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XXIV.

Tumor des Atlas und Epistropheus bei einer Schwangeren.
Von Dr. Max Runge,

Assistenzarzt der Frauen - Abtheilung der medicinischen Klinik zu Strasshurg.

(Hierzu Taf, XVL.)

Die Miitheilung dieses Falles, welchen ich in der medicinischen
Klinik zu Strassburg in Abwesenbeit des Professor Leyden zu be-
obachten Gelegenheit hatte, erscheint gerechifertigt durch den noch
wenig beobachteten und bemerkenswerthen Symptomencomplex, durch
die Complication mit Schwangerschaft, welche die Sectio caesarea
erforderlich machte, endlich durch die histologische Beschaffenheit
des Tumors, welcher sich als ein priméires Knochencarcinom
erwies.

Colestine H., 41 Jabre alt, Ehefrau, wird am 10. August 1875 in die medicinische
Klinik zu Strassburg recipirt. v

Der Vater 'der Patientin soll an Leberkrehs gestorben sein. Sie selbst
friiher gesund, namentlich angeblich nie scrophulds oder syphilitisch, ist seit
14 Jabren verheirathet und bat 7 gesunde Kinder geboren, das letzte vor 1} Jahr.
Ende Mirz dieses Jahres blieb die Mensirnation wieder aus und Patientin fiihlte
sich schwanger, Ihr augenblickliches Leiden begann vor 31 Jahren. Nachdem sie
sich vorher vollstindig gesund gefiihlt batte, will sie, als durch irgend ein Gerdusch
Nachts erschreckt sie von ihrem Lager aafsprang, plétzlich ein schmerzhaftes
Krachen im Genick gespiirt haben, dem ein reissender Schmerz dicht unter
dem Hinterhaupte folgte. Dieser Schmerz blieb von jenem Zeitpunkt an bei
rubiger Haltung des Kopfes in gleicher Intensitit besteben, steigerte sich leb-
haft, sobald Patientin Bewegungen des Kopfes nachrechts und nach
links auszniiben versuchte, wogegen die Nickbewegungen anfangs schmerzfrei
blieben. Sich von Monat.zu Monat steigernd erreichten die Schmerzen nach Ab-
lauf eines Jahres eine solche Héhe, dass sie keine activ drehende Bewegung wmehr
wagte, sondern den Kopf, der von nun an steif anf die linke Seite geneigt getragen
wurde, sobald sie eine Drehbewegung ausiiben wollte, mit beiden Hinden fasste
und durch langsam drebhende Bewegung auf die andere Seite fiibrte.
Ebenso unterstiitzte sie denselben sorgfaltig mit den Hinden, sobald
sie sich aus einer liegenden in eine sitzende Stellung begab. Im Laufe des zweiten
Jabres frat hierzu eine sich langsam steigernde Schmerzhaftigkeit beim
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Ausiiben von Nickbewegungen, erreichte jedoch nicht den hohen Grad wie
bei Seitenbewegungen des Kopfes.

Diese Schmerzen bildeten bis vor § Jahren die einzigen Klagen der Patientin.
Etwa im November vorigen Jahres machten sich reissende Schmerzen und ein
auffallendes Schwiichegefiihl gleichzeitiy im rechten Arm und Bein geltend,
welches in ein paar Wochen in vollstindige Lihmung iiberging, wihrend die
Schmerzen unverindert bestehen blieben. Vor etwa 1 Woche wurden auch die
linken Extremititen von denselben Schmerzen und rasch zunebmendem
Schwichegefihl befallen, und schon nach 3 Tagen war der linke Arm voli-
stindig gelahmt, wiihrend die Bewegungen des Belnes bis zu einem gewissen Grade
erhalten blieben. Die Schmeizen in den 4 Extremitéiten verbunden mit zeitweisen
Zuckupgen strahlten von der Schulter bis in die Hand, vom Oberschenkel und
Gesiiss bis in den Fuss aus, variirten nach ihrem Sitz, zeigten nicht selten Juter-
missionen, bestehen bis auf den heutigen Tag fort, scheinen jedoch niemals einen
extrem hohen Grad erreicht zu haben. Seit etwa 8 Tagen bietet das Schlucken
fester Gegenstinde einige Schwierigkeiten. Gesicht, Sprache, Sphincteren blieben
normal, die geistigen Fibigkeiten erhalten, auch soll die Ernihrung in keiner Weise
gelitten haben,

Die Schmerzen im Nacken haben seit 1 Woche an Intensitit verloren, indessen ist
Patientin seit dieser Zeit ausser Stande den Kopf willkiirlich zu bewegen.

