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V o  

Ueber Blutgefiissendotheliome der Struma 
mit einem Anhang fiber 

Knoehe ,metas tasen  bei Struma maligna. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Born.) 

Von Dr. Franz L imacher  yon Flfihli (Ct. Luzern). 

(Hierzu TaL VI und VII.) 

Die vorliegende Arbeit schildert zwei F~ille yon Struma 
nodosa, welche nicht bloss im Bereich der Strumen, sondern auch 
der Geschwfilste fiberhaupt, eine Seltenheit darstellen. Beide 
haben als Ausgangspunkt das Endothel der Blutgefs der erstere 
ausschliesslich das der Capillaren, der zweite alas tier Capillaren 
und Yenen. Die Entstehung kann mit einer Sicherheit nachge- 
wiesen werden, wie es bei den Geschwfilsten fiberhaupt im 
Ganzen recht selten ist. Das Interesse wird noch dadureh 
grSsser, dass diese Wucherung der Endothelien der Blutgefs 
in ihren spgteren Stadien nach zwei ganz verschiedenen Rich- 
tungen auseinander geht. Der erstere wgre, wenn wir das 
gegenw~rtige Schema der Geschwfilste be.ibehalten, bei den Sar- 
comen einzureihen, mit Rficksieht auf seine Genese k6nnte man 
ihn vielleicht besser als Blutgefiissendotheliom bezeichnen, ein 
Name, dem ich den Vorzug geben m~ichte vor dem Endothe- 
]ioma intravaseulare, wie Maurer  einen nahestehenden Tumor 
bezeichnet hat. 

Der zweite Fail stellt einen cavernSsen Tumor dar, aber 
mit einem so eigenthfimlichen Bau und so eigenthfimlichen 
Wucherungen der Endothelien und einem Einwuchern derselben 
in die Wand der Venen, sowie in das bindegewebige Stroma, 
dass er darin von dem gewShnliehen Bau der cavern~isen Ge- 
schwfilste weir abweieht und dadurch gleichsam ein Charakte- 
ristieum der Malignitgt erhs 
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1. Erster Tumor. 
(Fig. 17 2 and 3.) 

K r a n k e n g e s e h i c h t e  zu F a l l  1. 

Es handelt sich um eine 59j~hrige Pafientin, welche einen etwas 
stupiden Eindruck macht. Dieselbe hatte seit vielen Jahren einen hfihnerei- 
grossen, ziemlieh weichen Knoten in der rechten Thyreoidea, welcher be- 
weglich war und keine Beschwerden verursachte. Im Herbst 1892 begann 
derselbe sehr rasch zu wachsen nnd derbe Consistenz anzunehmen, ohne 
dass irgend welche erkennbare Ursache dazu ~orhanden war. Dabei wurde 
der Knoten weniger beweglich~ es traten nach dem Ohr und dem Hinter- 
haupt hin ausstrahlende Schmerzen auf, zugleich verbunden mit Sehluck- 
beschwerden. Die Athmung wurde nicht beeinitusst, nur klagte die Patientin 
fiber vermehrten Hustenreiz. 

Der Status ergab eine mitte]grosse, abgemagerte, blasse Frau. Die 
inueren Organe waren normal. Der locale Befund der Thyreoidea war 
folgender: In der Gegend des rechtsseitigen Schilddrfisenlappens~ also 
zwischen dem hi. sternocleidomastoideus, Kehlkopf~ Trachea and Kiefer- 
winkel fund sich eine etwas fiber g~nseeigrosse~ auffallend derbe, hhckerige 
Gesehwulst, welche beim Schlucken nach oben steigt. Dieselbe ist mit 
dem Kehlkopf and der Trachea unversehieblich fest verwachsen~ doeh im 
Zusammenhang mit diesen Organen ist die Beweglichkeit noch eine ziem- 
lich gate. Die Haut fiber dem Tumor ist runzelig, wenig faltbar, leieht 
adherent. Die Geschwulst selbst ist etwas druckempfindIich. Im laryngo- 
skopischen Bild sieht man den Larynx stark nach links hinten gedreht, 
in toto nach links verschoben. Beide Stimmb~mder sind beweglieh, das 
linke aber besser, als das rechte. - -  Die Arteria thyroidea superior ist 
nicht deutlich zu fiihlen~ die Carotis ist etwas nach hinten verschoben. 
Bei ruhiger Bettlage athmet die Patientin frei, sonst ist Stridor "~orhan- 
den. Im Gesicht sind vasomotorische Differenzen nicht auffallend, dagege a 
ist die rechte Pupille enger und reagirt auf Hell und Dunkel viel weniger 
ausgiebig, als die linke. - -  

Da die Patientin sich nicht operiren lassen wollte, so wurde ihr inner- 
lich, weil die Diagnose auf Carciaom gestellt war, Cancroin yon A d a m -  
k i e w i e z  in Dosen ,/on �89 Pravaz-Spritze pro die verabreicht. Der All- 
gemeinzustand verschleehterte sieh aber trotz dieser l~edication Yon Tag 
zu Tag. 

Der Tumor vergrhsserte sich in] Verlauf weniger Wochen sehr raseb. 
Am Hals zeigte sich eine gerhthete, etwa zweifranesthckgrosse, i~usserst 
druckempfindliche Stelle. Die hhekerigen Hervorragungen erweichten sich 
stellenweise, die Haut fiber dem Tumor wurde unverschieblich. Die 
L~mphdrfisen am ttals vergrhsserten sich and wurden steinhart. Schliess- 
lieh hatte die Geschwulst das Volumen eines grossen Apfels erreicht. 
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Die Kr~fte der Patientin schwanden mehr und mehr~ und 3{ ]~onate 
naeh dem Spitaleintritt starb dieselbe. 

S e e t i o n s p r o t o e o l l  zu F a l l l .  

Ted am 30. April 1893 Abends 7 Uhr. Section am 1. Mat 1893 Morn 
gens 9 Uhr. 

Stark abgemagerte Leiehe, Panniculus und ~Iusculatur sehr sehwaeh 
entwickelt. Wenig Livores; Todtenstarre schwaeh ausgesprochen; Bauch- 
decken eingesunken; Thorax lang und schmal. 

Am Hals auf der reehten Seite ist die gattt emporgehoben dutch 
einen seharf nmsehriebenen Tumor~ der ungefs 7 cm in der L~nge, 5 cm 
in der Breite lind 4 cm in der HSbe misst und etwas fiber die Mittellinie 
nach links gebt. Die Cartilage thyreoideae ist etwas naeh links ver- 
sehohen. Rechts unter der Clavicula und unter dem Sternocleido- 
mastoideus sind noch kleine Tumoren vorhanden~ a]le sebr fest anzu- 
ffih]en. 

Der Pannieulus ist ~usserst schwaeh, dunkelgelb; Peetoralis blass, 
ebenfall~ sehr sehwach entwickelt. Zwerehfell steht rechts an der 5. Rippe, 
links im 5. Intercostalraum. Leberrand in der l~[ammil]arlinie 3 cm unter 
dem Rippenrand. Gallenblase ragt sehr stark vor, 7 cm nach untea; 
Leberrand in der Mittellinie 12 em unterhalb der Basis des Proeessus 
xyphoideus. Magen und Dhrme eng, ersterer schlauchf6rmig, am Fundus 
etwa 5 em breit. Harnblase m~ssig weir. Uterus liegt naeh rechts. 
Ovarien in den Douglas'sehen Raum gesunken, Ligamentum latum sinistrum, 
lang, das Dextrum kurz, doch keine Narben und Adhiisionen vorbanden. 

Beim ErSffnen des linken Sternoclaviculargelenks wird ein kleiner, 
an der Ineisura sterni gelegener, runder Tumor durchscbnitten, 1 em im 
Durehmesser haltend, yon dunkelgrau-r6thliebem Gewebe, woven etwas 
trfiber Salt yon nicht deutlieh brauner Farbe abzustreifen ist. 

Die Lungen sind wenig retrahirt, reehts keino Adh~sionen, links 
dagegen im Umfang des 0berlappens und an der Basis. Keine F1/issig- 
keit in den PleurahSblen. 

Am ~Ianubrium sterni ein Knoten yon 1 cm Durehmesser, grau-roth,  
we lch ,  mit trfibem Saft. Der Knoten sitzt in der N~he der vorderen 
Fl~che, nach vorn nicht veto Knochen bedeckt~ naeh hinten aber dutch 
eine Sehieht yon zwei MuskeIn. Manubrium yon aussen yon normaler Form. 

Die rechte C]avieula wird zur Seite gelegt. Man f/ihlt jetzt die vor- 
her erw~bnten, reehts vor dem Tumor gelegenen Knoten, welche Drfisen 
entspreehen, "con der gleieben Besehaffenheit, wie der besehriebene Knoten 
in der Incisura sterni. 

Die Yena jugularis externa yon Tumormassen angef/illt~ aber nut 
in kurzer Ausdehnung, oberbalb eines Knotens, welcher sie emporhebt. 
An dieser Stelle ist die Intima glair und gliinzend. Die thromboslrte 
Stelle bat eine L~nge yon etwa 3 era. Die Vena jugularis interna, welehe 
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zwischen dem Haupttumor und den rechts gelegenen Knoten verlgmft, 
ist fret. 

Im Herzbeutel 5 ccm klaren Serums. Das Herz gross und breit, 
�9 Spitze theilweise yore rechten Ventrikel gebildet. Auf der vorderen Seite 
]iegt ein dicker, umsehriebener Sehnenfleck. Consistenz beiderseits etwas 
weich. Links wenig Cruor und ~,iel Speckhaut. Mitralis etwas eng. Auch 
im rechten Herzen -r Speckhaut and wenig Cruor. In der Arteria pul- 
monalis dasselbe. Klappen ~on normaler Besehaffenheit. An der s 
leiehte Verfettungen. Herzwand links 8�89 mm dick~ deutlich trfib, rechts 
2 mm dick, transparent. Menge des Blutes im Herzen und in den grossen 
Gef~ssen ungef~hr 100 ccm. 

Auf der Zunge trockener und schw~rzlicher Belag. Am Gaumen 
kleine, weissliche, leieht erhabene P]atten, centrale Dr~senSffnungen nicht 
deutlich. Im Oesophagus leichte Varieen. Der Larynx rechts in m~ssi- 
gem Grade comprimirt, Schleimhaut intact, an~misch. 

Ein Liingsschnitt durch den Tumor zeigt folgendes Bild: Schnittfl~ehe 
ziemlich gIatt, leicht lappig~ fest~ dunkelgrau-roth. Die abgestreifte Vlfissig- 
keit blutreieh und klar. Der hintere Theft des Tumors weisslich, auch 
lappig~ nur einzelne Stellen sehen rSthlich aus, daneben aber noeh weisse, 
triibe~ zusammenfliessende Piinktchen. Salt l~sst sich nicht abstreifen. 
Oben ist t in Colloidknoten , braun-gelblich, mit centraler u 
Die linke Thyreoidea enth~lt im oberen Theft Drfisengewebe mit sehr 
kleinen Driisenl~ppchen, im unteren Theft Colloidknoten mit stark ver- 
kalkten Centren. Daneben finden sich noeh ganz kleine Knoten. 

Linke Lunge wenig voluminSs, lufthaltig, blutarm und in geringem 
Grade 5dematSs. In ihr zahlreiche, subpleural gelegene Knoten, grau- 
roth, lest, 2--3 mm im Durchmesser haltend. 

Rechte Lunge yon gleichem Aussehen~ wie die linke, ohne Knoten. 
Auf der Schnittfl~che beide Lungen trocken, ani~misch. In den Arterien 
des Unterlappens links liegt ein das Lumen ausffillender Thrombus mit 
speckh~utiger Peripherie, innen schwarz-roth, mit der Wand leicht ver- 
klebt. Derselbe beginnt gerade an einer Theilungsstelle der Arterie und 
setzt sich yon da in die abgehenden Aeste hinein fort. 

Die Milz ist etwas gross, Pulpa blass, meist br~iualich, mit zahlreichen 
Follikeln; Consistenz z~h, Gewicht 190 g. 

Die Nebennieren fettarm. Nieren yon fleckigem Aussehen, bedingt 
durch den sehr wechselnden, aber immcrhin noch bedeutenden Blutgehalt. 

Im Duodenum galliger Inhait. Der Ductus choledochus leicht zu son- 
diren, ebenso der Ductus cysticus auf eine Liinge yon 3 cm, dann be- 
ginnt, obwohl der Duetus, ~on aussen gesehen ~ geradlinig verl~uft~ ein 
Htnderniss, welches yon der Sonde leicht fiberwunden wlrd, etwa in eiuer 
L~nge yon 1 cm. Die Flfissigkeit im Duetus cysticus yon gelblleher 
Farbe. D e r  Inhalt der Gallenblase ist klar, farblos und betr~gt etwa 
60 cem. Naeh dem Ductus eysticus zu findet sieh in derselben ein Stein~ 
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der die Gallenblase hier vollst~ndig ausffillt. Das Concrement hat eine 
L~nge yon 2 m m u n d  eine Dicke yon l�89 ram. 

Leber yon normaler Beschaffenheit, Centra und Peripherie der  Aeini 
deutlieh zu sehen. 

In der Blase eine reiehliche Menge Urin mit cinem weissen Sedi- 
ment. 

Im Uterus, der sehr klein ist, oberhalb des inneren Muttermundes ein 
Polyp, etwa l�89 cm lang, naeh oben in~s Cavum uteri hineinragend~ der 
kleine Cysten zu enthalten seheint. 

Die Section des Sch~dets weist fiberall normale Verh~ltnisse auf. 
Das Resum6 der Section ergiebt also einen malignen Tumor der 

Thyreoidea mit Metastasen am Stature und in den Lungen, ferner Throm- 
bose der Vena jugularis externa und der linken Arteria pulmonalis, dann 
Versehhss des Duetus cysticus, ein Gallenstein, Hydrops der Gallenblase 
and Verfettung and Atrophie des Herzens. 

~ I i k r o s k o p i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g l ) .  

Auf tier H S h e  s e i n e r  E n t w i c k e l u n g  bietet der Tumor ein 
wechselades Bild dar. Einzelne Stellen erwecken den Verdacht auf Krebs, 
andere dagegen lassen sich dem Sareom einreihen. Die ersteren gleiehen 
sehr dem Carcinoma simplex oder sogar dem Scirrhus mammae. Sehr 
breite Stromabalken, m~ssig reich an langen~ schmalen Kernen, grenzen 
im Ganzen kleine A1veolen ab Yon sehr ~erschiedener Gestalt, die wenigsten 
rundlieh~ die meisten ]~nglieh, gebogen~ veriistelt, zum Theil sehr sehmal. 
Sie enthalten Zellhaufen oder Zellstr~nge, welche dem Stroma nur sehr 
locker anliegen und vielfach durch eine schmale Spalte, die offenbar 
darch Retraction der Zellmassen entstanden ist, yon ihm getrennt sind. 
Die Stromabalken haben die gleiche, meistens abet doppelte und drei- 
fache Breite, wie die Zellstr'~nge. Die Zahl der Zellen eines Stranges 
eder eines Nestes ist eine geringe, 4 - -6- -10 ,  nicht h~ufig eine grSssere. 
Hie and da sind die sehmalen und spindelfSrmigen Zellstr~nge dutch 
bindegewebige Septen getrennt, welche das Zehnfache ihrer eigenen Breite 
erreichen. An anderen Stellen dagegen sind die Zellnester und die kern- 
armen Stromabalken nieht so scharf ,~on einander getrennt, sondern die 
Geschwulstzellen liegen mehr gleiehm~ssig zerstreut, hie und da noch zu 
mehreren in ether kleinen Alveole, aber auch vielfach vereinzelt, ziemlieh 
dieht neben einander, so dass das dazwischenliegende Stroma, welches 
immer noch seine sehmalen, liinglichen Kerne hat~ za einem Retieulum 
aufgelSst wird. Hier verliert sieh der krebs~hnliche Bau, und wit haben 
ein grSsseres Recht~ Yon einem alveol~ren Sareom zu reden. 

