaltete Verkalkungen.

Abgesehen von den Zentra der beiden Knoten hat das tibrige wesent-
lich die gleiche Zusammensetzung. Man kann zwei verschiedene Stadien
unterscheiden: die jiingeren Partien mit ziemlich sparsamen und die
spiteren mit reichlichen Driisenblischen. In den fritheren Stadien liegen
die spaltformigen GefaBle mit breiter roter Adventitia in gegenseitigen
Entfernungen von 20—50 p. Sie verlaufen einander parallel, radifir nach
der Oberfliche und sind in griferer Linge, doch selten iiber 1 mm zu
sehen. Zwischen ihnen liegen gleichgerichtete Stringe eines kernreichen
Protoplasmas; die Kerne in ihm rund (8 p) und oval, etwa 6 p. breit und
12 ¢ lang, die letzteren anch radidr gestellt, alle recht reich an Chromatin,
in ungleichen Entfernungen gelegen. Zelgrenzen sind nicht sichtbar. An
den Enden der Septa hiingen die Zellstringe durch quere kurze, aber
breite Aste zusammen. Sie bilden also ein Netz mit sehr langen und
schmalen, parallel verlaufenden Maschen, die von den Gefifien einge-
nemmen werden. —

In den tieferen Partien sind die Zellstringe bedeutend breiter
(150—500 ), also durchschnittlich um das Zehnfache. Namentlich finden
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_sich hier in denselben rundliche oder ldngliche Liicken, mit eosinroter
feink6rniger Masse gefiillt, die man wohl als unvollkommen entwickelte
Driisenbldschen ansehen darf.  Die GréBe derselben ist sehr verschieden,
manche zeichnen sich durch besondere GroBe aus, sind bis 4 mm lang
und etwa ein Drittel so breit. Das Protoplasma, das hier ebenfalls keine
Zellgrenzen erkennen 1ift, schneidet nach den Lumina hin ganz- scharf
mit einer regelmifigen runden oder ovalen Linie ab, aber die nichst-
gelegenen Kerne sind nicht regelmaBig gelagert, sondern der eine liegt
direkt am Rande des Protoplasmas, der andere mehr oder weniger in der
Tiefe; ebenso wechseln ihre gegenseitigen Abstinde, die bald den eignen
Durchmesser erreichen, bald das Fiinffache desselben und mehr betragen.

Der Inhalt der Lumina ist bei Hdmatoxylin-Eosinfarbung meist blaf-
eosinrot oder in der Mitte etwas intensiver mit einer Neigung nach orange,
so namentlich in groferen Lumina, was aunf der Beimischung von roten
Blutkérpern beruht. Bei Farbung nach van Gieson ist die Masse gleich-
maBig hellgelb. Das granulierte Aussehen I6st sich bei starker Ver-
gréBerung, besonders Olimmersion, in ein sehr feinmaschiges Retikulum
auf. In manchen findet sich auch blauliche, mucinhaltige Masse.

Das feste Zentrum besteht aus homogenem, fein- und grobbalkigem
Kolloid, das stellenweise auch das Aussehen eines Fibrinnetzes annimmt,
In seiner Peripherie, d. h. nach dem eigentlichen Tumorgewebe hin, finden
sich in schmaler Zone sehr weite Gefifie (bis 2 und 3 mm Durchmesser),
sehr diinnwandig, ganz dicht nebeneinander gelegen, mit Blut gefiillt und
ferner ausgedehntere Blutherde von unregelmiBiger Gestalt, also Extra-
vasate, die von Bindegewebsstreifen durchzogen werden. Das Kantschuk-
kolloid ist also wesentlich durch Umwandlung von extra- und intravasku-
liren Blutmassen entstanden, wie dies Wiget geschildert hat.

In der Mitte des anderen Knotens findet sich nur lockeres
Bindegewebe mit reichljchen weiten Kapillaren. Die Zellstringe werden
nach diesem Gewebe hin schmal, ihre Zellen und Kerne sind ebenfalls
schmal und lang und die Gefifie zwischen ihnen erhalten eine blasse,
undeutlich faserige, fast homogene Adventitia.

Bieri, Johann, 87j. Piriindner. + 31. Oktober 1896.

Struma lappig gebaut, an der Peripherie etwas rosettenférmig, mit
triibem Saft. Ein Knoten im Manubrium sterni, graurttlich, mit triibem
Saft. Ferner ein Knoten von 13 cm Durchmesser am Glomus des rechten
Plex. chor., frei an demselben hingend, grauweifilich und etwas rotlich;
klarer Saft mit weiBlichen Flocken abzustreifen. (Aus dem Protokoll,
das im Kurs kurz nachgeschrieben wurde, ist das Nahere der Thyreoidea
nicht zu ersehen. Mir liegen jetat, Mirz 1906, noch 6 Blocke vor, von je
3—4 em Seitenldnge, alle nach ibrer #uBeren Form einem einzigen Knoten
angehtrig, dessen Breite und Linge zum mindesten auf 6 em geschitzt
werden kann.)

Der lobulére Bau ist mikroskopisch nur wenig ansgesprochen, nur
hier und da finden sich etwas breitere Septen, die entweder sich nach

Virchows Arechiv f. pathol. Anat. Bd, 189. Hit, 1, 8
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der Kapsel hinziehen oder nach einem kleinen, Iinglichen, fibrosen Zentrum
von etwa 3—1 ¢m Durchmesser. Der epitheliale Inhalt dieser vielfach
zusammenhéingenden Lobuli zerfdllt durch schmale Septen in scharf von-
einander getrennte Felder, meist von linglicher bandférmiger Gestalt von
150—300 p, hier und da auch von 500 p Breite, die besonders im peri-
pherischen Teil sich finden und hier radidr angeordnet sind; in der Mitte
dagegen sind die Felder mehr von kompakter, rundlicher oder eckiger
Form, ihr Durchmesser schwankt in den gleichen Grenzen, doch wiegen
die hoheren MaBe vor.

Diese Felder sind nur zum kleinsten Teil solid, weitaus die Mehrzahl
ist mehr oder weniger gitterformig, die kleineren Lumina sind leer, die
groBeren haben einen Kolloidklumpen, der nur eine schmale peripherische
Spalte freilifit. Und zwar handelt es sich nicht darum, daB in eine solide
Zellmasse diese runden Lumina einfach eingelagert sind, sondern fast
jedes Lumen ist selbstindig und hat sein eigenes einschichtiges Epithel,
das von dem Epithel des benachbarten durch eine Spalte getrennt ist,
d. h. also, es sind schon selbstindige, rein epitheliale Driisenblischen
vorhanden, zwischen denen nur selten noch ungeordnete Zellmassen liegen,
nur hier und da ist ein schmales bindegewebiges Septum zwischen ihnen
entwickelt.

Die Kerne der Epithelien haben 8 p. Durchmesser, liegen sehr dichs,
hochstens um den einfachen eignen Durchmesser voneinander entfernt. Sel-
ten sind die Zellen zylindrisch, bis 20 @2 hoch, mit basal gelegenen Kernen.

Die schmalen Septen lassen zum Teil in ihrer ganzen Linge ein
spaltformiges Lumen erkennen, von Endothel begrenzt, unter dem dfters
eine diinne fibrose Adventitia sichtbar ist. In den breiteren Septen finden
sich hier und da frilhere Stadien der Neubildung, isolierte solide Zell-
stringe mit 2—5 Kernen und mehr im Quermesser, oder kleine léngliche
Gruppen von solchen Stringen oder von Driisenblischen, und innerhalb
dieser Gruppen die gleichen feinen, gefdfhaltigen Septen. Die Form
dieser Gruppen macht es wahrscheinlich, daB sie in GefiBen liegen, doch
148t sich dies nicht mit Sicherheit beweisen.

Die Tumoren im Sternum und Plexus. chor. haben ganz die gleiche
Zusammensetzung, namentlich gilt dies vom Sternaltumor; auch hier sind
die Driisenbldschen noch nicht kolloidhaltig.

Buri, 60j. Struma mal Dauver derKrankheit 1Jahr. 15. Dezember 1903
eingesandt (Prof. Girard) (Abb. 10, 12).

Rundlicher, etwas abgeplatteter Tumor, 8, 8 und 53 em Durchmesser,
abgekapselt, Oberfliche glatt; Konsistenz derb, elastisch. Schnittflache
zeigt kleine Lobuli von 3—4 mm Durchmesser, etwas vorquellend, gelblich,
mifig transparent, zwischen ihnen graurbtliche Furchen. In der Mitte
graues, stark transparentes, weiches Gewebe. Wenig leicht tritber Saff
abzustreifen. '

Mit der Lupe sieht man keinen ausgesprochenen lobuldren Bau, nur
einige breitere fibrose Septa ohne deutliche GefiBe ziehen zum Teil
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parallel znr Oberfliche, zum Teil radidr, doch liegen dieselben so weit
auseinander, daB sie sich micht zur Abgrenzung von Li#ppchen verbinden
lassen. Das Gewebe erseheint fein pords, an manchen Stellen auch solide.
Das Mikroskop klirt dariiber auf, daB auch die letzteren von feinen Poren
durchsetzt sind. Die sehr dicht stehenden Poren stellen die Lumina von
runden Driisenblischen dar von 20—40 p. und kleiner, zwischen ihnen
schmale fibrillire Septa, hier und da mit GefdBspalten, das einschichtige
Epithel kubisch oder leicht abgeplattet. Das Lumen ist leer oder mit
einer blassen eosinroten, fast homogenen Masse gefilllt. Diese Stellen
sehen also aus wie gewdhnliche gutartige Struma, denn die Driisenbldschen
sind alle durch gefiBiiihrende Septa voneinander getrennt. Schlauch-
formige Bildungen fehlen.

Aber an ausgedehnten Stellen, die sich direkt an die vorhergehenden
anschliefien, fehlen die Septa, die Lumina riicken noch dichter zusammen,
und zwischen ihnen finden sich nur rein epitheliale Scheidewinde mit
zahlreichen Kernen. Diese Felder sehen bei schwacher VergriBerung
gitterformig aus. Aber bei starker VergroBerung sieht man sofort, daB
jedes Lumen seine eigene epitheliale Wand hat, die aus meist kubischen
Zellen besteht, und daf jedes auf diese Weise gebildete rein epitheliale
Blaschen nur durch eine schmale aber helle Spalte ohne jeden weiteren
Inhalt von den anderen getrennt ist. Die Lumina enthalten meist sehr
blasses Kolloid mit zahlreichen groBen und kleinen Vakuolen, das durch
dieselben zu einem feinen Retikulum aufgeldst sein kann. Die Zellen sind
bis 20 p. hoch, die Kerne haben einen Durchmesser von 8—12 p. Doch
gibt es auch kleinere von zackiger Form. Hier und da sind zwischen den
Lumina die epithelialen Septa breiter und enthalten 3, 4—6 Kerne und
mehr in der Breite. Darans geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, daff auch
hier das Stadium der groBen, ungegliederten, epithelialen Felder vorher-
gegangen ist. Und schlieflich gelang es denn auch, dieselben an sehr
beschriinkten Stellen in aller Deutlichkeit aufzufinden, manche von ihnen
enthalten schon einzelne Driisenlumina, besonders an ihrer Peripherie,
wibrend die librige Zellmasse vollstindig solide ist.

Nach der Mitte des Knotens hin finden sich in einem schmalen
Lippehen, das vom zentralen Bindegewebe bis an die Kapsel reicht,
einzelne Gruppen von wenigen recht groBen Driisenbldschen bis 2 und
3mm im grofiten Durchmesser mit sehir blassem Kolloid und diinnerem,
abgeplattetem Epithel, ein fiir eine wuchernde Struma etwas ungewshn-
liches Bild, und dicht daneben wieder runde und lingliche kleinere
Blaschen, zum Teil mit Zylinderepithel, die Kerne am zentralen Ende der
Zellen gelegen, zum Teil mit kubischem Epithel.

Tornot, Joseph, 36j. Krankheitsdauer seit 2 Jahren. 3. Januar 1902
eingesandt (Prof. Kocher) (Abb. 14, 15). ‘

Abgekapselter Tumor, 12, 8 und 4 cm messend, besteht aus zahl-
reichen Knoten von Erbsen- bis HiihnereigréBe, die teils fest, teils locker
zusammenhdngen. Der grofite Knoten hat eine lobulire Schniftfiiche, die

8*
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Lappchen $—1 em Durchmesser. S#mtliche Knoten bestehen aus weichem,
graurotem, ziemlich transparentem Gewebe, an einzelnen Stellen himor-
rhagisch infiltriert.

Alle Knoten haben die gleiche Zusammensetzung. Die soliden Zell-
massen bilden Stréinge von meist 60 p. Breite, doch auch bis 20 u herab,
sowie Haufen von dem gleichen Durchmesser. Zwischen ihnen verlaufen
schmale, spaltférmige GefdaBe mit einer diinnen, fibrosen Adventitia unter
dem meist abgehobenen Endothel. Beide GefdBe und epitheliale Stringe
laufen einander parallel, senkrecht zur Kapsel, in den kleineren Knoten
schon radiar. Die epithelialen Stringe haben wenig Protoplasma; ihre
runden Kerne stehen sehr dicht, fast bis zur Berithrung; sie sind klein,
meist von 6 p, selten mehr bis 10 p. Durchmesser.

Nach der Mitte der Knoten sind die Zellstringe breiter, bis 300 p.
Die GefiBlumina erreichen 100 p. in der Breite; ihre Wand ist ebenfalls
durch Entwicklung einer stirkeren Adventitia breiter. Alle diese groBeren
Dimensionen zeigen, daB hier ein spiteres Entwicklungsstadium vorliegt.
Auch die Kerne sind etwas groBer, d. h. die kleineren Kerne weniger
reichlich; ebenso sind ihre gegenseitigen Entfernungen durchschnittlich
grofer, wenn auch absolut genommen, immer noch klein. Am bedeutendsten
hat immerhin das Protoplasma zugenommen, das in den peripherischen
schmaleren Zellstringen sehr spirlich ist. Ferner hat sich auch eine
feinere Gliederung der Zellstringe ausgebildet, sie sind in Reihen von
kleinen, rundlichen, linglichen Haufen oder in entsprechend schmale
Binder (2—4 Kerne in der Breite) zerfallen, welche alle quer verlaufen,
also senkrecht zu den Gefifiwénden stehen. Besonders schion sieht man
das da, wo die GefaBe quer und schrig getroffen sind; sie haben einen
Durchmesser von 50—300 p. und sind von den radidr ausstrahlenden
kleinen soliden Zellhaufen und schmalen Biéndern umgeben. Zwischen
den letzteren ist schon an vielen Stellen ein Netz von schmalen binde-
gewebigen Septen, oder wenigstens lassen sich oft lange schmale Kerne
erkennen, die Bindegewebszellen oder GefiBendothelien angehdren mogen.
Vereinzelt finden sich auch schon Kolloidkugeln, doch klein, so daB sie
nur die Stellen von 2—3 Kernen einnehmen, und ferner, wie schon erwéhnt,
wirkliche Driisenbléischen, mit einem Durchmesser bis 100 g, selten mehr.
Auch diese sind, wenn sie lingliche Form haben, deutlich in Reihen an-
geordnet, die radiar zu den GefaBdurchschnitten verlaufen. Die Kerne
in ihrem Epithel erreichen bis 12 p, sind hell, mit wenig Chromatin, sie
stehen nur selten in weiten Abstinden, meist dicht, durchschnittlich dichter
wie in den soliden Zellhanfen. In den gréBeren dieser Bldschen ist
Kolloid, ziemlich stark, aber etwas fleckig ‘gefarbt, als wenn einzelne
kleinere Kugeln zusammengeflossen wiren.