Status praesens vom 10. Avgust. Patientin von gutem Knochenbau, schlaffer
Musculatur, reichlichem Fettpolster nimmt eine zusammengesunkene Riickenlage im
Bett ein. Der Gesichtsausdruck ist starr. Haut und sichtbare Schleimhiiute sind
gut gefdrbt, nicht cyanotisch. Temperatur in der Achselhghle 38,7 von gleich-
missiger Vertheilung. Puls von schwacher Spannung, 120 in der Minute. Sen-
sorium frei.

Der Kopf héingt schlaff auf die linke Seite herab, wobei das Kinn etwas
nach links gedreht ist. Active Drehbewegungen des Kopfes sind unmég-
lich, Nimmt man den Kopf in die Hinde, so kann man ibn passiv drehen ohne
dass sich dabei ein erheblicher Widerstand von Seiten der Musculatur geltend macht,
auch spiirt man dabei keine Crepitation. Bei dieser Manipulation spricht sich
Angst in den Zigen der Patientin aus, indessen lisst sie bei vorsichtiger Drehung
keine Schmerzéiusserungen vernehmen. Lisst man den Kopf los, so sinkt er
sofort wieder auf die linke Seite herab. Nickbewegungen vermag sie activ in
geringem Grade auszuiiben auch ohne besondere Schmerzéusserungen. Biegt man
den Kopf stark nach vorn, so bekommt Patientin einen Anfall von Athemnoth,
die Augen treten hervor und das Gesicht firbt sich bliulich.

Der Hals erscheint sehr deform, starke Struma besonders des rechten Lappens.
An den Dorn- und Querfortsitzen der Halswirbel l#sst sich keine Dislocation oder
Deformitit nachweisen, starker Druck in die Gegend der ersten Halswirbel besonders
rechts von der Medianlinie des Nackens erzeugt Schmerz. Die Haut ist hier in
Folge einer vor dem Eiatritt in die Klinik applicirten spanischen Fliege geréthet,
sonst bietet diese Gegend weder dem Auge noch dem Finger Abnormes dar, nament-
lich ldsst sich weder eine Anschwellung noch Fluctuation erkennen. Die Cervical-,
Submaxillar- und Jugulardriisen sind nicht vergrossert.
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Das Schiideldach bietet nichts Besondefres. Die linke Pupille ist be-
trichtlich weiter als die rechte, beide reagiren triige. Ptosis und Strabis-
mus nicht vorbanden. Das rechte Ohr ist etwas schwerhirig, das linke percipirt
normal. Fliissige Gegenstinde werden oline Beschwerden verschluckt, feste, z. B.
Brod, nur unter Schwierigkeiten und nach wiederholten vergeblichen
Versuchen. Gesicht, Sprache, Gaumen normal, auch lésst sich im Rachen weder
darch Inspection noch durch Palpation Abnormes erkennen. Brast- und Lenden-
wirbelséiule bietet nichts Besonderes, active Bewegungen in ihr sind méglich, Patientin
vermag sich mit geringer Unterstiitzung aufzusetzen. Vollstindige Lihmung
beider Arme ohne Abmagerang und Contractur. Sensibilitdt erhalten, scheint rechts
feiner wie links zu sein. Nadelstiche werden gut localisirt. Keine erhohte Re-
flexerregbarkeit. Vollstindige Lihmung des rechten Beines ohne
Contractur und trophische Erscheinungen. Das linke Bein vermag sie activ in allen
Gelenken zu bewegen und etwa fusshoch liber das Bett zu erheben, Lésst man das
linke Bein active Bewegungen machen, so zeigt sich die auffallende Erscheinung,
dass das spontan fiir sich ganz unbewegliche rechte Bein, dieselben
Bewegungen im geringen Grade mitmacht. Die Sensibilitdit bietet keine
Abweichungen, Reflexerregbarkeit niclit erhéht. Schmerzen anf Druck sind
an keiner Extremitit hervorzurufen. Es bestehen spontan reissende Schmerzen in
allen 4 Extremitiiten ohne bestimmten Verlauf. — Sphincteren normal.

