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V.

Ueber Blutgefiissendotheliome der Struma
mit einem Anhang fiber

Knochenmetastasen bei Struma maligna.
(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.)
Von Dr. Franz Limacher von Flihli (Ct. Luzern).
(Hierzu Taf. VI und VIL)

Die vorliegende Arbeit schildert zwei Falle von Struma
nodosa, welche nicht bloss im Bereich der Strumen, sondern auch
der Geschwiilste iiberhaupt, eine Seltenheit darstellen. Beide
haben als Ausgangspunkt das Endothel der Blutgefisse, der erstere
ausschliesslich das der Capillaren, der zweite das der Capillaren
und Venen. Die Entstehung kann mit einer Sicherheit nachge-
wiesen werden, wie es bei den Geschwiilsten iberhaupt im
Ganzen recht selten ist. Das Interesse wird noch dadurch
grosser, dass diese Wucherung der Endothelien der Blutgefisse
in ihren spiteren Stadien pach zwei ganz verschiedenen Rich-
tungen auseinander geht. Der erstere wire, wenn wir das
gegenwirtige Schema der Geschwiilste beibehalten, bei den Sar-
comen einzureihen, mit Riicksicht auf seine Genese kinnte man
ihn vielleicht besser als Blutgefissendotheliom bezeichnen, ein
Name, dem ich den Vorzug geben mochte vor dem Endothe-
lioma intravasculare, wie Maurer einen nahestehenden Tumor
bezeichnet hat.

Der zweite Fall stellt einen cavernosen Tumor dar, aber
mit einem so eigenthiimlichen Bau und so eigenthiimlichen
Wucherungen der Endothelien und einem Einwuchern derselben
in die Wand der Venen, sowie in das bindegewebige Stroma,
dass er darin von dem gewdhnlichen Bau der caverndsen Ge-
schwiilste weit abweicht und dadurch gleichsam ein Charakte-
risticum der Malignitit erbilt.
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1. Erster Tumor.
(Fig. 1, 2 und 3.)

Krankengeschichte zu Fall 1.

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

Der Status ergab eine mittelgrosse, abgemagerte, blasse Frau. Die
inneren Organe waren normal. Der locale Befund der Thyreoidea war
folgender: In der Gegend des rechisseitigen Schilddriisenlappens, also
zwischen dem M. sternocleidomastoideus, Kehlkopf, Trachea und Kiefer-
winkel fand sich eine etwas dber ginseejgrosse, auffallend derbe, hickerige
Geschwulst, welche beim Schlucken nach oben steight Dieselbe ist mit
dem Kehlkopf und der Trachea unverschieblich fest verwachsen, doch im
Zusammenhang mit diesen Organen ist die Beweglichkeit noch eine ziem-
lich gute. Die Haut iber dem Tumor ist runzelig, wenig faltbar, leicht
adhirent. Die Geschwulst selbst ist etwas druckempfindlich. Im laryngo-
skopischen Bild sieht man den Larynx stark nach links hinten gedreht,
in toto mach links verschoben. Beide Stimmbinder sind beweglich, das
linke aber besser, als das rechte. — Die Arteria thyroidea superior ist
nicht deutlich zu fiihlen, die Carofis ist etwas nach hinten verschoben.
Bei ruhiger Bettlage athmet die Patientin frei, sonst ist Stridor vorhan-
den. Im Gesicht sind vasomotorische Differenzen nicht auffallend, dagegen
ist die rechte Pupille enger und reagirt auf Hell und Dunkel viel weniger
ausgiebig, als die linke. —

Da die Patieniin sich nicht operiren lassen wollte, so wurde ihr inner-
lich, weil die Diagnose auf Careinom gestellt war, Cancroin von Adam-
kiewicz in Dosen von 4—1 Pravaz-Spritze pro die verabreicht. Der All-
gemeinzustand verschlechterte sich aber trotz dieser Medication von Tag
zu Tag.

Der Tumor vergrosserte sich im Verlauf weniger Wochen sehr rasch.
Am Hals zeigte sich eine gerdthete, etwa zweifrancstickgrosse, Husserst
druckempfindliche Stelle. Die héckerigen Hervorragungen erweichien sich
stellenweise, die Haut tiber dem Tumor wurde unverschieblich. Die
Lymphdriisen am Hals vergrésserten sich und wurden steinhart. Schliess-
lich hatte die Geschwulst das Volumen eines grossen Apfels erreicht.
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Die Krifte der Patientin schwanden mehr und mehr, und 3} Monate
nach dem Spitaleintritt starb dieselbe.

Sectionsprotocoll zu Fall 1.

Tod am 30. April 1893 Abends 7 Ubr. Section am 1. Mai 1893 Mor-
gens 9 Uhr.

Stark abgemagerte Leiche, Panniculus und Musculatur sehr schwach
entwickelt. Wenig Livores; Todtenstarre schwach ausgesprochen; Bauch-
decken eingesunken; Thorax lang und schmal.

Am Hals auf der rechten Seite ist die Haut emporgehoben durch
einen scharf umschriebenen Tumor, der ungefihr 7 em in der Linge, 5 cm
in der Breite und 4 em in der Héhe misst und etwas iiber die Mittellinie
nach links geht. Die Cartilago thyreoideae ist etwas nach links ver-
schoben. Rechts unter der Clavicula und unter dem Sternocleido-
mastoideus sind noch kleine Tumoren vorhanden, alle sebr fest anzu-
fiihlen.

Der Panniculus ist #usserst schwach, dunkelgelb; Pectoralis blass,
ebenfalls sehr schwach entwickelt. Zwerchfell steht rechts an der 5. Rippe,
links im 5. Intercostalraum. Leberrand in der Mammillarlinie 3 cm unter
dem Rippenrand. Gallenblase ragt sehr stark vor, 7 cm nach unten;
Leberrand in der Mittellinie 12 cm unterhalb der Basis des Processus
xyphoidens. Magen und Dirme eng, ersterer schlauchférmig, am Fundus
etwa 5 em breit. Harnblase missig weit. Uterus legt nach rechts.
Ovarien in den Douglas’schen Raum gesunken, Ligamentum latum sinistrum,
lang, das Dextrum kurz, doch keine Narben und Adhisionen vorhanden.

Beim Eréffnen des linken Sternoclaviculargelenks wird ein kleiner,
an der Incisura sterni gelegener, runder Tumor durchschnitten, 1 em im
Durchmesser haltend, von dunkelgrau - rithlichem Gewebe, wovon etwas
triiber Saft von nicht deutlich brauner Farbe abzustreifen ist.

Die Lungen sind wenig retrahirt, rechts keine Adhésionen, links
dagegen im Umfang des Oberlappens und an der Basis. Keine Flissig-
keit in den Pleurahéhlen. .

Am Mapubrinm sterni ein Knoten von 1 em Durchmesser, grau - roth,
weich, - mit tribem Saft. Der Knoten sitzt in der Nihe der vorderen
Flache, nach vorn nicht vom Knochen bedeekt, nach hinten aber durch
eine Schicht von zwei Muskeln. Manubrium von aussen von normaler Form.

Die rechte Claviecula wird zur Seite gelegt. Man fihlt jetzt die vor-
her erwibnten, rechts vor dem Tumor gelegenen Knoten, welche Driisen
entsprechen, von der gleichen Beschaffenheit, wie der beschriebene Knoten
in der Incisura sterni. T

Die Vena jugularis externa von Tumormassen angefillt, aber nur
in kurzer Ausdehnung, oberhalb eines Knotens, welcher sie emporhebt.
An dieser Stelle ist die Intima glatt und glinzend. Die thrombosirte
-Stelle hat eine Linge von etwa 3 cm. Die Vena jugularis interna, welche
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zwischen dem Haupttumor und den rechts gelegemen Knoten verliuft,
ist frei. ’

Im Herzbeutel 5 cem klaren Serums. Das Herz gross und - breit,
“Spitze theilweise vom rechten Ventrikel gebildet. Auf der vorderen Seite
liegt ein dicker, umschriebener Sehnenfleck. Consistenz beiderseits etwas
weich. Links wenig Cruor und viel Speckhaut. Mitralis etwas eng. Auch
im rechten Herzen viel Speckhaut und wenig Cruor. In der Arteria pul-
monalis ‘dasselbe. Klappen von normaler Beschaffenheit. An der Aorta
leichte Verfettungen. Herzwand links 8% mm dick, deutlich trib, rechts
2 mm dick, transparent. Menge des Blutes im Herzen und in den grossen
Gefassen ungefihr 100 cem. ’

Auf der Zunge trockener und schwirzlicher Belag. Am Gaumen
kleine, weissliche, leicht erhabene Platten, centrale Drisenoffnungen nicht
deutlich. Im Oesophagus leichte Varicen. Der Larynx rechts in missi-
gem Grade comprimirt, Schieimhaut intact, animisch.

Ein Langsschnitt durch den Tumor zeigt folgendes Bild: Schnittflache
ziemlich glatt, leicht lappig, fest, dunkelgrau-roth. Die abgestreifte Flissig-
keit blutreich und klar. Der hintere Theil des Tumors weisslich, auch
lappig, nur einzelne Stellen sehen réthlich aus, daneben aber noch weisse,
tribe, zusammenfliessende Pinkichen. Saft lisst sich nicht abstreifen.
Oben ist ein Colloidknoten, braun - gelblich, mit centraler Verkalkung.
Die linke Thyreoidea enthalt im oberen Theil Drisengewebe mit sehr
kleinen Driisenlippehen, im unteren Theil Colloidknoten mit stark ver-
kalkten Centren. Daneben finden sich noch ganz kleine Kuoten.

Linke Lunge wenig voluminds, lufthaltig, blutarm und in geringem
Grade ddematds. In ihr zahlreiche, subpleural gelegene Knoten, grau-
roth, fest, 2—3 mm im Durchmesser haltend.

Rechte Lunge von gleichem Aussehen, wie die linke, ohne Knoten.
Auf der Schnittfliche beide Lungen trocken, anf#imisch. In den Arterien
des Unterlappens links liegt ein das Lumen ausfillender Thrombus mit
speckhiutiger Peripherie, innen schwarz - roth, mit der Wand leicht ver-
klebt. Derselbe beginnt gerade an einer Theilungsstelle der Arterie und
setzt sich von da in die abgehenden Aeste hinein fort.