Diese Bilder perivaskulirer Anordnung finden sich gerade in der
Mitte einzelner Knoten in Form von runden oder langlich leicht gebogenen
Feldern von i—3 mm Durchmesser, durch Zwischenrdume fast von der
gleichen Breite voneinander getrennt; und in letzteren finden sich einzelue
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schmale Bindegewebsbiindel, namentlich aber rote Blutkérper und vereinzelte
grofe runde Zellen, die nach dem Kerne zu urteilen aufgequollene Ge-
schwulstzellen sein diirften.

Bilder, die mit normalem Thyreoidealgewebe oder Kolloidstruma
verwechselt werden konnten, fehlen. Nur an der AuBenfliche des groften
Knotens fanden sich 4—8 Reihen stark komprimierter Schilddriisenlippchen
und hier und da liegt auch zwischen den verschiedenen Knoten noch ein
eingeklemmtes Schilddriisenlappchen.

Rufener, 60j., am 7. Juli 1899 eingesandt (Chlrurglsche Klinik). Seit
einem halben Jahre ist die Struma um die Hilfte groBer geworden. Der Tumor
oval, 11 cm lang und breit, 8 cm dick, mit einer 2 mm dicken Kapsel.
Schnittliche: An der Peripherie eine Zone 1—2% em breit, die in etwa
ein Dutzend Lappen zerfillt, von weiBgelblichem Gewebe, im allgemeinen
stark transparent mit einzelnen Himorrhagien. Darauf folgt mit ganz
allmihlichem Ubergang eine streifige, miBig transparente, fibrds aus-
sehende Zone; das Zentrum ist von einem grofen rundlichen hiimorrhagi-
schen Herd von 4 und 5 em Durchmesser eingenommen; dem grofien
Tumor sitzt ein walnuBgroBer, hickeriger, verkalkter Knoten auf. Ein
lobuldrer Bau ist nicht deutlich, nur hier und da findet sich ein breiterer
bindegewebiger Streifen, der sich an den Enden auffasert. Vorzugsweise
finden sich rundliche und Ilingliche Zellhaufen von nur geringen Dimen-
sionen, von 30—50 p. und selbst 100 1; die Kerne von etwa 8 u, rund
oder leicht oval, liegen um den halben bis doppelten eigenen Durch-
messer voneinander entfernt. Zwischen den Haufen verlaufen gleichmifBig
schmale Septa mit schmalen spaltfsrmigen Gefdflumina; nur selten
sieht man den runden Querschnitt eines GefiBles. In diesen Haufen sind
. kleine Driisenlumina, teils rund, teils linglich, bald zentral gelegen und
bald exzentrisch, so daB das Lumen auf einer Hilfte des Umfanges nur
von einer Kernreihe, auf der anderen von drei bis vier umgeben ist.
Thre Ausbildung ist noch keine vollkommene; das Lumen ist wohl durch
eine sehr scharfe, stérker gefdrbte Linie begrenzt, aber die Kerne liegen
bald derselben ganz dicht an, bald mehr in wechselnden Entfernungen
von ihr, also nach dem Lumen von einer diinneren oder dickeren Proto-
plasmalage bedeckt. Seltener sind groBere, meist lingliche Lumina von
4+—1 mm Durchmesser, oder 1 mm breit und bis 3 mm lang, zom Teil
ohne Epithel, zum Teil mit einer Lage von kubischem oder plattem
Epithel, aber mit mucindsem blaBblauem Inhalt, mit zahlreichen dunkel-
blauen gréberen Kornern; eosinrotes Kolloid findet sich in einigen der
groferen mitten in den mucinésen Massen.

Solide groBere Zellmassen sind nur in einigen peripherischen Lippchen
von 1cm Linge in Form von schmalen, radifir gestellten Stringen (40
bis 80 ¢ breit) vorhanden, zwischen ihnen Gefiie von der gleichen Weite,
manche davon kollabiert. Nach innen treten die Zellstringe miteinander
in Verbindung und die Gef#ile werden unterbrochen, jene bilden so ein
Netz, in dessen Maschen die GefiBdurchschnitte liegen.
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Nach dem zentralen himorrhagischen Herd hin tritt viel sehr lockeres,
grobmaschiges Bindegewebe auf, die Zellmassen werden auf schmale netz-
formige krebsibnliche Zellstringe reduzierf, die allmihlich schmiler
werden und im Zentrum ganz fehlen. Das lockere Stroma kann keinen
Druck auf dieselben ausiiben, der Schwund der Zellen kdnnte vielleicht
auf schlechter Ernahrung beruhen, und diese veranlaBit sein durch eine
sehr dicke Adventitia, die an manchen, aber nur wenigen Gefien sich
findet. Hier und da ist aunch die GefiiBwand verkalkt. Ferner kommen
hier sehr weite GefiBe vor, deren Durchschnitte in Gruppen zusammen-
stehen; vielleicht daB die zentralen Hamorrhagien aus solchen erfolgt
sind; iibrigens ist im Zentrum auch noch Bindegewebe vorhanden, in
dessen Maschen die Extravasate liegen.

Als Zeichen der Malignitdt sind Zellstringe in der Kapsel anzu-
sehen, die zum Teil durch einen schmalen Stiel mit der groBen Tumor-
masse zusammenhingen. Thre #uBere Form spricht dafiir, daB sie in
BlutgefiBlen liegen.

Fran Hug, 62§, 12. Februar 1906 von Herrn Dr. v. Mutach ein-
gesandt. Wachstum seit vier Jahren.

Abgekapselter Tumor, 11, 7 und 7 cm messend, an der Oberfliche
Hocker von 1-—38 em Durchmesser, die grofieren Hocker durch seichte
Furchen in kleinere flache Hocker abgeteilt.

Schnittfliche: Das Ganze stellt einen einheitlichen groBen Knoten
dar, der durch zahlreiche seichte Furchen in kleinere, 2—4 mm im Durch-
messer haltende, wenig prominente Lappchen eingeteilt wird, die im
Zentrum deutlicher, in der Peripherie weniger deutlich sind. Das Ge-
webe derselben ist graugelblich, mit einem Stich ins briunliche, stellen-
weise rotlich, ziemlich gut transparent; hier und da in der Mitte der
Lippchen kleine, triibe Flecke. Im Zentrum findet sich eine eingesunkene
graurdtliche transparente Stelle von einigen Millimetern Durchmesser.
Lobulérer Bau ist nicht deutlich aunsgesprochen. Vou der Kapsel gehen
nur sehr unregelm#Big Septa in die Tiefe, z. B. an einem Block von 4 cm
Linge kein einziges, an andern sind sie ziemlich dicht gestellt; diese Septa
lanfen geradlinig in die Tiefe, schwinden aber ziemlich rasch. In der
Mitte findet sich noch eine kleine narbige Stelle, von welcher einige
Streifen ausstrahlen, um aber ebenfalls nach kurzem Verlauf zu enden.
Die epitheliale Zellmasse wird durch schmale Septa, welche lange spalt-
formige GefdBlumina enthalten, in rundliche und polyedrische Felder von
160—200 p. Durchmesser eingeteilt; die kleineren dieser Felder sind zum
Teil an ihrer ganzen Peripherie von einer einzigen solchen GefiSspalte
umgeben. Die Zellmassen liegen den Septen dicht an, so daB die Archi-
tektur bei schwacher VergréBerung nicht gut zu iibersehen ist. Auf-
fallenderweise sind die Septa und namentlich die breiteren, ziemlich
reich an elastischen Fasern; auch findet sich hier und da ein Gefill von
100—200 p. Weite mit elastischen Fasern in der Wand, doch ohne glatte
Muskelfasern.
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Die epithelialen Felder enthalten sehr dicht gelegene Kerne von
10 u, sie bieten alle Uberginge dar von soliden Feldern zu solchen mit
gitterférmiger Anordnung, bis zu Feldern mit v8llig ansgebildeten, kolloid-
haltigen, von Stroma umgebenen Driisenblischen. Diese letzteren Partien
sind besonders interessant und nicht in gleicher sicherer Weise zu be-
urteilen, wie in fast allen anderen Exemplaren der wuchernden Struma.
Wiahrend in letzterer mit Sicherheit oder wenigstens mit grofter Wahr-
scheinlichkeit nachgewiesen werden kann, daB die Driisenbldschen vollig
neu entstanden sind, und zwar durch Umlagerung der Zellen in den so-
liden Feldern, ist hier die andere Auffassung nicht mit Entschiedenheit
abzuweisen. Es konnten diese Driisenblischen einer Kolloidstruma an-
gehoren und im Begriffe sein, sich in solide Zellhaufen umzuwandeln.
Allerdings la8t sich anch hier einwenden, wie unwahrscheinlich, wie ge-
zwungen diese Angicht erscheint, wenn man dieselbe in der Reihenfolge
der einzelnen Stadien, wie sie aunfeinander folgen miissen, sich ausmalt.
Aber die topographische Anordnung dieser Partien mit Driisenblischen
ist eine unregelmifige, sie finden sich auch in Form von schmalen
Streifen in der Peripherie zwischen den soliden Partien, und ihr Epithel
ist sehr regelmifBig gebaut; es ist dick, kubisch, in den groBeren Blischen
auch abgeplattet, die Zellen sind von gleichmiBiger Form und GroBe.
die Kerne schon rund und stehen in gleich groBen Entfernungen. Diese
Driisenblischen konnen % m Durchmesser erreichen. Die groferen
haben stark gefirbtes Kolloid, die kleineren von 60—120 p. Durch-
messer sind meist leer oder enthalten einen meist schmalen Halbmond
von Kolloid.

Frank, Samuel, 62j., (Chirurgischen Klinik) am 27. April 1900
operiert. Der Tumor war seit Neujahr stidrker gewachsen; groBe Dyspnoe.

Der operierte Tumor abgekapselt, hat 8, 7 und 6 em Durchmesser;
sein Gewebe ist grauweifilich, mit zahlreichen Himorrhagien durchsetzt;
mit geringen Verkalkungen.

Schon fiinf Monate nach der Operation was Dyspnoe aufgetreten.
+ 1. November 1902 morgens 7 Uhr. Sektion 1. November abends 5 Uhr.,
Es fand sich an der linken Halsseite nach auBlen von der V. jugul. int.
ein eiférmiger Tumor von 7 em Linge, 3 und 4 cm Dicke, mit graugelb-
lichem Gewebe, im oberen Teil des Mediast. ein zweiter Knoten von mehr
graubraunlichem Gewebe, der von der Mittellinie nach links 4 e¢m, nach
rechts 7 cm weit und vom Herzen bis zur oberen Thoraxapertur reicht,
er ist im Innern erweicht. Dieser Tumor liegt zwischen Osophagus und’
der stark nach rechts verlagerten und komprimierten Trachea, er ist mit
beiden fest verwachsen. Rechte Hilfte der Thyreoidea 7 em lang, 3 und
3% cm breit und dick, mit einigen Kolloidknoten von 1—1% em Durch-
messer. Neben dem rechten Unterhorn noch ein 3—4 em haltender,
durchaus selbstindiger Knoten von dem Aussehen der grofen Knoten.
Ferner ein Knoten im linken Occiput nach innen hin vorragend; der
Knochen in beschrinkter Ausdehnung ganz zerstort.
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Der bei der ersten Operation gewonnene Tumor und die bei der
Sektion gefundenen haben ganz die gleiche Zusammensetzung. Sie haben
einen lobuliren Bau, die Lobuli 1—2 e¢m Durchmesser. In diesen gibt
es noch unvollkommen abgegrenzte Unterabteilungen, indem in einzelnen
Lobuli noch zwei bis drei breitere Septa von der Kapsel aus hineingehen,
die sich aber in der Tiefe rasch verlieren. Wie bei der gewihnlichen
Form der wuchernden Struma finden sich in der Peripherie der Knoten
radidr einstrahlende, sehr dicht stehende Septen, in Entfernungen von
80—100 und 120 p. wesentlich aus spaltfdrmigen GefdBien mit feiner roter
Adventitia bestehend, die sich in der Tiefe mehr netz{érmig verbinden.
Die epithelialen Massen, welche so in Stringe und Haufen geschieden
werden, haben kleine runde Kerne von 8 p. Durchmesser, die sehr dicht
liegen. Sie sind meist in runden Blaschen und linglichen Schlinchen
angeordnet, letztere von sehr unregelmaBiger gewundener Form, und hier
und da findet sich in den Lumina sehr blasses, scholliges Kolloid. Die
wichtigste Tatsache wiederholt sich auch hier, daB zwischen diesen
Bldschen meist nur leere Spalten sich finden und von den Gefiflen der
feineren Septa sich noch keine Fortsitze zwischen die Blischen hinein-
geschoben haben. Nur an wenigen Stellen sind die Blaschen durch ein
Netz von gefaBhaltigen Septen vollstindig voneinander getrennt. Und
ferner flieBen an beschrinkten Stellen die epithelialen Winde der Driisen-
blaschen zusammen, so daf hier gitterformiger Bau vorhanden ist. Man
darf daher vermufen, daB diese Struma ganz die gleiche Entwicklung
durchgemacht hat wie die gewohnlichen Formen, doch fanden sich ganz
solide Felder nirgends vor.

Die Metastase im Schiidel hat den gleichen Bau, doch etwas un-
regelmiBiger, was den Verlauf und Anordnung der Septa anlangt, und
daher auch in der Form und GroBe der von ihmen abgegrenzten epi-
thelialen Felder. An einer Stelle finden sich groBe Alveolen mit einer
Schicht kubischen Epithels und Kolloid, welches die peripherischen Rand-
vakuolen, sowie grifere zentrale Vakuolen zeigt. Diese kolloidhaltigen
Blaschen sind viel zahlreicher wie in dem priméren Tumor.

Im Zentrum des mediastinalen Knotens findet sich ein lockeres
bindegewebiges Feld, umgeben von einer Zone, in welcher noech die
Septen des Tumors sich erkennen lassen, welche in ihren Maschen kern-
lose nekrotische Massen einschliefien. o

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1, Taf II. Boutineff, Leitz I, 8. GroBe polyedrische Felder, teils
: solide, in vielen vereinzelte Driisenlumina. Die sehr
schmalen Stromabalken bestehen fast nur aus Gefafen
mit langem spaltformigem Lumen, das nur an wenigen
Stellen deutlich sichtbar ist.
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Fig 4, Taf IL

Fig. b5, Taf 1L

Fig. 6, Taf IIL

Fig. 7, Taf IL

Fig. 8, Taf IIL

Fig. 9, Tat. IIL

Fig 10, Taf. IIL

Fig 11, Tat. IIL
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Frau Hug, Leitz I, 3. Peripherie eines Knotens.
Oben rechts die Kapsel, direkt darunter eine unge-
gliederte Zellmasse, die nach der Tiefe hin durch
lange, spaltférmige Gefdfie in schmale Binder mit
einem zur Oberfliche senkrechten Verlauf zerlegt wird.
Die GefaBe sind nicht kollabiert, ihre nur an wenigen
Stellen sichtbare Wand liegt den Zellmassen dicht
an. Die Spalten sind also ausschlieBlich Gefii-
lumina.

Wegmiiller, Leitz I, 3. Vom groBten Knoten. Unter
der Kapsel breite Zellstringe, die nach der Tiefe hin
in schmale sich spalten. Zwischen ihnen Stroma-
balken, ihre langen, spaltformigen GefaBlumina sind
nur an wenigen Stellen sichthar.

Gross, Leitz I, 3. Unter der Kapsel breite und
schmale Zellstringe und kleinere Felder, alles von
sehr verschiedenen Formen. In einzelnen breiten
Stringen Gruppen von Driisenlumina.

Christen, Leitz I, 3. Rundliche, polyedrische solide
Felder, zwischen ihnen Stromabalken fast nur aus
GefiBen bestehend, deren -Lumina stellenweise sehr
weit sind. .
Kneubiihler, Leitz I, 7. Schmale Zellstringe; hier
und da in ihnen eine Kolloidkugel und Driisenblédschen
mit Kolloid.