Thorax etwas deform, nach vorn stark vorspringend. Respiration vorwiegend
costal, ohne Action ‘der respiratorischen Hiilfsmuskeln. Das Zwerchfell hewegt sich
mit. Percussion und Auscultation bietet nichts Besonderes. Normale Herzdimpfung.
Blasendes systolisches Geriinsch an der Herzspitze, sonst reine Tome. Der Fundus
ateri steht 3 Finger breit iiber dem Nabel, kleine Theile links fiihlbar, Herztone
rechts 160 in der Minute. Vaginalportion wulstig, Muttermurd quergespalten mit
zahlreichen Einrissen. Aeusserer Muttermund fiir einen Finger nicht durchgingig.
Ein grosser Kindstheil liegt vor. ln den Briisten Colostrum.

Nach diesem Befund und anamnestischen Daten wurde die
Diagnose auf eine Erkrankung der oberen Halswirbel gesiellt, welche
zu einer Compressionsmyelitis des oberen Halsmarks gefithrt hatle.
Nach der Anamnese waren zuerst die Symptome einer Affection der
beiden ersten Halswirbel aufgetreten, an die sich eine Hemiplegie,
dann eine ziemlich vollstindige motorische Paraplegie anschloss.
Die erste Reihe der Symptome ergab die charakteristischen Merk-
male einer Erkrankung des Epistropheus und Atlas: die heftigen
nach dem Hinterkopf ausstrahlenden Schmerzen, die Schwerbeweg-
lichkeit des Kopfes zuerst bei Dreh- dann bei Nickbewegungen, an
die sich dann aus dem Status das fast vollstindige Unvermigen,
den Kopf spontan zu bewegen, auschliesst. Welcher Art diese Er-
krankung der Wirbel war, dafiir lagen keine - bestimmien Zeichen
vor. Das Symptom der gestorien Beweglichkeit des Kopfes, die
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Unterstiiizung desselben beim Ausilben von Bewegungen, das be-
sonders von Rust als charakteristisch fiir Caries der oberen Halswirbel
hervorgehoben wurde, ist bekanntlich auch von Professor Leyden
in einem Fall von Tumor des Epistropheus (Myxosarcom) beob-
achtet worden. (Klinik der Riickenmarks-Krankheiten [ S. 302.)

Die Riickenmarksaffection war als Compression zu deuten,
wenn auch auffallender Weise die erhohte Reflexerregbarkeit fehlte,
Die zuerst auftretende Hemiplegia spinalis mit Hyperiisthesie, weiter
das allmihliche Forischreiten der Lihmung, namentlich die Zeichen
von Seiten der Medulla oblongata stimmen mit den Compressions-
symptomen vollstiindig tiberein. Als besonders eigenthiimlich sind
die Mitbewegungen des gelihmien Beines hervorzuheben.

Interesse bot ferner die Complication mit Schwangerschaft,
welche sich nach Rechnung und Befund im 7. Monat befand, deren
Beginn nach Entwickelung der Hemiplegie, in deren Verlauf die
fast totale Paraplegie fillt, besonders in Hinsicht auf den moglicher-
weise nothwendig werdenden Kaiserschnitt.

Die folgende Nacht verbringt Patientin wegen heftiger Schmerzen io den Extre-
mitiiten schlaflos. Am Morgen des 11. Avgust lisst sich eine betrichtliche Zu-
nahme der Lihmung des linken Beines constatiren, sie vermag es im Knie noch
etwas zu beugen, aber den Fuss nicht mebr zu heben. Temperator 38,2. 120 Pulse.
Respiration 36, regelmissig. Der inssere Muttermund hat sich etwas gedffaet,
Die kindlichen Herzténe sind undeutlicher geworden.

Abends gegen 6 Ubr ist keine wesentliche Aenderung in den Lihmongser-
scheinungen zu ootiren. ~Der Puls bat eine Frequenz von 136 erreicht, ist aber
sonst von derselben Beschaffenheit wie frither. Temperatur 38,5. Respiration 36.
Keine Cyanose, fortdauernd reichliche Schweisse, freies Sensorium.

Gegen 10 Uhr Abends wird die Respiration plotzlich unregelmissig und Patientin
wird kait.