Die Milz ist etwas gross, Pulpa blass, meist briunnlich, mit zahlreichen
Follikeln; Consistenz zih, Gewicht 130 g.

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

Im Duodenum galliger Inhalt. Der Ductus choledochus leicht zu son-
diren, ebenso der Ductus cysticus anf eine Linge von 3 em, dann be-
ginnt, obwohl der Ductus, von aussen gesehen, geradlinig verliuft, ein
Hinderniss, welches von der Sonde leicht dberwunden wird, etwa in einer
Lange von 1 em. Die Flissigkeit im Ductus cysticus von gelblicher
Farbe. Der Inhalt der Gallenblase ist klar, farblos und betrigt etwa
60 ccm. Nach dem Ductus cysticus zu findet sich in derselben ein Stein,
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der die Gallenblase hier vollstindig ausfilll. Das Concrement hat eine
Linge von 2 mm und eine Dicke von 14 mm.

Leber von normaler Beschaffenheit, Centra und Peripherie der- Acini
deutlich zu sehen. ‘

In der Blase eine reichliche Menge Urin mit einem weissen Sedi-
ment.

Im Uterus, der sehr klein ist, oberhalb des inneren Muttermundes ein
Polyp, etwa 1} cm lang, nach oben in’s Cavum uteri hineinragend, der
kleine Cysten zu enthalten scheint.

Die -Section des Schidels weist iiberall normale Verhiltnisse auf.

Das Resumé der Section -ergiebt also einen malignen Tumor der
Thyreoidea mit Metastasen am Stamm und in den Lungen, ferner Throm-
bose der Vena jugularis externa und der linken Arteria pulmonalis, dann
Verschluss des Ductus cysticus, ein Gallenstein, Hydrops der Gallenblase
und Verfettung und Atrophie des Herzens.

Mikroskopische Zusammensetzung?).

Auf der Héhe seiner Entwickelung bietet der Tumor ein
wechselndes Bild dar. Einzelne Stellen erwecken den Verdacht auf Krebs,
andere dagegen lassen sich dem Sarcom einreihen. Die ersteren gleichen
sehr dem Carcinoma simplex oder sogar dem Scirrhus mammae. Sehr
breite Stromabalken, missig reich an langen, schmalen Kernen, grenzen
im Ganzen kleine Alveolen ab von sehr verschiedener Gestalt, die wenigsten
rundlich, die meisten linglich, gebogen, veristelt, zum Theil sehr schmal.
Sie enthalten Zellhaufen oder Zellstringe, welche dem Stroma nur sehr
locker anliegen und vielfach durch eine schmale Spalte, die offenbar
durch Retraction der Zellmassen entstanden ist, von ihm gefrennt sind.
Die Stromabalken haben die gleiche, meistens aber doppelte und drei-
fache Breite, wie die Zellstringe. Die Zahl der Zellen eines Siranges
oder eines Nestes ist eine geringe, 4—6—10, nicht hiufig eine grossere.
Hie und da sind die schmalen und spindelférmigen Zellstringe durch
bindegewebige Septen getrennt, welche das Zehnfache ihrer eigenen Breite
erreichen. An anderen Stellen dagegen sind die Zellnester und die kern-
armen Stromabalken nicht so scharf von einander getrennt, sondern die
Geschwulstzellen liegen mehr gleichmissig zerstreut, hie und da noch zu
mehreren in einer kleinen Alveole, aber auch vielfach vereinzelt, ziemlich
dicht neben einander, so dass das dazwischenliegende Stroma, welches
immer noch seine schmalen, linglichen Kerne hat, zu einem Reticulum
aufgeldst wird. Hier verliert sich der krebsihnliche Bau, und wir haben
ein grosseres Recht, von einem alveoliren Sarcom zu reden.

) Die Erhirtung erfolgte in beiden Fillen in Spiritus. Die Stiicke
wurden in Celloidin eingebettet,, die Schnitte mit Himalaun - Eosin,
oder nach van Gieson gefirbt.
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Die Gestalt der Zellen ist ausserordentlich wechselnd, die runden und
polyedrischen Formen wiegen vor, doch finden sich auch langgestreckte
und abgeplattete, und alle diese Formen liegen in einem Zellnest oder
Zellstrang dicht neben einander, h#ufig etwas locker, so dass sehr schmale
Spalten die Zellen gegen einander abgrenzen, nur selten ganz dicht, so
dass die Grenzlinien nicht immer deutlich zu verfolgen sind. Dann und
wann liegen die abgeplatteten Zellen wie Endothel den Stromabalken
dicht an. Ebenso wechselt auch ihre Grosse in dem gleichen Haufen, so
dass die Kerne in denselben an einer Stelle in weiten Distanzen, an
einer anderen ganz dicht zusammenliegen. Grosse und kleine Zellen der
verschiedensten Formen wechseln mit einander ab. Das Protoplasma ist
feinkérnig, fast homogen und firbt sich mif Eosin ziemlich stark. Hie
und da ist dasselbe an vereinzelten Zellen von grésseren Vacuolen durch-
setzt, durch dieselben sogar zu einem Reticulum aufgeldst.

Die Kerne sind deutlich bldschenférmig, im Einzelnen aber wechselt
ihre Form, ihre Grdsse, sowie die Vertheilung der Chromatinkérner und
Chromatinfiden im Innern ganz ausserorvdentlich, Nur die Minderzahl ist
schén rund oder oval, namentlich  gilt das von den grésseren Kernen.
Die Mehrzahl aber zeigt Vorspringe und Zacken und Einbuchtungen der
mannichfaltigsten Art. Nur selten sind diese Einbuchtungen und Vor-
spriinge regelmassig, so dass der Kern rosettenformig wird. In der Mehr-
zahl aber sind die Kerne sehr unregelmissig, die Oberfliche erscheint ge-
runzelt, der Kern wie verkrumpelt oder gelappt, manchmal mit tiefen Ein-
schniirungen versehen, die fast vollstindig durch den Kern hindurchgehen.
Gar nicht selten sieht man, dass von der Wand des Kerns eine meist
gerade, blaue Linie verschieden weit in das Innere hineingeht, wie wenn
hier eine dicht zusammengelegte Falte der Membran weit nach innen zu
vorspringe. Ebenfalls baufig sieht man dann auf der dem Auge zuge-
wandten Fliche des Kerns blaue Striche, welche beim Schrauben nicht
sofort verschwinden und wahrscheinlich ebenso zu deuten sind. Die Zahl
und Vertheilung der Chromatinkérner wnd Chromatinfiden im Kerninnern
wechselt so sehr, dass es unmdéglich ist, eine nur einigermaassen er-
schopfende Schilderung zu geben. Ich hebe nur einige Bilder hervor, die
mir wichtig erscheinen, da sie mit grdsserer oder geringerer Wahrschein-
lichkeit auf Degeneration zu deuten sind und dbergehe das andere um so
eher, als die Organe aus der Leiche stammen und die Kerne daher viel-
leicht nicht immer in ikrer vitalen Form fixirt sind. Recht hiufig findet
sich die sogenannte Wandhyperchromatose, d. h. die Ansammlung der
Chromatinkérner, entweder aller oder wenigstens der Mehrzahl an der
Innenfliche der Membran, die dadurch in sehr ungleichmissiger Weise
verdickt wird, wihrend das Innere sich aufhellt und nur noch ein oder
mehrere Kernkérperchen erkennen lasst.

Andere Kerne sind verklumpt, haben eine sehr unebene, zackige
Oberflache und sind dunkel gefirbt. In ihnen sind die Chromatinkdrner
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zusammengeflossen, und der Kernsaft ist, wie es scheint, verschwunden.
Solehe verklumpte Kerne haben selbst wieder verschiedene Dimensionen,
wie auch die blaschenférmigen. Die Kernkdérperchen sind rund, oval oder
langlich, 3—5mal linger, als breit, dabei durchschnittlich von bedeuten-
den Dimensionen, so dass sie in grosseren Kernen die Grésse von rothen
Blutkérperchen erreichen konnen. Gar nicht selten sind 2, 8 Kernkérper-
chen in einem Kern vorhanden. Dies gilt aber wesentlich nur von den
grésseren Kernen, in den kleineren sind mit Sicherheit die Kernkorperchen
nicht immeér zu erkennen. Wie man an sehr feinen Schnitten ersehen
kann, firben sich diese nicht mit Himalaun, sondern mit Eosin, sie ent-
halten also kein Chromatin.

Auch die Zahl der Kerne in einer Zelle wechselt sehr, namentlich
fallen ziemlich viel gréssere Zellen auf mit 5—8 dichi zusammen ge-
lagerten, kleinen Kernen. Da man auch grossere, ovale Kerne sieht, die
durch blasse Linien in gleich grosse Ficher getheilt sind, jedes Fach mit
einem eosinrothen Kernkdrperchen, so ist es wahrscheinlich, dass bier
eine Proliferation der Kerne vorliegt, doch kaum auf dem Weg der Mitose,
denn solche habe ich nicht deutlich gesehen. )

Im Stroma finden sich Leukoeyten, ein- und mehrkernige, an eipzel-

nen Stellen vereinzelt, an anderen sehr zahlreich. Die Zellnester enthalten
auch hie und da welche. Ferner finden sich recht hiufig sogenannte Zell-
einschliisse, die an die Russel’schen Kdrperchen erinnern. Sie haben die
Grosse eines mittelgrossen Kerns und sind durchaus strukturlos, firben
sich mit Eosin nur blass; manchmal sind sie ganz farblos, wahrend das
Protoplasma noch stark eosinroth ist. Sie liegen meist vereinzelt, hie
und da sind 6—8 bel einer Eimstellung sichtbar. Sie finden sich nur in
den Tumorzellen, dagegen nie im Stroma. Mit Carbolfuehsin und Jod-
griin, ebenso auch nach der Gram’schen Methode lassen sie sich nicht
farben. :
In den Schnitten findet sich auch Pigment vor. Dasselbe ist von
goldgelber Farbe mit einem leicht bréunlichen Ton wund besteht aus
Koérnern von rundlicher und polyedrischer Form, welche in ihrer Grésse
abwechseln, von kleinsten Kdrnern bis zar Grisse von rothen Blutkérper-
chen. Sie liegen meist in Gruppen, seltener vereinzelt, oft sehr dicht,
so dass die Contouren der einzelnen Kdorner verschwinden. Sie liegen
sowohl im Stroma, wie in den Zellnestern. Form und Grésse der Gruppen
lassen vermuthen, dass sie in Zellen liegen; hie und da sieht maun auch
mitten in einer solchen Gruppe eimen Kern, ferner auch in einer der Ge-
schwulstzellen ein oder einzelne Pigmentkdrner. Beide Bilder sind aber
im Ganzen doch recht selten. Diese Kérner sind als Blutpigment zu
deuten, denn sie geben mit gelbem Blutlaugensalz und Salzstiure die be-
kannte Eisenreaction.