1) Die Erh~rtung erfolgte in beiden F~llen in Spiritus. Die Stfieke 
warden in Celloidin eingebettet~ die Schnitte mit H~malaun-Eosin, 
oder nach Yah G i e s o n  gef~rbt. 
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Die Gestalt der Zellen ist ausserordentlich wechselnd, die runden und 
polyedrischen Formen wiegen vor, doeh finden sieh auch langgestreckte 
and abgeplattete, and alle diese Formen ]iegen in einem Zellnest odor 
Zellstrang dicht neben einander, hfiufig etwas locker, so dass sehr sehmale 
Spalten die Zellen gegea einander abgrenzen, nur selten ganz dicht, so 
dass die Grenzlinien nieht immer deutlieh zu verfolgen sind. Dana und 
wann liegen die abgeplatteten Zellen wie Endothel den Stromabalken 
dicht an. Ebenso wechselt aueh ihre GrSsse ia dem gleiehen Haufen, so 
dass die Kerne in denselben an einer Stelle in weiten Distanzen, an 
einer anderen ganz dieht zusammenliegen. Grosse and kleine Zellen der 
verschiedensten Formea wechseln mit einander ab. Das Protoplasma ist 
feinkSrnig, fast homogen und fi~rbt sieh mit Eosin ziemlieh stark. Hie 
und da ist dasselbe an vereinzelten Zellen -con grSssoren Vaeuolen durch- 
setzt, dutch dieselben sogar zu einem Reticulum aufgelSst. 

Die  Kerne sind deutlieh blfischenfSrmig, im Einzelnen abet wechselt 
ihre Form, ihre GrSsse, sowie die Vertheilung der ChromatinkSrner und 
Chromatinfftden im Innera ganz ausserordentlich. Nur die Miaderzahl ist 
schSn fund odor oval, namentlieh gilt das yon den grSsserea Kernen. 
Die ]tIehrzahl aber zeigt Vorsprfinge und Zaeken and Einbuchtungen der 
maanichfaltigsten Art. Nut selten sind diese Einbucbtungen und Vor- 
sprfinge regelm~ssig, so dass der Kern rosettenfSrmig wird. In der l~Iehr- 
zahl aber sind die Kerne sehr unregelm~ssig, die Oberflhche erscheiat ge- 
runzelt, der Kern wie verkrumpelt odor gelappt, manchmal mit tiefen Ein- 
sehnfirungen versehen, die fast vollst~ndig dutch den Kern hindurchgehen. 
Gar nieht setten sieht man, dass yon der Wand des Ke~'ns eine moist 
gerade, blaae Linie ~,erschieden weir in das Innere hineingeht~ wie wean 
hier eine dieht zusammengelegte Falto der ~Iembran weit nach innen zu 
vorspr~nge. Ebenfalls hgtufig sieht man dann auf der dem Auge zuge- 
wandten Fl'~ehe des Kerns blaue Striehe, welehe beim Schrauben nicht 
sofort verschwinden uad wahrscheinlich ebenso zu deuten sind. Die Zahl 
und Vertheilung der ChromatinkSrner und Chromatinf~den im Kerninnern 
wechselt so sehr, dass es unmSglich ist, eine nar einigermaassen er- 
sehSpfende Schilderung zu geben. Ich hebe nut einige Bilder horror, die 
mir wiehtig erscheinen, da sie mit grSsserer oder geringorer Wahrschoin- 
lichkeit auf Degeneration zu deuten sind und fibergehe das andere um so 
eher~ als die Organe aus der Leiche stammen und die Kerne daher viel- 
]eieht nicht immer in ihrer ~italen Form fixirt sind. Recht h~ufig findet 
sich die sogenannte Wandhyperchromatose, d. h. die Ansammlung der 
ChromatinkSrner, entweder aller odor wenigstens der Mehrzahl an der 
Innenfl~che der Membran, die dadurch in sebr ungleichmfissiger Weise 
verdickt wird, w~hrend das Innere sich aufhellt and nur noch Bin oder 
mehrere KernkSrperchen erkennen ]fisst. 

Andere Kerne sind verklumpt, haben eine sehr unebene, zackige 
Oberfl~ehe und sind dunkel gef~rbt. In ihnen sind die ChromatinkSrner 
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zusammengeflossen, und der Kernsaft ist, wie es scheint, Yerschwunden. 
Solebe verklumpte Kerne haben selbst wieder versehiedene Dimensionen, 
wie aueh die bl~schenfSrmigen. Die KernkSrperchen sind rund, oYal odor 
l~nglich, 3--5real l~nger, als breit, dabei durchschnittlich Yon bedeuten- 
den Dimensionen, so dass sie in grSsseren Kernen die GrSsse Yon rothen 
Blutk5rperchen erceichen k5nnen. Gar nieht selten sind 2, 3 KernkSrper- 
chert in einem Kern ~orhanden. Dies gilt aber wesentlich nut' Yon den 
grSsseren Kernen~ in den kleineren sind mit Sicherheit die KernkSrperehen 
nieht immer zu erkennen. Wie man an sehr feinen Sehnitten ersehen 
kann, f~rben sich diese nicht mit H~malaun, sondern mit Eosin, sie ent- 
halten also kein Chromatin. 

Aueh die Zahl der Kerne in einer Zelle wechselt sehr, namentlieh 
fallen ziemlioh Yiol grSssere Zellen auf mit 5 - - 8  dicht zusammen ge- 
]agerten, kleinen Kernen. Da man auch grSssere, ovale Kerne sieht, die 
dureh blasse Linien in gleich grosse F~eber getheilt sind, jedes Faeh mit 
einem eosinrothen Kernk5rperchen, so ist es wahrscheinlich, dass hier 
eine Proliferation der Kerne vorliegt, doch kaum auf dem Weg der Mitose, 
denn solche babe ich nieht deutlich gesehen. 

Im Stroma finden sieh Lenkoeyten, ein- und mehrkernige, an einzel- 
non Stelle• vereinzelt, an anderen sehr zahlreich. Die Zellnester enthalten 
aueh hie und da welehe. Ferner finden sich reeht h~ufig sogenannte Zell- 
einsehlfisse,, die an die Russel'schen KSrperchen erinnern. Sie haben die 
GrSsse eines mitte]grossen Kerns und sind durchaus strakturlos, f~rben 
sieh mit Eosin nur blass; manchmal sind sie ganz farblos, w~hrend das 
Protoplasma noch stark eosinroth ist. Sie liegen moist vereinzelt, hie 
und da sind 6--8  bei einer Einstellung siehtbar. Sie finden sieh nur in 
den Tumorzellen, dagegen hie im Stroma. Mit Carbolfuchsin und Jod- 
gr/in, ebenso auch naeh dor Gram'schen lgethode lassen sie sieh nicht 
f~rben. 

In den Sehnitten finder sich aueh Pigment vor. Dasselbe ist yon 
goldgelber Farbe mit einem leicht brfiunliehen Ton und besteht aus 
K6rnern ~on rundlicher nnd polyedriseher Form, welche in ihrer GrSsse 
abweehseln, yon kleinsten KSrnern bis zur GrSsse -con rothen BlutkSrper- 
ehen. Sie liegen moist in Gruppen, seltener vereinzelt, oft sehr dicht, 
so dass die Contouren der einzelnen K5rner verschwinden. Sie liegen 
sowohl im Stroma, wie in den Zellnestern. Form und GrSsse der Gruppen 
lassen ~ermuthen, dass sie in Zellen liegen; hie und da sieht mau aueh 
tuition in einer solehen Gruppe einen Kern, ferner aueh in einer der Ge- 
sehwulstzetlen eirL odor einzelne PigmentkSrner. Beide Bilder sind aber 
im Ganzen doeh reeht selten. Diese KSrner sind als Blutpigment zu 
deuten, denn sie geben mit gelbem Blutlaugensalz und Salzs~ure die be- 
kannte Eisenreaetion. 

Wie wir schon oben bei den Kernen eine Degeneration erw~hnt haben, 
so finden sich auch hin und wieder ganze Zellen degenerirt, gross e und 
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kleine, dureh Eosin besonders stark gefitrbte, rundliche Gebilde, welehe 
durch ihre intensiv rothe Farbe schon bei schwacher VergrSsserung auf- 
fallen. Sic sind vollst~ndig homogen and stark glitnzend. Ihre Deutung 
kann zum Theil zweifelbaft sein. Indess sind in ihnen reeht h~ufig ver- 
sehieden grosse ChromatinkSrner, bald in geringer, bald in grosset Zahl, 
so dass dieso Gebilde oft yon ihnon ganz vollgepfropft sind. Wieder in 
anderen sind dieseKSrner noeh zu einem unregelmiissig gestalteten, kern- 
[ihnIichen gaufen zusammengeballt. Ferner finden sieh aueh kleinere~ 
wirklieh nekrotisehe tteerde, welehe mebrere Zellgruppen sammt dem da- 
zwischengelegenen Stroma umfassen. Die Kerne sind verschwunden, das 
Protoplasma ist heller gef~rbt und noeh detttlich kSrnig, nicht so homogen 
gl~nzend. 

An dieses Stadium des ausgobildeten Tumors sehliesst sich ein 
m i t t l e r e s  S t a d i u m  an, das art verschiedenen Stellen sieh finder, 
grSssere Partien desselben einnehmend. Hie and da sind in dieselben 
runde, scharf abgegrenzte Knoten mit Schilddr/isenbl~sehen eingebettet. 
Dann aber finder sich aueh noch deutliches Thyreoidealgewebe mitten in 
solehen Partien ohne jegliche sebarfe Abgrenzang, so dass hier offenbar 
der peripherische Theil eines Strumaknotens in Gesehwulstgewebe umge- 
wandelt ist. Auf dieses restirende Tbyreoidealgewebe komme ieh gleieh 
bei Sehilderung des ersten Stadiums ausf/ihrlieh zu sprecben, dozh will 
ich bier bemerken, dass an diesen Resten aueh dieses zweite Stadium sieh 
vorfindet. 

Das Stroma zeigt bier die gleiche Zusammensetzung, die gleiehe An- 
ordnung, wie in tier ausgebildeten Gesehwulst, nur sind die Stromabalken, 
welche deutliche Capillaren mit normaler Wand enthalten, schmal, und 
die Zellnester daher dieht zusammen gerfiekt. 

Die Zellen in den ~Iasehen haber~ im Wesentlichen die gleichen, sehon 
beschriebenen Charaktere, unterscheiden sich aber yon den Zellen des 
ausgebildeten Stadiums dadurch, dass im Ganzen die grSsseren Zellen vor- 
wiegen, kleine Zellen, deren Kerne fast bis zur Beriihrang dieht liegen, 
fehlen vollst~ndig. Die Kerne sind demgem[iss auch im Ganzen ziemlieh 
gross, sehSn b]aschenfSrmig, oval, rand, l~nglich und die ~ussere Be- 
grenzung viol gleiehm~ssiger; Kerne mit gerunzelter Oberfl~tche kommen 
nur ganz selten vor, verklumpte Kerne feblen. Die ChromatinkSrner sind 
im Ganzen auch gleiehm~ssig vertheilt, doch finden sich aucb reeht biiufig 
solcbe Kerne, in denen sie mehr in der N[ihe der Wand liegen. Doeh 
im Innern vSllig aufgehellte und aufgebl[hte Kerne kommen nicht vor. 
Die sieheren Degenerationsformen fehlen also theils ganz, theils sind sie 
spiirlich. Die KernkSrperehen sind auch hier gross, mit Eosin roth go" 
f[irbt, moist in der Einzahl vorbanden. 

Ein charakteristischer Unterschied gegenfiber den ausgebildeten Stadien 
liegt nun darin, dass diese Zellen den bindegewebigen Septen dieht an- 
liegen~ moist in Form eines continuirliehen, einsehiehtigen Belages. Dabei 
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liegen Zellen tier versehiedenen Formen dicbt bei einander, aber moistens 
nicht so, dass ihre Scitcnfl~ehen sich in ihrcr ganzcn Ausdehnung bc- 
rfihren, sondern es ragt jede Zelle mehr oder weniger selbstgndig nach 
innen zu vor, und sehr h~iafig berfihren sich die Zellcn nur direct an der 
Basis. Auf diese Weise bleibt im Centrum der Nester ein Lumen fibrig, 
dessen Form, wie aus der Besehreibung bervorgeht, sebr wechseln muss. 
Es ist fast immer zaekig, indem Fortsgtze desselben mehr oder weniger 
fief zwischen die Zellen hinein vorspringen. Aber gerade diese Zaeken haben 
eine sehr wechselnde ]?orm, siad bald an der Basis breit und spitzen sich 
naeh ausscn bin zu, bald bilden sic gleiehm~ssig schmMe Spalten, welche 
fast bis an das bindegewcbige Stroma vordringen. Besonders hervorzuheben 
ist dann noch, class die abgeplatteten Zellen~ welehe im ausgebildeten 
Stadium nur sp~rlich sind, hicr an Zahl zunehmen, oft eine Seite des 
Zellnestes auskleiden, w~hrend an den anderen Seiten dicke, plumpe 
Zellen liegen. 

Ferner finden sich hie und da auch nekrotische Zellen, jcne oben be- 
sehriebenen, stark eosinrothen Klumpen meist mit unregelm~ssig gestulte- 
ten ChromatinkSrnern, odor aber andere yon sebr blasser F~rbung. Sic 
liegen in den centralen Spalten der Zellnester. Auch die den oben be- 
schriebenen Russcl'schen KSrperchen gleiehenden Zelleinsch]~isse tlndea 
sich vor, bald vereinzelt, bald zu 5--6 und mehr. Ebenso fehlt das 
Pigment nicht, das stellenweise deutlich in den Geschwulstzellen, nie aber 
in den Stromazellen zu sehcn ist. Aneh Leukocyten, meistens einkernige, 
wenige mehrkernige, sind vorhanden, wenn aueh nut in beschrgnkter 
Zahl vereinzelt im Gewebe zerstreut, nicht in Anbgufungen. 

Diese Bildcr legen schon den Gedanken nahe, dass diese Zellnester, 
wie sic oben beschrieben sind~ aus Kan~len entstanden sind, welehe als 
Auskleidung eine Lage yon Zellen besitzen. An mehreren Stellen der 
Tumors findet man aueh Bilder der e r s t e n  E n t s t e h u n g  tier Ge- 
s e h w u l s t z e l l e n ~  welcbe ganz deutlich zeigen, dass es sicb nut um Ver- 
~nderungen tier ,,Blutcapillarcn" handeln kann. Solcbe Bilder finden 
sieh hie und da mitten im Tumor~ yon den beschriebenen, welter ausgebildeten 
Stadien umgeben, dann aber auch noch an denjenigen Stellen, an welchea 
Strumaknoten mit Drfisenbl~schen sich noch vollst~indig erhalten haben 
odor auch in ihrer peripberischen Partie sich in Geschwulstmasse umge- 
wandelt haben. Man sieht an den ersteren Stellen, wo also die Drfisen- 
bl~schen fehlen~ in dem nicht immer dcutlich faserigen, sondern mehr 
streifigen und selbst homogenen Stroma mit wenigen, kleinen, l~nglichen 
Kernen sehr sehSn ein Netz yon Geffissen, yon denen die engeren die 
Breite yon normalen Gapillaren haben, die breiteren yon 2-, 3--5fachem 
Durchmesser, im Quersebnitt sch5n fund, moist aber in kfirzeren oder 
l~ngeren SchNigschnitten, oder in Form eines Netzes. Es kann sieh da 
wohl nur um Blur- oder Lymphgef~sse handeln. Gegen letztere Annahmo 
spricht tier Umstand, dass sie meist erheblich schm~ler sind, als die nor- 
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malen Lymphgef'~sse, dass die sohm~lsten derselben durehaus nor~nalen 
Blutcapillaren gloiehen~ dass viele derselben mit rothen BlutkSrperchen 
angeffillt sind nnd ferner, dass auch das gleiehe Bild in den Stromaknoten 
zwischen den Bl~schen vorkommt, wo rShrenfSrmige Lymphgef~sse nur 
sehr sp~rlieh vorhanden sind. Die schmalsten dioser Gef~sse sind ~on 
einem ganz dfinnen Endothel ausgekleidet, welches sieh yore normalen 
hSchstens durch eine etwas st~rkere Prominenz der Kerne unterscheidet. 