Boutineff, Leitz I, 7. Schmale Zellstringe und kleine
Zellgruppen, zwischen denen hier und da ein schmales
Septum sich findet.

Boutineff, Leitz I, 7. Ein gr6Beres, rundliches Feld
in Zellstrange und Zellgruppen zerfallen, enthélt schon
mehrere deutliche leere Driisenbléschen.

Boutineff, Leitz I, 7. Eine von schmalen Septen um-
gebene Gruppe von Driisenbldschen, zwischen denen
ungeordnete Zellmassen liegen.

Buri, Zeiss. Comp. O¢. 4, Olimm. 2 mm. Driisen-
blédschen und Zellgruppen. Auf-der linken Seite des
Driisenbléischens eine grofiere Gruppe von Zellen, in
deren. Mitte rote Zellgrenzen zwischen den Kernen
sich finden. Diese letzteren sind bei einer etwas
tieferen Einstellung sichtbar, als die Kerne am Rande
der Gruppe, zwischen denen keine Zellgrenzen sich
finden; jene stellen den Boden eines in seiner Mitte
durchschnittenen Driisenblischens dar.

Gfeller, Zeiss. Comp. Oec. 4, Olimm. 2 mm. Schmale
Zellstringe durch leere Spalten voneinander getrennt.
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Ein Driisenblaschen mit Kolloid und mebrere Ikleine
Kolloidkngeln mitten in den Stringen zwischen den
zum Teil noch ungeordneten Kernen.

Fig. 12, Taf. II. Buxi, Leitz I, 3. Felder mit gitterférmigem Bau, die
Septa unveradndert.

Fig 13, Taf IV. Gross, Leitz I, 7. Gitterformige Felder, die Septa
zwischen ihnen auffallend breit.

Fig. 14, Taf IV. Tornot, Leitz I, 3. Aus der Mitte des Tumors. Quer-
geschnittene weite GefalBie, um welche die Epithelzellen
in radifr gestellten Reihen angeordnet sind.

Fig. 15, Taf. V. Tornot, Leitz I, 7. Ein Abschnitt einer Gefilwand
mit radidr gestellten Refhen von Zellen.

Fig 16, Taf IV. Tebet, Leitz I, 3. Rand des bindegewebigen Zentrums.
Rechts sind grofere nund kleinere Zellmassen sichtbar
mit schmalen Septen. Letztere werden nach links hin
breiter.

Fig. 17, Taf V. Boutineff. 7ifach vergroBert. Thyreoideallippchen
mit kolloidhaltigen Driisenblaschen; zwischen den-
selben GefiBe mit Geschwulstmasse gefiillt.

II. Krebsige Strumen.

Bei der Unkiarheit, die zurzeit auf dem (ebiet der epi-
thelialen malignen Struma herrscht, halte ich es fir zweck-
miBig, vorliufig den Namen des Krebses, der bisher allgemein
filr dieselben im Gebrauch war, nur auf solche Strumen an-
zuwenden, die im gegenseitigen Verhalten von Zellen und
Stroma ganz die gleichen Charaktere darbieten, welche den
Krebsen von Mamma, Magen usw. zukommen. Wir haben in
ihnen also das schrankenlose Einwuchern von Epithel in das
bindegewebige Stroma zu erwarten oder vielmehr das Knd-
resultat dieses Prozesses: d. h. netzférmig angeordunete, ge-
wundene Zellstringe von sebr wechselnder Breite und ein
ebenfalls netzformig angeordnetes Stroma von bald schwacher,
bald starker Entwickelung, d. h. im mikroskopischen Schnitte
beliebige Durchschnitte durch die Zellstringe von sehr wech-
selnder Form und Grifle, die sogenannten Krebszellnester, in
einem fibrosen Stroma mit bald schmalen, bald breiten Balken.
Nun ist es bekanntlich oft schwierig zu erkennen, daf die Zell-
nester nur Durchschnitte  durcl Zellstringe darstellen. Dies
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besonders, wenn das Stroma nur aus sehr schmalen Balken
besteht; wihrend am Rande der Krebsknoten, wo ihre Zellen
sich in die Umgebung vorschieben, das Vorhandensein von
Stringen und deren netzformiger Zusammenhang sehr oft leicht
zu erkennen ist. Aus den Arbeiten von Kaufmann, Wolfler
und Ehrhardt ist zu ersehen, daf die weichen Formen mit
sehr schmalen Stromabalken weitaus die hiufigsten sind. Die
Stromabalken bestehen nach Kaufmann oft nur aus 3—4
Fasern; Ehrhardt nennt das Medullarkarzinom als die hiinfigste
Form; aus den Abbildungen Walflers geht das Gleiche her-
vor. Bei allen diesen Autoren ist auf das topographische Ver-
halten der in einem Knoten vorhandenen Bilder wenig Riick-
sicht genommen. Die Frage der Genese der Krebszellen aus
den normalen Elementen der Thyreoidea hat zu sehr das In-
teresse auf sich gezogen. Es wire daher eine recht undank-
bare Aufgabe, die Beobachtungen der genannten Forscher im
einzelnen anf Grund meiner jetzigen Anschauungen umdeuten
zu wollen, um so mehr als ja auch meine Untersuchungen
selbst noch groBe Liicken darbieten und die Abgrenzung der
einzelnen Formen zum Teil nur einen recht provisorischen
Charakter hat.

Mir scheinen die Fille von Kaufmann, Wolfler und
Ehrhardt zom Teil zu der wuchernden Struma zu gehoren.
Ieh habe ja gerade Fille vorangestellt, in welchen die soliden
Felder vorwiegen. Kleinere Schnitte, in denen die seltsamen
Formen der GefaBlumina wegen des Kollapses der GefaBwéinde
nicht deutlich sind, werden sicher als Karzinome bezeichnet
worden sein; die Stellen, wo die Driisenblischen schon gut
entwickelt waren, imponierten als normale Thyreoidea; die
netzférmigen Zellstriinge in der Néihe der zentralen Narbe
miissen ohne. Beriicksichtigung ihrer Lage als karzinomatos
erscheinen. Ich bin weit entfernt, damit den genannten
Forschern einen Vorwurf machen zu wollen. War ich doch
selbst bis vor einigen Jahren in den gleichen Irrtiimern be-
fangen.

Bei Walfler finden sich denn auch Abbildungen, die
ganz unverkennbar die gitterformigen Felder der wuchernden
Struma darstellen. So Abbildung 43 aus einem metastatischen
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Lungenknoten: groBe epitheliale Felder und schmale Septa,
erstere teils solide, teils mit Umlagerung der Zellen zu einem
einschichtigen Belag eines Driisenblischens. Ebenso Fig. 42,
Zellnester aus dem eigentlichen ,Meduilar- oder Alveolar-
krebs“ finden gich in Fig. 4b und 46. Die letztere zeigt uns
die grofen rundlichen Felder der wuchernden Struma, deren
Epithelien in kleinere Gruppen und Stringe sich gesondert
haben. Fig. 48, stellt einige kolloidhaltige Driisenblischen
dar, und zwischen ihnen breite Ziige eines epithelialen Ge-
webes mit kleineren leeren Blischen, in welchem dunkle, spindel-
formige Kerne Blutgefille oder Bindegewebsstreifen andeuten.
Ieh stelle dies Bild zu den grofen epithelialen Feldern, die
zu kleineren Zellgruppen und kleinen, leeren, sowie groferen
kolloidhaltigen Driisenbliischen sich umwandeln.

Ganz unverkennbar gehiéren hierher die 4 Tille von
Adenokarzinom, die Erdheim untersucht hat. Die grofen
soliden Felder, welche Driisenblischen enthalten, sind in Fall 1
deutlich bheschrieben. Nun hat Erdheim nachgewiesen, da in
den normalen Schilddriisenbléischen das Epithel an der zentralen
freien Fliche Fetttropfchen enthilt, die im 1. Lebensjahre sehr
spérlich sind und mit. fortschreitendem Alter so regelmillig
zunehmen, daB man aus ihrer Menge ein ungefibres Urteil
iiber das Alter des Individuums gewinnen kann. In dem
Adenom, der Struma nodosa, ist das Fett nur in geringer
Menge vorhanden, die Blidschen sind also jiinger wie in den
umgebenden Léppchen, auch in dem Adenokarzinom fanden
sich nur feine und sparsame Fettkornchen sowohl in den
kompakten Zellmassen, wie in den Follikeln. Er hilt deshalb
die letzteren fiir jung, neugebildet. Leider hat selbst Erdheim
die topographische Anordnung der kompakten Massen sowie
der Gruppen von Driisenblischen nicht erwahnt.

Von der normalen Schilddriise ist die krebsige Struma,
wie ich sie definjert habe, leicht zu unterscheiden. Anders ist
es schon bei der gewohnlichen gutartizen Struma nodosa; ich
sehe dabei zundichst von der metastasierenden Kolloidstruma
vollstandig ab. In der Struma haben wir neben abgesonderten
Driisenbléaschen solide Zellhaufen, Zellstringe und -Schliinche
mit einschichtigem Epithel, manchmal veristelt und selbst in
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reichlichem- Stroma netzformig verbunden. So kann eine
Architektur entstehen wie bei Krebs. Auch die wuchernde
Struma hat in den mittleren Stadien ihrer Aushildung einen
Bau, der demjenigen des Krebses zum mindesten sehr dhnlich
ist. Die grofien polyedrischen Felder der Peripherie flieflen
nach der Mitte hin zusammen, die Septen werden durchbrochen
und so anf ein Netzwerk von gefilhaltigen, abgeplatteten Balken
reduziert, die man jetzt nur.in beliebigen kiirzeren und lingeren
Durchschnitten mitten in den zusammenhiéingenden Epithel-
massen sieht. Begreiflicherweise bilden auch diese letzteren
ein Netz von Balken, die sehr dick sind und sehr dichf zu-
sammenliegen, und diese netzformige, krebsihnliche Anordnung
tritt sofort hervor, wenn das Stroma an Masse zunimmt und
die Epithelzellen so eingeengt werden, wie dies nach der
zentralen Narbe hin ofters der Fall ist. Von einem Einwachsen
des Epithels in das Stroma ist aber hier nicht die Rede.

Ich habe unter den Tumoren, die ich der eingehendsten
Untersuchung unterworfen habe, keinen gefunden, bei welchem
die Entwicklung vollstindig mit den vielgestaltigen , Krebs-
zellnestern“ abgeschlossen gewesen wire. Diejenigen, welche
diesem ,idealen“ Krebs am nichsten kommen, zeigen immer
noch mehr oder weniger starke Anklinge an die wuchernde
Struma oder auch iiberhaupt an die Thyreoidea in der Neigung,
Driisenbliischen mit Kolloid zu bilden.

Der erste Fall (Hirsig) hat ein ganz besonderes Interesse
dadurch, daf hier nicht weniger als 5 schin abgekapselte
Knoten sich vorfinden, alle mit dem gleichen Bau, alle scharf
voneinander getrennt, zum Teil in weiten gegenseitigen Ent-
fernungen gelegen, 3 im linken Lappen, 1 im Isthmus, 1 im
rechten Lappen. Das ist fiir Krebs etwas ganz Ungewohnliches;
wir sehen ja die Multiplizitit seiner Knoten in einem Organ
als ein Zeichen ihrer sekundiren Natur an. Hier liegt also
ein multizentrisches Karzinom vor, dessen Zentren zum Teil weit
auseinander liegen, zu deren Erkennung es keiner Rekonstruk-
tionen bedarf.

Die Krebszellen unterscheiden sich von den normalen
Schilddriisenepithelien besonders durch die geringe Menge
von Protoplasma, sie sind also klein, und die Kerne liegen
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sehr dicht; aber die Kerne sind grofler als normal (10 bis
16 ).

Hierin erhalt man Bilder, weleche auf den ersten Blick die
Entstehung der Krebszellstriinge aus den Driisenbliischen zu
beweisen scheinen (Fig. 20, Taf V): Driisenblischen mit
Kolloidkugel und einem mehrschichtigen Epithel von dem
Charakter der XKrebszellen; aber stark abgeplattete Zellen,
welche der Kolloidkugel dicht aufliegen, machen es wahr-
scheinlich, daB die Krebszellen von auBlen eingedrungen sind
(Fig. 28, Taf. V aus der groBzelligen Struma, oben). Dagegen
finden sich in den evidenten, auch durch ihre unregelmiBige
Gestalt charakterisierten Krebszellnestern und -striingen ofters
kleine rundliche Lumina mit einer Kolloidkugel, manchmal in
so groBer Zahl, daf die Nester einen gitterférmigen Bau er-
halten. Es schligt also auch hier die ererbte Fahigkeit durch,
Driisenblasen zu bilden.

Noch mehr ist dies bei Rolin ausgesprochen. Hier war
nur ein groBer Knoten vorhanden. Die Kerne sind mit 6—8 w
Durchmesser erheblich kleiner wie bei Hirsig; dagegen ist auch
hier das Zellprotoplasma sehr spirlich; die Kerne liegen also
auch hier sehr dicht. Neben den eigentlich krebsigen Partien
mit den Zellnestern von sehr wechselnder Grofie und Form
finden sich aber noch solche, die der wuchernden Struma sehr
nahe stehen, lange, radiir zur Oberfiiiche gestellte Zellstringe
und darin hier und da Driisenblischen von 20 g Durchmesser, mit
wechselnden Mengen von Kolloid, deren Epithel sich schon
von den angrenzenden Zellen getrennt hat.

In beiden Fallen war Malignitdt vorhanden; besonders
hervorzuheben ist die Beteiligung der Halsdriisen, bei Hirsig
auch noch der Bronchial- und Mediastinaldriisen. Bei letzterem
fanden sich auch zahlreiche Metastasen im Sternum, Rippen,
Becken, Lungen und Pleura, in Nebennieren, Nieren, und
Magen. Um so auffallender ist es, dal ein Einwuchern
der Zellmassen in Blutgefifle innerhalb der Thyreoidea in keinem
der beiden Fille zur Beobachtung kam: also Metastasen-
bildung auf dem Lymphwege.

Praktisch wichtig ist noch die Frage, ob man eine
operierte Metastase einer soichen Struma diagnostizieren kann.
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Driisenblédschen, und namentlich kolloidhaltige, sichern wohl die
Diagnose sofort. Wenn diese aber, was meist der Fall sein
wird, fehlen, dann ist immerhin noch auf eine Eigentiimlichkeit
hinzuweisen, welche auf die Thyreoidea als Ausgangspunkt
hindeutet, die geringe Menge von Protoplasma oder die dichte
Lagerung der Kerne.

Hirsig, Niklaus, 55j. Abteilung von Prof. Nichans. + 20. 8. 1905.
Ab. 3. Sekt. 21. 8., morg. 8,30. ’

In der stark vergroBerten linken Thyreoidea finden sich drei gréBere
Knoten; der mittlere rund, 3% em Durchmesser, der obere, ebenfalls rund,
3 em Durchmesser, der untere oval, 2 und 3 em Durchmesser, quer gestells,
alle prominent, ziemlich weich, granweilllich oder graurdtlich, mit viel
tritbem Saft. Die Knoten sind umgeben von einem etwas blasseren, festen,
lobulir gebauten Gewebe, das bis 1 em Breite erreichen kann.

In der rechten Halfte findet sich ein gleicher Knoten von 2 cm und
im Isthmus ein solcher von 1% cem.

Zahlreiche Halsdriisen sind bis zu 2, 3 em Durchmesser vergrofert,
bestehen aus dem gleichen Gewebe.