Wie wir schon oben bei den Kernen eine Degeneration erwiihnt haben,
so finden sich auch hin und wieder ganze Zellen degenerirt, grosse und
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kleine, durch Eosin besonders stark gefirbte, rundliche Gebilde, welche
durch ihre intensiv rothe Farbe schon bei schwacher Vergrésserung auf-
fallen. Sie sind vollstindig homogen und stark glinzend. Ihre Deutung
kann zum Theil zweifelhaft sein. Indess sind in ihnen recht hiufig ver-
schieden grosse Chromatinkdrner, bald in geringer, bald in grosser Zahl,
so dass diese Gebilde oft von ihnen ganz vollgepfropft sind. Wieder in
anderen sind diese Kérner noch zu einem unregelmissig gestalteten, kern-
dhnlichen Haufen zusammengeballt. Ferner finden sich auch kleiners,
wirklich nekrotische Heerde, welche mehrere Zellgruppen sammt dem da-
zwischengelegenen Stroma umfassen. Die Kerne sind verschwunden, das
Protoplasma ist heller geffirbt und noch deutlich kérnig, nicht so homogen
gliinzend.

An dieses Stadium des ausgebildeten Tumors schliesst sich ein
mittleres Stadium an, das an verschiedenen Stellen sich findet,
grossere Partien desselben einnehmend. Hie und da sind in dieselben
runde, scharf abgegrenzte Knoten mit Schilddrisenblischen eingebettet.
Dann aber findet sich auch noch deutliches Thyreoidealgewebe mitten in
solchen Partien ohne jegliche scharfe Abgrenzung, so dass hier offenbar
der peripherische Theil eines Strumaknotens in Geschwulstgewebe umge-
wandelt ist. Auf dieses restirende Thyreoidealgewebe komme ich gleich
bei Schilderung des ersten Stadinms ausfiihrlich zu sprechen, doch will
ich bier bemerken, dass an diesen Resten auch dieses zweite Stadium sich
vorfindet.

Das Stroma zeigt hier die gleiche Zusammensetzung, die gleiche An-
ordnung, wie in der ausgebildeten Geschwulst, nur sind die Stromabalken,
welche deutliche Capillaren mit normaler Wand enthalten, schmal, und
die Zellnester daher dicht zusammen geriickt.

Die Zellen in den Maschen haben im Wesentlichen die gleichen, schon
beschriebenen Charaktere, unterscheiden sich aber von den Zellen des
ausgebildeten Stadiums dadurch, dass im Ganzen die grésseren Zellen vor-
wiegen, kleine Zellen, deren Kerne fast bis zur Beriihrung dicht liegen,
fehlen vollstindig. Die Kerne sind demgeméss auch im Ganzen ziemlich
gross, schon blischenférmig, oval, rund, linglich und die #ussere Be-
grenzung viel gleichméssiger; Kerne mit gerunzelter Oberfliche kommen
nur ganz selten vor, verklumpte Kerne fehlen. Die Chromatinkdrner sind
im Ganzen auch gleichmissig vertheilt, doch finden sich auch recht hiufig
solche Kerne, in denen sie mehr in der Niihe der Wand liegen. Doch
im Innern véllig aufgehellte und aufgeblihte Kerne kommen nicht vor.
Die sicheren Degenerationsformen fehlen also theils ganz, theils sind sie
spirlich. Die Kernkérperchen sind auch hier gross, mit Eosin roth ge-
farbt, meist in der Einzahl vorhanden.

Ein charakteristischer Unterschied gegeniiber den ausgebildeten Stadien
liegt nun darin, dass diese Zellen den bindegewebigen Septen dicht an-
liegen, meist in Form eines continuirlichen, einschichtigen Belages. Dabei
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liegen Zellen der verschiedenen Formen dicht bel einander, aber meistens
nicht so, dass ihre Seitenflichen sich in ihrer ganzen Ausdehnung be-
rithren, sondern es ragt jede Zelle mehr oder weniger selbsténdig nach
innen zu vor, und sebr hiufig beriihren sich die Zellen nur direct an der
Basis. Auf diese Weise bleibt im Centrum der Nester ein Lumen ibrig,
dessen Form, wie aus der Beschreibung hervorgeht, sehr wechseln muss.
Es ist fast immer zackig, indem Fortsitze desselben mehr oder weniger
tief zwischen die Zellen hinein vorspringen. Aber gerade diese Zacken haben
eine sehr. wechselnde Form, sind bald an der Basis breit und spitzen sich
nach aussen hin zu, bald bilden sie gleichmissig schmale Spalten, welche
fast bis an das bindegewebige Stroma vordringen. Besonders hervorzuheben
ist dann noch, dass die abgeplatteten Zellen, welche im ausgebildeten
Stadium nur spirlich sind, hier an Zahl zunehmen, oft eine Seite des
Zellnestes auskleiden, wihrend an den anderen Seiten dicke, plumpe
Zellen liegen.

Ferner finden sich hie und da auch nekrotische Zellen, jene oben be-
schriebenen, stark eosinrothen Klumpen meist mit unregelmissig gestalte-
ten Chromatinkérnern, oder aber andere von sehr blasser Firbung. Sie
liegen in den centralen Spalten der Zellnester. Auch die den oben be-
schriebenen Russel’schen Kérperchen gleichenden Zelleinschliisse finden
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 sehen ist. Auch Leukocyten, meistens einkernige,
wenige mehrkernige, sind vorhanden, wenn auch nur in beschrankter
Zahl vereinzelt im Gewebe zerstreut, nicht iv Anhiufungen.

Diese Bilder legen schon den Gedanken nahe, dass diese Zellnester,
wie sie oben beschrieben sind, aus Kandlen entstanden sind, welche als
Auskleidung eine Lage von Zellen besitzen.. An mehreren Stellen der
Tumors findet man auch Bilder der ersten Entstehung der Ge-
schwulstzellen, welche ganz deutlich zeigen, dass es sich nur um Ver-
inderungen der ,Blutcapillaren® handeln kann. Solche Bilder finden
sich hie und da mitten im Tumor, von den beschriebenen, weiter ausgebildeten
Stadien umgeben, dann aber auch noch an denjenigen Stellen, an welchen
Strumaknoten mit Driisenblischen sich noch vollstindig erhalten haben
oder auch in ihrer peripherischen Partie sich in Geschwulstmasse umge-
wandelt haben. Man sieht an den ersteren Stellen, wo also die Driisen-
blaschen fehlen, in dem nicht immer deutlich faserigen, sondern mehr
streifigen und selbst homogenen Stroma mit wenigen, kleinen, linglichen
Kernen sehr schon ein Netz von Gefissen, von denen die engeren die
Breite von normalen Capillaren haben, die breiteren von 2-, 3—5fachem
Durchmesser, im Querschnitt schén rund, meist aber in kiirzeren oder
lingeren Schriigschnitten, oder in Form eines Netzes. Es kann sich da
wohl nur um Blut- oder Lymphgefisse handeln. Gegen letztere Annahme
spricht der Umstand, dass sie meist erheblich schmiler sind, als die nor-
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malen Lymphgefisse, dass die schmilsten derselben durchaus norpalen
Bluteapillaren gleichen, dass viele derselben mit rothen Blutkdrperchen
angefiillt sind und ferner, dass auch das gleiche Bild in den Stromaknoten
zwischen den Blischen vorkommt, wo rohrenformige Lymphgefisse nur
sehr sparlich vorhanden sind. Die schmalsten dieser Gefisse sind von
einem ganz dinnen Endothel ausgekleidet, welches sich vom normalen
héchstens durch eine etwas stirkere Prominenz der Kerne unterscheidet.
Die Uebergangsbilder von diesen fast normalen Blutcapillaren zum
zweiten, oben behandelten Stadium sind nun im Einzelnen ausserordent-
lich mannichfaltig. Kaum eine der Capillaren gleicht der anderen. Aber
das Wesentliche derselben lisst sich doch darin zusammenfassen, dass die
Endothelzellen anschwellen, zuerst zu dicken Spindeln sich umwandeln,
dann in die grossen, compacten, polymorphen Tumorzellen iibergehen.
Mit dieser Volumenzunahme erhalten sie auch das kérnige, mit Eosin sich
ziemlieh stark firbende Protoplasma, und der Kern wird dabei grdsser.
Diese Umwandlung sieht man vielfach ungleichmissig im Umfang des Ge-
fisses. An lingsgetroffenen Capillaren liegen auf der einen Wand noch
diinne Endothelien, auf der gegeniiberliegenden schon ziemlich massige,
plumpe Spindelzellen; oder es sind zwischen die Spindelzellen plotzlich
eine oder mehrere grosse, compacte Zellen eingeschoben, von denen jede
in jhren Dimensionen einer Geschwulstzelle entspricht. Manchmal aber
sieht man auech in einem dicken Protoplasmastreifen mehrere, bis 6 kleine
Kerne direct hinter einander liegen, ohne dass Zellgrenzen sichtbar sind.
Was nun die Strumaknoten mit noch erkennbaren Driisenblaschen
betrifft, so zeigt besonders einer derselben diese Uebergangsbilder recht
schon (Fig. 2), wihrend andere, an der Peripherie des Tumors gelegene
noch keine Umwandlung in Geschwulstgewebe zeigen. Der erwihnte
Knoten aber liegt mitten im Tumor, hat einen Durchmesser von 8 mm,
ist rund und umgeben von concentrischem, faserigem Bindegewebe, in
dem sich schon ganz deutlich langgestreckte Zellnester finden. Die
Alveolen sind im Allgemeinen klein, die grossten, central gelegen, haben
einen Durchmesser von -z mm und etwas mehr, und enthalten roth ge-
farbtes, stark lichtbrechendes Colloid; es sind aber deren nur wenige.
Die kleinen Alveolen sind leer oder enthalten eine blasse, feinkdrnige
Masse. Die gegenseitigen Distanzen der Alveolen sind sehr verschieden.
Tn der einen kleinen Hilfte des Knotens konnen dieselben bis { mm be-
tragen. Die Driisenblischen liegen also hier in weiten Distanzen. In der
anderen Hilfte dagegen liegen sie dicht, die Septa zwischen ihnen sind
kaum breiter, als normal. Trotzdem lassen sich hier in denselben normale,
gefiillte Blutcapillaren erkennen mit dinnem Endothel und von diesen an
simmtliche schon beschriebenen Ueberginge zu fast soliden Zellstringen.
Ich brauche die Bilder nicht mehr im Einzelnen zu schildern und hebe
nur Folgendes besonders hervor. Schon bei schwacher Vergrésserung lisst
sich das Epithel des Driisenblaschens von den in den Septen gelegenen
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Zellen leicht unterscheiden, besonders an Schnitten von 10—15 Mikren
Dicke. Das Protoplasma des Epithels ist nehmlich fast farblos, seine
Kerne meistens schén gleichmissig gross und rund, und in gleichen
Distanzen von einander entfernt. In beiden Beziehungen weichen die an-
geschwollenen Endothelien der Blutcapillaren und die daraus hervorge-
gangenen Tumorzellen davon ab. Das Protoplasma ist bei diesen stark
mit Eosin gefirbt, die Kerne im Ganzen grdsser und zwar von ungleicher
Form und Grosse, und meistens enthalten sie mehr Chromatinkdrner.
Dabei ist auch ein deutlicher Unterschied in der Farbe zwischen den
Kernen dieser Zellen und denen der Hpithelien zu constatiren. Letztere
sind ganz rein blau, erstere dagegen haben einen deutlich rothen Ton
und erscheinen mehr violett. Dieser violette Ton rihrt vielleicht nur da-
von her, dass das umgebende rothe Protoplasma die blaue Farbe des
Kerns -nach roth hin abtént. Gerade diese Unterschiede in der Farbung
des Protoplasmas und der Kerne sind sehr auffallend und erméglichen
schon bei schwacher Vergrisserung die Diagnose. Ferner habe ich noch
darauf hinzuweisen, dass die in Umwandlung begriffenen Gefisse so zahl-
reich sind, dass, wie oben erwihnt, schon dadurch Lymphgefisse aus-
geschlossen werden kénnen. Dann findet sieh hier noch eine seltene Er-
scheinung, welche auch auf die Anordnung der Blutcapillaren und ihre
Beziehungen zum Epithel der Drilsenblischen zurickgefihrt werden kann.
Bekanntlich hat Zeiss zuerst nachgewiesen, dass die Blutcapillaren hiufig
auf der Innenfliche der bindegewebigen Alveolenwand aufliegen und in das
Lumen unter das Epithel vorspringen, wie die C'apillaren der Arteria pulmona-
lis in die Alveolen der Lungen. Als Umwandlungen dieser Theile der Capillar-
systeme sind folgende Bilder anzusehen. Es finden sich nehmlich kleinere
und gréssere Zellcomplexe, welche kegelfdrmig bald mehr, bald weniger
weit in die Schilddrisenblischen hineinragen. Dadurch wird das Schild-
driisenepithel von seiner Unterlage auf dem bindegewebigen Stroma ab-
gehoben und in das Lumen der Blaschen hinein vorgetrieben, fast immer
durch eine deutliche Spalte von den wuchernden Zelimassen getrennt.
In anderen Fillen ist zwischen dem Epithel und dem Stroma, durch eine
" Spalte von ersterem getrennt, ein dem Stroma direct aufliegender Saum
von dicken, plumpen, spindelformigen Zellen zu sehen, welche ganz den
oben beschriebenen Usebergangsspindeln gleichen und etwa ein Drittel
oder die Hilfte des Blischenumfanges einnehmen.