Als ich gegen 104 Uhr zu ihr gerufen wurde, fand ich sie im Beginn der Agone:
Gesicht eingefallen, aber nicht cyanotisch, Extremititen eiskalt, der ganze Korper
mit profusem, kaltem, klebrigem Schweiss bedeckt. Puls sehr klein, aber noch
deutlich fiiblbar, circa 150. Schoarchende unregelmiissige Respiration, beginnendes
Trachealrasseln. Die Existenz der kindlichen Herztdne konate bei dem frequenten Puls
der Mutter, dem lauten stertordsen Athmen nicht mit Sicherheit constatirt werden.
Da in kiirzester Zeit der Exitus letalis bevorstand, und der Tod des Kindes nicht
nachzuweisen war, wurden die Vorbereitungen zur Sectio caesarea getroffen. Gegen
10 Ubr 40 Min. verschwand der letzte Herzton der Mutter, die sich sofort daran
schliessende Operation forderte ein scheintodtes minnliches Kind zu Tage, das nach
etwa 10—15 Minuten zum Leben zuriickgerufen warde. Die Entwickelung desselben
entsprach dem Anfang des 7. Monats (35 Cm.), dasselbe schrie verhaltnissmissig
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kriftig und nahm am néchsten Tage die Brust. Am zweiten Tage nach der
Operation wurde es somnolent und kihl und starb circa 48 Stunden pach der
Operation.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll. (Dr. Zahn.)

Nach Eréffoung des Rickenwirbelkanales finden sich besondere Verinderungen
der Wirbelbogen nicht vor. Der Sack der Dura ist nicht abnorm ausgedehbnt. Im
Arachnoidalsack nur klare Fliissigkeit. Dura und Pia zeigen keine Veriinderungen,
pur an der Pia des obersten Theiles des Halsmarks besteht eine leichte Verdickung
und Pigmentirung, auch sind hier einige Adhdrenzen zwischen Dura wnd Pia zu
constatiren. An den Wirbelkérpern der Riicken- und unteren Halswirbel keine
Verinderung. Die Dura cerebri zeigt etwas stark gefilite Gefisse.

Bei Herausnahme des Gehirns ergiebt sich, dass am unteren Theil und von
da weiterreichend in die rechte Pars condyloidea des Hinterhauptbeiaes, also vor and-
rechts vom Foramen magnom eine fluctuirende Anschwellung vorhanden ist,
welche das Foramen magnum so verengt, dass nur der kleine Finger hindurch-
zufihren ist. Die Dura ist hier sehr gefissreich und es finden sich in der-
selben etwas hinter der Lehne des Tiirkensaltels mehrere frische Ecchymosen.
Nach dem Abiosen der Dura ergiebt sich, dass die Anschwellung, welche vorher
stark fluctoirte, durch einen Tumor gebildet wird, dessen Gewebe eine leicht roth-
liche Farbe und ein driisiges Aussehen hat. Derselbe ersetzt den Knochen an den
bezeichneten Stellen vollstindig in jhrer ganzen Dicke und hat in den angrenzenden
Knochen Usuren zo Stande gebracht, so dass es gelingt in diese Grenzschicht die
Sonde zwischen Tumor und Knochen bis zu einer grossen Tiefe einzufiibren.

Auf dem Medianschnitt an dem gebiirteten Priiparat?) durch die Schidelbasis
und die Halswirbelsiule ergiebt sich, dass der Tumor gebildet ist an Stelle des
Atlas und Epistropheus-und ferner die rechte Seite des Hinterhauptbeines
sowie den Clivus etwa bis zu der nicht mebr nachweisbaren Sutura sphenooccipitalis
einnimmt.

Die Hauptmasse des Tumors liegt vor dem Wirbelkanal entsprechend
dem Epistropheus, indessen sieht man auch hinter demselben noch einen kreis-
formigen Durchsschnitt der Tumormasse, der offenbar dem Bogen des Atlas angehdrt.
Der dariiber gelegene Hinterhauptskoochen ist unverindert. Von dem Bogen des
Epistropheus ist der Processus spinosus deutlich im intacten Zustand nachzuweisen.
Die grosste Dicke des Tumors entsprechend dem Eingang in den Wirbelkanal betriigt
31 Mm. Das Tumorgewebe erscheint rotblich, anf dem Schnitt wenig uneben aber
stark brocklig. Im Innern des Tumors findet sich eine grosse unregelmassige
Hohle, gelegen evident in demjenigen Theil des Tumors, der im vor-
deren Theil des Atlas und Epistropheus gebildet ist. Besonderer Inhalt
fand sich in der Hohle nicht mehr vor, indem sie nach hinten bis in die Weichtheile
reicht, die bei der Obduction verletzt wurden. Nach vorn za ist sie nicht erdffuet,
sondern begrenzt durch eine 4—5 Mm, dicke Schicht Tumorgewebe, welche dann
nach aussen keine Knochensubstanz triigt, aber iiberzogen ist mit fest adhirenten,