Ferner finden sich Kunoten im

1. Sternum, das von der 2.—6. Rippe von weichen, vorquellenden
Tumormassen eingenommen ist; im Os pariet. d. innerhalb der Diploe mit
einem Durchmesser von 1% em, an 6. und 7. linker Rippe, der vorderen
Axillarlinie entsprechend, am Os ilei d. an der Crista auf der Innenflache
von Eigrofe,

2. in 1. und r. Lunge,

3. in der Pleura cost. sin. zahlose kleine Knotchen, die zu groferen
flichenbaften Tumoren von 5—15 mm Dicke zusammenflieBen,

4. beidseitigen Bronchialdriisen,

5. 1. Nebenniere, je ein Knoten in Rinde und Mark,

+ 6. |. Niere mehrere Knoten, 1—1% cm Durchmesser,

7. Magen, an der hinteren Wand in Submuc. ein Knoten, 2:—3 ¢cm
in der Fldche, 1—1 cm diek,

8. Retroperitonialdriisen,

9. Dura rechts; auf der Innenfliche zwei Knoten von 1—1 cm
Durchmesser.

Die Tumoren bieten das Bild eines Krebses dar, etwa eines Carcin.
simplex der Mamma. Da nun verschiedene epitheliale Organe befallen
sind, so handelt es sich in erster Linie darum, festzustellen, von welchem -
Organ die Erkrankung ausgegangen ist. Entspricht doch die Thyreoidea
mit ihren 5 Knoten durchaus nicht dem Bild eines primir an Krebs er-
krankten Organs. Aber trotzdem haben wir in ihr den oder auch die
primédren Herde zu suchen. Das ergibt sich aus der starken Beteiligung
der Halsdriisen und wird ferner noch sichergestellt durch die gelegentliche
Bildung von kolloidhaltigen Driisenblschen in den Knoten der anderen
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Organe. Am schénsten tritt der krebsige Bau in den Metastasen, besonders
in einigen Knotchen des Fettgewebes in der Umgebung der Halsdriisen
hervor. TIch schildere daher zuerst die Metastasen. "

Die Zellnester (Fig. 18, Taf. IV) bestehen aus Elementen, die nur
eine mifige GroBe haben, im Verhdltnis zu denen der Mammakrebse
sogar klein sind. Die Kerne, oval oder rund, messen 10, 12, selbst bis
16 v im Durchmesser; nur wenige sind kleiner, ihr Durchmesser kann auf
6 u. heruntergehen. Die Mehrzahl hat also die GroBe der groferen Kerne
der wuchernden Strumen. Was nun besonders an diese erinnert, ist die
geringe Menge des Protoplasmas, die Kerne liegen wohl hier und da um
den einfachen wnd selbst doppelten eigenen Durchmesser voneinander
entfernt, aber meist doch nur um beliebige Bruchteile desselben. Die
Zellen selbst sind also klein. Besonders ist dies an den Réndern der
Zellmassen der Fall, wo lingliche, schmale, dunkle Kerne oft in kurzen
Reihen dicht hintereinander liegen. Grenzlinien der Zellen sind nicht zu
erkennen. )

Die Nester und Stréinge, welche von diesen Zellen gebildet werden,
wechseln in jhrer Form und Gréfe sehr; besonders gilt dies von der
Breite der Stringe; sie sind bald sehr schmal und knnen in paralleler
Richtung nebeneinander verlaufen, meist sind sie kiirzer und in den ver-
schiedensten Richtungen angeordnet; oder sie sind netzartiz verbunden
mit kleinen wnd groBen Maschen, die bis 1 mm Durchmesser erreichen
konnen. Gerade diese netzartig verbundenen Stringe haben eine sehr
verschiedene Breite; hier und da haben sie 2—4 Kerne im Quermesser,
an anderen Stellen das Finf- bis Zehnfache; besonders an den Knoten-
punkten finden sich gréfere Felder, bis 1 mm Durchmesser und mehr, in
denen die Zellen ohne weitere Gliederung dicht zusammenliegen. Und
diese grofen und kleinen, schmalen und breiten Stringe und Nester liegen
ohne bestimmte topographische Anordnung wirr durcheinander, ein Bild,
das so unregelmaBig wie moglich ist. An verschiedenen Stellen finden
sich kleine, rundlich ovale Driisenlumina von regelmiBig geordnefen,
kubischen Zellen begrenzt, meist leer, seltener einen kleinen Kolloid-
klumpen enthaltend. Wenn dieselben auch in den Metastasen nur vereinzelt
sind, so sind sie doch ein unbestreitbarer Beweis dafiir, daB der primére
Tumor in der Thyreoidea zu suchen ist.

Dementsprechend ist natiirlich auch das Stroma sehr verschieden
entwickelt; bald bildet es Streifen von der gleichen Breite wie die Zell-
strange, bald ist es schmal, oder seine Streifen flieflen zu grofieren Feldern
zusammen, in denen nur ganz vereinzelte Zellnester liegen. Es ist kern-
arm, undeutlich faserig, stellenweise fast homogen und enthdlt keine
elastischen Fasern. Selbst die Knoten der Lunge sind vollig frei von
solehen.

GefiBlumina sind nur spirlich zu sehen und nirgends die langen,
spaltformigen Lumina der wuchernden Struma; man sieht nur Schrigschnitte
durch Gefile vom Habitus der Kapiilaren.
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Das ist das iibereinstimmende Verhalten aller Metastasen, in Lymph-
driisen, Lungen, Magen, Nieren, Nebennieren, Dura und Knochen. Von
dem Knoten in der Submucosa des Magens ist noch erwihnenswert, daB
die Zellnester von der Tiefe durch die Muscularis mucosae nach oben in
die tiefsten Schichten der Schleimhaut vorgedrungen sind, aber ohne mit
den Magendriisen sich in Verbindung zu setzen.

Was nun die Struma selbst betrifft, so finden sich an der Oberfliche
der Knoten mehr oder weniger komprimierte Driisenlidppchen, die am
starksten komprimierten dicht an den Knoten in Form von schmalen,
kernreichen Streifen, in denen hier und da eine Kolloidkugel mit dicht
anhaftendem, sehr plattem, kaum sichtbarem Epithel das Schilddriisen-
gewebe andeutet.

Von Krebsknoten finden sich fiinf vor, alle rund, schon abgekapselt,
von 14—3% ecm Durchmesser, alle scharf voneinander getrennt. Entsprechend
dem makroskopisch gleichen Aussehen ihrer Schnittfiiche, welche ein
grauweiBes oder graurdtliches, an trilbem Saft reiches Gewebe zeigt,
haben alle die gleiche Zusammensetzung. Der charakteristische Bau des
Krebses ist in ihnen auf einzelne recht unregelmiBig gestaltete kleine
und grofe Flecke von I, 2 bis 10 mm Durchmesser beschrinks, zwischen
denen breite Bindegewebsstreifen sich finden. Diese krebsigen Flecke sind
nicht scharf nach Art eines Driisenlippchens begrenzt, sondern von ihrer
Peripherie gehen noch viele Zellnester und -stringe in das angrenzende
Bindegewebe hinein.

Die meisten Zellnester sind klein, rundlich, linglich, doch finden
sich aunch solche von 200—300 p. Breite, meist langgestreckt mit kurzen
seitlichen Asten, die nur 4-—6 Kerne im Querschnitt haben. Viele von
ihnen enthalten rundliche Driisenlumina, vereinzelt oder die umfang-
reicheren Nester in solcher Zahl, daf sie ein gitterférmiges Aussehen
gewinnen. In manchen der Lumina findet sich sogar schon eine Kolloid-
kugel. Es bereitet sich also auch hier schon eine Bildung von Driisen-
blaschen vor. Es finden sich aber solche auch mitten in den krebsigen
Feldern, die als normal oder als Driisenblischen einer Kolloidstruma
angesehen werden miissen. Denn ihr Epithel gleicht nicht dem Geschwulst-
epithel, sondern hat helle, runde Kerne in gleichmiBigen Entfernungen,
wihrend die Kerne der Krebszellstringe sehr dunkel sind und wegen der
geringen Menge des Protoplasmas sehr dicht stehen, itberhaupt auch etwas
unregelmifige, runde, langliche und polyedrische Formen haben, und ferner
mit 10—14 p. Durchmesser auch groBer sind. Ein Zusammenhang zwischen
Krebszellstringen und den Blischen existiert nicht. Vielmehr scheinen
die Krebszellen in normale Driisenlippchen oder in die einer Kolloid-
struma eingedrungen zu sein und zwischen deren Driisenbldschen sich
weiter auszubreiten.

An manchen Stellen finden sich dagegen Bilder, welche aunch auf
die erste Entstehung der Krebszellen aus den Epithelien der Driisenblischen
gedeutet werden konnen. Es handelt sich um Driisenbléschen, die eine

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hft. 1. 9
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stark lichtbrechende, intensiv gefirbte Kolloidkugel enthalten und mit
einer mehrfachen Lage von Zellen ausgekleidet sind. Das Stroma ist an
diesen Stellen reichlich, die Bldschen, von etwa 100 p. Durchmesser, sind
rund und oval, liegen oft um den eigenen Durchmesser und mehr voneinander
entfernt, so daB man gerade an dickeren Schnitten sofort mit Sicherheit
sehen kann, daf die Blischen vollstindig gegeneinander abgeschlossen
sind. Die mehrfachen Zellreihen, welche sie auskleiden, sind nunmehr
vollig mit den Krebszellen identisch, liegen anch etwas ordnungslos duxch-
einander; diejenigen Zellen, welche das Lumen begrenzen, treten bald in
dasselbe vor, bald zuriick. Die Zahl der Zelllagen wechselt; selbst in
einem und demselben Blischen findet sich auf der einen Seite nur eine
und gegeniiber drei oder vier. So nahe die Versuchung liegt, dies aunf
Wucherung der Epithelien zu deuten, so wird man doeh gelegentlich
zweifelhaft, wenn man plotzlich an einem solchen Blischen auf dem
Kolloidklumpen noch eine diinne Lage sehr stark abgeplatteter Zellen in
der Kantenansicht sieht, scharf durch eine Spalte von den der Wand aui-
liegenden Zellen getrennt. Man kann in dieser nur das eigentliche
Epithel des Driisenblédschens sehen und muf die anderen Zellen als ein-
gedrungen betrachten, Indessen eine ausfiibrlichere Errterung wiivde den
Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten, in der ich mir zunichst nur
das Ziel gesetzt habe, die verschiedenen Formen der epithelialen, malignen
Struma dem Leser in ibren Grundziigen vorzufiihren.

In dem Falle Rolin ist die Struma regelmiBiger gebaut und zeigt
hier starke Annzherung an die wuchernde Struma. Sein ,karzinomatoser®
Bau ist also nicht so ausgesprochen wie bei Hirsig.

Rolin. 22.5. 1899 eingesandt (Prof. Kocher).

Ein groBer Enoten von 8, & und 6 cm, unregelmiBig, kleinlappig,
auf der Schuittfliche ein graurstliches, miBig transparentes Gewebe. Die
zugleich exstirpierten Driisen (die grifte hat 4, 3 und 2 em Durchmesser)
bestehen aus dem gleichen Gewebe.

An der Oberfliche des Knotens ist eine stellenweise 1 em dicke
Schicht von komprimierten Schilddriisenldppchen mit zum Teil kolloid-
haltigen Blidschen.

Der Strumaknoten hat lobularen Bau, die Lobuli von 1-—2 em Durch-
messer sind rundlich, linglich; in den fibrosen, kernarmen Septen von
4—3 mm Breite sind noch viele Zellnester und -striinge, durch welche das
Gewebe der Lobuli miteinander in Verbindung steht.

Die Stellen mit krebsdhnlichem Bau haben breite, fibrose Septen,
so daf die Architektur schon bei schwaeher VergroBerung sehr dentlich
ist. Die Zellnester unterscheiden sich von denen der wuchernden Struma
durch die UnregelmiBigkeit ihrer Form und Gréfe, sie sind rundlich,
oval oder leicht eckig, doch mit abgerundeten Ecken, linglich, selten
spindelformig, wie die Zellnester im Zentrum des Scirrhus mammae,
haufiger dagegen langgestreckt, bandformig und veriistelt, doch auch in
netzférmiger Verbindung, oder mehrere Striinge laufen einander parallel,
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biegen an den Enden ineinander um, usw. Die grofieren der Zellnester
erreichen 200—300 p. Durchmesser; die Mehrzahl aber ist kleiner. Die
Stringe haben bis 10 und 15 Kerne im Quermesser. Auffallend ist die
geringe GréBe der Kerne, die Mehrzahl mift gegen 6 ¢, manche bis 8 p.
Sie sind rund oder leicht oval. Was ferner diese epithelialen Elemente
denen der wuchernden Struma sehr &hneln liBt, ist neben der Kleinheit
des Kernes die geringe Menge des hellen Protoplasmas; die Kerne liegen
also sehr dicht, und die Zellen selbst sind klein, haben also keine grofe
Ahnlichkeit mit Krebszellen. Aber ihre Anordnung ist véllig karzinomatos.

An anderen Stellen aber ist, ohne daB. die Form der Zellnester ge-
indert ist, der Charakter der Architektur der wuchernden Struma ge-
nihert dadurch, daB die Stromabalken schmal sind und wesentlich nur
aus BlutgefiBen bestehen. Wihrend in den breiten fibrosen Balken der
krebsigen Stellen nur m#Big reichliche Durchschnitte durch Blutkapillaren,
meist Schrigschnitte oder kurze Léngsschnitte, sich finden, sind hier die
GefiBlumina von den langen Spalter reprisentiert, die wir von der
wuachernden Struma her kennen; unter ihrem Endothel liegt nur eine
diinne fibrillire Adventitia. Sie umgeben die Zellnester auf einem groBen
Teil, ja auf ihrer ganzen Peripherie. Und wieder an anderen Stellen ist
der Bau ganz gleich dem der wuchernden Struma: lange Zellstriinge, die
sich 1—11 mm weit verfolgen lassen, in radiirer Richtung zur Oberfiiche
des Knotens verlaufen und von ziemlich gleicher Breite, und in ihnen
hier und da die Kerne in einem Kreise von etwa 20 y Durchmesser an-
geordnet, das Innere des Kreises von hellem Protoplasma ausgefiillt, so
daB der Anschein von Driisenblischen entsteht, Und auch wirkliche
Driisenblischen kommen vor, deren kubisches Epithel von den benach-
barten Zellen durch eine schmale Spalte getrennt ist, Blischen, die schon
Kolloid enthalten in Form eines schmalen Streifens oder eimes dicken
Halbmondes, der die Halfte des Lumens einnehmen kann. Oder die bei
schwacher Vergroferung ungegliedert erscheinenden Zellmassen zerfallen
bei starker in kleine, rundliche und ldngliche Nester, zwischen denen
schmale Blutgefilie verlaufen oder wenigstens durch lingliche Kerne an-
gedeutet sind. Ich sagte schon, daB mit Geschwulstmasse thrombosierte
Blutgefifie in keinem der beiden Fille gefunden wurden, dagegen sind
hier bei Rolin die Krebszellnester unter das Endothel von weiten Ge-
fiBen vorgedrungen und haben es in das Lumen vorgetrieben, die binde-
gewebige Wand erleidet dabei unter dem Zellnest keine Impression, son-
dern verlduft in der gleichen Richtung wie nebenan. An den Endpolen
des polypds vorragenden Zellhanfens biegt das Endothel von der binde-
gewebigen Wand ab und geht als kontinuierliche Decke auf den Zellhaufen
iiber und mit ihm auch noch eine ganz diinne Schicht des Bindegewebes.
Solche Zellhaufen mit der eigentiimlichen Decke von sehr diinnem Binde-
gewebe und Endothel sieht man denn auch héufig frei mitten im Lumen,
manchmal sogar mehrere, krebsige Thromben vortiuschend; die starke
VergroBerung aber beseitigt diese Tauschung.