Besonderes Interesse erregte die Frage, wie in den Metastasen im
Sternum und in den Lungen sich die Entstehung nachweisen liesse. Es
wird bekanntlich allgemein angenommen, dass bei den Tumoren, wenn
wir vom Tuberkel und verwandten Bildungen absehen, die Metastasen da-
durch entstehen, dass im primiren Tumor Zellen desselben in Lymph-
oder Blutgefisse gelangen, weiter fortgetrieben werden und auf diese
Weise in anderen Organen sich ansiedeln und dort weiter wuchern. Die
Zellen der Metastasen sind also AbkSmmlinge der Zellen der primiren
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Geschwulst und das Gewebe des Organes, in welchem die Metastasen ent-
standen sind, betheiligt sich also nicht an der Tumorbildung. Bei der
vorliegenden Geschwulst ist nun von vornherein zu erwarten, dass wenig-
stens in den ersten Stadien, in welchen die Lumina der sich umwandeln-
den Blutcapillaren noch erhalten sind, Geschwulstzellen auch in den Blut-
strom kommen und weitergeschleppt werden. In den priméren Knoten
selbst finden sich Bilder, welche auf diese Weise erklirt werden missen.
Hie und da, wenn auch nicht hiufig, sieht man ziemlich solide Zelinester
und Zellstringe an der Peripherie begrenzi von angeschwollenen Endo-
thelien, das heisst, von einer continuirlichen Reihe von ziemlich dinuen,
langen, spindelférmigen Zellen. Ich glaube nicht, dass man diese Bilder
benutzen kann, um die Betheiligung der Endothelien an der Bildung der
Geschwulstzellen zu leugnen, dazu sind die beschriebenen Bilder, welche
diese Betheiligung feststellen, viel zu zahlreich und viel zu deutlich. Ich
fasse also solche Stellen in der Weise auf, dass hier die Tumorzellen in
angrenzende, nur wenig veriinderte Blutcapillaren hineingetricben wurden
und dieselben verstopften.

Was nun den Bau der Metastasen anlangt, so ergiebt nur diejenige
im Stamm einen sicheren Anhaltspunkt fiir die Entwickelung, welche auf-
fallender Weise hier die gleiche ist, wie im priméren Tumor. Diese
Metastase hat im Wesentlichen die gleiche Zusammensetzung, wie die
primére Geschwulst, doch mit einigen geringen Unterschieden. Sie hat
mehr einen deutlich alveoliren Bau, die Alveolen sind durch schmale
Stromabalken von einander getrennt, rundlich, oval, im Ganzen von gleich-
missiger Form. In ihnen liegen nun die Zellen, die den grissten Zellen
des primiren Tumors gleichen, deren Kerne im Allgemeinen regelmissig
gebaut sind, schén rund und oval. Bilder des degenerativen Stadiums
fehlen fast ginzlich. Diese Zellen liegen nur sehr locker und in den
Alveolen oft nur eine, jedenfalls aber meist in geringer Zabl, so dass
ziemlich breite Spalten zwischen ihnen sich finden. An beschrinkten
Stellen zeigt sich auch das Bild, das ich oben als zweites Stadium be-
zeichnet habe, in welchem die gleichgestalteten Zellen den Stromabalken
dicht anliegen und so ein centrales Lumen freilassen. Ferner finden sich
auch, zwar nur an wenigen Stellen die ersten Stadien, weite Blutcapillaren,
theils von normalem Endothel, theils von stark verdickten, theils auch
von cubischen, polyedrischen Zellen in continuirlicher Lage ausgekleidet.
Tch verzichte auf eine weitere Schilderung, da, wie gesagt, diese secun-
diren Knoten dem priméren Tumor gleichen. — Ferner findet sich an der
Peripherie dieser Metastase Knochenmark mit relativ kleinen zelligen
Elementen und zerstreuten Riesenzellen. Leukocyten, ein- und mehr-
kernige, sind reichlich vorhanden, dagegen weniger hiufig finden sich die
frither schon erwihnten stark eosinrothen, kleinen Schollen mit Kern-
briockel im Innern. —

Anders ist der Bau der Metastase in den Lungen. Es finden sich in
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kleinen Alveolen locker bei einander liegende Zellen, oft auch nur eine,
die in Grésse und Form ganz mit den gréssten Tumorzellen iberein-
stimmen. Andere Stadien sind in den Schnitten nicht zu sehen. Man
findet also nur die mehr reticulire Form des primiren Tumors. Ver-
inderungen an den Gefissen sind nicht zu erkennen.

Resum3é.