Die Uebergangsbilder ,~on diesen fast normalen Blutcapillaren zum 
zweiten, oben behandelten Stadium sind nun im Einzelnen ausserordent- 
lieh manniehfaltig. Kaum eine der Capillaren gleieht dor anderen. Abet 
das Wesentliche dorselben l~sst sieh doch darin zusammenfassen, dass die 
Endotholzellen ansehwellen, zuerst zu dicken Spindeln sieh umwandeln, 
dann in die grossen, compacten, polymorphen Tumorzellen /ibergehem 
Mit dieser u erhalten sie aueh das kSrnige, mit Eosin sieh 
ziemlieh stark f~rbende Protoplasma, und der Kern wird dabei grSsser. 
Diese Umwandlung sieht man ~zielfach tmgleichm~ssig im Umfang des Ge- 
f~sses. An 1/ingsgetroffenen Capillaren liegen auf der einen Wand noch 
dfinne Endothelien, auf der gegenfiberliegenden schon ziemlieh massige, 
plumpe Spindelzellen; oder es sind zwischen die Spindelzellen plStzlich 
eine oder mehrere grosse, compacte Zellen eingesehoben, yon denen jede 
in ihren Dimensionen einer Geschwulstzelle entspricht. Manchmal aber 
sieht man auch in einem dickea Protoplasmastreifen mehrere, his 6 kleiae 
Kerne direct hinter einander liegen, ohne dass Zellgrenzen siehtbar sind. 

Was nun die Strumaknoten mit noch erkennbaren Drfisenbl~.schen 
betrifft~ so zeigt besonders einer derselbon diese Uebergangsbilder reeht 
sch5 n (Fig. 2), w~hrend andere, an der Peripherie des Tumors gelegene 
noch keine Umwandlung in Geschwulstgewebe zeigem Der erw~hnte 
Knoten aber liegt mitten im Tumor, hat einen Durehmesser yon 8 ram, 
ist fund und umgeben yon eoncentrischem, faserigem Bindegewebe, in 
dem sich sehon ganz deutlich langgestreekte Zellnester finden. Die 
Alveolen sind im Allgemeinen klein, die grSssten, central gelegen, haben 
einen Durehmesser yon ~ mm und etwas mehr, und enthalten roth ge- 
f~rbtes, stark lichtbreehendes Colloid; es sind aber deren nur wenige. 
Die kleinen Alveolen sind leer odor enthalten eine blasse, feinkSrnige 
Masse. Die gegenseitigen Distanzen der Alveolen sind sehr verschieden. 
In der einen kleinen tt~lfte des Knotens kSnnen dieselben bis �89 be- 
tragen. Die Drfisenbl~tschen liegen also hier in weiten Distanzen. In der 
anderen tt~lfte dagegen liegen sie dieht, die Septa zwisehen ihnen sind 
kaum breiter, a]s normal. Trotzdem ]assert sieh hier in denselben normale, 
geffillte Blutcapillaren erkennen mit d/innom Endothel und yon diesen an 
s~mmtliche schon besehriebenen Ueberg~ngo zu fast soliden Zellstr~ngen. 
Ieh brauche die Bilder nicht mehr im Einzelnen zu schildern und hebe 
nur Polgendes besonders horror. Sehon bei schwacher VergrSsserung l~sst 
sieh das Epithel des Drfisenbl~schens ,~on den in den Septen gelegenen 
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Zellen leieht unterscheiden, besonders an Sehnitten yon 10--15 Mikren 
Dicke. Das Protoplasma des Epithels ist nehmlich fast farblos, seine 
Kerne meistens schSn gleiehm~ssig gross nnd rund, und in gleichen 
Distanzen yon einander entfernt. In beiden Beziehnngen weiehen die an- 
geschwoltcnen Endothelien der Blutcapillaren und die daraus hervorge- 
gangenen Tumorzellen davon ab. Das Protoplasma ist bei diesen stark 
mit Eosin gef~rbt, die Kerne im Ganzen grSsser und zwar yea ungleicher 
Form und GrSsse, and meistens enthalten sic mehr ChromatinkSrner. 
Dabei ist aueh ein deutlicher Unterschied in der Farbe zwischen den 
Kernen dieser Zellen and denen der Epithelien zu constatiren. Letztere 
sind ganz rein blau~ erstere dagegen haben einen deutlich rothen Ton 
und erseheinen mehr ~iolett. Dieser violette Ton rfihrt x, ielleieht nut da- 
yon her, dass das umgebende rothe Protoplasma die blanc Farbe des 
Kerns naeh roth hin abtSnt. Gerade diese Unterschiede in der Fkrbung 
des Protoplasmas and der Kerne sind sehr auffallend und ermSgliehen 
schon bei schwacher YergrSsserung die Diagnose. Ferner babe ieh noeh 
darauf hinzuweisen, dass die in Umwandlung begriffenen Gefgsse so zahl- 
reich sind, dass, wie oben erw~hnt, schon dadureh Lymphgef~sse aus- 
geschlossen werden kSnnen. Dann findet sich hier noeh eine seltene Er- 
scheinung, welche aueh auf die Anordnung der Blutcapillaren ~md ihre 
Beziehungen zum Epithel der Drfisenbl'~schen zurfiekgeffihrt werden kann. 
Bekanntlieh hat Z e i s s  zLlerst nachgewiesen, dass die Bluteapillaren hgufig 
auf der Innenflkche der bindegewebigen Alveolenwand aufliegen and in das 
Lumen nnter das Epithel vorspringen, wie die Clapillaren der Arteria pulmona- 
lis in die Alveolen der Lungen. Als Umwandlungen dieser Theile der 0apfilar- 
systeme sind foIgende Bilder anzusehen. Es finden sich nehmlieh kleinere 
nnd grSssere Zellcomplexe, welehe kegelfSrmig bald mehr, bald weniger 
welt in die Sehilddrfisenblgsehen hineinragen. Dadurch wird das Sehild- 
drfisenepithel yon sciner Unterlage atd dem bindegewebigen Stroma ab- 
gehoben und in das Lumen der Bl~schen hinein vorgetrieben, fast immer 
dureh eine deutliehe Spalte ~ou den wuchcrnden Zcllmassen gctrcnnt. 
In anderen Fkllen ist zwischen dem Epithel und dem Stroma, dutch eine 
Spalte yon ersterem getrennt, ein dem Stroma direct aufliegender 8aum 
Yon dicken, plumpen, spindelfSrmigen Zellen zu sehen, welche ganz den 
oben beschriebenen Uebergangsspindeln gleiehen nnd etwa ein Drittcl 
oder die Hglfte des Blgschenumfanges einnehmen. 

Besonderes Interesse erregte die Frage, wie in den M e t a s t a s e n  im 
Sternum und in den Lungen sieh die Entstehung nachweisen liesse. Es 
wird bekanntlich allgemein angenommen, dass bei den Tumoren, wenn 
wir vom Tuberkel und verwandten Bildungen absehen, die ~Ietastasen da- 
durch entstehen~ dass im primkren Tumor Zellen desselben in L:ymph- 
oder Bhltgef~sse gelangen, welter fortgetrieben werden und auf diese 
Weise in andcren Organen sich ansiedein und dort welter wuchern. Die 
Zellen der Metastasen siad also AbkSmmlinge der Zellen der prim~rea 
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Geschwulst und das Gewebe des Organes~ in welchem die ~Ietastasen ent- 
standen sind, betheiligt sieh also nicht an der Tumorbildung. Bei der 
vorliegenden Geschwulst ist nun yon vornberein zu erwarten, dass wenig- 
stens in den ersten Siadien, in welchen die Lumina der sich umwandeln- 
den Blutcapillaren noch erhatten sind, Geschwulstzellen auch in den Blut- 
strom kommen und weitergeschleppt werden. In den prim~ren Knoten 
selbst finden sich Bilder, welche auf diese Weise erkl~rt werden mfissen. 
Hie und da, wenn auch nicht h~ufig, sieht man ziemlich solide Zellnester 
und Zellstr~nge an der Peripherie begrenzt yon angeschwollenen Endo- 
thelien~ das heisst, yon einer continuirliehen Reihe yon ziemlich dfinnen, 
langen~ spindelfSrmigen Zellen. Ieh glaube nicht, dass man diese Bilder 
benutzen kann, um die Betheiligung tier Endothelien an der Bildung der 
Geschwulstzellen zu leugnen~ dazu sind die besehriebenen Bilder, welche 
diese Betheiligung feststellen~ viel zu zahlreich und viel zu deutlieh. Ich 
fasse also solche Stellen in tier Weise auf~ dass bier die Tumorzellen in 
angrenzende, nur wenig ver~nderte Blutcapillaren hineingetrieben wurden 
und dieselben verstopften. 

Was nun den Bau der Metastasen anlangt, so ergiebt nut diejenige 
im Stature einen Sicheren Anhaltspunkt ffir die Entwickelung, welche auf- 
fallender Weise bier die gleiche ist, wie im primi~ren Tumor. Diese 
]~etastase hat im Wesentliehen die g]eiche Zusammensetzung, wie die 
primfire Geschwulst, doeh mit einigen geringen Unterschieden. Sie hat 
mehr einen deut]ieh alveoliiren Bau, die Alveolen sind dutch schmale 
Stremabalken yon einander getrennt, rundlieh, oval~ im Ganzen won gleieh- 
m~ssiger Form. In ihnen liegen nun die Zellen, die den grSssten Zellen 
des prim~ren Tumors gleiehen, deren Kerne im Allgemeinen regelmiissig 
gebaut sind, schSn fund und oval. Bilder des degenerativen Stadiums 
fehlen fast g~nzlich. Diese Zellen liegen nur sehr locker und in den 
Alveolen oft nur eine, jedenfalls aber meist in geringer Zahl~ so dass 
ziemlieh breite Spalten zwisehen ihnen sich finden. An beschriinkten 
Stellen zeigt sieh aueh das Bild~ das ich oben als zweites Stadium be- 
zeichnet habe, in welehem die gleichgestalteten Zellen den Stromabalken 
dicht anliegen und so ein centrales Lumen freilassen. Ferner finden sieh 
auch, zwar nur an wenigen Stellen die ersten Stadien~ weite Bluteapillaren, 
theils yon normalem Endothel, theils yon stark verdickten, theils auch 
,~on cubischen, polyedrischeu Zellen in continuirlicher Lage ausgekleidet. 
Ich verzichte auf eine weitere Schilderung, da, wie gesagt, diese seeun- 
d~ren Knoten dem prim~ren Tumor gleichen. - - F e r n e r  finder sieh an tier 
Peripherie dieser Metastase Knochenmark mit reIativ kleinen zelligen 
Elementen und zerstreuten Riesenzellen. Leukoeyten, ein- und mehr- 
kernige~ sind reiehlich vorhanden, dagegen weniger h~ufig finden sich die 
frfiher schon erw~hnten stark eosinrothen, kleinen Schollen mit Kern- 
brSckel im Innern. - -  

Anders ist der Bau der ~Ietastase in den Lungen. Es finden sich in 



kleinen Alveolen locker bei einander liegende Zellen, oft auch nur eine, 
die in GrSsse und Form ganz mit den grSssten Tumorzcllen fiberein- 
stimmen. Andere Stadien sind in den Schnitten nicht ztt sehen. Man 
findet also nut die mehr reticul~re Form des primaren Tumors. Ver- 
~aderungen an den Gef~ssen sind nicht zu erkennen. 

Resume .  

Fassen wir nun das Wesentliche unserer mikroskopisehen 
Untersuchung zusammen. Wit haben hier einen Tumor vor 
uns~ dessen Einreihung in das gewShnliche System der Ge- 
schwfilste auf den ersten Blick sieh nicht so ohne Weiteres 
ergiebt. Das Wesentliche in ihm sind ziemlich grosse, proto- 
plasmareiche Zellen, durchaus polymorph, doch im Ganzen von 
compacter Form. Ihre Anordnung ist an einigen Stellen krebs- 
~hnlich. Die Zellen sind hier in Str~ngen angeordnet und liegen 
in dieser Weise in einem dicht gebauten bindegewebigen Stroma, 
scharf gegen dasselbe abgesetzt. In grSsseren Partien des 
Tumors sind die Zellen mehr gleichm~ssig vertheilt und das 
Stroma ist zu einem Reticulum aufgelSst, dessen einzelne Masehen 
je eine oder auch 2--3 Zellen enthalten. Man wird hior in 
erster Linie an ein Sarcom denken, abet es handelt sich hier 
nicht um die gewShnliche Form des Sarooms, desseu faserige 
Partien als eine yon den Zellen neu gebildete Intercellular- 
substanz anzusehen sind. Wit haben hier doeh, wie im Krebs, 
zwei Gewebe vet uns, die Tum0rzellen und das bindegewebigo 
Stroma, das selbst~ndig ist, und zwisehen den Geschwulstzellen 
und dem Bindegewebe des Stromas ist die Grenze doch immerhin 
so seharf, dass man nicht in Versuchung kommt, eine Bethei- 
ligung dieser Zellen an der Bildung des Stromas, welches seine 
eigenen, anders gestalteten Kerne und selbst Capillaren besitzt, 
anzunehmen. Andererseits hat keine der Zellen einen ausge- 
sprochenen epithelialen Charakter und ihre ausserordentlicho 
Vielgestaltigkeit und gleichm~ssige Zertrennung in einem grossen 
Theft des Tumors sprechen mehr fiir Sarcom als ffir Carcinom. 
Dazu kommt noch die Entwickelung der Geschwulst. Die Tumor- 
zellen sind nicht Produkte yon Epithelien, etwa yon denen der 
Schilddriisenbl~schen. Wir kSnnen also Krebs mit Sicherheit 
ausschliessen und den Tumor in die Gruppe der alveo!~ren oder 
retieuli~ren Sarcome einreihen. 
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Was dieses Sarcom nun besonders auszeichnet, ist die MSg- 
lichl~eit, mit voller Sicherheit seine Entwicke]ung festzustellen, 
und zwar aus den Endothelien der Blutcapillaren. Hinsiehtlich 
der Frage, warum die fraglichen Gef~isse als Blutcapillaren an- 
zusehen sind, verweise ich auf das friiher Gesagte. Die Capil- 
laren erweitern sich allm~hlich, ihre Endothelien verdicken sich, 
wandeln sich in dicke Spindelzellen urn, entwickeln sich dann 
zu grossen Zellen yon compacter Form, welche welt in das 
Lumen vorspringen, abet immer noch zuni~chst einen continuir- 
lichen, einschichtigen Wandbelag bilden, w~hrend das centrale 
Lumen als unregelm~ssige Spalte noch lange persistirt. ]:)ann 
15sen sie sich in Folge weiterer Vermehrung los, ffillen schliess- 
lich das Lumen ganz aus und so entstehen Zellstr~inge und 
Zellnester und dutch das Eindringen der Zellen in das Stroma 
eine gleichm~ssige Zerstreuung derselben. Die mikroskopisehen 
Bilder lassen sich ganz ungezwungen zu dieser Entwickelungs- 
reihe zusammenordnen, an deren einem Ende die Blutcapillaren, 
an deren anderem Ende Zellnester und Zellstri~nge und gleieh- 
m~issig im Stroma vertheilte Zellen sich finden. Man k5nnte 
hSehstens die Frage aufwerfen, ob man nicht diese Entwickelungs- 
reihe in umgekehrter Reihenfolge zu betrachten h~tte. Das ver- 
bietet sich aber, ganz abgesehen yon allem ancleren, durch die 
Berficksichtigung der Partien, in denen sich noch deutliche 
Schilddrfisenbl~sehen finden. Zwischen diesen sind in den 
sehmalen, sonst fast normalen Stromabalken die Ver~nderungen 
an den Blutcapillaren schon ganz deutlich zu erkennen. 