9*
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Von mehreren Forschern sind auch Zylinderzellkrebse gesehen
worden, so von W. Miiller, Kaufmann, M. B. Schmidt und Ehr-
hardt. Ich selbst habe keine malignen Tumoren gesehen, die diesen
Namen verdient hitten. Zwei Tumoren (Trachsel, 16. Juni 1905, und
Siegenthales, 4. Mai 1892), beide aus der chirurgischen Klinik, konnten
etwa hierher gestellt werden, doch war bei keinem derselben Malignitit
vermutet oder histologisch nachweisbar.

Ich gehe fiir diesmal, um meine Arbeit nicht zu sehr anschwellen
zu lassen, iiber diese Abteilung der malignen Strumen weg. Ubrigens
kommen auch in wuchernden Strumen Stellen vor, in der die Zylinder-
zellen vorwiegen, so bei Gfeller, bei dem aber die Malignitit nicht aus-
gesprochen ist.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. 18, Taf. IV. Hirsig, Leitz I, 3. Knoten aus dem Fettgewebe in

der Umgebung der Thyreoidea. Deutlich krebsiger
. Bau.

Fig. 19, Taf IV, Desgl. Aus der Struma. Stelle von krebsigem Cha-
rakter. Rechts schon einige Lumina von Driisen-
bldschen.

Fig. 20, Taf. V. Desgl. Stelle mit karzinomatésem Charakter. Zahl-
reiche Driisenblédschen mit eosinrotem Kolloid.

Il. Metastasierende Kolloidstruma.

Seit dem beriihmten Falle von Cohnheim stand bei den
theoretischen Betrachtungen iitber die Tumoren die metasta-
sierende Kolloidstruma in dem Vordergrund. Ich kann zu den
bisher verdffentlichten Fillen noch zwei hinzufiigen, welche
eine Bestitigung des bisher Bekaunnten geben. Beide Kalle
sind ohne vorhergehende Operation zur Sektion gekommen.
Uber operierte Kolloidstrumen mit einer ebenfalls operierten
Metastase an Knochen oder in Lymphdriisen stehen mir Beob-
achtungen nicht zur Verfiigung.

In beiden Fillen wurde die Thyreoidea auf das genaueste
untersucht, zum Teil auf Schnittserien, der groBte Teil aber
auf Stufenschnitten, deren gegenseitige Entfernung nur 5 bis
5 mm betrug. Das Resultat war dasselbe, was bisher er-
halten worden war. Uberall in dem nicht strumdsen Gewebe
gewohnliches Thyreoidealgewebe und in den Strumaknoten
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nur -die gewdhnlichen Bilder der Kolloidstruma und -absolut
nichts, was den Verdacht der Bosartigkeit hitte erregen
konnen. Uberall nur kolloidhaltige Bléischen, meist rund, doch
auch buchtig und langgestreckt, und nur an den kleinsten
Zellgruppen lieB sich ein Lumen nicht erkennen; nur einige
Metastasen des zweiten Falles enthielten Partien mit soliden
Zellstrangen. Selbst Blut- und LymphgefiBe waren normal
und enthielten keine Geschwulstthromben. TUnd doch mufte
das Geschwulstgewebe irgendwo in Blut- oder Lymphgefife
eingedrungen sein; aber weder in den Strumaknoten noch
auBerhalb derselben war irgend etwas davon zu ersehen. Die
Kapsel der Knoten erschien véllig intakt. Der Einbruch in
Blut- oder Lymphgefifie mufl also an ganz beschrinkten Stellen
erfolgt sein, wohl in den Knoten selbst, in denen eine Gruppe
von Driisenbléischen, die in einem Blutgef:iie liegt, eher iiber-
sehen werden kann.

Makroskopisch ist ein gewisser Gegensatz gegenitber der
wuchernden Struma vorhlianden. Bei dieser ist fast immer
nur ein groBer Knoten vorhanden, bei der malignen Kolloid-
struma dagegen in meinen beiden Fillen wie auch in den
veriffentlichten mehrere Knoten von verschiedenem Volumen,
gerade wie bei der gutartigen Form. Meine beiden krebsigen
Strumen stehen in der Mitte zwischen beiden; im Fall Hirsig,
der histologisch dem gewdhnlichen Krebs am nichsten steht,
mehrere runde, gut abgekapselte Kuoten, bei Rolin dagegen,
welcher der wuchernden Struma sich stark nihert, nur ein
groBBer Knoten.

Die Metastasierung scheint auf der Lymphbahn zu er-
folgen. Die starke Beteiligung der Bronchial-, Mediastinal-
und Retroperitonialdriisen bei Mathys ist sehr auffallend, ebenso
auch der Knoten im Plexus chor. von Michel wegen der Selten-
heit der Lokalisation.

Mathys, Johann, 88j. - 16. 7. 1899 (Chirurg. Klinik), Sekt. 18. 7.,
morg. 10.

In der Thyreoidea rechts eine kleine Zyste mit blutig gefirbter
Fliissigkeit; die linke Thyreoidea etwas vergroBert, in derselben einige
Knoten von 2—3 em Durchmesser, die eine graurétliche, glatte, trans-
parente Schnittfliche haben. — Metastasen von dem gleichen Aussehen in
Bronchial-, Mediastinal- und Retroperitonialdriisen, Lungen und Nieren,
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sowie in der Wirbelsiule (das unterste Dorsalsegment des Riickenmarkes
und das Lumbalmark komprimierend, ferner in Sternum und Rippen, in
letzteren sehr blutreich, hdmorrhagisch).

Thyreoidea. Die Knoten in der linken Hilfte bestehen aus ziemlich
grofien Lappchen (4—8 mm Durchmesser) von runden, polyedrischen Formen,
die durch ungewdhnlich breite, aus festem, kernarmem Bindegewebe be-
stehenden Septen getrennt sind. Die Blischen in den Lippchen haben
recht wechselnde Formen und GroBe. Die kleineren Blischen in den
Lappchen sind meist rundlich (durchsehnittlich 50 p. Durchmesser), haben
ein kubisches Epithel, dessen Kerne auf dem Durchschnitt rund, hell, sehr
dicht gestellt sind, von.der Fldche gesehen dagegen mehr linglich er-
scheinen, von etwas wechselnder Breite. Dunkle, zackige Kerne finden
sich nur selten. Die groBeren Bldschen haben meist eine wechselnde
Form, sind oval langlich, mit seichten Einbuchtungen der Seitenflichen,
1560260 ¢ breit; viele, namentlich im Zentrum der Knoten, sind geradezu
schlauchférmig, bis 1 mm lang, mit zahlreichen halbrunden Vorbuchtungen
oder kurzen seitlichen Asten versehen; doch sind weitere Veriinderungen,
die auf Abschniirung von Blischen hindeuten, nicht zu sehen. Das Epithel
ist das gleiche wie in den kleinen Bldschen. Die kleinsten Bldschen sind,
meist leer, in den groBeren findet sich blasses Koiloid, in wenigen das
Lumen fast ganz ausfiillend, in der Mehrzahl nur in Form eines meist
schmalen, zentral gelegenen, zackigen Streifens, der nur ein Viertel oder
ein Drittel des Lumens einnimmt. Solide Zellhaufen sind nicht vor-
handen.

Die dichte Lagerung der Kerne, die unregelmiBigen Formen der
zusammengeprefiten Bldschen deuten auf lebhafte Vergréferung in der
letzten Zeit hin. ‘

Die Stromabalken sind sehr schmal, bestehen fast nur aus schmalen,
spaltfsrmigen Kapillaren, die in der Mitte der Knoten zwischen den hier
zusammengeprefiten Blischen kaum sichtbar sind; nur selten findet sich
auch etwas lockeres Bindegewebe.

Obgleich neun Schnittreihen von je 250—400 Schnitten untersucht
wurden, fanden sich weder Blut- noch LymphgefiBe, in welche die Struma
eingedrungen wire. Die Bronchial-, Mediastinal- und Retroperitonial-
driisen haben alle den gleichen Bau. Sie enthalten keinen Rest von
Lymphdriisengewebe. Breite (bis 2 mm), bindegewebige Septen teilen
rundlich eckige Felder von 2—6 mm Durchmesser ab. Also auch hier ist
der Iobulire Bau sehr ausgesprochen. Diese Lobuli sind eingenommen
von sehr dicht stehenden, rundlichen, linglichen, ver#stelten, schlauch-
formigen, driisigen Bildungen (einzelne bis 3 mm Durchmesser) mit
kobischem, selbst hier und da leicht zylindrischem Epithel und einem
schmalen zentralen Kolloidstreifen. In den breiten Septen sind hier und
da noch grioBere kolloidhaltize Blischen oder kleine Gruppen von kleinen
runden oder lénglichen schmalen Blischen, welch letztere als Doppel-
reihen von Epithelien mit einem zentralen hellen Spalt erscheinen.
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Innerhalb der Lappchen selbst verhalten sich Gefife und Stroma
wie in den Thyreoidealknoten.

Lungen. Zwei kleine Knoten von 3 und 8 mm Durchmesser geben
das gleiche Bild. Nur fehlt der Aufbaun aus mehreren Lobuli. Eine nur
diinne Kapsel umgibt jeden Knoten, der inmerlich einheitlich gebaut ist.
Driisenbliischen, etwa den Durchschnitten gewundener Harnkanilchen
gleichend, die groBten kaum so groB wie Glomeruli, meist linglich, schlauch-
{6rmig, hier und da verdstelt, mit kubischem oder leicht zylindrischem
Epithel, die basalen Kerne rund, seltener schmal, zackig und dunkel; in
einem Drittel oder Viertel der breiteren Schlduche Kolloid, zentral ge-
legen, nur einen kleineren Teil des Lumens ausfiillend. Die Stromabalken.
sehr schmal, scheinen fast nur aus spaltférmigen Kapillaren zu bestehen.
Elastische Fasern fehlen, von der Kapsel abgesehen, in der sie nach innen
zu immer sparsamer werden. Auch die zahlreichen kleinen Knoten der
Pleura pulmon. geben das gleiche Bild.

Nieren. Hier finden sich beiderseits zahlreiche, 2-—3 mm messende
Knotchen, die alle aus kleinen Blischen bestehen, ungefihr von der GrioBe
der Durchschnitte der Labyrinthkandlchen, von runder Form, mit kubischem
oder zylindrischem Epithel. Die zylindrischen Zellen ziemlich groB, 2 bis
3mal hoher als breit, liegen selbst in 2, 3 Reihen an einer beschrinkten
Stelle der Wand iibereinander. Hier und da findet sich noch ein kolla-
bierter Glomerulus. Das Kolloid und Stroma verhélt sich wie in den
Lungen. Die Epithelien der Harnkan#lchen sind viel reicher an Proto-
plasma, die Kerne liegen also in den Knoten viel dichter, so dab dieselben
sofort durch dunkelblaue Farbe auffallen. Die benachbarten Harnkanélchen
sind nur mibBig, etwa auf zwei Drittel des Durchmessers, komprimiert.
Eine Kapsel fehlf. Die Stromabalken im Tumor und in der Umgebung
gehen direkt ineinander iiber, sind in beiden gleich schmal, nur sind im
Tumor viel mehr lingliche, schmale, dunkle Kerne zu sehen, die wohl
den mnicht gut sichtbaren komprimierten Kapillaren angehoren.

Michel, Elisabeth, 67 Jahre. | 17. November 1899, morgens 2 Uhr
(Mediz. Klinik), seziert 18. November, morgens 8% Uhr.

An der Thyreoidea sind beide Seitenlappen gleichmiBig vergrofert,
messen 6—7 cm in der Lange, 3—4 in der Breite und Dicke und zeigen
auf der gewehnlichen Lingsschnittfiiche in reichlichem kleinlobulirem
Schilddriisengewebe mehrere ,Kolloidknoten®, hier und da mit geringen
Verkalkungen. Sie bieten also ein Bild dar, wie es in Kropfgegenden
sehr hdufiz an ganz unschuldig erscheinenden Kriopfen beobachtet wird.
Dagegen sehen die Metastasen schon ganz anders aus. Die vorderen
Mediastinaldriisen sind bis zu einem Durchmesser von 2 und 3 cm ver-
grofert, derb, grauweiB oder graurdtlich, nur wenig transparent, mit
reichlichem triibem Saft. Ebenso sehen aus: die zahlreichen Knoten in
den Lungen, die den gleichen Durchmesser erreichen (ein besonders
groBer Knoten im rechten Unterlappen, Strumagewebe gemischt mit chro-
nischer Pneumonie), die beiderseitigen stark vergroferten Bronchialdriisen
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und ein Knoten am Glomus des rechten Plexus choroideus von 1 cm
Durchmesser. .

Der Unterschied im makroskopischen Aussehen der frischen Knoten
war bel der Sektion so auffallend, daB man sich fragen mufte, ob
der primére Herd in der Thyreoidea zu suchen wire. Indessen 148t die
Entwicklung von wirklichem, dem normalen vollstindig gleichendem
Thyreoidealgewebe in manchen der sekundiren Knoten keinen Zweifel zu.

In dem nicht strumésen Gewebe der Thyreoidea sind natiir-
lich hier und da die Lippchen darch die Knoten komprimiert, doch nicht
in hohem Grade: neben zahlreichen kleinen Blischen finden sich auch
vereinzelte von 1—1 .mm Durchmesser, die in den Knoten fast vollig
fehlen. Die groBen und kleinen Blischen enthalten meistens eine stark
glinzende Kolloidkugel, zum Teil mit ein oder zwei groBen Vakuolen,
andere dagegen nur wenig helles, blasses Kolloid von zackigen Formen,
welches nur einen kleineren zentralen Teil des Lumens einnimmt. Die
Epithelien sind kubisch, mit runden Kernen von 6—8 p Durchmesser,
oder auch abgeplattet, mit ebenfalls abgeplatteten Kernen, die von der
Fliche gesehen 9—12 p messen.

Die ,Kolloidknoten“ sind, wie sich erst spiter beim Zerlegen des
Organs in einzelne Blocke zeigt, recht zahlreich; in Schnitten von 2 und
21 em Seitenlinge finden sich deren 5, 6 und 7 mit einem Durchmesser
von 4—7 mm, und zwischen diesen liegt noch fast die gleiche Zahl kleinerer
von nur 2 mm Durchmesser und selbst noch kleiner, die aber durch ihre
kugelige Gestalt und ibhre Zusammensetzung zeigen, daf es sich schon um
Kleine Strumaknoten handelt. Die Zusammensetzung aller Knoten zeigh
nichts, was nicht auch in gewdhnlichen gutartigen Strumen sich finde.
Doch wechselt dieselbe sehr, so da8 ich doch ganz kurz einige Typen
hervorheben muBl. Was an ihnen besonders auffillt, namentlich im Gegen-
satz zu dem makroskopischen Aussehen — das Sektionsprotokoll bezeichnet
die groBeren als Kolloidknoten —, sowie auch zu den nicht vergréferten,
meist etwas komprimierten Driisenlippchen, ist die Kolloidarmnt der meisten
und gerade der groferen.

Die Knoten stellen einheitliche Bildungen dar; jeder scheint nur aus
einem einzigen Driisenldppchen hervorgegangen zu sein. Die GriBe der
Blaschen ist gering. Die meisten haben 50 und 60 ¢ Durchmesser, andere
nur 50 ¢ und weniger; sie sind rund oder etwas linglich, micht leicht
schlauchformig, aber vollstindig gegeneinander abgeschlossen, wie man
namentlich bei reichlichem hellem Stroma und efwas groBerer Dicke des
Schnittes leicht feststellen kann. Die kleinsten Blidschen sind leer, ihr
Epithel ist kubisch, man kann in den kleineren das Lumen nicht immer
erkennen; sie erscheinen vielmehr zum Teil als solide Zellhaufen; die
groferen haben kubisches und abgeplattetes Epithel und in ihrem Lumen
eine dunkle Kolloidkugel, welcher oft das Epithel, das sich vom Stroma
losgeltst hat, in unregelmiBigen Fetzen anhaftet. Auch im groBten
ovalen Knoten von 2 und 3 em Durchmesser finden sich nur kleine Blischen
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von 40 v Durchmesser im Mittel, die eine deutliche, auch nach auflen
scharf abgegrenzte Membrana propria haben.