Fassen wir nun das Wesentliche unserer mikroskopischen
Untersuchung zusammen. Wir haben hier einen Tumor vor
uns, dessen Einreihung in das gewdhnliche System der Ge-
schwiilste auf den ersten Blick sich 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-
dhnlich. Die Zellen sind hier in Stringen angeordnet und liegen
in dieser Weise in einem dicht gebauten bindegewebigen Stroma,
scharf gegen dasselbe abgesetzt. In grosseren Partien des
Tumors sind die Zellen mehr gleichmiissig vertheilt und das
Stroma ist zu einem Reticulum aunfgeldst, dessen einzelne Maschen
je eine oder auch 2—3 Zellen enthalten. Man wird hier in
erster Linie an ein Sarcom denken, aber es handelt sich hier
nicht um die gewdhnliche Form des Sarcoms, dessen faserige
Partien als eine von den Zellen neu gebildete Intercellular-
substanz anzusehen sind. Wir haben hier doch, wie im Krebs,
zwei Gewebe vor uns, die Tumorzellen und das bindegewebige
Stroma, das selbstindig ist, und zwischen den Geschwulstzellen
und dem Bindegewebe des Stromas ist die Grenze doch immerhin
so scharf, 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 besitat,
anzunehmen. Andererseits hat keine der Zellen einen ausge-
sprochenen epithelialen Charakter und ihre ausserordentliche
Vielgestaltigkeit und gleichméissige Zertrennung in einem grossen
Theil des Tumors sprechen mehr fiir Sarcom als fiir Carcinom.
Dazu kommt noch die Entwickelung der Geschwulst. Die Tumor-
zellen sind nicht Produkte von Epithelien, etwa von denen der
Schilddriisenblischen. Wir kénnen also Krebs mit Sicherheit
ausschliessen und den Tumor in die Gruppe der alveoliren oder
reticuliren Sarcome einreihen.
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Was dieses Sarcom nun besonders auszeichnet, ist die Mog-
lichkeit, mit voller Sicherheit seine Entwickelung festzustellen,
und zwar aus den Endothelien der Blutcapillaren. Hinsichtlich
der Frage, warum dje fraglichen Gefisse als Blutcapillaren an-
zusehen sind, verweise ich auf das frither Gesagte. Die Capil-
laren erweitern sich allméhlich, ihre Endothelien verdicken sich,
wandeln sich in dicke Spindelzellen um, entwickeln sich dann
zu grossen Zellen von compacter Form, welche weit in das
Lumen vorspringen, aber immer noch zunéichst einen continuir-
lichen, einschichtigen Wandbelag bilden, wéihrend das centrale
Lumen als unregelmissige Spalte noch lange persistirt. Dann
losen sie sich in Folge weiterer Vermehrung los, fiillen schliess-
lich das Lumen ganz aus und so entstehen Zellstringe und
Zellnester und durch das Eindringen der Zellen in das Stroma
eine gleichmissige Zerstreuung derselben. Die mikroskopischen
Bilder lassen sich ganz ungezwungen zu dieser Entwickelungs-
reihe zusammenordnen, an deren einem Ende die Blutcapillaren,
an deren anderem Ende Zellnester und Zellstringe und gleich-
missig im Stroma vertheilte Zellen sich finden. Man kéonnte
hiochstens die Frage aufwerfen, ob man nicht diese Entwickelungs-
reihe in umgekehrter Reihenfolge zu betrachten hitte. Das ver-
bietet sich aber, ganz abgesehen von allem anderen, durch die
Berticksichtigung der Partien, in denen sich noch deutliche
Schilddriisenblischen finden.  Zwischen diesen sind in den
schmalen, sonst fast normalen Stromabalken die Verdinderungen
an den Blutcapillaren schon ganz deutlich zu erkennen.

So bestimmt auch dieser Nachweis der Entstehung der
Geschwulstzellen aus den Endothelien der Blutcapillaren gefiihrt
werden kann, so bleiben doch noch einige Punkte nicht ganz
aufgekidrt. Die vorliegende maligne Form der Struma ist, wie
tiberhaupt die malignen Degenerationen der Struma auf Um-
wandlung von gewdhnlichen Strumaknoten zuriickzufiihren. An
denjenigen Stellen, wo noch Driisenbldschen sich finden, ist diese
Umwandlung leicht zu iibersehen. Was dagegen diejenigen Par-
tien anlangt, in denen die Blutcapillaren mit ihren Verdnderun-
gen pur in einem Ttein bindegewebigen Stroma ohne Driisen-
bldschen liegen, so muss diesem Stadium ein anderes vorher-
gegangen sein, charakterisirt durch Wucherungen des Stromas
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und durch Schwund der Driisenbliischen; aber das Nahere dieser
Umwandlung konnte ich in meinen Schnitten nicht erkennen.

Empfindlicher ist eine zweite Liicke, die ich nicht ausfiillen
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 vollstindig offen 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 Riicksicht 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 Blutgefiisse sich anschliesst, als adven-
titiale Bildungen aus kleinen Venen und Uebergangsgefissen
entsteht, aber eine Betheiligung der Endothelien der Blutgefisse
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, méglich ist,
dass sie gerade bei den sarcomatdsen Degenerationen der Struma
sich hédofig finden wird. Denn immerhin haben die Sarcome
der Thyreoidea gegeniiber denen anderer Organe das Eigenthiim-
liche, dass sie nicht von der normalen Driise ausgehen, sondern
von den strumdsen Knoten, also von einem Theil der Driise,
der schon vorher bedeutende pathologische Veriinderungen ein-
gegangen war.

Besonders hervorgehoben zu werden verdient die Thatsache,
dass die Geschwulstzellen durchaus keine Fahigkeit besitzen,
Intercellularsubstanz zu bilden. Immer sind dieselben von dem
bindegewebigen Stroma, in welches sie eingelagert sind, scharf
getrennt und ihre Anordnung in Nester und Stringe macht sogar
vielfach den Eindruck eines Krebses.. Es liegt nahe, diesen
Tumor mit denen zu vergleichen, welche in den letzten Jahren
von einer grossen Zahl von Forschern unter dem Namen der
Endotheliome beschrieben worden sind. Auch diese Tumoren
haben zum Theil durchaus carcinomatdsen 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 zuriickgefithrt, welche die Saftspalten des fibrilliren Binde-
gewebes auskleiden. Vollkmann in seiner ausfiihrlichen Mono-
graphie der Endotheliome sagt dariber: ,Wer nicht nach der
Entwickelungsart und dem Muttergewebe der Geschwulstzellen
sucht, sondern nach Zellhabitus und Anordnung klassificirt, der
muss diese Bindegewebsgeschwiilste, welche nicht das geringste
mit dem Epithel zu thun haben, mit den genetisch davon ganz
verschiedenen Epithelialcarcinomen zusammenwerfen® (8. 2).
Allerdings sind die krebsdhnlichen Stellen in obigem Tumor
relativ spérlich, wihrend in den sogenannten Endotheliomen der
krebsige Bau ganz ansserordentlich vorwiegt.

Tumoren, bei welchen die Wucherung der Endothelien der
Blutcapillaren die Hauptrolle spielt, wie in den vorliegenden
Fillen, sind jedenfalls recht selten. Vollkmann fiihrt in seiner
erwihnten Arbeit nur wenige Fille an: ein Fall vom Penis von
Maurer beschrieben, einer von Nauwerck vom Oberschenkel,
einer von Waldeyer am Hoden. Einen Fall von Kolaczek
am Oberkiefer wird von Vollkmann als nicht sicher zu der
obigen Gruppe gehdrend betrachtet, insofern, als er vielleicht
von den Gefisswandzellen und nicht vom Endothel ausgeht.
Andere Fille von Steudener, Eckardt, Buzzi, v. Dem-
bowski und mehrere von Kolaczek sind ebenfalls in ihrer
Genese unsicher. So kann streng genommen nur von 3 Fillen
gesprochen werden, welche ihren Ursprung von den Endothel-
zellen genommen haben. Wir wollen nun diese 3 Fille histo-
risch vornehmen. Ich halte es fiir zweckmissig, gerade im An-
schluss an meine durchaus sicheren Fille diese etwa als Blut-
gefiissendotheliome zu bezeichnenden Tumoren dem Leser genauer
vorzufiihren.

Der alteste davon ist der von Waldeyer. 'Es handelt sich um ein
Myxo - chondro - sarcoma cystomatosum testis, beli welchem aus den sehr
weiten umd zahlreichen durchschnittenen Venen des Samenstranges eigen-
thiimliche schlauchférmige, mit blinden, kolbigen Enden vielfach besetzte,
hyaline, transparente Gebilde hervorragen, welche mit der Innenfliche der
CGefasswand durch mehr oder weniger lange, dinne Stiele in directer Ver-
bindung stehen. Die grésseren Arterien und Venen sind unverindert.

Es handelt sich einerseits um sarcomatése Zellwucherungen, welche die
Gefisswand durchsetzen und im Gefisslumen sich weiter entwickeln,
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andererseits aber ergiebt die mikroskopische Untersuchung, dass die Ge-
fisswand, welche als solche sich meist deutlich gegen ihre Umgebung ab-
setzt, selbstindig wuchert, was besonders an denjenigen Gefissen zn sehen
ist, die ganz ausserhalb des Tumorgewebes liegen. Diese Gebilde zeigen
simmilich einen myxomatésen Bau. ,Die #usserste Gewebslage dieser
Bildungen verbdlt sich ganz wie das Endothel der Venen, welches sich
auch continuirlich tber dieselben fortsetzt, wie namentlich Querschnitte
durch Xkleinere Gefisse zeigen. Die Endothelzellen tfreten dbrigens viel
schirfer als gewohnlich hervor und bilden streckenweise selbst kleine '
Auhiufungen, wie die ersten Anfinge eines neuen Stieles* (S. 86 nund 87).

Die Schilderung ist vielleicht etwas zu kurz, um mit Sicherheit zu
beweisen, dass diese Bildungen durch Wucherungen der Endothelien ent-
standen sind. Dass das Endothel auf den polypdsen Geschwulstmassen
selbst moch vorhanden ist, spricht eber gegen diese Auffassung. Jeden-
falls aber hat dieser Tumor mit den von mir beschriebenen nichts Ge-
meinsames. ’

Der zweite Tumor ist von Maurer in seiner Dissertation beschrieben.
Es handelt sich um einen 50jihrigen, heruntergekommenen Mann, welcher
an Tumoren in beiden Inguinalgegenden litt, die inecidirt worden waren
und nun ulcerirter. Der Penis war geschwollen, in halber Erection, sehr
derb und hart, in der Form unveriindert. Ferner fanden sich Metastasen
in Form linsen- bis kirschkerngrosser, mit der Cutis zusammenhingender -
derber Knoten am rechten Fussriicken, an der Innenseite des rechten
Kniegelenks und am linken Unterschenkel. Nach einer Krankhéitsdaner
von etwa 4 Monaten starb der Patient, nachdem vorher an der ganzen
Kérperoberfliche kleine, derbe Knoten aufgetreten waren.

Bei der Section zeigte sich auf der Schnittfliche des Penis und der
Metastasen ein gelblich - weisses Gewebe mit sehr spirlichem, milchi-
gem Saft. .