So bestimmt aueh dieser Nachweis der Entstehung tier 
Gesehwulstzellen aus den Endothelien der Bluteapillaren geffihrt 
werden kann, so bleiben doch noch einige Punkte nicht ganz 
aufgekli~rt. Die vorliegende maligne Form der Struma ist ,  wie 
fiberhaupt die malignen Degenerationen der Struma auf Um- 
wandlung yon gew5hnlichen Strumaknoten zuriickzuffihren. An 
denjenigen Stellen, wo noch Drfisenbl~schen sieh finden, ist diese 
Umwandlung leicht zu fibersehen. Was dagegen diejenigen Par- 
tieu anlangt, in denen die Bluteapillaren mit ihren Ver~nderun- 
gen nut in einem rein bindegewebigen Stroma ohne Drfisen- 
bl~schen liegen, so muss diesem Stadium ein anderes vorher- 
gegangen sein, charakterisirt durch Wucherungen des Stromas 
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und durch Schwund der Driisenbl~ischen; aber das N~here dieser 
Umwandlung konnte ich in meinen Schnitten nicht erkennen. 

Empfindlieher ist eine zweite Liicke, die ich nicht ausffillen 
kann. Die Geschwulstzellen gehen aus dem Endothel der Blut- 
capillaren hervor und die Blutcapillaren als solche gehen dabei 
zu Grunde. Aber wir finden nunmehr in dem ausgebildeten 
Tumor neben den Geschwulstzellen deutliche Capillaren, wenn 
auch nicht in grosser Zahl. Ich muss es vollst~ndig often lassen, 
ob die besprochene Umwandlung nur in einem Theil der Capil- 
laren sich bildet und der andere Theil restirt, oder ob die 
Capillaren des Stromas als neugebildet anzusehen sind. 

Diese Geschwulst steht mit t~fieksicht der Sicherheit, ihre 
Entstehung aus den Endothelien der Blutcapillaren nachzuweisen, 
wohl einzig da. Man nimmt allgemein an, dass eine grosse 
Zahl der Sarcome an die Blutgef~sse sich anschliesst, als adven- 
titiale Bildungen aus kleinen Venen und Uebergangsgef~ssen 
entsteht, aber eine Betheiligung der Endothelien der Blutgefi~sse 
in solcher Deutlichkeit, wie im obigen Fall, ist noch nicht beob= 
achtet worden+ Es bedarf weiterer Untersuchungen~ um festzu- 
stellen, inwieweit eine solche Bildung vorkommt, m5glich ist, 
dass sie gerade bei den sarcomatSsen Degenerationen der Struma 
sich hi~ufig finden wird. Denn immerhin haben die Sarcome 
der Thyreoidea gegenfiber denen anderer Organe das Eigenthfim- 
liche, dass sie nicht yon der normalen Drfise ausgehen , sondern 
yon den strum5sen Knoten, also yon einem Theil der Drfise, 
der schon vorher bedeutende pathologische Ver~inderungen ein- 
gegangen war. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient die Thatsache, 
class die Geschwulstzellen durchaus keine Fs besitzen, 
Intercellularsubstanz zu bilden. Immer sind dieselben yon dem 
bindegewebigen Stroma, in welches sie eingelagert sind, scharf 
getrennt und ihre Anordnung in Nester und StrKnge mach~ sogar 
vielfach den Eindruek eines Krebses. Es liegt nahe, diesen 
Tumor mit denen zu vergleichen, welche in den letzten Jahren 
yon einer grossen Zahl yon Forschern unter dem Namen der 
Endotheliome beschrieben worden sind. Auch diese Tumoren 
haben zum Theil durchaus carcinomat5sen Charakter, aber ihre 
Zellen werden mit mehr oder weniger grosser Bestimmtheit 
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nicht auf das Epithel, sondern auf die platten endothelialen 
Zellen zuriickgeffihrt, welche die Saftspalten des fibrillgren Binde- 
gewebes auskleiden. V o l l k m a n n  in seiner ausffihrlichen Mono- 
graphie der Endotheliome sagt darfiber: ,,Wer nicht naeh der 
Entwickelungsart und dem Muttergewebe der Gesehwulstzellen 
sucht, sondern naeh Zellhabitus und Anordnung klassificirt, der 
muss diese Bindegewebsgeschwiilste, welche nicht das geringste 
mit dem Epithel zu thun haben, mit den genetisch davon gana 
verschiedenen Epithelialeareinomen zusammenwerfen" (S. 2). 
Allerdings sind dis krsbs//hnliehen Stellea in obigem Tumor 
relativ spiirlieh, withrend in den sogenannten Endotheliomen der 
krebsige Ban ganz ansserordentlich vorwiegt. 

Tumoren, bei welehen die Wueherung der Endothelien der 
Blutcapillaren die Hauptrolle spielt, wis in den vorliegenden 
Fiillen, sind jedenfalls reeht selten. V o l l k m a n n  ffihrt in seiner 
erwiihnten Arbeit nut wenige Fiille an: ein Fall vom Penis yon 
M a u r e r  bsschrieben, einer yon N a n w s r e k  yore Obsrsehenkel, 
einer yon W a l d e y e r  am Hoden. Einen Fall yon K o l a e z e k  
am Oberkiefer wird yon V o l l k m a n n  als nieht sicher zu der 
obigen Gruppe gehSrsnd betraehtet, insofern, als er vielleieht 
yon den Gefiisswandzellen und nicht vom Endothel ausgeht. 
Anders Fiille yon S t e u d e n e r ,  E e k a r d t ,  Buzz i ,  v. Dem-  
bowski  und mehrers yon K o l a e z e k  sind ebenfalls in ihrer 
Genese unsieher. So kann strong genommen nur yon 3 F//llen 
gesproehen werden, welche ihren Ursprung yon den Endothel- 
zellen genommen haben. Wit wollen nun diese 3 Fiills histo- 
risch vornehmen. Ieh halts es ffir zweekmitssig, gerade im A n -  
schluss an meine durchaus siehersn Fitlle diese etwa als Blut- 
gefiissendotheliome zu bezeiehnenden Tumoren dem Loser genauer 
vorzuffihren. 

Der ~lteste davon ist der yon Waldeyer. E s  handelt sich um ein 
~yxo-chondro-sarcoma cystomatosum testis~ boi welchem aus don sehr 
weiten urrd zahlrcichen durchschnittenen Venen des Samenstranges eigen- 
thfimliche schlauchfSrmige, mit blinden, kolbigen Enden ,~ielfach besetzt% 
hyaline: transparente Gebilde hervorragen~ welche mit der Innenfl~che der 
Gefi~sswand durch mehr odor weniger lange, dfinne Stiele in director Ver= 
bindung stehen. Die grSsseren Arterien und Venen sind unver~ndert. 
Es handelt sich einerseits um sarcomatSsc Zellwucherungen, welche dio 
Gef~sswand durchsetzen und im Gefi~sslumen sich weiter cntwickeln~ 
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andererseits aber ergiebt die mikroskopisehe Untersuehuug, dass die Ge- 
f~sswand, welehe als solehe sieh moist deutlieh gegen ihre Umgebung ab- 
setzt, selbsti~ndig wnehert, was besonders an denjenigen Gef~ssen zu sehen 
ist, die ganz ausserhalb des Tumorgewebes liegen. Diese Gebilde zeigen 
s[mmtlieh einen myx0matSsen Bau. ~Die gusserste Gewebslage dieser 
Bildungen verhiilt sieh ganz wie das Endothel der Venen, welches sich 
aueh continuirlieh fiber dieselben fortsetzt, wie namentlich Querschnitte 
dutch kleinere Gef~sse zeigen. Die Endothelzellen treten fibrigens viol 
sch[~rfer als gewShnlich hervor und bilden streckenweise selbst k]eine 
Anh~ufangen, wie die ersten Anfiinge eines neuen Stieles" (S. 86 und 87). 

D i e  Sehilderung ist vielleicht etwas zu kurz;  um mit Sichorheit zu 
heweisen, dass diese Bildungen durch Wucherungen der Endothelien ent- 
standen sind. Dass das Endothel auf den  polypSsen Oeschwulstmassen 
selbst noch vorhanden ist, sprieht eher gegen diese Auffassung. Jeden- 
falls aber hat dieser Tumor mit den yon mir beschriobenen niehts Ge- 
meinsames. 

Der zweite Tumor ist yon M a u r e r  in seiner Dissertation besehrieben. 
Es handelt sich um einen 50ji~hrigen, heruntergekommenen Nann~ weIcher 
an Tumoren in beiden Inguinalgeg:enden litt~ die incidirt worden waren 
and nun uleerirtem Der Penis war geschwollen, in halber Erection~ s e h r  
derb und hart, in der Form un.vergndert. Fcrner fanden sich Metastasen 
in Form linsen- bis kirsehkerngrosser, mit der Cutis zusammenhiingender 
derber Knoten am reehten Fussrfieken, an tier Innenseite dee reehten 
Kniegelenks und am linken Untersehenkel. Nach einer Krankheitsdauer 
yon etwa ~t 3Ionaten starb der Patient, naehdem vorher an der ganzen 
KSrperoberfl~che kleine, derbe Knoten aufgetreten waren. 

Bei der Section zeigte sieh aaf der Schnittfl~che des Penis und dor 
~Ietastasen ein gelblich-weisses Gewebe mit sehr sp[rlichem, milehi- 
gem Saft. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nun, dass die Blutr~ume 
der Corpora cavernosa Zellcomplexe enthalten, welehe streng veto Stroma 
abgegrenzt und oft durch Spalten yon il/m getrennt sind. In der Regel 
sind in ihnen die Grenzlinien tier Zellen nieht deutlicb zu sehen, sondern 
es findet sich nut eino Protoplasmamasse vor mit zahlreichen Kernen~ 
welches Bild M a u r e r  mit dem Syncytium vergleieh t. Nut an der Peri- 
pherie einzelner Riiume treten die Zellgrenzen hervor. Itier sind die 
Ze]len rund, spindelfSrmig, selten eylindriseh; im letzteren Fall bilden sie 
gewShnlich einen Wandbelag eines drfisen~hnlichen Kanals, welcher ein 
mit sehleimigem Secret angef/illtes Lumen umgiebt. Die Kerne sind rund 
odor oval. Fei'ner finden sich Zerfallsprodukte vor, ebenso Pigment und 
kleinzellige Infiltration. 

Nun kommt aber an Sehnitten aus der Glans penis nnd dem Bulbus 
urethrae ein zweites, yon diesem ganz versehiedenes Bild vor. Man sieht 
eine grosse Zahl yon dicht bei einander gelegenen Gefftssen. Einige der- 

Archly L pathol, Anat. Bd. 151. Suppl, 9 
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selben besitzen eine Endothelschicht, nut sind die einzelnen Zellen stark 
gequollen, andere haben einen eontinuirlichen Wandbelag yon c:flindrischen, 
dem Stroma direct aufliegenden Zellen, im Innern ein spaltfbrmiges Lumen. 
Ferner kommen Gef/isse ~r weiche zum Theil mit gequollenen Endothelien, 
zum Theil mit eylindrischen Zellen ausgekleidet sind. 

Auch die ]getastasen haben dieselbe Architeetur, nur ist bald die eine, 
oder bald die andere Form des primi~ren Tumors mehr im Vordergrund, 
aber immer.ist das Stroma yon den Zellen seharf abgesetzt. 

Wie man siebt~ "~nterscheidet sieh auch diese Neubildung yon meinem 
Fall nach muncher Riehtung und gerade hinsiehtlich der Genese. ~ a u r e r  
sagt am Sehlusse seiner Schilderung: ,,Wie aus dem ganzen B a u d e r  Ge- 
schwulst mit Sicherheit hervorgeht, dass die mit Zellen ausgeffillten @e- 
websmassen den eavernbsen R~umen des Penis entsprechen, so wttrde dies 
zweifel]os bewiesen dureh Stellen, an denen sich in ein and demselben 
Raume ]~lutkbrpercben and Geschwulstmassen neben einander befanden. 
Diese Zellen kbnnen abet nur durch eine Wuehernng der die Blutr~ume 
auskleidenden Endothelien entstanden seth" (S. 15 and 16). Die Ueber- 
gangsbflder, also etwa R~ume, in  welcben neben den Endotbelien aa 
anderen Stellen der Wand sich auch schon die Zellmassen finden, hat 

M a u r e r  nicht gesehen, wohl aber an manehen mit Zellen ausgeffiliten 
Riiumen noeh Endothelien, wenn anch in etwas gequollenem Zustand, 
welcbe allem Anschein naeh an der Proliferation nech keinen Antheil ge- 
nommen haben. Er erkli~rt dies ganz ebenso, wie ich in meinem Fall, 
dutch Einwueherung der Tumormassen aus einem erkrankten in einen 
noch intaeten lZaum. 

Der dritte Fall, ,~on N a u w e r k  beschrieben, betraf einen 57j~hrigen 
Mann. Die Geschwulst sass am Oberschenkel, central in der ~farkhbhle. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt eta grossmasehiges Netz 
yon lockeren oder dichteren Balken mit Capillaren non durchaus normalem 
Ban. Die ~Iaschen sind bald drehrund, bald lt~nglich and spaltfbrmig and 
stellen Durebsehnitte yon Gefi~ssen dar. Diese Gef~sse sind nun yon 
Elementen ausgekleidet, welcbe nicht im Geringsten Aehnlichkeit mit 
normalen Endothelien hubert. Es finden sich start der platten and feinen, 
zelligen Gebilde hohe eubische bis niedrig cylindrische Zellen in ether 
sehr regelm~issigen und continuirlichen Lage ~or. Sie besitzen ein helles, 
gli~nzendes~ nur selten kbrniges Protoplasma mit deutlichen Grenzen, mit 
runden oder ovalen Kernen mit unregelm~ssigen Chromatinkbrnern im 
Innern. Ihre Innenfi~ehe liegt an allen Zellen in gleieher tIbhe, so dass 
tier Zellbelag nach innen eine ann~hernd ebene Fl~iehe bat. Aueh liegen 
diese Zellen tier ~usseren Schicht der Gef~sswand direct auf. Ihre Grbsse 
~zariirt nach unten bis zu derjenigen ~;on nnr wenig -~ergrbsserten Endo- 
tbelien, so dass die kleinsten Zellen sich nur wenig fiber die Gcfi~sswanc 
erbeben, aber immer noch hbher sind, als normale Endothelien. ,,IndesseI 
darf doch nicht unerw~hnt bleiben, dass in ether Anzahl kleinerer~ wi~ 
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grSsserer Gef~sse die Endothelzellen aueh eine nur normale HShe besitzen 
odor /iberhaupt nicht zu erkennen sind. Die Anzahl derartiger Gef~sse 
ist aber im VerhSltniss zu den mit hyperplastischen Endothelzellen aus- 
gekleideten eine sehr geringe, doch liegeI1 sie zuweilen in grSsseren 
Heerden bei einander." 

Ferner werden, wenn auch nut an beschr~nkteI1 Ste]len des Tumors, 
Heerde beschrieben mit diffusen Grenzen, aus einem fast homogellen Binde- 
gewebe bestehend, mit zahlreichen, kleinen Masehen, in welehen Zellen 
liegen, die mit den ver~nderten Endotbelzellen vollst~ndig /ibereinstimmen, 
welm sie auch durcbschnittlich etwas kleiner sind~ als die letzteren. 