Sehr selten sind groBere Blischen von 100 p. und mehr, welche von
Kolloid ausgefiillt sind.

Die Epithelkerne zeigen in Flichen- und Kantenansichten das
gleiche Bild, sie sind in geringen Abstinden gelegen, in den Zellen selbst
immey in gleicher Hohe. -Sie haben die gleiche GriBe wie in den nicht
vergréBerten Lappchen.

Die Stromabalken zeigen je nach den einzelnen Knoten sehr ver-
schiedene Breite. In einem sind sie so schmal, daB man bei schwacher
VergroBerung nur eine grofere Zellmasse zn sehen glaubt, mit zahlreichen
runden, hellen Lumina von 40—80 p. Durchmesser. Meist sind sie, wenn
auch schmal, doch leicht zu sehen; nach der Mitte der Knoten werden
sie breiter und sind selbst mit blassem, homogenem Kolloid infiltriert.
Ein Knoten ist dadurch ausgezeichnet, dal er fast nur kleine Bléschen
von 16—30 v. Durchmesser enthilt, in weiten Abstéinden, die das Einfache
bis Dreifache ihres eigenen Durchmessers betragen, und zwischen ihnen
reichliches, sehr lockeres Stroma mit zahlreichen, weiten Blutkapillaren
mit rundem Querschnitt. Hier und da kommen auch kleine kavernose
Stellen vor mit rundlichen und ldnglichen weiten Gefifilumina von 100 bis
500 p. Durchmesser.

Die kleinen Knoten von 2 mm Durchmesser bieten das Bild der
gewshnlichen Struma colloides dar: sehr dicht gestellte, groBere Blischen,
mit Kolloid ausgefiillt und mit abgeplattetem Epithel.

Ein hochst auffallendes Resultat war das Fehlen jeder Bilder, die
als thrombosierte Gefifie angesehen werden konnten. Auch nicht die
geringste Andeutung davon war vorhanden, obgleich auch diese Thyreoidea
auf Stufenschnitten von 0,1—0,2 mm Entfernung ganz aufgearbeitet wurde.
Ebenso war nirgends mehrschichtiges Epithel, ein zapfenformiges Ein-
dringen desselben in das Stroma zu sehen. ’

In den Lymphdriisen finden sich vorwiegend kleine, solide Haufen,
bis zu 20 p. Durchmesser herab, und schmale Stringe von polyedrischen,
locker liegenden Zellen mit meist rundem, hellem Kern (9 v. Durchmesser)
oder auch mit kleinerem, dunklem, zackigem, wie geschrumpftem Kern.
Nur selten sind wirkliche leere Blaschen mit kubischem und selbst zylin-
drischem Epithel und sehr selten in ihnen eine kleine Kolloidkugel. Die
Stromabalken sind meist sehr zart, bestehen zum Teil nur aus Kapillaren
mit spaltformigem Lumen; nur selten ist eine schmale, lockere, fibrillare
Adventitia deutlich. Nur in einer Driise ist das Stroma stirker ent-
wickelt, bildet Netze mit groBen und kleinen, verschieden gestalteten
Maschen, die von soliden Zellnestern eingenommen werden, oder man
sieht nur Quer- und Schriigschnitte von starken Stromabalken, die in die
epithelialen soliden Zellmassen eingelagert sind; letztere sind also netz-
formig angeordnet. Diese Bilder sind also durchaus ,karzinomatis«.
Die zahlreichen Knoten der Lunge sind in ihrer Entwicklung weiter vor-
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geriickt, sie enthalten neben soliden Zellhaufen und -Stringen doch auch
hohle Bildungen. Bldschen von 20~—80 w und selbst 100 v. Durchmesser,
mit kubischem oder leicht zylindrischem, seltener abgeplattetem Epithel
und mit blassem oder dunklerem Kolloid, also fast durchaus den normalen
Thyreoidealblaschen gleich. Diese hohlen Blischen wiegen nur in wenigen
Knoten vor, und zwar nur in deren Peripherie. Das Stroma ist mur
schwach entwickelt und fehlte hier und da zwischen schon ausgebildeten
Driisenbldschen, es besteht wesentlich aus den langen, spaltférmigen Ge-
fafien; elastische Fasern sind sparsam. Sie finden sich in etwas grofie-
ver Zahl in der Kapsel, in kieinen Gruppen verteilt und dem Verlauf der
Kapsel folgend. Von hier dringen an wenigen Stellen schmale Biindel
von Fasern in den Knoten ein, und in letzterem taunchen stellenweise
sparsame Abschnitte von elastischen Fasern anf, meist in groBen Bogen-
linien, wie in den normalen interalveoldren Septen, oder auch vereinzelt
mit wellenformigem Verlauf. Vereinzelt finden sich sehr weite Gefile.

Der Knoten im Plexus choroideus hat die gleiche Zusammensetzung
wie die Lungenknoten, doch wiegen die kleinen, leeren Bléschen vor, die
groferen enthalten Kolloid, welches sie vollstindig ausfiillt. Elastische
Fasern fehlen.

VI. Parastrumen. Tumoren der Epithelkérper.

Unter dem Namen Glykogenhaltige Strumen beschrieb
Dr. Th. Kocher vor acht Jahren Tumoren mit eigentiimlichen
groBen, hellen Zellen mit einem Durchmesser von 20—30 g
und mehr, die durch die scharfen, roten Grenzlinien und das
helle Innere, das Fehlen von granuliertem, eosinrotem Proto-
plasma sich auszeichnen. Sie enthalten wechselnde Mengen von
Glykogen, das nur selten in Form von dieht gedringten Tropfen
den Zelleib ganz ausfiillt, meist unregelmafig verteilt oder
auch um den Kern angehiuft ist. Die Zellen liegen in Alveolen
von 30 bis b0, ja bis 500 . Durchmesser. An manchen Stellen
gind die Zellen kleiner, stark granuliert und eosinrot, ohne
deuntliche Zellgrenzen; hier scheinen die Alveolen mehr von
einer zusammenhingenden Protoplasmamasse mit Kernen aus-
gefilllt zu sein. Die glykogenhaltigen Partien sind unregel-
miBig in den groBen Strumaknofen zerstreut, mit Ubergingen
nach anderen Formen hin: dem fdotalen Adenom von Wolfler
ond der wuchernden Struma. Xocher?) bespricht die Be-

1) In der Arbeit von Gutknecht findet sich noch keine wuchernde

Struma beschrieben, wie bei Kocher irrtiimlicherweise steht. Der

Ausdruck aber war im hiesigen Pathologischen Institut schon lange
tiblich.
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ziehungen zu den Epithelkérperchen, die wir aus den Arbeiten
von Sandstroem und Kohn, sowie aus damals noch nicht
abgeschlossenen Untersuchungen von Kiirsteiner im hiesigen
Pathologischen Institut kannten. Jetzt haben sich unsere
Kenntnisse iiber die Epithelkorper bedeutend vermehrt, und wir
konnen die Tumoren mit Bestimmtheit auf die Epithelkorper
zuriickfiihren.

Zu den von Kocher beschriebenen fiinf Féllen kann ich
noch vier weitere hinzufiigen. Zwei davon (Guggisberg und
Maag) stimmen untereinander wie mit denjenigen von Kocher
tiberein, so dafBl fiir diese eine zusammenfassende Schilderung
geniigen wird. Die glykogenhaltigen Strumen bilden, wie die
wuchernden, groBere Knoten mit undeutlich lappigem Bau, an
der Oberfliche daher mit flachen Prominenzen; die breiten
Septen zwischen den Lappen werden nach der Tiefe hin rasch
unterbrochen und sind im Innern nur in kurzen Bruchstiicken
zu sehen. Die Lippchen zerfallen durch ein Netz schmaler
Septen in vollstindig voneinandér abgegrenzte polyedrische
Felder von 300—500 ¢ Durchmesser oder auch in schmalere,
radidr gestellte Stréinge, ganz wie die peripherischen Partien der
wuchernden Struma; nach innen aber werden auch diese Septen
unterbrochen und im Zentrum hat man nun. eine groBe zu-
sammenhingende Zellmasse, die von abgeplatteten Stromabalken
in weiten Entfernungen durchzogen werden. Auch darin zeigt
sich eine grofe Ahunlichkeit mit der wuchernden Struma, daB
diese Septa besonders bei Guggisberg aus spaltformigen Ge-
faBen bestehen, die nur von einzelnen schmalen Bindegewebs-
biindeln begleitet werden, oder man sieht nur rote Fasern, die
hier und da aunf kiirzere oder lingere Strecken auseinander
weichen, aber ohne daf jedesmal in der Spalte Endothel zu
erkennen ist.

Das gleichmiBig rote Protoplasma findet sich vorzugsweise
in kleineren Feldern, die Kerne von 8—10 u Durchmesser
liegen um Bruchteile ihres Durchmessers voneinander entfernt.
Da, wo sie am dichtesten liegen, ist auch das Protoplasma
dichter gebaut und keine Spur von Zellgrenzen sichtbar. Nach
den hellen Stellen hin riicken die Kerne auseinander, und
zwischen ihnen treten deutliche rote Grenzlinien auf. Das
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Protoplasma ist in diesen Ubergangsstadien hiufig sehr un-
gleichmiBig verteilt, haftet bald der Zelimembran, bald dem
Kern an, oder ist an beliebigen Stellen in den Zellen angehiuft,
oder findet sich in einer kleinen Gruppe von polygonalen
Zellen nur gerade in den Winkeln, mit denen sie zusammen-
stoflen. Bei schwacher Vergrofierung erscheinen solche Partien,
wie mit zahlreichen, roten, oft veristelten Flecken, regellos
{ibersit.

Die groBeren Felder (Fig. 21, Taf. IV) zeichnen sich schon
unter der Lupe durch ihre hellere Farbe aus, die blaue Farbe
der in weiten Distanzen gelegenen Kerne tritt zuriick. Bei
schwacher VergroBerung sieht man sofort die roten Grenzlinien
der groBen Zellen, deren Inneres vollstindig hell, wie leer er-
scheint. Thre Dimensionen wechseln etwas; die grofieren
konnen 40 v Durchmesser und mehr erreichen. Die Grenzen
verlaufen geradlinig oder gebogen und stoBen in rechten oder
stumpfen, seltener in spitzen Winkeln zusammen. Ihre Form
ist also eine polyedrische; die duBersten Zellen, die dem Stroma-
balken aufsitzen, sind nicht selten zylindrisch, sehr hoch und
schmal, so dafl ihre basalen Kerne sehr dicht in einer Reihe
nebeneinander liegen und mit einem blauen Streifen die Felder
nach auBen abschliefen. Die Kerne haben die gleiche Grofe
wie in den kleinen Feldern, sind sogar manchmal etwas kleiner.
Hier und da finden sich besonders chromatinreiche groBere
Kerne oder drei ebenfalls chromatinreiche Kerne von gewohnlicher
Grofe dicht nebeneinander, so daf sie einen einzigen grofieren
Kern vortiuschen; in ihrer Mitte ist ein unférmlicher Chromatin-
klumpen, der vielleicht durch Anhiufung von Chromatin um
den Nucleolus entstanden ist, und ferner findet sich Chromatin
in ungleich groBen Haufen an der Innenfliche der Membran.

Diese beiden Formen von Feldern, die kleineren blauen
und die groBeren hellen, sind in den Knoten recht ungleich-
miBig verteilt. Nur ganz im allgemeinen kann man sagen,
daB die ersteren mehr peripherisch, letztere mehr zentral gelegen
sind, aber das erleidet vielfach Ausnahmen, uud oft ist ein
Feld in seiner Peripherie hell, im zentralen Teil dagegen blau.
Das Glykogen (Fig. 23, Taf. V) findet sich vorzugsweise in
den Partien mit den hellen Zellen, doch auch hier und da in
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den kleinen protoplasmahaltigen, hier nur in Form von kleinen
Piinktchen, die ziemlich gleichmafiig zerstreut sind. In den
hellen Zellen ist es reichlicher, aber auch nicht in Form von
groBen Kugeln, Halbmonden usw., sondern von kleineren Ge-
bilden, die zum Teil Kugelform haben und nur selten Kern-
groe erreichen; doch wechseln die Formen auBerordentlich
und lassen deutlich erkennen, dafi es sich nicht um eine
fliissige Substanz handelt, sondern um eine von etwas festerer
Konsistenz. Namentlich wiegen Stibchenformen, vor und selbst
zusammengesetzte Bildungen finden sich z. B. der Art, daB ein
ktirzeres Stibchen im rechten Winkel auf ein lingeres auf-
gesetzt ist. Die Breite ist oft an einem wund demselben
Stabchen verschieden. Sie sind an den Enden abgerundet,
gelegentlich etwas verdickt zu einer kleinen Kugel ange-
schwollen. Man kann diese Formen am besten mit den
Konkretionen in erweiterten Gallenkapillaren vergleichen; nur
sind sie im ganzen kleiner, namentlich schmaler. Viele zeigen
geitliche Vorbuchtungen und scheinen aus zusammenflieBenden
Kugeln entstanden zu sein. Manche Kugeln liegen auch frei
zwischen Epithelien und Stromabalken, ferner, wenn auch
selten, in letzteren. Auch in dem Epithel der Driisenbléischen
und selbst solcher, welche Kolloid enthalten, finden sich kleine
Glykogentropfens; ebenso in besonders zu besprechenden hohen
zylindrisehen Zellen, welche schlauchférmige Lumina begrenzen
und die Kerne am zentralen freien Pole haben.

Was die Entscheidung, ob Tumoren der Thyreoidea oder der
Epithelkérper vorliegen, sehr erschwert, ist der Umstand, daB
viele Stellen durch reichliche Bildung von Driisenblischen oder
Kolloid der gewdhnlichen oder anch der wuchernden Struma sehr
ahnlich werden. Schon Kocher hebt dies hervor. In meinen
beiden Féllen ist dies stirker ausgesprochen, besonders bei
Maag in dessen kleinzelligen Feldern, die dadurch ein villig
gitterférmiges Aussehen erhalten haben. Sie finden sich hier
in zwei Formen: kleine, runde Lumina mit dem drei- bis vierfachen
Durchmesser der Kerne, leer oder mit homogener oder fein-
korniger Masse gefiillt, die angrenzenden Zellen ohne besondere
Anordnung, oder grioBere runde und ovale Lumina bis 100 p
Durchmesser und dariiber, von einem Lager wohl geordneter

EN
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kubischer, selten abgeplatteter Zellen begrenzt, leer oder mit
einem schmalen Saum Kolloid auf dem Epithel oder auch ganz
mit vakuolirem Kolloid angefiillt. Ferner findet sich auch
Kolloid in ganz unregelmiBig geformten, veriistelten Liicken
zwischen den Zellen mit sehr stark deformen, zackigen Kernen,
als wenn es durch Schmelzung des Epithels entstanden wiire.
Bei Guggisberg finden sich neben den mebhr oder weniger
kolloidhaltigen Blaschen noch zahlreiche kleine Kolloidkugeln,
mitten zwischen den Zellen vielfach ohne besondere Anordnung
der anstoBenden Zellen. Ubrigens haben anch manche kleine
Lumina Mucin. Die groBen hellen Zellen mit den scharfen
roten Grenzlinien, die uns von den mit den Kocherschen
gleichzeitigen Untersuchungen Kitrsteiners her bekannt waren,
erweckten sofort den Verdacht, dal sie auf die Epithel-
korperchen zuriickzufithren wiren. Fiir diese Idee 146t sich
jetzt noch das Glykogen anfithren, das seitdem durch Petersen
- und Getzowa in normalen Kpithelkérpern, und zwar sowohl
in den grofen hellen Zellen, wie auch in den kleineren mit
eosinrotem Protoplasma, wenn auch hier nur in geringer Menge
nachgewiesen worden ist. Weniger bedeutungsvoll sind nach
dieser Richtung hin die schmalen hohen zylindrischen Zellen,
welche den Stromabalken aufsitzen, die man mit den #hnlichen,
palissadeniibnlich angeordneten Zellen der Epithelkorper (Kohn)
zusammenstellen kann, oder die besonders grofen chromatin-
reichen Kerne (Schreiber).