1) Die nun folgende ndhere Beschreibung des Tumor verdanke der Gute des
Herrn Professor Dr. v, Recklinghausen.
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sonst unverdnderten Bandmassen und fibrésem Gewebe, die an der vorderen Seite
dieser Wirbel gelegen sind. Selbst Muskelmassen sind darin deutlich nachzuweisen,
Die Hohle setzt sich in den rechts vom Foramen magnum gelegenen Theil des Tumors
fort. Durch diesen Theil der Héhle sieht man einen Strang frei hindurchgehen, offen-
bar die Arteria vertebralis. In dem nach links gelegenen Theil der Hohle ragen Gewebs-
massen hinein, die anscheinend in Zerfall begriffen sind. Oberhalb dieser Héhle
sieht man durch die Tamormasse von vorn nach hinten einen Bindegewebsstreif
1—2 Mm. dick ziehen, wahrscheinlich die Grenze andeuntend zwischen Pars basilaris
des Hinterbauptbeines, welche in Tumorgewebe umgewandelt ist und den beiden
oberen Halswirbeln. Unterhalb dieser Hohle folgt dann eine intensiv weisse Schicht,
offenbar die Bandscheibe zwischen Epistropheus und 3. Halswirbel, in die allerdings
von hinten her Tumormassen eingedrungen sind. (Die beiden folgenden Band-
scheiben zeigen auch im Innern Hoblen mit briichigem, réthlichem Gewebe, welches
indessen mehr die Beschaffenheit vor Knochenmark nicht dieses Tumorgewebes
darbietet.) Die weitere Priparation des Tumors von aussen her ergiebt, dass der-
selbe linkerseits bis zu der Wurzel des Processus mastoideus reicht, rechterseits
unter demselben noch etwas fortgeht und zwar hier eingedrungen ist in die Maskel-
massen, die hier von den Wirbeln namentlich den Processus transversi ihren Ur-
sprong nahmen. Auf dem Durchschnitt zeigt dies rechtsseitige Tumorgewebe die-
selbe Stractur wie die i{ibrige Tumormasse. Knocheninseln sind in der Tumormasse
nirgends zu sehen, auch mikroskopisch nicht nachzaweisen. Der hintere Theil des
Keilbeins, der Tiirkensattel, zeigen normale Beschaffenheit, ebenso die im Tirken-
sattel gelegene Hypophysis. .

Die Rindensubstanz des Gehirns ist etwas anéimisch, sonst am Gehirn oichts
Abnormes. Die Medulla oblongata ist am unteren Ende ausserordentlich diinn
bedingt durch eine ringférmige Einschniirung. Die Pia ist hier verdickt,
stark gerdthet, etwas pigmeptirt.

Am Abdomen die gendhte Incisionséffonng der Sectio caesarea. Das Zwerch-
fell steht sehr hoch. Der Uterus ragt iiber das kleine Becken hervor, ist nicht
genibt., Am Endocardium hinten lings der grossen Gefisse, am rechten Herzohr
und an der Adventitia der Aorta zablreiche frische Ecchymosen. An der Mitralis
Verdickungen der Schliessungsriinder und an zwei correspondirenden Stellen junge
Excrescenzen, Lungen blutreich, sonst normal. Thyreoidea stark vergrossert, darin
mehrere Adenome mit bindegewebiger Kapsel. Die mikroskopische Untersuchung
derselben ergiebt nichts Suspectes. Nieren stellenweise leicht granulir, Leber gross,
am unteren Rande zwei kirschkerngrosse Cysten mit klarem Inhalt.

Scheide stark runzlig, Muttermund fiir einen Finger durchgingig. In der
Vaginalportion ein Schleimpfropf. An derselben zahlreiche Lleine Cysten von
matschem Aussehen. (Ovula Nabothi.) Die Placenta sitzt an der hinteren Wand
des Uterus.

Die nihere Untersuchung des Riickenmarks ergab eine nach der Erhirtung
sich sehr deuotlich markirende ziemlich horizontale Einschoiirung von vorne her
unterhalb der Medulla oblongata. Die Substanz zeigte die der Compressions-
myelitis zukommenden Alterationen, welche die Compressionsstelle weder nach
cben noch nach unten erheblich iiberschreiten,

24 #
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Epikrise.