Auffallend ist ferner das u yon grossen, gl~nzenden, 
~511ig homogenen und farblosen tropfenartigen Bildungen in den Gef~ss- 
lumina, diese oft ganz ausffillend. Ihre F o r m  ist hie und da kreisrund 
odor oval odor d~, we noch BlutkSrperehen vorhanden sind, passen sie 
sieh der Umgebung an. 

Diese Gesehwulst stimmt sehon eher zu dem Bild meines Tumors. 
Die Verdickung der Endothelien ist vorhanden, ebenso auch der reticulate 
odor alveol'~re Bau an vereinzelten Stellen. Ein Unterschied besteht aller- 
dings darin, dass die Endothelver';inderung in meinem Tumor nieht eine 
so gleiehm~ssige ist, sondern in meinen Pr~paraten finden sieh ii~ dem 
Endotbelsaum eilleS Gef~ssdurehsehnittes Zellen yon der normalen Be- 
sehaffenheit des Endothels mit allen Uebergi~ngen bis zu grossen, runden 
oder polsedrisehen Zellen des Tumors. Die Zellei1 sind also in tier yon 
mir beschriebenen Geschwulst yon sehr ullregelm~ssiger Besehaffenheit im 
Gegensatz zu denen des Tumors yon N a u w e r c k .  Die Abbildung, welehe 
dieser Autor davon giebt, erinllert ganz an dr/isen~hnliebe Bildungen und 
m~n kSnnte fast, besonders aueh mit R/ieksicht auf die hyalinen'Kugeln, 
an fStale Absprellgungen yon irgend welehen Drfisen denken. Es ist viel- 
]eieht zu bedauern, dass tier Verfasser die Ueberg~inge dieser seltsamen 
Gebilde naeb den Blutgefitssen hin nieht abgebildet hat. - -  

Wir kommen nun zu denjenigen F~llen, deren Abstammung yon den 
Endothelien der, Blutgef~sse naeh der Ansieh~ yon u  eine un- 
sichere ist. 

Nehmen wir zuerst die F~lle yon Ko]aczek .  Es sind die yon ibm 
selbst beobaehteten Tumoren 3, 6 und 10 seiner Abhandlung fiber Angio- 
sareome (S. 177, 188 und 196). 

Der erste Tumor sitzt am Oberkiefer einer 36j~hrigen Frau. In 
einem myxomatSsen Bindegewebe mit ziemlich reichlichen Spindelzellen 
liegen verhi~ltnissmi~ssig dicht rundliche, l~ngliehe, zum Theil mit Sprossen 
besetzte, zum Theil anastomosirende ZellkSrper, alle mit einem centralen, 
sehmalen, mehr oder weniger deutliehen Kanal, welcher leer ist. In der 
einen H~lfte tier Geschwulst tritt das Stroma zur/iek, die Zel]schl~uehe 
liegen sehr die hr. Diese Schl~ucbe leitet K o l a c z e k  yon Blutcapillaren 
her, doch sind die Bilder und die Besehreibung nieht /iberzeugend, dass 
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n u r  gerade die Endothelien derselben bei dieser Umwandlung betheiligt 
sind und die Thatsache, dass er auch die Frage tier Abstammung aus 
Drfisen discutirt, scheint mir zu beweisen, dass er so deutliche Bilder, 
wie ich sie in meinen Prgparaten gefunden, nicht gesehen hat. 

Withrend Vollk m ann die F~lle der Blutgef~ssendotheliome, auf diese 
Tumoren beschrgnkt, zieht Maure.r noch drei andere hier heran, die oben 
erwithnten 6 und 10 yon Ko laczek  und einen yon S teudener .  

Der Fall 6 yon Kolaczek  betrifft einen Tumor des subeutanen Zell- 
gewebes mit ,grobalveolarem Bau, dichteu l~fassen kleiner Zellen, in welchen 
sich aber noch besonders usa kleine CapilrarrShren angeordnete Aggregate 
unterscheiden lassen. An gewissen Stellen l~tsst sich diese perivascuigre 
Anordnung der Geschwulstzellen noch deutlich erkennen." Es ist also eiu 
Irrthum, wenn ]~[aurer den Tumor hieher stellt, es handelt sich um ein 
perivascul~ires Sarcom, yon einer Wueherung der Endothelien ist nieht die 
Rede. 

Der Fall 10 yon Ko laczek  betrifft eine Frau yon 39 Jahren. Der 
Tumor ist im subcutanen Fettgewebe der Wange. Er ist als eiu Spirtdel- 
zellensareom aufzufassen, in welehem die Zellen in eylindrische Balken an- 
geordnet siud: Der A utor f/ihrt den Tumor auf die Endothelien des Ge- 
fasssystems zur/ick, ob auf die Blut- oder L~mphgef~sse~ li~sst er unent- 
schieden, t 

Was sehliesslich den Fall yon S t e u d e n e r  anlangt, so liegt hier eiu 
Tumor der Stirn vor, in welchem ebenfalls in einer sehleimgewebigen, an 
anderen Stellen mehr sareomghuliohen Grundsubstanz zahlreiche eylindrische 
Zellstr~nge sich finden, allerdings ohne deutliche ZeUgrenzen, so dass diese 
mehr aus einem kSrnigen Protoplasma mit sehr zahlreichen eingelagerten 
ovalen und runden Kernen bestehen. ,,I)iese Zellmassen geheu ganz all- 
miihlich, indem die C~linder enger werden, in das Endothel der Capillar- 
gef~sse fiber." - -  

W i r  haben also im Ganzen 7 F~lle in der Li teratur ,  welche 

in ihrer  Genese auf die Endothelien der Blutcapil laren zuriick- 

gefiihrt werden. Von diesen f~llt abe t  entsehieden der 2. Fall  (6) 
yon K o l a e z e k  weg, welcher ein perivascul~res Sarcom darstel l t ,  
ebenso auch der Fall  yon W a i d e y e r ,  bei welchem myxosarco- 

mat6se Massen yon der G e f ~ s s w a n d  aus in Form polypSser 
Wucherungen in das Gefgss lumen hinein ragen. Die kleinen 

Endothelwueherungen,  welche er sah, sind wohl kaum yon Be- 
deutung fiir das eigentliche Gewebe dieser polypSsen Bildungen, 
da die le tz te rea  doch vollst~ndig yon Endothel  bekleidef~ sind. 
Es bleiben also noch 5 F~lle /ibrig. Diese haben das Gemein- 
same, das in einem bindegewebigen Stroma a nastomosirende 
Zellstr~inge oder Strange yon kerareichem Pro toplasma einge- 
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lagert sind, und sich scharf gegen das Stroma absetzen. Bet 
mehreren derselben ist der krebs~hnliche Bau hervorgehoben. 
Was abet die Entstehung dieser Geschwfilste aus den Endothelien 
der Blutcapillaren anlangt, so spricht sich Kolaczek hinsichtlich 
seiner 2 F/i[le vorsichtig aus. Bet dem einen discutirt er die 
MSglichkeit der Entstehung aus Drfisen, bet dem anderen l~sst 
er unentschieden, ob die Kan~ile Blur: oder Lymphgef/i~sse dar- 
stellen. So bleiben also als bestimmt vom Endothel der Blut- 
capillaren ausgehend nur die Fi~lle yon Maurer ,  N a u w e r c k  
und S teudener  iibrig. 

Ich wage nicht zu entscheiden, ob in diesen F~llen diese 
Auffassung richtig ist, mir scheint es, dass so deutliche Bilder, 
wie ich sie in grosser Zahl gefunden habe, yon keinem dieser 
Autoren gesehen worden sind. - -  

Ein vielleicht nicht unwichtiger Unterschied meines Falles 
gegenfiber denen von Maurer und S t eudene r  liegt darin, dass 
in den letzteren Tumoren die Zellmassen nicht immer deutlich 
in einzelne Zellindividuen gesondert waren, sondern vielmehr 
nur aus einer kernreichen, syncytiumiihnlichen Protoplasmamasse 
bestanden. Mein Fall steht in dieser Beziehung im denkbar 
sch~rfsten Gegensatze zu diesen beiden Geschwiilsten. Schon 
yon der ersten Verdickung der Endothelien an sondern sich die 
einzelnen Zellen von einander~ fast jede Zelle ragt als ein be- 
sonderes Individuum in das Capillarlumen hinein vor und unter- 
scheidet sich durch den Grad ihrer Ver~nderung und ihre Form 
deutlich yon ihren niichsten Nachbaren. 

Der Fall von Nauwerck  mit den Cylinderzellen, welche 
seine Blutgef/isse auskleiden, und den eigenthfimlichen hyalinen 
Schollen in den Gefiisslumen, steht vorl/~ufig abgesondert da. 

2. Zwei te r  T u m o r .  
(Fig. 4, 5 und 6.) 

K r a m k e n g e s c h i c h t e  z u m  F a i l  2. 

Bet diesem Pall handelt es sich um einen 48�89 Mann, yon 
Beruf Bergffihrer. So lange sich der Patient erinnern konnte, hatte er einen 
harten~ etwa nussgrossen Kropf ant der rechten Halsseite. Ab und zu vet: 
grSsserte sich derselbe und verursachte dana leichte Athembeschwerden. 
Auf Behandlung hin gingen abet beide Momente gewShnlieh wieder zurfiek. 

Im Februar 1885 bemerkte der Patient zum ersten Male auf tier rechten 
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Kopfseite und um das rechte Ohr herum Scbmerzen yon stechendem und 
brennendem Charakter, welche nie vollst~ndig sistirten und sich besonders 
des Naehts bemerkbar machten. Anfangs Miirz nahm der Kropf allm~hlich 
zu, wobei sich auch die Sehmerzen steigerten. Naeh und naeh stellten sieh 
auch Scbluckbeschwerden ein, der Art, dass der Patient beim Verschlucken 
yon harten Bissen in der HShe des Sehitdknorpels ein t~stiges Druekgeffihl 
cropland. W~hrencl dieser Waehsthumsperiode der Struma soll der Mann in 
seinemErn~hrungs~ undKr~ftezustand ganz bedeutend heruntergekommen sein. 

Der Status ergiebt einen mittelgrossen~ sehr stark abgemagerten Mann. 
Die Stimme ist etwas belegt und wird hin und wieder ziemlieh heiser, be- 
sonders~ wenn man auf die Geschwulst auf der reehten ttalsseite drfiekt. 
Der" specielle tgefund des ttalses ist folgender: Die: rechte vordere, untere 
ttalsgegend im Winkel zwischen dem M. sternoeleidomastoideus und der 
Mittellinie ist leicht kuglig vorgewSlbt; eine gleiche, nur viel kleinere Vor- 
wSlbung befindet sich an der entsprechenden Stelle der linken Seite. Der 
reebtsseitige Tumor ist etwa hilhnereigross, oval, und reicht nach unten bis 
nahe an die Clavicula, nach oben bis in die ItShe des unteren Scbildknorpel- 
rarities und fiberragt nach aussen den hinteren Rand des M. sternooleido- 
mastoideus. Seine Consistenz ist eine ~usserst harte, er ist kaum versehieb- 
lich, etwas hSekerig und bei Druck schmerzhaft. u ihm aus geht naeh 
oben zu bis in die t~She des oberen Schildknorpelrandes ein etwas flacher~ 
etwa 3 cm breiter~ sebr barter Zapfen, der oben kuglig endet. Derselbe 
ist sehr druckempfindlich und scheint an der rechten Larynxwand hinten 
festgewachsen zu sein. - -  Auf der linken Seite der Trachea liegt ein klein- 
nnssgrosser, leicht beweglicher~ derber Knoten, welcher zu dem oben erw~hn- 
ten Tumor in keiner nachweisbaren Beziehung stebt. Der Kehlkopf ist 
etwas nach links versehoben, steht schr~g und ist um seine L~ngsaxe rotirt. 
Auch die Trachea zeigt eine leiehte Deviation nach links. Die Tumoren 
weisen keine Gefiissger~usche auf. Einige der benachbarten Drfisen sind 
leicht vergrSssert. Das laryngoskopische Bild zeigt bei normaler Stellung 
der Stimmb~nder in der Fossa p~riformis eine mit etwas Eiter belegte~ leichto 
Ulceration. - -  

Der Tumor auf der rechten Seite~ der mit seiner Umgcbung sehr stark 
verwachsen war~ wurde am 16. Mai 1895 operativ entfernt. Anf~nglieh war der 
Wundverlauf ein relativ guter~ aber naeh etwa 8 Tagen stellte sich eine 
starke Secretion ein. Im Eiter wurdcn Staphylokokken in sehr reichlieher 
Zahl nachgewiesen. Am 26. Mai trat eine Naehblutung aus der Carotis com- 
munis dextra ~hinzu, welche durch Ligatur dieser Arterie gestillt wurde. Von 
nun an verschlimmerte sieh der Zustand des Patienten ~usserst rasch~ die 
Athmung wurde dutch eine Pneumonie stark beeinflusst ~ und am 28. Mai 
trat der Exitus ein. 

S e c t i o n s p r o t o e o l l  zu F a l l  2. 

Tod am 28. Mai 18~95~ s 9 Uh~'. Section am 29. Mai Abends 
2 Uhr. 
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Schlanker KSrper; Panniculus spfirlich; Musculatur schwach entwickelt. 
Todtenstarre nicht verhanden. An der rechten Ellenbeuge eine 2 cm langeWunde. 

Grosse, granulirende Wunde an der rechten ttalsseite. Die Basis reicht 
bis an's ~ussere Drittel der Clav!cula~ die mediale Seite vom Corpus sterni 
his an das Os hyoideum~ tier obere Rand yon der Mittellinie des Italses his 
an das Ende der ~lusculi scaleni. Die Wunde ist etwa 4 em tier. In der 
hinteren Ecke sind die beiden Enden der Carotis zu sehen. Ein 4 cm 
langes Stfiek ist davon exeidirt. In beiden Enden sitzt eine rotho Masse. 

Pannicutus wenig entwickelt, der Pectoralis dagegen gut entwickelt~ die 
Farbe etwas dunke]. 

Das Zwerchfell steht rechts am unteren Rand der 4.~ links am oberon 
Rand der 5. Rippe. Die Leber etwas zurfickgesunken~ in der ~Iammillar- 
linie 12 cm oberhalb des Rippem-andes, horizontal nach vorn verlaufend. 
Die Dfinnd~rme yon mittlerer Weite; die Blase stark geffillt. Die Flexura 
sigmoidea im kleinen Beckon gelegen. Die ]gesoflexio inserirt sich an der 
tlinterwand des kleinen Beckons. 

Die Lungen sind wenig retrahirt~ das Herz yon ihnen vollkommen be- 
deckt. Wenig klare, gelbliche Flfissigkeit in beiden PleurahShlen. Leichte 
Adh~sionen den hinteren Partien der Lungen. 

Im Herzbeutel ctwa 30 ccm ether klaren gelblichen Flfissigkeit. In den 
Ventrikeln eine m~ssige ]gouge yon Speckhaut und Cruor. Die tIerzk!appen 
zeigen normales Verhalten. Wanddicke des rechten ]~erzens 4 ram, des 
linken 9 ram. Musculatur yon guter Farbe und Transparenz. 