Es kommt nun noch eine weitere Eigentiimlichkeit hinzu,
die besonders in dem Fall Guggisherg auffallend entwickelt
ist, die Anwesenheit von Driisenkanilen, in deren groBen,
hellen, zylindrischen Zellen die Kerne in ausgesprochener Weise
am freien Pole gelegen sind (Abb. 22, Tafel VI). Ich halte
dieses Moment fiir ebenso schwerwiegend, wie die groBen,
hellen glykogenhaltigen Zellen. Mitten in den groBeren Fel-
dern mit den groBen hellen Zellen finden sich hier und da
solid erscheinende Binder von je zwei Reihen hoher, zylin-
drischer, heller Zellen mit Kernen an dem zentralen Ende,
und manchmal ist anch ein schmales Lumen angedeutet. An
einigen Stellen kommen aber deutliche Kanile vor mit den
gleichen Zellen, die auch einige Kugeln Glykogen enthalten,
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und mit leerem Lumen. Die zentrale Lagerung am freien
Pol und gar manchmal dicht an der Zellmembran ist eine sehr
in die Augen fallende, aber doch nicht durchgreifende KEr-
scheinung, denn es liegen mitten zwischen solchen Zellen auch
vereinzelte Zellen mit Kernen in der Mitte oder auch an ihrer
Basis. Ja, sogar an der einen das Lumen begrenzenden Zell-
teihe liegt der Kern am freien Pol, in der gegeniiberliegenden
an der Basis. Diese Kanile liegen zerstreut in den Partien
der hellen Zellen oder in kleinen, rundlichen Feldern zu-
sammen, die an den Randpartien des Tumors sich finden und
durch ein breites, fibroses Septum von ihm getrennt sein
konnen.

Um die Bedeutung dieser Bilder verstindlich zu machen,
mufl ich die Beobachtungen von Kiirsteiner heranziehen,
welcher zuerst an einer groBeren Zahl von menschlichen Em-
bryonen und Neugeborenen die Epithelkorper samt weiterer
Umgebung auf Schnittreithen verfolgt hat. Er fand besonders
bei Embryonen von ungefahr 20 em Linge neben dem unteren
Epithelkérperchen Driisenblischen und Kanile bis zur oberen
Thymusspitze hin; sie haben die Dimensionen ungefihr der
gewundenen Harnkaniilchen und ein hohes, ganz helles Epithel
mit schon eosinroten Grenzlinien und einem Kern, der an dem
freien Pol der Zelle oft ganz dicht an deren Membran sich
findet. Die Kanile verlaufen gewunden und erweitern sich
stellenweise zn Hohlriumen von 500 ¢ Weite, mit niedrigem,
selbst abgeplattetem Epithel, sind veristelt -und hier und da
nach dem Typus einer azinosen Driise angeordnet. Sie gehen
vom kaudalen Ende des unteren Epithelkdrperchens ab, meist
nach unten, seltener nach oben. Die gleichen Kanile mit
dem gleichen Kpithel finden sich sogar noch in der Thymus
selbst in den Septen zwischen deren Lappen. Beim Neu-
geborenen sind sie nur selten vorhanden. KEs sind dies also
vorithergehende Bildungen, die noech in der fotalen Periode
meist versechwinden. Aber auch in den Zellstringen des
Epithelkorperchens selbst findet sich hier und da diese eigen-
titmliche Lagerung der Kerne.

Die Kanile unserer Strumen sind meiner Ansicht nach
auf diese fotalen Bildungen zuriickzufithren, welche persistieren



144

und in fritherer, vielleicht noch embryonaler oder spiterer Zeit
mit den Epithelkorpern zur Bildung von Geschwiilsten fithren.
Es kime fiir die letzteren also das untere Epithelkérperchen
in erster Linie in Betracht.

Die gleiche Lagerung der Kerne am freien Pol von
Zylinderzellen von Driisenblischen findet sich auch im Fall
Buri von der wuchernden Struma. Man wird daher auch hier
an eine Mitheteiligung eines Epithelkdrperchens denken kinnen.

SchlieBlich noch einige Worte iiber das Vorkommen von Papillen
bei Guggisberg. Sie nehmen mehrere nebeneinander gelegene Felder
von 4 mm und mehr Durchmesser ein, in denen aber auch wieder ein-
zelne Stellen mit den hellen Zellen eingeschaltet sind, ja, manchmal
finden sich auf der einen Seite einer lingeren Papille die grofen, hellen
Zellen, auf der andern das gleich zu schildernde besondere Epithel. Es
sind darnach also auch diese Papillen auf die Epithel-
kérper zuriickzufiihren. Auch gehen diese Felder hier und da in
die hellen Felder direkt iiber. Charakteristisch ist fiir sie das Epithel;
dadurch unterscheiden sie sich sowohl von den papillosen Bildungen, die
dann und wann in Kolloidstrumen vorkommen und schénes Zylinder-
epithel fithren, wie anch von den eigentlichen Papillomen, die ich im
folgenden als besondere Geschwulstform beschrieben habe.

Die Papillen haben nicht immer einen runden Querschnitt, sondern
sind ofters abgeplattet, mehr blattférmig. Sie strablen manchmal zu
drei bis fiinf von einem kurzen Grundstock aus. Thr Stroma ist schmal,
fibros und fithrt schmale, spaltformige Geftfie. Thr Epithel ist ausge-
zeichnet durch sein dichtes, granuliertes, stark eosinrotes Protoplasma und
durch die dichte Lagerung der Kerne, so daf in dem sonst hellen Ge-
webe diese Partien durch ihre stark blane Farbe anffallen. Seine Dicke
wechselt; sie kann bis auf 25 p hinaufgehen, ist aber meist erheblich
geringer. Zellgrenzen sind nicht sichtbar. Die runden Kerne liegen in
der basalen Hilfte des Epithels oder nehmen auech seine ganze Dicke in
Anspruch; hier und da bilden sie mehrere Lagen iibereinander, die unteren
meist kleiner wie die oberen. Uberhaupt ist ihre Anordnung eine recht
unregelmiBige, sowohl was ihre Lage in den verschiedenen Hghen des
Epithels anlangt, wie auch ihre gegenseitigen Entfernungen.

Ich habe noch einen weiteren Punkt zu erwihnen, der diese
papilldsen Teile den von Zipkin beschriebenen Formen der Strumen an-
reiht. Neben den linglichen Querschnitten durch die Papillen mit ihren
zentralen, spaltformigen Gefdfien finden sich in einzelnen Feldern zahl-
reiche kleinere, runde Zellgruppen mit einem zentralen roten Fleck von
rundlicher Form, 10—20 p im Durchmesser und mehr, die dem Quer-
schnitt einer Papillenachse entsprechen konnen, aber man sieht keine Ge-
{48 ein ihnen. Die Zellen liegen in der Regel dem Fleck dicht an, sind
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zum Teil klein, bestehen fast nur aus runden Kernen mit etwas Proto-
plasma oder sind groBer und schon zylindrisch. Die groBe Zahl dieser
Gebilde, ihre runde Form laBt sie als abgeschlossen erscheinen, sie hingen
weder untereinander noch mit dem Stroma zusammen. Darnach miilite
man den zentralen, homogenen, roten Fleck als Produkt der anliegenden
Zellen ansehen. Zipkin hat #hnliche Bilder nur in groBerem MaBstabe
gesehén und konnte mit Sicherheit diese von Epithelzellen umschlossenen
homogenen Kugeln als Umwandlung des Protoplasmas der sie bekleidenden
zylindrischen Zellen nachweisen. - Die homogenen Massen. bieten die
gleichen Fiarbungen dar wie das Stroma und treten auch spiter mit dem-
selben in Verbindung. Mir scheint hier dieselbe Erscheinung vorzuliegen,
doch gelang es mir nieht, gleich deutliche Bilder zu erhalten wie Zipkin.

Die Resultate der bisherigen Untersuchungen
kionnen wir im folgenden zusammenfassen.

Die glykogenhaltigen Strumen enthalten wie die Epithel-
korperchen in den Maschen eines Netzes von schmalen Stroma-
balken teils kleinere epitheliale Zellen mit eosinrotem Proto-
plasma und feinen Glykogentropfchen, teils grofe, wasserhelle,
polyedrische Zellen, ohne merkliche Menge von Protoplasma,
mit reichlichem Glykogen. Manche enthalten ferner Driisen-
kanile mit hohem zylindrischem, ebenfalls wasserhellem und
glykogenhaltigem Epithel, dessen Kerne an dem freien Pol
der Zellen gelegen sind, gerade wie driisige Bildungen, die in
der fotalen Zeit am unteren Epithelkérperchen sich finden.
‘Diese Momente scheinen mir fiir die Entstehung unserer
Strumen die mafigebendsten zu sein. Weniger wichtig ist die
palissadenférmige Anordnung der dem Stroma aufsitzenden
Zellen, da sie doch nur eine Folge der zylindrischen Gestalt
der Zellen ist, und auch in der Thyreoidea Zylinderzellen vor-
kommen. Vielleicht sind die groBen chromatinreichen Kerne
und die kleinen Gruppen von Kernen, welche einen solchen
vortduschen, von groBerer Bedeutung. Kohn fand sie ebenfalls
in den Epithelkdrperchen.

Die topographische Lage wird natiirlich bel der Frage, ob
ein Tumor von einem Epithelkorperchen ausgeht, auch zu
beriicksichtigen sein. Indes kann dieselbe mit Sicherheit wohl
nur bei kleineren Tumoren bestimmt werden. Man wird iibrigens
dieselbe auch nicht ohne weiteres als entscheidend ansehen
diirfen. Durch die Untersuchungen von Getzowa ist fest-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 189, Hft. 1. 10
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gestellt, daB in sonst normalen Schilddriisen Gruppen von Zell-
ingeln vorkommen, die als verirrte Teile von Epithelkorperchen
anzusehen sind. Es wird daher die Entwicklung aus Epithel-
korperchen auch bei solchen Tumoren zu erdrtern sein,
welche mitten in der Schilddriise liegen; und ferner sind doch
auch innere Epithelkiorperchen bei dem Menschen beschrieben.

Wir konnen nach allem dem die glykogenhaltigen Strumen
auf die Epithelkorperchen zuriickfithren, wenn auch eine Beteili-
gung von Teilen der Schilddriise bei der manchmal vorkommen-
den Verbindung beider Organe (Kohn, Kiirsteiner) nicht aus-
geschlossen ist. Um eine kiirzere Bezeichnung zu wihlen,
moehte ieh daher den Namen ,Parastruma“ vorschlagen, da
Parathyreoideom sich kaum einbiirgern wird.

Die von anderer Seite beschriebenen Fille sind nur spirlich.
Zuerst erklirte Benjamins eine kindskopfgroBe Struma eines
57jihrigen Mannes fiir einen Tumor der Parathyreoidea. Leider
ist seine Beschreibung nicht genau; er schreibt zwar demselben
den gleichen Bau wie der Parathyreoidea zu. Aber es ist
sehwer, in den gleichméliig grofien Zellen mit ,dem sehr wenig
tingierten Protoplasma“ die grofen hellen Zellen ohne Proto-
plasma, mit den scharfen roten Grenzlinien zu erkennen. Nach
seiner kurzen Schilderung war der Tumor viel einfacher gebaut,
als die von Kocher und mir beschriebenen; doch diirfte er
auch nicht so ausgedehnt untersucht worden sein. Hulst
schildert in einem kleineren Tumor groBere und mittelgroBe
polygonale Zellen mit ziemlich stark eosinrotem Protoplasma
und kleinere mit einem wenig entwickelten Protoplasmaleib.
GroBe, auffallend helle Zellen erwihnt er nicht. ,Das Ganze
stimmt auf ein Haar genau mit der Beschreibung Benjamins
sowohl in Betracht der Neubildung, wie des normalen Epithel-
korperchens.“ Wie Hulst seine Schilderung als itbereinstimmend
mit der von Benjamins ansehen kann, ist mir unverstindlich.

Erdheim fand bei einem 18jahrigen Mann am unteren
Pol der rechten Schilddriisenhilfte einen Knoten von 1% bis
2% ecm Durchmesser, mit vorwiegend spindelformigen Zellen, in
2—3 Streifen gestellt, mit undeutlichen Zellgrenzen, und in
einigen beschrankten Partien groBle, helle Zellen, ferner noch
Herde mit kleinen Zellen, mit stark rot gefirbtem Protoplasma
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und kleinen Kolloidkugeln. In den meisten Zellen sind Fett-
kornchen. Da kein anderes Epithelkorperchen vorhanden war,
vermutet er eine kompensatorische Hypertrophie. Mac Callum
beobachtete bei einem 26jihrigen Mann am unteren rechten
Pol der Schilddriise einen Knoten von 2 em Durchmesser: seine
epitheldhnlichen Zellen waren feinkérnig oder vollstindig hell,
hier und da fanden sich Hohlen mit feinkornigem Gerinnsel.

SchlieBlich hat noch Verebely bei einem 42jihrigen
Mann am unteren Pol der rechten Sechilddriisenhilfte, wie
Erdheim und Mac Callum, einen Knoten von #dhnlicher
GroBe gefunden neben noch drei Epithelkorpern an normalen
Stellen; in dem Knoten finden sich Balken und Stringe von
schlecht abgegrenzten polyedrischen Zellen, ferner die groBen,
hellen und vakuoliren Zellen und die oxyphilen Zellen, dabei
hyaline Kugeln, Fettkérnchen in den kleineren Zellen und
Glykogen in den groBen, hellen Zellen, dieselben fast vollstindig
ausfiillend. :

Uber endemisches Vorkommen von Parastrumen kénnen
wir noch kein bestimmtes Urteil fillen. Die grofe Zahl von
Fillen aus dem hiesigen Pathologischen Institut (die von Kocher,
die meinen und der von Verebely) legt den Gedanken an ein
dhnliches #tiologisches Verhalten wie bei Struma nahe.

Als malign kionnen mit Sicherheit nur der erste Fall von
Kocher mit Metastasen in Hals- und Bronehialdriisen sowie
Lungen, ferner die beiden letzten Fille, der erste mit
Einwuchern der Geschwulst in Gefifie, der andere mit einer
Metastase in der Skapula angesehen werden. In dem letzteren
war die Metastase frei von Glykogen, dagegen durch massen-
hafte Mucinproduktion bei sonst gleicher Beschaffenheit der
groBen hellen Zellen ausgezeichnet. Besonderes Interesse erregt
namentlich jetzt angesichts der bekannten Beobachtung von
Ehrlich, nach welcher Miusekarzinome bei Transplantationen
in Riesenzellensarkome sich umwandeln konnen, der erste
Kochersche Fall, weil hier im primiren Tumor an einer ganz
kleinen Stelle sarkomatioses (Gewebe eingesprengt war, aus-
gezeichnet durch sehr groBe Riesenzellen mit Riesenkernen. In
den Metastasen war dies Gewebe viel stirker entwickelt und
bildete hier und da die Hilfte der Knoten und mehr. KEs

) 10*
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bestand aus mittelgroBen, runden oder spindeligen Zellen und
dazwischengelegenen zahlreichen, unregelmiBig geformten
Riesenzellen mit einem Durchmesser von 35—40 ¢ und mit
2—4 auffallend exzentrisch gelegenen Riesenkeérnen von 20 w
Durchmesser im Mittel, manchmal auech nur mit einem Riesen-
kern mit einer Masse von Chromatinkérnern, die sehr unregel-
mifig verteilt sind. In vielen sind auch recht grofe eosinrote
Kernkérperchen bis zu 12 p Durchmesser. Das Protoplasma
ist stark kornig, stark mit Eosin geféirbt, ohne Glykogen.