Die Diagnose war in sofern vollkommen bestiitigl, als es sich
um eine Erkrankung des Atlas und Epistropheus und um eine Com-
pression des oberen Halsmarkes handelte. Die oben besprochenen
Symptome insbesondere die behinderte Beweglichkeit, die Unter-
stiitzung des Kopfes mit der Hand bei Bewegungsversuchen er-
wiesen sich als zuverlissiges Merkmal fiir diese Erkrankungen. Wie
aus der Abbildung sehr gut zu ersehen ist, hat die griosste Zer-
storung ihren Sitz zwischen Atlas und Epistropheus, welcher Punkt
auch nach den Symptomen als Ausgang zu betrachten ist. Dass
der Prozess in einer Neubildung mit Einschmelzung der Wirbel
bestand, entzog sich dem Bereich der Diagnose. Die Section zeigte
sehr deutlich, dass der Tumor weder vom Rachen noch vom Nacken
aus mit Sicherheit zu palpiren war. In dieser Beziehung schliesst
sich der Fall an den von Professor Leyden beobachtelen an
(siehe oben), der denselben Symptomencomplex zeigte.- In der
That ergab sich in beiden Fillen weder aus den Symptomen noch
aus dem Verlauf ein geniigender Anhaltspunkt fiir die differentielle
Diagnose zwischen malignem Tumor und Caries. Besonders liess an
dem hier niedergelegten Fall, die lange Dauer der Krankheit und
das Fehlen der Cachexie einen bosartigen Tumor nicht vermuthen.
Als itiologisches Moment konnten vielleicht. noch die rasch auf-
einander folgenden Gravidititen namhaft gemacht werden in Hinblick
auf die bekannte Beobachtung, dass Tumoren in der Graviditit sich
h#ufig entwickeln, respective in ihrer Entwickelung rascher fort-
schreiten. ,

Die Complication mit Graviditiit war dadurch von Interesse,
dass sie zur Sectio caesarea post mortem Veranlassung gab, bei
der ein lebendes Kind extrahirt wurde, welches trolz seiner geringen
Entwickeiung (Anfang d. 7. Monats) (iber 2 Tage lebte.

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung
wurde von Herrn Professor Dr. v. Recklinghausen ausgefiihrt.
Derselbe hatte die Freundlichkeit mir eine Beschreibung des histolo-
gischen Baues in folgenden Worten zu geben, welche ich hier mit
seiner giitigen Erlaubniss mittheile:
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»Das Tamorgewebe ist nach der Hirtung tberall etwas bricklig
und zeigt auf mikroskopischen Schnitten fast iiberall den gleichen
Bau, niimlich 1) eine Geriistsubstanz, 2) darin eingelagerte Haufen
und Stringe, die aus Zellen gebildet werden. Die Haufen sind von
wechselnder Grgsse meist rundlich, zum Theil sogar kuglig. Die
Zellen lagern in ihnen wie in Driisenbldschen, d. h. Zelle bei Zelle
ohne dass eine trennende Intercellularsubsianz nachzuweisen wipe.
Diese Zellen sind wenig grosser wie farblose Blutkorperchen, haben
kbrniges Protoplasma, je einen grossen, sich stark firbenden Kern,
sind simmtlich polygonal resp. polymorph. Die Geriistsubstanz
besteht aus einem fast homogenen Gewebe, welches Bindegewebs-
zellen nur sehr undeutlich wahrnehmen lidsst. Die darin enthal-
tenen Alveolen werden von den Zellenhaufen volistindig ausgefiillt.
Au einzelnen Stellen ist im Innern der Zellenhanfen eine Hohlung
meist von rundlich regelmissiger Gestalt, gefiillt mit je einem
Ballen hyaliner Substanz (colloid). Die Zellen selbst erscheinen
dann elwas plalt, sind klein, so dass hier eine gewisse Aehnlichkeit
mit Schilddritsengewebe resullirt, in welchem beginnende colloide
Degeneration vorhanden ist. Feitige Degeneration wird nicht auf-
gefunden.

Da somit Haufen von Zellen, welchbe Epithelzellen dhnlich sind,
gelagert in Alveolen zwischen einer bindegewebigen Gerilstsubstanz
gebildet werden, so muss die Diagnose auf Carcinom geslellt

werden.
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