Oesophagus, Larynx und Trachea zeigen normale Yerh~Itnisse. In der 
Aorta finden sich einige verfettete Plaques. Die Thyreoidea ist in ihrer 
linken H~lfte colloid entartet. ' 

Die Pleuren der Lungen sind glatt und gl~nzend, der Luftgehalt in den 
Oberlappen gut, in den Unterlappen vermindert. Die Schnittfl~che der 
ersteren zeigt an tier Peripherie glatte und gl~nzende Oberfl~che yon nor- 
maler Farbe. Beim Anschneiden fliesst ~iel Flfissigkeit aus. Die gegen 
den Hilus zu gelegenen Theile stud yon graugelber Farbe, unterbrochen 
dureh Strange yon rothem~ normalem Gewebe. Die Schnittfl~che hier granu- 
lirt, triib~ die Consistenz vermehrt. Die Yon der Sehnittfl~iehe der Unter- 
]appen abgestreifte Flfissigkeit enth~lt zahlreiche Luftblasen und kleine 
BrSckelchen. In der Gegend des nilus zahlreiche kleine, ~--~1 1 cm grosse~ 
graurothe Heerde. In der. Peripherie der Lappen nur wenig eingestreute 
Heerde. Das Gewebe l~sst sich nieht vollst~ndig comprimiren. 

Die Bronchialschleimhaut ist stark gerSthet. In den Bronchen schleimig- 
eitriger Inhalt. 

Die ]~Iilz ist yon normaler Gr5sse, schlaff~ Kapsel gerunzelt. Auf der- 
selben Aufiagerungen ne tz -und  fleckfSrmig. Pulpa blass, Follikel nieht 
deutlich sichtbar. Cousistenz sehr welch. 

Nebennieren fettarm; Nierenvon normaleh VerhMtnissen. Magen, Duo- 
denum und Leber zcigen ebenfalls nichts Abnormes, ebenso aueh Blase~ 
Darm, Pankreas und Prostata. 
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Auch die Section des Schfidels ergiebt fiberal] normale Befunde. 
Das Resum4 ergiebt also eine operirte~ maligne Struma~ beiderseitige 

Bronchopneumonie und oinen Milztumor. 
Die exoidirte Struma bildet einen eifgrmigen Tumor, 8 cm lung, 5 cm 

breit und 4 cm dick. Er besteht zu etwa ~ aus einem grossen Knoten. 
Die eine H~Ifte desselben ist eingenommen yon einer mit geronnenem Blut 
gef/illten Cyste. Die andero tt~Ifte besteht aus derbem Gewebe, auf der 
Sehnittfliiche weissgelbe, mfissig transparente Folder und Streifen yon �89 2 mm 
Durehmesser, durch graue odor grau-rSthliche, etwas eingesunkeno Septa 
yon einander getrennt. Darin eingesprengt oinige kleine Coltoidknoten. 
Wenig tr/iber Saft abzustreifen. 

Daneben noch zwei wallnussgrosse und ein haselnussgrosser Knoten; sie 
bestehen fast ganz aus Colloid, nur wenig grau-rothes, kSrniges Gowebe, 
welches Sieh auch in geringer ~fengo im ersten Knoten zwischen Cystenwand 
und Kapsel vorfindet. 

M i k r o s k o p j s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g .  

Alle B1fcke dieses Tumors bieten bei LupenvergrSsserung ann~hernd 
das gleiche Bild dar .  Der Ban der Struma ist, und gerade hierin liegt ein 
bedeutender Unterschied gegen/iber dem vorhor beschriebenen Tumor, nirgends 
ganz verwischt, sondern man sieht deutlich die lobul~re Anordnung ihres 
Gewebes, theils Lobuli yon normalen Dimensionen, et,was l~inglich odor rund- 
licb, theils auoh vergrfsserte, bis zu solchen yon 1--1�89 cm Durehmesser. 
Die grSsseren Lobuli sind deutlieh porSs and scharf begrenzt, in ihnen 
liegen die Drfisenbl~schen dicht zusammen~ wie in gewShnlichen Colloid- 
knoten~ nur durch ganz schmale Septen yon einander getrennt. In dem 
kleineren dagegen erscheinen die Septen etwas breiter and vielfach unter 
der Lupe fast solide. Die Drfisenbl~schen sind, wenn auch yon wechselnder 
GrSsse~ ira Ganzen klein und yon rnnder Form. Die gr6ssten unter ihnen, 
welche ziemlich zerstreut liegen und nut in geringer Anzahl vorhanden sind~ 
erreichen etwa einen Durchmesser yon 0,3 ram, und nur diose enthalten " 
roth gef[~rbtes, stark lichtbrechendes Colloid, die kleineren siad leer. 

Die tJanptver~nderung betrifft d~e Septen zwischen den Dr/isenliippehen. 
Dieselben sind durchgiingig stark verbreitert, erreichen einen Durchmesser 
yon 1--1�89 mm und zeichnen sich durch ihre F~rbung aus. Sie sind nicht, 
wie gewSh~lich, schSn oosinroth, sondern der rothen Farbe ist viel Blau 
beigemischt, ja einzelne Partien in ihnen erscheinen ganz intensiv blau. 
Die Ursaehe davon sieht man erst unter dem Mikroskop. Von diesen breiten 
Septen aus geheu dana zwisehen die Drfisenbl~sehen der kleinen L~ppchen 
Forts~tzo hineia. Auf diesem letzteren beruht die vorwaschene Begrenzung 
dieser L~ppchen. 

Die Neubildung ist, wie sich sehon au~ dlesem ergiebt, wesentlich auf 
die interlobul~rea Septen besehr~nkt. Die Bilder, welehe sie darbieten, 
variiren sehr und es ist sehwierig, dieselbea alle in e ine  Entwickelungsreihe 
einzuordnen. Ieh glaubo wohl sagen zu kSnnen~ welehe Bilder dem ersten 
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Entwicke]ungsstadium cntsprechen~ in den sp~teren Stadien abet weicheu die 
Bilder etwas yon einander ab, dcr Art~ dass sogenannte Uebergangsbilder 
zwisehen diesen sp~teren Stadien fehlen. Ich will daher diese Bilder zu- 
nSehst gesondert scbildern~ ohne die Frage ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge 
zu berfihren, ICh unterscheide hier wesentlich zwei Formen der Ver~nde- 
rungen. 

In der einen Form finden sich breitere und schmMere, kernarme, binde- 
gewebige Stromabalken~ thei]s noeh dentlich streifig~ thefts ganz homogen, 
mit normalen Gef~ssen. Dieselben bilden ein Netzwerk yon ]~ngI!chen und 
runden Maschen, in welchen Zellen ]iegen, oft nut eine~ h'~ufig mehrere, 
selten mehr a]s vier. Die Zellen liegen sehr locker, die Maschen werden 
nur zum kleineren Theil yon den Zellen ausgeffillt, so dass,, wo nur eine 
vorhanden ist, nut etwa ein Drittel der Alveole ausgeffillt wird~ die Zelle 
selbst abet naeh alien Seiten durch ei~e Spalte yore Stroma getrennt ist. 
Sind mehrere Zellen vorhanden, so liegen sic um ihren eigenen bis andert- 
ha]bfachen Durchmesser yon einander entfernt und in ~hnlichen VerhMt- 
nissen h~lt sieh auch ihre Entfernung yon den Stromabalkem Die Zellen 
entspreehen etwa den grbsseren Zel[en des frfiher beschriebenen Tumors, 
sic sind rund~ oval, spindelfbrmig, selten polyedrisch~ in ihren Dimensionen 
nicht sehr  yon  einander verschieden. Das Protoplasma ist feinkbrnig~ 
blass~ schwach mit Eosin gef~irbt. Die Kerne sind b]iisehenfbrmig, rund 
und oval~ nicht gezaekt oder verklumpt, sie nehmen gewbhnlieh zwei Drittel 
der Ze]le ffir sich in Anspruch und ihre F~rbung i s t  eine mehr blass% 
rbthlich-violette. In ihrem Inneren enthalten sic racist wandst~ndige Chro- 
matinkbrncr und im Centrum je eines Kerns iladet sieh 5fters ein rothes 
Kernkbrperchen. Auch Zellcn mit mehreren Kernen im Inneren , etwa 3 - - 6  
an der Zahl, liegen vereinzelt im Gewebe zerstreut. 

Ferner sind im Gewebe zerstreut ein- und mehrkernige Leukoeyten, 
bald vereinzelt, bald in Haufen. Auch sogenannte Ze]leinschlfisse sind vor- 
handen, doch nut ganz sp~r]ich und vereinzelt, ebenfall% wie die frfiher 
sehon erw~hnten, ganz den Russel'schen Kbrperchen gleiehend. Sic fehlen 
g~inzlich in den Stadien, welche als die ersten anzuspreehen sind. Pig- 
ment ist auch bier sehr reichlich zu finden~ aus goldgelben Kbrnern be- 
stehend, in der Grbsse wechselnd zwischen kleinsten K~rnern und solchen 
yon der Grbsse yon rothen Blutkbrperehen. Sic liegea zum Theil deutlich 
in den Geschwulstze]]en, was daraus hervorgeht~ dass man 5fters mitten in 
einem ganfen derselben einen Zellkern fiadet. In den Stromazellen lind 
sic nicht-vorhanden. Die Reaction mit gelbem Blutlaugensalz und Salz- 
s~ure auf Eisen ergiebt ein positives Resultat ,  also stammt das Pigment 
auch bier aus dem Blute. Ausserdem zeigea die Scbnitte in dieser Form" 
des Tumors, sowie auch in der noeh zu beschreibenden~ ausgedehnte, i n -  
tensiv blaue~ kgrnige Stellen~ welehe jeder Zellstruktur entbehren und eine 
grosse Menge yon ChromatinkSrnern und Chromatinklumpen enthalten und 
als Nekrose aufzufassen sind. 

Das zweite Bild~ das ieh hier zu sehildern hab% nimmt sich sehr se l t -  
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sam aus (Fig. 6). Der Schnitt scheint unter dcr Lupe yon zahlreichen 
Rissen durchsetzt z~ sein, welehe alle in geringer Entfernung neben ein- 
auder ann~hernd parallel laufen und hie und da dutch quere ies te  sich ver- 
binden. Ferner sieht man stellenweise, wie die scheinbaren Risse in eine 
etwas grSssere Lficke des Schnittes einm~inden, in eine Lficke yon sehr un- 
regelm~issiger Gestalt, in welehe yore Rand aus unregelmfissige Fasern und 
Fetzen des Gewebes hereinhfingeu. Was aher auf den ersten Blick wcgen 
seiner unregelm~ssigen Form als Riss erscheint, ist in Wirklichkeit ein 
pr~formirtes Lumen, meist schmal, spaltf6rmig begrenzt dutch sehmale, 
bindegewebige Balken. Auf diesen Balken nun liegt fibcrall eine continuir- 
liche Lage von Zellen. Diese Zellen sind zum Theil platt, gleiehen in 
dieser Hinsicht den Endothelien~ aber sic sind meist im Ganzen viel dicker, 
nicht nut an der kernhaltigen hnschwellung. Sic besitzen ein reichliehes~ 
blassrSthliehes, feinkSrniges Protoplasma und eincn ziemlich grossen, 
bliischenfSrmigea Kern. Sic gleichen also in diesen Bezichungen den oben 
beschriebenen Zellen yon compacter Form. Aueh solche finden sich fibrigens 
an manchen Stellen, welche dadureh vollst~ndig den Uebergangsstadien des 
vorher beschriebenen Falles gleiehen. Es haadelt sich nieht etwa um dreh- 
runde Kan~le, den Blutgefiissen ~hnlich, eben so wenig aueh um Kaniile, 
welche den normalen L~mphgefiissen gleiehen. Will man das Bild auf 
normale Verh~ltnisse zurliekffihren, so kann man sich vorstellen, dass in 
dem Stroma die Endothelien, welehe die Bindegewebsbfindel bekleiden, in 
unregelmiissiger Weise ansehwellen and zugleieh zwischen diesen Bfindeln 
die vorhandenen Lymphspalten sich erweitern. Die Lumina haben in der 
That eine Spaltform, dean auf zahlreichen~ auf einander folgenden Schnit- 

�9 ten wiederholen sic sich in der gleichen Weise, nnd nut selten sieht man 
auch in dicken Schnitten fiber oder unter dem Lumen eine begrenzende 
Wand, sondera das Lumen geht in der Regel dutch die ganze Dieke des 
Schnittes hindurch. Auch die erwi~hnten grSsseren Lficken entsprechen 
diesen Spalten und sind keine technischen Kunstprodukte. Die schein- 
bar zerrissenen Faserll, welche yon der Wand  in diese Lumina hinein- 
ragen, sind Fortsetzungen der Bindegewebsbfiadel zwischen den er- 
wi~hnten Spalten. Sic werden nach dem Inneren der Lficke hin schmMer, 
zerkliiften sich; dabei sind die ~usseren Contouren nicht mehr parallel, son- 
dern hie and da sind die Bfindel eingeschnfirt oder verbreitert. Alle 
diese scheinbar zerrissenen Bfindel haben den.gleichen continuirlichen Ueber- 
zug yon platten, aber noch ziemlich dicken, protoplasmareichen, kernhaltigen 
Zellen. 

Hier liegen also offenbar Kan~le vor, bei welehen man hinsichtlich des 
Ausgangspunktes an Blut-oder  Lymphgef~sse oder aueh an die Lymph- 
spalten des Bindegewebes denken kann. Dariiber erhalten wir nun an vielen 
Stellen einen positiven Aufschluss and es ist kein Zweifel vorhanden, dass 
diese Spalten jedeafalls mit den Blutgef~ssen zusammenhiingen. Es lassen 
sich sowohl an den Blutcapillarea die Uebergangsformen nachweisen, wie 
auch namentlich der directe Zusammenhang dieser Spalten mit den Venen. 
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Die letzteren Bilder sind allein sehon vollst~indig beweisend und ieh sebildere 
daher dieselben zuerst. 

Die betreffenden Gefiisse erseheinen mehr oval oder l~nglich und an 
dem einen oder an beiden Polen oder aueh an den Seitenfi~icben findet man 
solehe Gewebsfasern und Gewcbsfetzen in's Lumen hinein ragen~ in ihrer 
Bescbaffenheit ganz dencn gleicbend~ die oben besehrieb~n worden sind. 
Um eine mSglichst precise Sehilderung yon diesen Verbiiltnissen zu geben~ 
will ich reich an ein ganz bestimmtes Geffiss ha]ten (Fig. 4 und 5). Das- 
selbe bat eine langgezogene, ovule Form, an seiner breitesten Stelle fast 
�89 breit und etwa l�89 mm lang. Es enth~lt tbeils rothe Blutk5rpereben 
und eine geronnene, rSthliehe Masse, tbeils ist es leer. Ausgekleidet ist 
diese Vene mit einem continuirlichen Endothelsaum~ dessert Ze!len 
alle gleiebmiissig angescbwollen und verdiekt sind. An dem einem Ende 
des Gef~sses verscbwindet sein runder Contour, indem sich bier eia System 
yon l~nglichen, parallel mit einander verlaufenden und zum Theil frei 
mit dem Gef~sslumen commnnicirenden Spalten vorfindet, dutch Binde- 
gewebsbfindel und Bindegewebsbalken getrennt~ welche etwas breiter~ als 
diese L6eken sind. Diese Bfindel und Balken sind mit einem Zellsaum 
bekleidet~ dessen Zellen in ihren Dimensionen genau den Endothelien der 
Vene entsprechen uud mit ihnen direct zusammenhiingen. Auf der anderen 
Seite des Gef~sses~ am anderen Pol finden sieh ganz anal0ge Veriinderungen~ 
nur mit dem Untersehied, dass das Spalten- und Balkensystem nicbt so zahl- 
reich ist. Man sieht daselbst eine Einmfindungsstelle yon zwei venSsen 
Capillaren in das Lumen der Vene. An der einen Seitenwand des venSsen 
Gef~isses verlaufen nun ziemlich breite Spalten mit dem Gef~sslumen parallel, 
dutch quere SeitenSffnungen mit dem ttauptlumen in Yerbindung~ so dass 
die trennenden Balken gleichsam inselfSrmig isolirt sind, doch fiberall in der 
sehon oben erwiihnten Art und Weise mit einem continuirlichen Zellsaum 
bekleidet.. 