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nun, dass die Blutriume
der Corpora cavernosa Zellcomplexe enthalten, welche streng vom Stroma
abgegrenzt und oft durch Spalten von ihm getrennt sind. In der Regel
sind in ihnen die Grenzlinien der Zellen nicht deutlich zu sehen, sondern
es findet sich nur eine Protoplasmamasse vor mit zahlreichen Kernen,
welches Bild Maurer mit dem Syncytium vergleicht. Nur an der Peri-
pherie einzelner Réume treten die Zellgremzen hervor. Hicr sind die
Zellen rund, spindelformig, selten cylindrisch; im letzteren Fall bilden sie
gewohnlich einen Wandbelag eines driisenihnlichen Kanals, welcher ein
mit schleimigem Secret angefiilltes Lumen umgiebt. Die Kerne sind rund
oder oval. Feiner finden sich Zerfallsprodukte vor, ebenso Pigment und
kleinzellige Infiltration. '

Nun kommt aber an Schnitten aus der Glans penis und dem Bulbus
urethrae ein zweites, von diesem ganz verschiedenes Bild vor. Man sieht
eine grosse Zahl von dicht bei einander gelegenen Gefissen. REimige der-
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selben besitzen eine Endothelschicht, nur sind die einzelnen Zellen stark
gequollen, -andere haben einen continuirlichen Wandbelag vou cylindrischen,
dem Siroma direct aufliegenden Zellen, im Innern ein spaltférmiges Lumen.
Ferner kommen Gefisse vor, welche zum Theil mit gequollenen Endothelien,
zum Theil mit cylindrischen Zellen ausgekleidet sind. '

Auch die Metastasen haben dieselbe Architectur, nur ist bald die eine,
oder bald die andere Form des primiren Tumors mehr im Vordergrund,
aber immer jst das Stroma von den Zellen scharf abgesetst.

Wie man sieht, unterscheidet sich auch diese Neubildung von meinem
Fall nach mancher Richtung und gerade hinsichtlich der Genese. Maurer
sagt am Schlusse seiner Schilderung: ,Wie aus dem ganzen Bau der Ge-
schwulst mit Sicherheit hervorgeht, dass die mit Zellen ausgefillten Ge-
websmassen den cavernésen Riumen des Penis entsprechen, so wurde dies
zweifellos bewiesen durch Stellen, an denen sich in ein und demselben
Raume Blutkrperchen und Geschwulstmassen neben einander befanden.
Diese Zellen kinnen aber nur durch eine Wucherung der die Blutriume
auskleidenden Endothelien entstanden sein® (S. 15 und 16). Die Ueber-
gangsbilder, also etwa Riume, in welchen neben den Endothelien an
anderen Stellen der Wand sich auch schon die Zellmassen, finden, hat
‘Maurer nicht gesehen, wohl aber an manchen mit Zellen ausgefillten
Réumen noch Endothelien, wenn auch in etwas gequollenem Zustand,
welche allem Anschein nach an der Proliferation noch keinen Antheil ge-
nommen haben. Er erklirt dies ganz ebenso, wie ich in meinem Fall,
durch Einwucherung der Tumormassen aus einem erkrankten in einen
noch intacten Raum.

Der dritte Fall, von Nauwerk beschrieben, betraf einen 57jihrigen
Mann. Die Geschwulst sass am Oberschenkel, central in der Markhohle.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein grossmaschiges Netz
von lockeren oder dichteren Balken mit Capillaren von durchaus normalem
Bau. Die Maschen sind bald drehrund, bald linglich und spaltformig und
stellen Durchschnitte von Gefissen dar. Diese Gefisse sind nun von
Elementen ausgekleidet, welche nicht im Geringsten Achnlichkeit wit
normalen Endothelien haben. Es finden sich statt der platten und feinen,
zelligen Gebilde hohe cubische bis niedrig cylindrische Zellen in einer
sehr regelmissigen und continuirlichen Lage vor. Sie besitzen ein helles,
glinzendes, nur selten kdrniges Protoplasma mif deutlichen Grenzen, mit
runden oder ovalen Kernen mit unregelmissigen Chromatinkérnern im
Innern. Thre Innenfliche liegt an allen Zellen in gleicher Héhe, so dass
der Zellbelag nach innen eine annihernd ebene Fliche hat. Auch liegen
diese Zellen der #usseren Sechicht der Geffisswand direct auf. Ihre Grosse
variirt nach unten bis zu derjenigen von nur wenig vergrosserten Endo-
thelien, so dass die kleinsten Zellen sich nur wenig idber die Gefisswanc
erheben, aber immer noch héher sind, als normale Endothelien. ,Indesser
darf doch nicht unerwihnt bleiben, dass in einer Anzahl kleinerer, wie
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grosserer Gefasse die Endothelzellen auch eine nur normale Héhe besitzen
oder iiberhaupt micht zu erkemnen sind, Die Anzahl derartiger Gefisse.
ist aber im Verhiltniss zu den mit hyperplastischen Endothelzellen aus-
gekleideten eine sehr geringe, doch liegen sie zuweilen in grésseren
Heerden bei einander.®

Ferner werden, wenn auch nur an beschrinkten Stellen des. Tumors,
Heerde beschrieben mit diffusen Grenzen, aus einem fast homogenen Binde-
gewebe bestehend, mit zahlreichen, kleinen Maschen, in welchen Zellen
liegen, die mit den verfinderten Endothelzellen vollstindig dibereinstimmen,
wenn sie auch durchschnittlich etwas kleiner sind, als die letzteren.

Auffallend ist ferner das Vorhandensein von grossen, glinzenden,
vollig homogenen und farblosen tropfenartigen Bildungen in den Gefiiss-
lumina, diese oft ganz ausfilllend. Ibre Form -ist hie und da kreisrund
oder oval oder da, wo noch Blutkjrperchen vorhanden sind, passen sie
sich der Umgebung an.

Diese Geschwulst stimmt schon eher zu dem Bild meines Tumors.
Die Verdickung der Endothelien ist vorhanden, ebenso auch der reticulire
oder alveolire Bau an vereinzelten Stellen. Ein Unterschied besteht aller- .
dings darin, dass die Endothelverinderung in meinem Tumor nicht eine
so gleichmissige ist, sondern in meinen Priparaten finden sich in dem
Endothelsaum eines Gefassdurchschnittes Zellen von der normalen Be-
schaffenheit des Endothels mit allen Uebergingen bis zu grossen, runden
oder polyedrischen Zellen des Tumors. Die Zellen sind also in der von
mir beschriebenen Geschwulst von sehr unregelmissiger Beschaffenheit im
Gegensatz zu denen des Tumors von Nauwerck. Die Abbildung, welche
dieser Autor davon giebt, erinnert ganz an driisendhnliche Bildungen und
man kénnte fast, besonders auch mit' Ricksicht auf die hyalinen Kugeln,
an fotale Absprengungen von irgend welchen Driisen denken. Es ist viel-
leicht zu bedauern, dass der Verfasser die Ueberginge dieser seltsamen
Gebilde nach den Blutgefissen hin nicht abgebildet hat. —

Wir kommen nun zu denjenigen Fillen, deren Abstammung von den
Endothelien der Blutgefisse nach der Ansicht von Volkmann eine un-
sichere ist. ‘

Nehmen wir zuerst die Fille von Kolaczek. Es sind die von ihm
selbst beobachteten Tumoren 3, 6 und 10 seiner Abhandlung tiber Angio-
sarcome (S. 177, 188 und 196).

Der erste Tumor sitzt am Oberkiefer einer 36jihrigen Frau. In
einem myxomatésen Bindegewebe mit ziemlich reichlichen Spindelzellen
liegen verhiltnissmissig dicht rundliche, lingliche, zum Theil mit Sprossen
besetzte, zum Theil anastomosirende Zellkérper, alle mit einem centralen,
schmalen, mehr oder weniger deutlichen Kanal, welcher leer ist. In der
einen Hilfte der Geschwulst tritt das Stroma zuriick, die Zellschliuche
liegen sehr dicht. Diese Schliuche leitet Kolaczek von Blutcapillaren
her, doch sind die Bilder und die Beschreibung nicht fiberzeugend, dass -

9*



132

nur . gerade die Endothelien derselben bei dieser Umwandlung betheiligt
sind und die Thatsache, dass er auch die Frage der Abstammung aus
Driisen discutirt, scheint mir zu beweisen, dass er so deutliche Bilder,
wie ich sie in meinen Priparaten gefunden, nicht gesehen hat.

Wihrend Vollkmann die Féalle der Blutgefissendotheliome, auf diese
Tumoren beschrinkt, zieht Maurer noch drei andere hier heran, die oben
erwihnten 6 und 10 von Kolaczek und einen von Steudener.

Der Fall 6 von Kolaczek betrifft einen Tumor des subcutanen Zell-
gewebes mit ,grobalveolirem Bau, dichten Massen kleiner Zellen, in welchen
sich aber noch besonders um kleine Capillarrébren angeordnete Aggregate
unterscheiden lassen. An gewissen Stellen ldsst sich diese perivasculire
Anordnung der Geschwulstzellen noch deutlich erkennen. Es ist also ein
Irrthum, wenn Maurer den Tumor hieher stellt, es handelt sich um ein
perivasculiires Sarcom, von einer Wucherung der Endothelien ist nicht die
Rede.

Der Fall 10 von Kolaczek betrifft eine Frau von 39 Jahren. Der

" Tumor ist im subcutanen Fettgewebe der Wange. Er ist als ein Spindel-
zellensarcom aufzufassen, in welchem' die Zellen in cylindrische Balken an-
geordnet sind. Der Autor fiihrt den Tumor auf die Endothelien des Ge-
fasssystems zuriick, ob auf die Blut- oder Lymphgefisse, lisst er unent-
schieden. ,

Was schiiesslich den Fall von Steudener anlangt, so liegt hier ein

Tumor der Stirn vor, in welchem ebenfalls in einer schleimgewebigen, an
. anderen Stellen mehr sarcomibulichen Grundsubstanz zahlreiche cylindrische
Zellstrange sich finden, allerdings ohne deutliche Zellgrenzen, so dass diese
mehr aus einem kérnigen Protoplasma mit sehr zahlreichen eingelagerten
ovalen und runden Kernen bestehen. ,Diese Zellmassen gehen ganz all-
mihlich, indem die Cylinder enger werden, in das Endothel der Capillar-
gefisse fiber. —

Wir haben also im Ganzen 7 Fille in der Literatur, welche
in ihrer Genese auf die Endothelien der Blutcapillaren zuriick-
gefiihrt werden. Von diesen fillt aber entschieden der 2. Fall (6)
von Kolaczek weg, welcher ein perivasculdres Sarcom darstellt,
ebenso auch der Fall von Waldeyer, bei welchem myxosarco-
matise Massen von der Gefdsswand - aus in Form polypdser
Wucherungen in das . Gefisslumen hinein ragen. Die kleinen
Endothelwucherungen, welche er sah, sind wohl kaum von Be-
dentung fiir das eigentliche Gewebe dieser polypdsen Bildungen,
da die letzteren doch vollstindig von Endothel bekleidet sind.
Es bleiben also noch b Fille iibrig. Diese haben das Gemein-
same, das in einem bindegewebigen Stroma anastomosirende
Zellstringe oder Stringe von keroreichem Protoplasma einge-
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lagert sind, und sich scharf gegen das Stroma absetzen. DBei
mehreren derselben ist der krebsidhnliche Bau hervorgehoben.
Was aber die Entstehung dieser Geschwiilste aus den Endothelien
der Blutcapillaren anlangt, so spricht sich Kolaczek hinsichtlich
seiner 2 Fille vorsichtig aus. Bei dem einen discutirt er die
Méglichkeit der Entstehung aus Driisen, bei dem anderen lisst
er unentschieden, ob die Kanile Blut- oder Lymphgefisse dar-
stellen. So bleiben also als bestimmt vom Endothel der Blut-
capillaren awsgehend nur die Fille von Maurer, Nauwerck
und Steudener idbrig.