Guggisberg, Friedr., 58], den 80. Mirz 1900 eingesandt (Prof.
Girard). Der Kropf ist erst seit 10 Jahren gewachsen. Keine Ent-
ziindung, keine Schmerzen. Bei der Operation narbige Verwachsungen
nach vorn.

Ein vollstindig abgekapselter Knoten von 13, 9 und 8 em. Ober-
flache leicht lappig. Auf der Schnittfliche Lappen von 1—4 cm Durch-
messer, meist nicht scharf gegeneinander abgegrenzt; sie sind zum Teil
grauweill oder graurdtlich, gut transparent, mit klarem Saft, zum Teil
graurot, mit vielen weillichen kleinen, wenig transparenten Streifen und
Flecken und mit tritbem Saft.

Maag, Babette, 60j., 17. November 1890 (Chir. Klinik). Struma mal.
seit 6 Jahren. Rundlich abgekapselter Tumor, 8, 10 und 2 em messend.
Oberflache knollig. Schnittfidche: grauweiBe, weiche ruudliche Knoten von
2—4 em Durchmesser, durch bindegewebige Septa voneinander getrennt,
trither Saft abzustreifen; Peripherie etwas derber, braungelh, Stellenweise
kleine Verkalkungen. AuBerhalb der Kapsel noch ein grauweifier ling-
licher Knoten von 2 cm Linge, 4 und 1 em Breite und Dicke.

Zwei glykogenhaltige Strumen unterscheiden sich in mancher
Beziehung von den bisher beschriebenen Formen. Der erste dieser
Falle (65]. Mann) steht, wie ans der genaueren Beschreibung
sich ergibt, in seinem Bau der wuchernden Struma sehr nahe.
Der Knoten besteht wesentlich aus Zellmassen, in welchen viele
Driisenblischen sich finden, aber neben denselben auch noch
viel ungegliederte Partien sind. An beschrinkier Stelle aber
sind die Zellen groB, polyedriseh, hell, mit reichlichem Glykogen,
und hier kommen auch die schlauchformigen Lumina vor, mit
den hohen, hellen, zylindrischen Zellen, welche durch die
Lagerung des Kernes am freien Pol an die Kiirsteinerschen
Kanale erinnert. So wahrscheinlich dadurch die Entstehung
dieses Knotens aus dem unteren Epithelkérperchen wird, so ist
auf der anderen Seite hervorzuheben, daB einige peripherische
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Partien ganz der gewdhnlichen Kolloidstruma gleichen. Moglich,
daB es sich um einen Mischtumor handelt, an dem Epithel-
korperchen und Schilddriise sich in gleicher Weise beteiligen.
Sind ja von Kohn wie von Kiirsteiner Verbindungen zwischen
beiden Organen gesehen worden, die mit der ersten Entwicklung
nichts zu tun haben, sondern erst sekundir entstanden sein
miissen. Im Falle Iseli wiegen im priméiren Tumor die grofen
hellen Zellen in hohem Mafe vor, aber Glykogen enthalten sie
nicht viel. Und in der Metastase der Scapula finden sich die
gleichen Zellen, aber ohne Glykogen. Was nun ganz besonders
auffallt, ist der Reichtum an Mucin, welches in normalen
Epithelkérpern bis jetzt nur selten beobachtet ist. Es fiillt
gerade diese groBen Zellen aus und driickt den Kern dicht an
die Wand; manche runden mucinhaltigen Vakuolen erreichen
im Durchmesser 100 g und mehr, so da man nicht mehr
entscheiden kann, ob sie intrazellulir liegen.

5bjahr. Mann, 19. Mérz 1902 eingesandt (Prof. Tavel).

Sehr rasches Wachstum.

Grobhockriger Knoten, 10 e¢m lang und breit, 54 cm diek, mit der
Muskulatur verwachsen. Am oberen Pol ein von Geschwulstmasse aus-
gefiilltes Stiick einer Vene, von der GroBe des Nagelgliedes eines Index.
Ebenso am unteren Pol eine gabelférmig verzweigte Vene von 10-—12 mm
Durchmesser und 5 cm Linge mit Geschwulstmasse ausgefiillt. Ferner
einige mit Geschwulstgewebe durchsetzte Lymphdriisen, die durch Binde-
gewebe mit dem Knoten verbunden sind.

Schnittfléiiche lappig, die Lappen linglich, 1—1% cm breit und 2 em
lang, nicht scharf begrenzt; Gewebe grau, transparent mit weiBlichen triiben
Flecken. Reichlicher, triiber Saft. '

Die Lobuli sind nur sebr unvollstindig gegeneinander abgegrenzt,
in groBen Bezirken sieht man nur wenige breite Septa, 1—1{ cm lang
und in weiten gegenseitigen Entfernungen. Die Zellmassen werden mehr
durch schmale Septa in kleinere und gréflere Felder eingeteilt, die in
Form und Grofle den soliden Feldern der wuchernden Struma an die Seite
gestellt werden konnen. Auch die Zusammensetzung der Felder gestattet
die Einreihung in die Gruppe der wuchernden Struma. Das erste Stadinm
der soliden Felder, sowie anch das letzte Stadium der durch gefiBhaltige
Septa getrennten Driisenbldschen sind nur sehr schwach vertreten. Aber
neben noch ungegliederten Zellmassen sind zahlreiche runde Driisenlumina
von im Mittel 200 » Durchmesser vorhanden, die zum Teil leer sind, zum
Teil Kolloid, oder auch in einigen Gruppen reichliche Mucingerinnungen
enthalten. Sie verleihen den Schnitten bei Lupenbetrachtung ein fein pordses
Aussehen. Ihr Epithel ist selten abgeplattet, meist kubisch oder zylindrisch
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(doppelt so hoch wie breit), die Kerne 8—12 p. im Durchmesser. Daneben
findet sich aber noch viel ungegliederte Zellmasse vor, sie bildet in den
grolleren Feldern sehr oft die Hauptmasse. In kieineren Feldern ist
manchmal nur ein Driisenlumen, auf der Halite des Umfangs nur von
einer Zellage, auf der andern von einer mehrfachen, an der dicksten
Stelle 6-—8fachen Zellage hegrenzt. Sehr oft findet sich in der Mitte
eines linglichen Feldes ein schlauchférmiges Lumen mit sehr dicht stehen-
den dunklen Kernen und verschiedenen Ausstiilpungen, die so regelmifBig
und dicht stehen kénnen, wie Darmdriisen, oder in der peripherischen Masse
des Epithels sind zahlreiche runde, zum Teil kolloidhaltige Lumina mit
groferen helleren Kernen.

Das Protoplasma ist etwas blaB, doch immer deutlich kornig und
mit scharfen roten Grenzlinien umgeben. Es ist ein vielleicht wichtiger
Unterschied gegeniiber der wuchernden Struma, in welcher das Proto-
plasma stirker kirnig und dunkler ist und Grenzlinien nur an einzelnen
Stellen sichtbar sind, wo die Kerne weiter voneinander entfernt liegen.

Nur an wenigen, im ganzen beschrinkten Stellen, die mitten zwischen
den anderen Partien liegen, finden sich die grofen, im Inneren vollstindig
hetlen Zellen der andern glykogenhaltigen Strumen; die Keme liegen um
den 2-—bfachen eigenen Durchmesser voneinander entfernt. Die An-
ordnung der Zellen ist die gleiche, wie die bisher beschriebene; aneh hier
ist die Neubildung von Driisenblischen noch nicht abgeschlossen; neben
Driisenblaschen, die zum Teil eosinrotes Kolloid enthalten, finden sich
noch viel ungeordnete Zellmassen. Besonders wichtig sind dann hier die
hohen zylindrischen Epithelien, welche lingliche Lumina aus-
kleiden und die Kerne dicht am freien Pol haben. Hier liegen,
da die Zellen schmal sind, die Kerne in einer Reihe dicht nebeneinander.
Ubrigens liegen auch in den oben erwihnten schlauchférmigen Lumina
die Kerne ofters am freien Pol der Zelle.

Was schlieBlich die Abgrenzung der Felder anlangt, so ist dieselbe
hier und da durch wesentlich fibrése Septa bedingt, meist aber durch
lange und ziemlich weite, spaltidrmige Gefifie, welche dieselben auf der
grofieren Hilfte des Umfangs, oft auf drei Viertel und mehr umgeben.
Auch dadurch wird das Bild dem der wuchernden Strursa #hnlich. Hier
und da ist in den peripherischen Partien das Bild der gewthnlichen Struma
sehr dhnlich, die runden Lumina liegen sehr dicht, haben ungefihr 100 .
Durchmesser mit miBigen Schwankungen nach oben und unten; die
Minderzahl enthiilt Kolloid. Doch zeigt eine genaue Betrachtung, daf
auch hier benachbarie Blischenlumina sehr oft nur durch die beiden
Epithellager und nicht durch ein fibroses Septum voneinander getrennt
werden.

Glykogen findet sich in den groBen, hellen Zellen in Form von Kugeln,
die zum Teil Kerngrofie haben und dariiber hinausgehen. Sie sind recht
reichlich, oft mehrere in einer Zelle. Auch die zylindrischen hellen Zellen
mit dem Kern am freien Pol enthalten Glykogen.
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Im Zentrum des Knotens ist ein nur kleiner, ausschheﬁhch fibroser,
ausstrahlender Fleck von £ c¢m Durchmesser.

Die Malignitit wird durch Geschwulstmasse bewiesen, welche in
Venen der Kapsel eingegrungen-ist und dieselben vollstindig ausfiillt.

Iseli Caspar, 48 j., am 9. November 1898 eingesandt (Chirurgische
Klinik); besteht seit 40 Jahren. Ob’Malignitit?

Rundlicher, abgekapselter Tumor, 8, 7 und 5 em; Schnittfliiche gran-
gelb, stark transparent. An der Kapsel noch ein 3, 2 und 1 em messender
verkalkter Knoten.

Am 2. Mirz 1902 wurde die operierte rechtsseltlge Seapula ein-
gesandt, an der seit fiinf Monaten eine Metastase aufgetreten war. Die
Scapula war in sagittaler Richtung halbiert. Der grofite Teil der Fossa
subscapul. und der Fossa infraspinata ist von einer 1—2 em dicken Lage
von Tumorgewebe bedeckt, das mit Knochen und Muskeln fest verwachsen -
ist; der Knochen ist stark verdiinnt; das Tumorgewebe ist unregelmiBig
kleinlappig, zam Teil graurdtlich, zum Teil grauweiBlich, weich mit trithem
Saft, in dem transparenten Gewebe feine welﬁhche wenig transparente
Streifchen und Fleckchen.

In dem primdren Tumor wiegen die grofien hellen Zellen weitaus
vor; nur in beschrinkten Partien mit dichter gelegenen Septen (spalt-
formige Lumina und dicke Adventitia) liegen die Kerne nur um den halben
bis einfachen Durchmesser voneinander entfernt und zwischen ihnen ist
noch granuliertes eosinrotes Protoplasma; doch sind auch hier schon die
roten Grenzlinien ganz deutlich.

Die groBe Masse der Zellen entspricht vollstindig den grofien hellen
Zellen der beschriebenen. glykogenhaltigen Strumen; sie sind polyedrisch,
die den rundlichen GefaBdurchschnitten aufsitzenden zylindrisch. Hier
finden sich nonmehr sehr zahlreiche Driisenlamina (bis 100 p Durch-
messer) mit blauem kornigem, seltener rotem homogenem Inhalt, und,
hier und da ist auch das rote Kolloid mit Vakuolen mitten zwischen
die Zellen eingelagert. Glykogen findet sich nur in Form von kleinen
Kugeln, von denen die groBten kaum KerngroBe erreichen, nur in
miBiger Zahl.

Die Metastase enthilt kein Glykogen, sondern nur Partien mit Mucin
und Kolloid. Doch wiegen die mucinssen Einlagerungen vor. Sie finden
sich nicht bloB in runden Driisenlumina, die ganz unregelmifig in die
Zellmasse eingelagert sind, ohne jede besondere Anordnung der angren-
zenden Epithelzellen, sondern auch in den Zellen selbst, und zwar sind
die letzteren sehr groB, von dem gleichen Charakter wie die grofen
glykogenhaltigen Zellen des priméren Tumeors. Aber statt Glykogen finden
sich in ihnen blafblaue Flecke, meist rund, oft so groB, daB der Kern
an die Wand angedriickt wird. Und von diesen finden sich alle Uber-
ginge zn noch groBeren hellblauen Vakuolen von 100 p. Durchmesser und
mehf, an denen man natiirlich nicht mehr erkennen kann, daB sie intra-
zelluldr liegen; sie enthalten neben dem blaBblaven homogenen Inhalt
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noch ziemlich grobe blaue Korner (bis 3 ). Zwischen diesen grofien
Vakuolen ziehen sich noch schmale rotliche Streifen mit Kernen hin
offenbar komprimierte Zellen.

Erklarungen der Abbildungen.

Fig. 21, Ta{f 1V. Guggenberg, Leitz I, 7. Typisches Bild der groBen
hellen Zellen. Hier und da zwischen den Zellen
Kolloidklumpen.

Fig. 22. Taf. VI Desgleichen. Partie mit meist groBen hellen Zellen,
Kaniile mit hellen Zylinderzellen, deren Kerne meist
am freien Pol liegen.

Fig. 23. Taf. V. Desgleichen. Zeiss, Comp. Oc. IV. Ol-Imersion 2 mm.
Glykogenfirbung nach Best.

V. GroBzellige, kleinalveoldre Strumen.
(Struma postbranchialis Getzowa.)

Diese Gruppe umfafit fiinf Strumen, die durch die Gleich-
mifigkeit, ich mochte fast sagen, Einférmigkeit ihres Baues
ausgezeichnet sind. Doch ist dies nur relativ im (Gegensaiz
zu der Mehrzahl der andern Strumen, der gutartigen wie der
bosartigen, zu verstehen. Denn wenn auch die oben gebrauchten
Adjektiva das Charakteristische von weitaus den meisten in
ihnen vorhandenen Bildern wiedergeben, so gibt es doch auch
hier und da einige Abweichungen, allerdings nur in sehr
miBigem Grade. Die GroBe der Alveolen kann nach oben
hin etwas schwanken und geht nur selten iiber 100 p hinaus,
die GroBe der Zellen ebenfalls in entgegengesetztem Sinne.

Die Zellen haben eine groBe Menge von dicht granu-
liertem, oft fast homogenem, stark lichtbrechendem Protoplasma,
wiahrend der Kern von denen des normalen Schilddriisenepithels
sich nicht merklich entfernt. Dadurch erhalten die Zellen ein
Aussehen der Art, daf sie als etwas durchaus Fremdartiges
erscheinen, was gar nicht in die Schilddriise gehort. Man
kann sie am besten mit Leberzellen oder fettfreien Zellen der
Nebennierenrinde vergleichen. Doch zeigt das Vorkommen
von Lumina in diesen Nestern, daff sie genetisch mit Driisen
zusammenhingen, und das Vorkommen von Kolloid, dafi sie
in irgendeiner Weise aus Schilddriisengewebe hervorgegan-
gen sind.
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