Neben solchen Bildern finder man auch Venen mit l~ngliehem Lumen~ 
welche am grSssten Theil ihres Umfanges ganz normales Endothel besitzen, 
an einem kleineren Theil aber~ etwa an der ~Iitte der einen Lhngsseite ein 
Endothe]~ dessert ovule und rundliche Kerne ganz dicht beisammen stehen. 
Gerade an diesen letzteren Stellen, an welchen die Endothelien vermehrt~ 

gewueher t  sind~ ist die an das Endothel angrenzende Schicht der Wand 
eigentbfimlich zerkliiftet~ in kleine ovale oder runde Felder zerfallen und 
die so eutstandenen Spalten sind auf beiden Seiten mit einer Fortsetzung 
des kernreichen Endothels ausgekleidet, tiler also scheint das Endothel der 
Venen in die Venenwand eingewuchert zu sein; es hat deren hindegewebige 
Elemente auseinander gedriingt, so dass zwischen ihnen mit Endothel aus- 
gekleidete Spalten sich finden. Ferner sieht map an anderen Venen gelegent- 
]ieh~ meist auch nur an einem besehr~nkten Theil des Umfangs direct unter 
dem Endothel in einem schmalen Saum der bindegewebigen Wand zahlreiehe, 
sehr dicht gelegene Durehschnitte yon Capillaren mit dickem Endothel und 
die eine oder andere derselben ist auch an ihrer Abgangsstelle veto Venen- 
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lumen getroffen. Die  Zahl dieser Bilder ist eine sehr grosse, und ich glaube 
aueb, class die vorher erwghnten, scheinbar dutch Riss entstandenen, griisscren 
L/icken in dieser Weise aufzufassen sind. Wenigstens spricht dafiir gerade 
die Betrachtung der Schnitte mit Lupenvergrhsserung. Ibre Dimensionen, 
ih.re eigenth~mliche, gIeichmlissige Vertheilung machen es mir am wahr- 
scheinlichsten, *dass dieselben auch Venen darstellen, bei welchen dutch 
hocbgradige Yaseularisation der Wand die normalen Formen derselben zu 
Grunde gegangen siad. Ob diese Wueberung yon den Endotbelien dei' Vene 
ausgebt, oder yon den Capillaren ihrer Wand muss ich unentschieden lassen. 
Das mikroskopisehe Bild legt die Idee nahe, dass diese Vascularisation yon 
den Endothelien der Venen selbst ausgeht~ und ich habe aueh hie und da 
den Ansdruck gebmucht, dass dieselben in die Venenwand eindringen nnd 
diese]be zerkl/iften. Indessen d/irfte es yon vornherein wahrscheinlieh sein, 
dass die Capillaren der u dabei eine sehr wesentliche Rolle spielen~ 
doch muss ich diese Frage unentsehieden lassen. 

Ferne~" finden wit an den Sehuitten, besonders an den nut wenig ver- 
~nderten Stellen~ namentlich am Rand der Septen, nacb den DrfisenbIiisehen 
hin hie und da, we yon den Septen aus breitere Z/ige in die Dr/isenliippchen 
hineindringen, Partien, welche nut als Uebergangsbilder yon Bluteapillaren 

z u  den eigentlieben Spalten aufzufassen sind. [m Grossen und Ganzen 
wiederholen sich bier die Bilder, welehe wit belm vorigcn Tumor gesehen 
haben, doeh mit maneben Unterschieden. Die betreffenden Gef:,isse sind 
zwar drehrund~ abet durehschnittlich yon weiterem Umfang, obgleich auch 
solcbe yon tier Weite der normalen Capillaren vorkommen, dabei in sehr 
grosset Zahl dieht beisammen liegend, so dass ieh glaube~ Lymphgcfgtsse 
bestimmt ausscbliessen zu khnnen. Die endotheliale Auskleidung nun zeigt 
in der Regel keinen so grossen Weehsel in der Form und in den Dimen- 
sionen der einzelnen Zellen. Der Belag auf dem Stroma ist mebr yon 
gleiehmiissiger Dicke, die einzelnen Zellen treten nicht mit rundliehen oder 
kegelfhrmigen Vorspr/ingen in's Capillarlumen hinein isolirt vet. Die Zellcn 
gleiehen nun ganz, was Farbe und Khrnelung des Protoplasmas und was 
die Kernbesehaffenheit anlangt, den oben beschriebenen Endothelien der 
unregelm~ssigen Spalten uud Lfieken. - -  

Doeh nicht nur Venen und Capillaren haben Ver~nderungen aufzuweisen. 
sondern auch die Arterien sind davon betroffen, wenn aueh nicht in so 
ausgesproehener Art und Weise, wie die ersteren. Einerseits sind die 
Zellen des End0thels deutlich verdiekt, besonders an tier Stelle, we der Kern 
liegt. Andererseits abet finden wir ia der Adventitia oft sehr zahlreich und 
dicht bei einander liegend, nut durch sehr sehmale biadegewebige Septen 
getrennt, Zellen yon ovaler bis runder und polyedrischer, compacter Form, 
wie wir sie in den ausgebildeten Stadien gesehen haben. Ja, oft ist das 
Bindegewebe der Adventitia in ein Netzwerk aufgelhst~ welches in seinen 
)Iascher~ Zellgruppen enth~lt, gewhhnlieh 2--4 Zellen, seltcn mehr und nicht 
hiiufig nur eine. Diese Zellen liegen sowohl ur/ter sieh :dieht zusammen, als 
aucb auf dem Stroma direct auf, nur an einigen Stellen nmschliessen sic cen- 
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trale Lumina yon rundlicher oder langgestreckter Form~ Bilder, die ganz 
B]utcapillaren mit verdicktem Endothel gleichen. Diese Zellgruppen liegen 
etwa in Distanzen yon ihrem eigenen ~--~1 1 Durchmesser yon einander ent- 
fernt. An anderen Partien der Circumferenz der Axterie zeigt die Adven- 
titia durchaus normale Verh~ltnisse. Es handelt sich hier entweder um 
fremde Elemente~ welche in die Adventitia hinein gewuchert sind~ oderaber 
um Eigenprodukte der Zellen der Adventitia selbst. Ich mSchte reich eher 
der ersteren Ansicht zuwenden und annehmen~ dass Vires  bier mit einge- 
wucherten Zellstr~ingen zu thun haben, welche yon den gewucherten Endo- 
thelien der V enen und B!utcapillaren ihren Ausgangspunkt nehmen. Daffir 
spricht einerseits die Form und Anordnung der Zellen~ welche gleichsam 
die Bindegewebsfibrillen auseinander gedr~ngt haben, andererseits abet auch 
wieder der Grund, dass dicht neben Stellen mit relativ grossen Zellnestern 
grosse Partien in der Adventitia sind, die durchaus einen normalen ]~au 
aufweisen und scharf gegen die ver~nderten Partien abgegrenzt sind. 

Im Gewebe der Arterien, nicht nur auf die Adventia beschr~nkt, finden 
sich zerstreut ein- und mehrkernige Leukocyten, erstere in grSsserer Zahl, 
als letztere. - -  

Was noch die Schilddrfisenbl~schen betrifft~ so besitzen sie einen ein- 
schichtigen Epithelsaum, welcher aus cubischen Zellen besteht. Das Proto- 
plasma derselben ist sehr blass, ~usserst schwach mit Eosin gef~rbt~ mehr 
homogen, die Zellgrenzen sind nicht sichtbar. Die Kerne~ etwa doppelt so 
gross wie diejenigen der einkernigen Leukocyten~ sind kreisrund~ oder nur 
in geringem Grade ova]~ alle ann~hernd yon gleicher Gr5sse~ stark dunkel- 
blau gef~rbt; sie ]iegen gewShnlich in Abst~nden yon ihrem halben big 

�9 gan~en Durchmesser yon einander entfernt. Im Innern enthalten sie un- 
regelmiissig zerstreute ChromatinkSrner und hie und da ist ein KernkSrper- 
chert sichtbar. 

Auch hier ist jeder Zusammenhang der Tumorzellen mit den Epithelien 
der Schilddrfisenbliischen ausgeschlossen, nicht sowohl, weil die Zellen beider 
in ihren wesentlichsten Merkmalen ganz yon einander verschieden sind~ als 
ganz besonders deshalb, weil sich nirgends irgend welcher Zusammenhang 
oder irgend welche Beziehung der ersteren zu den letzteren nachweisen 
li~sst. Wir haben es also auch in diesem Fall mit einerGeschwulst  z~ 
thun, welche ihren kusgangspunkt nicht yon den Epithelien der Drfisen- 
bl~scben nimmt. 

R e s u m d .  

Fassen  wir das Wesen t l i chs te  der mikroskopischen Unte r -  

suchung  z u s a m m e n ,  so haben  wit  in den spi~teren Stadien  der 

Neub i ldung  zwei Bilder  zu unterscheiden.  Das eine derse lben 

is t  am bes ten  als ein alveol~res oder reticuli~res Sarcom zu b e -  

zeichnen.  Es finder sich aber  n u r  an  re la t iv  besehi'~inkten 

Ste l len  ausgesprochen.  In  demse|~ben sehen wi t  z iemlich grosse, 
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protoplasmareiehe, polymorpho, compacte Zellen. Dieselben 
sind im Stroma, welches in ein feines Netzwerk aufgefasort ist, 
ziom]ioh gleichmi~ssig vertheilt, d.h.  je in einer Mascho liegon 
etwa 1--4 Zellen locker bei einander. Dioses Bild gloicht also 
den sp~iteren Stadien des friiher beschriebenen Tumors. 

Dagegen sehen wir viol h~ufiger oin anderes Bi ld ,  in wel- 
chem schmale, zh oinem 7Netz verbundene Spalten and grosse 
Liicken sich finden, in welche Gewebsfasern und Gowebsfetzen 
hineinragen, die alle mit einem continuirliehen Endothelsaum 
ausgekleidet sind. Man kSnnte daran denken, dass man es hier 
mit Lymphspalten zu thun hat, deron Endothel gewuehert i s t  
und die Bindegewobsbfindel yon oinander abgedr~ngt und zer- 
splittort hat. Aber wit kSunen mit yeller Bestimmtheit naeh- 
weisen, d a s s  diese Spalton mit Blutgef~issen zusammenh~tngen 
und zwar mit Vonenl). Der Prozess ist daher in folgender 
Weiso aufzufassen. Die Endothelien der Venen, violleich~ aueh 
dor Capillaren vorgrSssern sich, nehmen oval% eompacto Form 
an, sio vermehren sich, wuchorn in die Venenwand hinein und 
drS~ngen die einzelnen Bindegewebsbfindel auseinander. So ent- 
stehou die mit diekem Endothel odor selbst mit compacten 
Zellen ausgekleideten Spaltr~ume. 

Andererseits sehon wir nun auch, was die Blutcapillaron 
anlangt, eiue Wiederholung der Verh~ltnisse, wie sie uns der 
friihor besehriebene Tumor gezeigt hat, nur mit einigen un- 
wesentlichen Unterschieden, die oben boschrieben sind. 

Diese zweito Form des Tumors deutet also mehr auf ein 
Angiom him Unbeantwortet muss nun allerdings die  Frage 
bleiben, wie sich diese Form der Geschwulst zu der oben er- 
w~hnten sarcomatSsen Form verhglt. Ich habe in meinen 
Schnitten keine Bilder gesehen, welche Anhaltspunkte daffir 
geben, ob diese zwei Formen des Tumors einander in tier Ent- 

wickelung coordinirt sind oder nicht, Man kann sich sehr wohl 
dieses Stadium des reticul~ren Sarcoms so entstanden denken, 
dass die Endothelien dieser Blutspalton, welehe ja an manchen 

i) Wenn ich bier und frfiher nar yon einem Zusammenhang mit Venen 
spreche, so will ich damit nicht ausschliessen, dass diese Spalten dutch 
Atterien ihr Blut erhalten. Ich babe nut den Zusammenhang mit 
Arterien nicht direct verfolgen kfinncn. 
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Stellen wirk]ich ebcn so gross und dick sind, wie in dem fr(iher 
erw~hnten Tumor, hier in das bindegewebige Stroma ein- 
dringen und dasselbe zu einem Reticulum auseinander dr~ngen. 

Der zweite Tumor unterscheidet sich yon dem ersten we- 
sentlieh dadurch, class die Lumina tier Gef~sse erhalten bleiben, 
mit Ausnahme der wenigen Stellen, we die Zellen in das um- 
liegende Stroma eindringen und dasselbe zu einem Retieulum 
auseinander dr~ngen. Diese Geschwulst wird also doch eher zu 
den Angiomen zu reehnen sein, als zu den Sarcomen, der angio- 
mat~se Charakter wiegt jedenfalls weitaus vor. Indessen unter- 
scheidet sieh dieses Angiom doeh nicht unwesentlieh yon den 
typischen zwei Formen der Blutgefs der Teleangi- 
ektasie und des Tumor cavernosus. Dem letzteren abet steht 
er n'~her darin, dass die Blutr'~ume nur yon Endothel ausge- 
kleidet sind und unter dem Endothel sich keine fibrSse Adven- 
titia vorfindet. Aber wiederum sind die Endothelien yon so 
eigenth(imliehen Formen, wie wir sie weder bei Teleangiektasie, 
noch beim cavernSsen Tumor finden. Das Vordringen der En- 
dothelien in die Naehbarsehaft, die Vaseularisation der Venen- 
wand, die Zerkl(iftung des Bindegewebes dutch die eindringenden 
endothelialen Kan~le ist eine so eigenth(imliehe Erscheinung, 
wie wit dies bei den gewShnlichen Formen nicht kennen. Doch 
ist dieser Fall kein Unieum. Es ist in der Literatur sehon ein 
~hnlicher Tumor besehrieben, welcher mit diesem vo]lsts 
fibereinstimmt, nur mit tier einzigen Einschr~nkung, class in 
demselben Bilder des retieul~ren oder alveol~ren Stadiums nicht 
gefunden wurden. Herr Professor Langhans  maehte mich auf 
diesen von ibm selbst beobachteten Fall aufmerksam und theilte 
mir mit, class er sich nicht erinnere, yon einer 5~hnliehen Ge- 
schwulst in der Literatur gelesen zu haben. Es handelt sich 
um einen 30j~hrigen, krMtigen Mann, weleher, wie es seheint, 
in Fo]ge eines Sprunges und starker Ueberm(idung (er war fast 
einen halben Kilometer weit nach dem Bahnhof gerannt, um 
den Zug zu erreiehen) sieh fast ,plStzlieh unwohl f(ihlte. Der 
erste Arzt diagnostieirte einen Magenkatarrh, der zweite 7 Wochen 
sparer ein Aneurysma der Aorta abdominalis, well er zwisehen 
der vergrSsserten Milz und dem Magen einen Tumor mit Pul- 
sation und sehwirrendem Ger~useh naehweisen konnte. Die 
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Symptome nahmen+rasch zu und nicht ganz 5 Monate naeh der 
obea erw~hnten Erm[idung trat Exitus ein. 

Es fund sich nun eine kollosale VergrSsserung der Milz; 
ein grosser Theil ihres Gewebes war in ein makroskopisch extra- 
vasat~hnliehes Gewebe umgewandelt, in welchem aber die mi- 
kroskopische Untersuchung sehr leicht ein weit- und engmasehi- 
ges Netz von drehrunden Balken nachwies, we]che aus undeut- 
lich faserigem Bindegewebe bestanden und fast iiberall einen 
continuirlichen Zellbelag trugen. Der Tumor wurde daher yon 
Langhans  als ,cavernSser Tumor" bezeichnet. Interessant ist 
nun die Entwickelung dieser cavernSsen Gesehwulst, bei welcher 
die Wucherung der Gef~ssendothelien ganz ausserordentlieh in 
den Vordergrund tritt. 