Ich wage nicht zu entscheiden, ob in diesen Fallen dlese
Auffassung richtig ist, mir scheint es, dass so deutliche Bilder,
wie ich sie in grosser Zahl gefunden habe, von keinem dieser
Autoren gesehen worden sind. :

 Ein vielleicht nicht unwxchtlger Unterschied meines Falles
gegeniiber denen von Mauver und Steudener liegt darin, dass
in den letzteren Tumoren die Zellmassen nicht immer deutlich
‘in einzelne Zellindividuen gesondert waren, sondern vielmehr
nur aus einer kernreichen, syncytiuméhnlichen Protoplasmamasse
bestanden. Mein Fall steht in dieser Beziehung im denkbar
schirfsten Gegensatze zu diesen beiden Geschwiilsten. Schon
von der ersten Verdickung der Endothelien an sondern sich die
einzelnen Zellen' von einander, fast jede Zelle ragt als oin be-
sonderes Individuum in das Capillarlumen hinein vor und unter-
scheidet sich durch den Grad ihrer Verinderung und ihre Form
deutlich von ihren nichsten Nachbaren.

Der Fall von Nauwerck mit den Cylinderzellen, welche
seine Blutgefiisse auskleiden, und den eigenthiimlichen hyalinen
Schollen in den Gefiisslumen, steht vorliufig abgesondert da.

2. Zweiter Tumor..
(Fig. 4, 5 und 6.)
Krankengeschichte zum Fall 2

Bei diesem Fall handelt es sich um einen 48] Jahngen Mann, von
Beruf Bergfiihrer. So lange sich der Patient erinnern konnte, hatte er einen
harten, etwa nussgrossen Kropf auf der rechten Halsseite. Ab und zu ver:
grosserte ‘sich derselbe und verursachte dann leichte Athembeschwerden.
Auf Behandlung hin gingen aber beide Momente gewihnlich wieder zuriick.

Im Februar 1885 bemerkte der Patient zum ersten Male auf der rechten
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Kopfseite und um das rechte Obr herum Schmerzen von stechendem und
brennendem Charakter, welche nie vollstindig sistirten und sich besonders.
des Nachts bemerkbar machten. Anfangs M#rz nahm der Kropf allmihlich
zu, wobei sich auch die Schmerzen steigerten. Nach und nach stellten sich
auch Schluckbeschwerden ein, der Art, dass der Patient beim Verschlucken
von harten Bissen in der Hohe des Schildknorpels ein léstiges Druckgefiihl
empfand. Wahrend dieser Wachsthumsperiode der Struma soll der Mann in
seinem Ernahrungs- und Kriftezustand ganz bedeutend heruntergekommen sein.

" Der Status ergiebt einen mittelgrossen, sehr stark abgemagerten Mann,
Die Stimme ist etwas belegt und wird hin und wieder ziemlich heiser, be-
sonders, wenn man auf die Geschwulst auf der rechten Halsseite driickt.
Der’ specielle Befund des Halses ist folgender: Die rechte vordere, untere
Halsgegend im Winke! zwischen dem M. sternocleidomastoidens und der
Mittellinie ist leieht kuglig vorgewdlbt; eine gleiche, nur viel kleinere Vor-
wolbung befindet sich an der entsprechenden Stelle der linken Seite. Der
rechtsseitige Tumor ist etwa hilhnereigross, oval, und reicht nach unten bis
nahe an die Clavicula, nach oben bis in die Hohe des unteren Schildknorpel-
randes und tberragt nach aussen den hinteren Rand des M. sternocleido-
mastoidens. Seine Consistenz ist eine Ausserst harte, er ist kaum verschieb-
lich, etwas hockerig und bei Druck schmerzhaft. Von ihm aus geht nach
oben zu bis in die Hohe des oberen Schildknorpelrandes ein etwas flacher,
etwa 3 cm breiter, sebr harter Zapfen, der oben kugliz endet. Derselbe
ist sehr druckempfindlich und scheint an der rechten Larynxwand hinten
festgewachsen zu sein. — Auf der linken Seite der Trachea liegt ein klein-
nussgrosser, leicht beweglicher, derber Knoten, welcher zu dem oben erwihn-
ten Tumor in  keiner nachweisbaren Beziehung steht. Der Kehlkopf ist
etwas nach links verschoben, steht schrig und ist um seine Langsaxe rotirt.
Aunch die Trachea zeigt eine leichte Deviation nach links. Die Tumoren
weisen keine Geffissgeriusche auf. Einige der ‘benachbarten Driisen sind
leicht vergréssert. Das laryngoskopische Bild zeigt bei normaler Stellung
der Stimmbander in der Fossa pyriformis eine mit etwas Eiter belegte, leichte
Ulceration, — '

Der Tumor auf der rechten Seite, der mit seiner Umgebung sehr stark
verwachsen war, warde am 16. Mai 1895 opéerativ entfernt. Anfinglich war der
Wundverlauf ein relativ guter, aber nach etwa 8 Tagen stellte sich eine
starke Secretion ein. Im Eiter wurden Staphylokokken in sehr reichlicher
Zahl nachgewiesen. ‘Am 26. Mai trat eine Nachblutung aus der Carotis com-
munis dextra hinzu, welche durch Ligatur dieser Arterie gestillt wurde. Von
nun an verschlimmerte sich der Zustand des Patienten Husserst rasch, die
Athmung wurde durch eine Pneumonie stark beeinflusst, und am 28, Mai
trat der Exitus ein.

Sectionsprotocoll zu Fall 2.

Tod am 28, Maj 1895, Abends 9 Uhr. Section am 29. Mai Abends
2 Uhr.
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Schlanker Kdrper; Panniculus spérlich; Musculatur schwach entwickelt.
Todtenstarre nicht verhanden. An der rechten Ellenbeuge eine 2 cm lange Wunde.

Grosse, granulirende Wunde an der rechten Halsseite. Die Basis reicht
bis an’s dussere Drittel der Clavicula, die mediale Seite vom Corpus sterni
bis an das Os hyoideum, der obere Rand von der Mittellinie des Halses bis
an das Ende der Musculi scaleni. Die Wunde ist etwa 4 cm tief. In der
hinteren Ecke sind die beiden Enden der Carotis zu sehen. Ein 4 cm
langes Stick ist davon excidirt, In beiden Enden sitzt eine rothe Masse.

Panniculus wenig entwickelt, der Pectoralis dagegen gut entwickelt, die
Farbe etwas dunkel.

Das Zwerchfell steht rechts am unteren Rand der 4., links am oberen
Rand der 5. Rippe. Die Leber etwas zuriickgesunken, in der Mammillar--
linie 12 cm oberhalb des Rippenrandes, horizontal nach vorn verlaufend.
Die Diinndirme von mittlerer Weite; die Blase stark gefiillt. Die Flexura
sigmoidea im kleinen Becken gelegen. Die Mesoflexio. inserirt sich an der
Hinterwand des kleinen Beckens. : .

Die Lungen sind wenig retrahirt, das Herz von ihnen vollkommen be-
deckt.- Wenig klare, gelbliche Flissigkeit in beiden Pleurahohlen. Leichte
Adhssionen den hinteren Partien der Lungen. .

Im Herzbeutel etwa 30 cem einer klaren gelblichen Flissigkeit. In den
Ventrikeln eine massige Menge von Speckhaut und Cruor. Die Herzklappen
zeigen normales Verhalten. Wanddicke des rechten Herzens 4 mm, des
linken 9 mm. Musculatur von guter Farbe und Transparenz.

Oesophagus, Larynx und Trachea zeigen normale Verhiltnisse. In der
Aorta finden sich einige verfettete Plaques. Die Thyreoidea ist in ihrer
linken Hilfte colloid entartet.

Die Pleuren der Lungen sind glatt und glinzend, der Luftgehalt in den
Oberlappen gut, in den Unterlappen vermindert. Die Schnittfliche der
ersteren zeigt an der Peripherie glatte und glinzende Oberfliche von nor-
maler Farbe. Beim Anschneiden fliesst viel Flissigkeit aus. Die gegen
den Hilus zu gelegenen Theile sind von graugelber Farbe, unterbrochen
durch Strange von rothem, normalem Gewebe. Die Schnittfliche hier granu-
lirt, triib, die Consistenz vermehrt. Dfe von der Schnittfliche der Unter-
lappen abgestreifte Flissigkeit entbalt zahlreiche Luftblasen und kleine
Brickelchen. In der Gegend des Hilus zahlreiche kleine, $—% c¢m grosse,
graurothe Heerde. In der. Peripherie der Lappen nur wenig eingestreute
Heerde. Das Gewebe lisst sich nicht vollstindig comprimiren.

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

Die Milz ist von normaler Grisse, schlaff, Kapsel gerunzelt. Auf der-
selben Auflagerungen netz- und fleckférmig. Pulpa blass, Follikel nicht
deutlich sichtbar. Consistenz sehr weich.

Nebennieren fettarm; Nieren von normalen Verhilinissen. Magen, Duo-
denum und Leber zeigen ‘ebenfalls nichts Abnormes, ebenso auch Blase,
Darm, Pankreas und Prostata. -
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Auch die Section des Schidels ergiebt iiberall normale Befunde.

Das Resumé ergiebt also eine operirte, maligne Struma, beiderseitige
Bronchopneumonie und einen Milztumor.