Langhans  fasst das Ergebniss seiner Untersuchung damn 
zusammen, dass er sagt: ,Der Prozess ]~uft also wesentlich 
darauf hinaus, dass in dem leieht ver~nderten, mehr binde: 
gewebig umgewandelten Milzgewebe die Endothelien der Blut- 
gef~isse und zwar der venSsen Capillaren anschwellen, sich ver- 
mehren und das Gewebe selbst in einzelne drehrunde Balken 
zerf~illt; die Zwischenr~ume zwischen den letzteren entsprechen 
begreifiieherweise den Lumina der Blutgefiisse und der directe 
Zusammenhang mit ihnen ist auch vielfach zu erkennen. Dass 
aber deren Form sich dabei wesentlich ge~indert hat, ist leicht 
ersichtlieh. Aus drehrunden Kaniflen sind sie zu Spalten ge- 
worde.n, welehe die Oberfi~iehe der Balken auf allen Seiten um- 
geben und deren Gestalt schon dutch die tier letzteren bedingt 
ist. Indess sind diese Spalten nieht welt, ja in der peripheri- 
schen Grenzzone der kleinen Heerde, soweit dieselbe noeh lest 
ist, sogar sehr schmal. Die Balken liegen so dicht, dass sie 
mit dem grSssten Theil ihrer Oberfi~iehe sieh berfihren, und 
nur da Liicken yon geringer Breite sich vorfinden, wo 3 und 
mehr Balken zusammenstossen. Man sollte nun in denselben 
B1utkSrperehen erwarten, das ist nun fast nirgends der Fall; sie 
sind entweder leer, oder enthalten grosse, runde oder eckige, 
fast epitheli~hnliehe Zellen, welehe dureh ihr kSrniges, stark 
]ichtbreehend~s Ptiotoplasma den verdickten Endothelien gleiehen. 
Solehe Elemente finden sich auch sehon in den weiten Blut- 
bahnen des benaehbarten Milzgewebes, welehe ausser der Schwel- 
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lung der Endothelien noah keine Ver'Xnderang erlitten haben, 
bier sind sie mit rothen BlutkSrperchen vermisaht. Von diesem 
Stadium unterscheidet Sich nun das cel~trale, cavernSse Gewebe 
nur dureh die Ausdehnung der H6hlen dureh Blur" (S. 283 
und 284). 

Man ersieht aus dem Voranstehenden, dass" in unserer 
Struma die ' Verh'Xltnisse ganz in gleicher Weise sich entwiakelt 
habeu, wie in diesem Milztumor. Ich kSnnte noah zahlreiche 
andere S/~tze aus der Sehilderung des Milztumors anf/ihren, 
weiche ganz ebenso auf unsere Geschwulst passen und als ein- 
ziger Untersahied in diesen frfiheren Entwiekelungsstadien mSchte 
iah nut hervorheben, dass im vorliegenden Fall die Wucherung 
der Endothelien noeh h6here Grade erreiaht, insofern dieselben 
durchschnittlich wenigstens viel dicker sind. Sis treten mehr, 
mSehte ieh sagen, als Einzelindividuen hervor. 

In dem yon L a n g h a n s  erwS.hnten Fall fanden sich Meta- 
stasen in der  Leber, bei welchen aber ein bestimmter Nach- 
weis fiir ihre Abstammung an Ort uud Stelle aus den Blut- 
gef/~ssendothelien niaht zu linden war. 

3. Zusammenfassung.  

Die beschriebenen zwei Tumoren der Sehilddrfise stehen 
also bez/iglich ihrer Genese auf dem gleichen Boden.: Beide 
sind Abk6mmlinge der Endothelien der Blutgefi~sse. Ein Unter- 
schied besteht allerdings darin, dass beim ersten eine Mitbe- 
t~ieiligung der gr6sseren Gef/~sse fehlt und nur das Endothel der 
Capillaren in Wucherung begriffen is~. Dies erkli~rt denn auch 
die verschiedene Localisation der initialen Stadien. Beim ersten 
Tumor finden siah die ersten Veriinderungen zwischen den 
Schilddriisenbl~isahen, also an Stellen, an welchen sich fast aus- 
schliesslich nut Capillaren vorfinden, wi~hrend wir beim zweiten 
Tumor diese Stadien haupts~ahliah in den interlobul~ren Septen 
finden, von wo aus der Prozess dann allerdings zwisahen die 
Driisenbl/~schen hinein geht, entspreahend, den bindegewebigen 
Septen, welche yon hier aus in den Co]loidknoten hineln laufen 
und dessert Gerfistwerk bilden. 

In diesem Punkt ]iegt nun aueh die Verschiedenheit der 
Archly f. patbol. Anat. Bd.]51. Suppl. 1 0  



146 

Weiterentwickelung beider Gesehwfilste. Beim ersten Tumor 
sehen wir mehr eine Bildung yon Zellstri~ngen, entsprechend 
den durch Proliferation der Endothelzellen mit Zellmassen ange- 
fiillten CapillarrShren, anfs noch mit centralen Liicken und 
Spalten, dann mehr in Form solider Zellbalken, ganz Krebs- 
zellstriingen gleichend, welche aber oft nur dutch so schmale 
Bindegewebssepten yon einander getrennt sind, dass man mit 
vollem Reeht an ein reticuls oder alveoli~res Sarcom denken 
kann. 

Der zweite Tumor hat dagegen eine etwas andere Weiter- 
entwickelung, um an allerdings aur wenigen Stellen schliesslich 
doeh auch zu der Form des retieul~ren oder alveol~ren Sarcoms 
zu gelangen. Aber an den meisten Stelleu sehen wir in dieser 
Geschwulst ein 5tetzwerk yon langen unregelm~ssigen Spalten 
und Liieken, deren begrenzende Bindegewebsbiindel aber alle 
yon einem continuirlichen Zellsaum begrenzt sind, und welehe 
zum Theil noch deutlich Blut enthalten und mit den "Venen 
zusammenhKngen. Der Tnmor hat also mehr den Bau elner 
eavernSsen Gesehwulst. 

Anhang fiber die Knochenmetas tasen.  

Im ersten meiner F~lle findet sich eine Metastase im Ster- 
num, alterdings eine Metastase, die nicht aus verschleppten 
Elementen des primKren Tumors entstanden ist, sondern ganz 
in gleicher Weis% wie der primate Tumor aus den an Ort und 
Stelle befindlichen Capillaren. Ich habe schon oben besonders 
auf diesen Unterschied aufmerksam gemacht, weleher zwischen 
dieser ,Metastase" und den Metastasen von Krebs und anderen 
Tumoren besteht. Ich gehe bier nicht weiter darauf ein~ da- 
gegen nehme ich Veranlassung~ gestiitzt auf das Sectionsmaterial 
des Bernischen pathologischen Instituts die hier gesammel-  
ten Erfahrungen fiber d i e  Metas tasen  mal igner  S t rumen  
mitzutheilen, yon welchen die eine Form, die Bevorzugung des 
Knochensystems, in |etzter Zeit mehrfaeh er5rtert worden ist. 
In der Dissertation yon M. Mfiller aus dem Jahre 1892 ist 
das Material yon 1872--1892 verarbeitet worden. !ch babe 
nun noeh die Sectionsprotocolle von 1892--1897 (inclusive den 
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Monat August) darauf hin durchgesehen. Dies ergiebt zusam- 
men 7461 Seetionen, worunter 38 F~ille von Struma carcinoma- 
tosa. Von denselben maehen 35 F~lle Metastasen in: 

1) Knoehen: 12--f-2 ---~ 141) und zwar: 
Sch~del 7-[-1 ~ S 
Sternum 5-%1 ~ 6 
Rippen 4-t-1 ~ 5 
Becken 2 ~ 2 
Scapula 1 ~ 1 
Wirbels~ule 1 ~ 1 
Humerus i ~ 1 
Femur 1 ~ 1 

2) Lungen: }16-b2 ~---18; 
3) Nieren: 8---~ 8; 
4) Leber: 6-+-2 ~ 8; 

5 )  Gehirn: 3%-1 ~--- 4. 

In 44 Fs fand ieh Struma sarcomatosa, wovon 35 Fs 
mit Metastasen, der Sitz derselben in: 

1) Knoehen: 3-+-5 ~ 8; 
gippen 2-%1 ~ 3 
Sternum 1-t-2 ~ 3 
Wirbels~ule 1-~-  t 
Humerus 1---~ 1 
Femur 1 ~--- 1 

2) Lungen: 11-1-16 ~---27; 
3) Leber: 1-I-6 ~---7; 
4) Milz: 1 ~ 1; 
5) Gehirn: 1-t-2 ~ 3; 
6) Haut: 1--~2 ~ 3. 

Die vereinzelten Metastasen anderer Organe wurden bei 
dieser Statistik nicht berficksichtigt, ferner auch nicht die in 
den Lymphdrfisen, well hie und da bei der Section eine krebsige 
Driise /ibersehen women sein mag. 

Man sieht aus obiger Zusammenstellung~ class neben den 
Lungen das Knochensystem am hiiufigsten Sitz yon Metastasen 

1) Die ersten Zahlen sind jeweilen die yon ~Ifitlor~ die zweiten die yon 
mir gefundenen Resultate. 

10* 
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ist. Beim Krebs nun sind die Metastasen im Knoehensystem 
im' Ganzen doppelt so h'~ufig, wie beim Sarcom, namentlich 
auffallend ist beim ersteren die Bevorzugung des Sch~dels und 
des Sternum % wobei meistens der Knoten im Manubrium, 
selten im Corpus sitzt. Die hiiufige Erkrankung der Lunge n 
erkl~rt sich sehr leictit aus der Thatsache, dass bei Erkrankung 
yon Strumen an maligner Neubildung die letztere sehr h~ufig 
in die Venen eindringt. 

Die Bevorzugung des Knoehensystems abet, welche sich 
aus dem folgenden Vergleich: mit den Krebsen des Magens, 
Oesophagus, Uterus u. s. w, ergiebt, ist eine sehr auffatlende. 

Finden vielleicht die in das Blur eiugedrungenen Zellen der 
krebsigen Struma im Knochensystem bessere Bedingungen fiir 
die Entwickelung vor? tt~ngt dies vielleicht zusammen mit dem 
dutch das Thierexperiment und die Erfahrungen an den Men- 
schen festgestellten Einfluss, welchen die Thyreoidea auf das 
Wachsthum der Kn0chen, wahrscheinlich auch auf die Ausbil- 
dung des Knochenmarks x) ausilbt? 

Ob die Knoten im Sternum auf aberrirende, aecessorische 
Thyreoidealli~ppchen zurfick zu fiihren sind, hat sehon Eise ls-  
berg erSrtert. Zur L5sung dieser Frage im beiahenden Sinne 
liegt zur Zeit kein Material vor. 

ZumSehlusse gebe ich noch folgende Statistik iiber prim~re 
Krebse der h~iufiger afficirten Organe sammt  ihren Metastasen 
im Knochensystem : 

Carcinoma ventriculi: 219 Fs (143q-76), wovon 135 Fiflle 
(82-t-43) Metastasen machen, darunter 2 F~lle im 
Knochensystem (Sternum, Rippe n und WirbeMiule). 

Carcinoma oesophagi: 119 F~ille (72q-47), wovon 45 F~l!e 
(34q-11) mit Metastasen, worunter 5 Fs im Knochen- 
system. 

Carcinoma uteri: 88 Fs (65-/--23), woyon 51 Fi~lle (4i-1-10) 
mit Motastasen, darunter 5 F~lle (3~-2)  im Knochen- 
system, (3 rea l  in den Rippen, lmal  im Os ilei und 
Sternum). 

1) Die Anemic der Thyreopriven ist bekannt. L a n g h a n s  fan(] bei einem 
14monatlichen Cretinen in den langen RShrenknochen der Extremi- 
t~ten nut" Fettmark. (Dieses Archly, Bd. 149.) 
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Carcinoma recti: 25 Fiille (19-t-6), wovon Metastasen in 
15 Fifllen (11A-4), darunter 4 F~lle im Knochensystem 
(Rippen, Sternum, Sacrum, Os ilei). 

Carcinom des Pankreas: 21 Fiille (15A-6), wovon 16 Fi~lle 
(11-4-5) mit Metastasen, darunter im Knochensystem 
1 Fall (0s frontale). 

Carcinoma mammae: 21 F~lle (14-1-7), wovon 18 F~lle 
(13-t--5) mit Metastasen, darunter im Knochensystem 
9 Fs (2real im Femur, 2real im Becken, 4real in der 
Wirbels~ule, 3real im Schi~del, ln~al im Sternum und 
lmal in den  Rippen). 

Man ersieht daraus, dass nur das Carcinoma mammae in 
dieser Beziehung mit der Struma earcinomatosa concurriren 
kSnnte, aber dabei ist zu bedenken, dass die Fs yon Carci- 
noma mammae in den letzten Mona~en des Lebens das Spiral 
nich~ aufsuchen und daher nur sp~rlich zur Section kommen. 

Wenn wir die Betheiligung der Knochen bei Carcinoma 
ventriculi, 0esophagi, uteri und Struma carcinomatosa, welche 
primi~ren Krebse oben durch grSssere Zahlen vertreten sind, 
procentisch berechnen~ so erhalten wir fo]gende Resultate: 

Carcinoma ventriculi in 0,gpCt.: 
Carcinoma oesophagi 2,2 
Carcinoma uteri 5~7 
Carcinom der Struma 36~9 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel V[ und VIL 

Sehnitt aus der ersten Geschwulst yore reticul:~iren Sarcom. Anfangs- 
stadium. Leitz Ocul. I, Obj. 7. Neben einigen Blutcapillarcn mit 
fast normaler Wand finden sich andere, erwcitert, mit geschwolleneu 
Endothelien sehr versehiedener Form ausgekleidet. Der seheinbar 
solide Zellstrang reehts unten stellt tin Flachenbild einer solehen 
Auskleidung vor. 
Sehnitt aus der gleiehen Geschwulst. Leitz Oeul. I. Obj. 7. In den 
Schilddrfisenbl~schcn ist alas Epithel meist yon der Wand abgehoben, 
seine Kernc rund, an einzelnen Stellon l~nglieh. In den Stroma- 
balken zwischen denselhen zahlreiche, weite Bluteapillaren, das Endo- 
thel derselben fast normal, platt und d/inn; aber an jeder finden 
sich auch StelJen, wo das Endothel zu dieken, spindelfgrmigen odor 
plumpen Zellcn angeschwolle n ist und die Kerne dersetben zum Theii 
Sehr dicht liegcn. •215 Hicr liegen auf dem Stroma, welches das 
Drfisenbl~sehen begrenzt, mehrere Gesehwulstzellen auf. 
Schnitt aus dem ersten Tumor. Ausgebildctes Stadium und Ueber- 
gangsstadium. Leitz 0eul. I. Obj. 7. Neben den in Fig. 1 sehou 
abgebildeten Capillaren mit ver~nderten Endothelien rundliche~ solide 
Zeltriester aus j~ einer geringen Zahl yon Zellen bestehend: 
Sehnitt aus dem zweiten Tumor. Leitz 0eul. I. Obj. 7. Das Bild 
stellt den einen Pol eines Schr~gschnittes durch eine Vene dar; die 
Wand aufgelhst in ein System yon Lficken und Spalten, alle mit 
einem gleichm~ssig verdickten Endothelsaum, din" sich direct in die 
ebenfalls'gleichm~ssig verdickte endotheliale Auskleidung der u 
fortsetzt. 
Schnitt aus dem zweiten Tumor. Leitz Ocul. I. Obj. 7. Das Bild 
veransehaulicht den anderen Po lde r  gleichen Vene der Fig. 4, 
Schnitt aus dem zweiten Tumor. Seibert Oeul. I. Obj. II. Ausge- 
bildetes Stadium. Ein unregelmKssiges Spalten- und Ltickensystem 
fiberall mit einem deutlichen Endothelsaum an den begrenzenden 
Bindegewebsbalken. •215 Runde Schilddrfisenbl~schen. 
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