Die excidirte Struma bildet einen eifsrmigen Tumor, 8 ¢cm lang, 5 cm
breit und 4 em dick. Er besteht zu etwa £ aus einem grossen Knoten.
Die eine Halfte desselben ist eingenommen von einer mit geronnenem Blut
gefiillten Cyste.” Die andere Hilfte besteht aus derbem Gewebe, auf der
Schnittfliche weissgelbe, missig transparente Felder und Streifen von 1—2 mm
Durchmesser, durch graue oder grau-rothliche, etwas eingesunkene Septa
von einander getrennt. Darin eingesprengt einige kleine Colloidknoten.
Wenig triber Saft abzustreifen. ‘

Daneben noch zwei wallnussgrosse und ein haselnnssgrosser Knoten; sie
besteben fast ganz aus Colloid, nur wenig grau-rothes, kérniges Gewebe,
welches sich auch in geringer Menge im ersten Knoten zwischen Cystenwand
und Kapsel vorfindet. '

Mikroskopische Zusammensetzung.

Alle Blocke dieses Tumors bieten bei Lupenvergrésserung annahernd
das gleiche Bild dar. Der Bau der Struma ist, und gerade hierin liegt ein
bedeutender Unterschied gegentiber dem vorher beschriebenen Tumor, nirgends
ganz verwischt, sondern man sieht deutlich die lobulire Anordnung ihres
Gewebes, theils Lobuli von normalen Dimensionen, etwas linglich oder rund-
lich, theils auch vergrisserte, bis zu solchen von 1—1% cm Durchmesser.
Die grosseren Lobuli sind deutlich porés und scharf begrenzt, in ihnen
liegen die Driisenblischen dicht zusammen, wie in gewdhnlichen Colloid-
knoten, nur durch ganz schmale Septen von einander getrennt. In dem
kleineren dagegen erscheinen die Septen etwas breiter und vielfach unter
der Lupe fast solide. Die Driisenblischen sind, wenn auch von wechselnder
Grosse, im Ganzen klein und von runder Form. Die gréssten unter ihnen,
welche ziemlich zerstreut liegen und nur in geringer Anzahl vorhanden sind,
erreichen etwa einen Durchmesser von 0,3 mm, und nur diese enthalten
roth gefirbtes, stark lichtbrechendes Colloid, die kleineren sind leer.

Die Hauptverinderung betrifft die Septen zwischen den Driisenlippchen.
Dieselben sind durchgiingig stark verbreitert, erreichen einen Durchmesser
von 1—1% mm und zeichnen sich durch ihre Farbung aus. Sie sind nicht,
wie gewdhnlich, schon eosinroth, sondern der rothen Farbe ist viel Blau
beigemischt, ja einzelne Partien in ihnen érscheinen ganz intensiv blau.
Die Ursache davon sieht man erst unter dem Mikroskop. Von diesen breiten
Septen aus gehen dann zwischen die Driisenblischen der kleinen Lippchen
Fortsitze hinein. Auf diesem letzteren beruht die verwaschene Begrenzung
dieser Lappchen. ‘

" - Die Neubildung ist, wie sich schon aus diesem ergiebt, wesentlich auf
die interlobuliren Septen beschrinkt. Die Bilder, welche sie darbieten,
variiren sehr und es ist schwierig, dieselben alle in eine Entwickelungsreike
einzuordnen. Ich glaube wohl sagen zu kdinnen, welche Bilder dem ersten
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" Entwickelungsstadium entsprechen, in den spiteren Stadien aber weichen die
Bilder etwas von einander ab, der Ari, dass sogenannte Uebergangsbilder
zwischen diesen spiteren Stadien fehlen, Ich will daher diese Bilder zu-
nichst gesondert schildern, ohne die Frage ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge
zu beriihren. Ich unterscheide hier wesentlich zwei Formen der Verinde-
rungen. ’ )

In der einen Form finden sich breitere und schmilere, kernarme, binde-
gewebige Stromabalken, theils noch dentlich streifig, theils ganz homogen,
mit normalen Gefissen. Dieselben bilden ein Netzwerk von linglichen und
runden Maschen, in welchen Zellen liegen, oft nur eine, biufiz mehrere,
selten mehr als vier. Die Zellen liegen sehr locker, die Maschen werden
nur zum kleineren Theil von den Zellen ausgefillt, so dass, K wo nur eine
vorhanden ist, nur etwa ein Drittel der Alveole ausgefillt wird, die Zelle
selbst aber mnach allen Seiten durch eine Spalte vom Stroma getrennt ist.
Sind mehrere Zellen vorhanden, so liegen sie um ihren eigenen bis andert-
halbfachen Durchmesser von einander "entfernt und in #hnlichen Verhilt-
nissen hilt sich auch ihre Entfernung von den Stromabalken. Die Zellen
entsprechen etwa denm grdsseren Zellen des friiher beschriebenen Tumors,
sie sind rund, oval, spindelfdrmig, selten polyedrisch, in ihren Dimensionen
nicht sebr. von, einander verschieden. Das Protoplasma ist feinkérnig,
blass, schwach mit Eosin gefirbt. Die Kerne sind blisechenférmig, rund
und oval, nicht gezackt oder verklumpt, sie nehmen gewihnlich zwei Drittel
der Zelle fiir sich in Anspruch und ihre Farbung 'ist eine mehr blasse,
réthlich-violette. In ibrem Inneren enthalten sie meist wandstindige Chro-
matinkérner und im Centrum je eines Kerns findet sich &fters ein rothes
Kernkérperchen.  Auch Zellen mit mehreren Kernen im Inneren, etwa 3—6 -
an der Zahl, liegen vereinzelt im Gewebe zerstreut.

Ferner sind im Gewebe zerstreut ein- und mehrkernige Leukocyten,
bald vereinzelt, bald in Haufen.  Auch sogenannte Zelleinschliisse sind vor-
handen, doch nur ganz sparlich und vereinzelt, ebenfalls, wie die friher
schon erwahnten, ganz den Russel’schen Kéorperchen gleichend. Sie fehlen
giinzlich in den Stadien, welche als die ersten anzusprechen sind. Pig-
ment ist auch hier sehr reichlich zu finden, aus goldgelben Kornern be-
stehend, in der Grosse wechselnd zwischen kleinsten Kdérnern und solchen
von der Grdsse von rothen Blutkdrperchen. Sie liegen zum Theil deutlich
in den Geschwulstzellen, was daraus hervorgeht, dass man éfters mitten in
einem Haufen derselben einen Zellkern findet. In den Stromazellen sind
sie nicht- vorhanden. Die Reaction mit gelbem Blutlaugensalz und Salz-
siure auf Eisen ergiebt ein positives Resultat, -also stammt das Pigment
auch hier aus dem Blute. Ausserdem zeigen die Schnitte in dieser Form
des Tumors, sowie auch in der noch zu beschreibenden, ausgedehnte, in-
tensiv blaue, kirnige Stellen, welche jeder Zellstruktur entbehren und eine
grosse Menge von Chromatinkérnern und Chromatinklumpen enthalten und
als Nekrose aufzufassen sind. ' )

Das zweite Bild, das ich hier zu schildern habe, nimmt sich sehr selt-
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sam aus (Fig. 6). Der Schnitt scheint wunter der Lupe von zahlreichen
Rissen durchsetzt zu sein, welche alle in geringer Entfernung neben ein-
ander anndhernd parallel laufen und hie und da durch quere Aeste sich ver-
binden. TFerner sieht man stellenweise, wie die scheinbaren Risse in eine
etwas grissere Liicke des Schnittes einmiinden, in eine Liicke von sehr un-
regelmiissiger Gestalt, in welche vom Rand aus unregelmissige Fasern und
Fetzen des Gewebes hercinhingen. Was aber auf den ersten Blick wegen
seiner unregelmissigen Form als Riss erscheint, ist in Wirklichkeit ein
praformirtes Lumen, meist schmal, spaltformig begrenzt durch schmale,
bindegewebige Balken. Auf diesen Balken nun liegt tberall eine continuir-
licke Lage von Zellen. Diese Zellen sind zum Theil platt, gleichen in
dieser Hinsicht den Endothelien, aber sie sind meist im Ganzen viel dicker,
nicht nur an der kernhaltigen Anschwellung. Sie besitzen ein reichliches,
blassrothliches, feinkorniges Protoplasma und einen ziemlich grossen,
blischenfirmigen Kern, Sie gleichen also in diesen Beziehungen den oben
beschriebenen Zellen von compacter Form. Auch solehe finden sieh tbrigens
an manchen Stellen, welche dadurch vollstindig den Uebergangsstadien des
vorher beschriebenen Falles gleichen. Es handelt sich nicht etwa um dreh-
runde Kanile, den Blutgefissen #hnlich, eben so wenig auch um Kanile,
welche den mnormalen Lymphgefissen gleichen. Will man das Bild auf
normale Verhéltnisse zuriickfilhren, so kann man sich vorstellen, dass in
dem Stroma die Endothelien,  welche die Bindegewebsbiinde! bekleiden, in
unregelmiissiger Weise anschwellen und zugleich zwischen diesen Biindeln
die vorhandenen Lymphspalten sich erweitern. Die Lumina haben in der
That eine Spaltform, denn auf zahlreichen, auf einander folgenden Schnit-
-ten wiederholen sie sich in der gleichen Weise, und nur selten sieht man
auch in dicken Schnitten Uber oder unter dem Lumen eine begrenzende
Wand, sondern das Lumen geht in der Regel durch die ganze Dicke des
Schnittes hindurch. Auch die erwihnten grosseren ILiicken entsprechen
diesen Spalten und sind keine technischen Kunstprodukte. Die schein-
bar zerrissenen Fasern, welche von der Wand in diese Lumina hinein-
ragen, sind Fortsetzungen der Bindegewebsbiindel zwischen den er-
wahnten Spalten. Sie werden nach dem Inneren der Liicke hin schmiler,
zerkliften sich; dabei sind die Ausseren Contouren nicht mehr parallel, son-
dern hie und da sind die Biindel eingeschniirt oder verbreitert. Alle
diese scheinbar zerrissenen Biindel haben den-gleichen continuirlichen Ueber-
zug von platten, aber noch ziemlich dicken, protoplasmareichen, kernhaltigen
Zellen.

Hier liegen also offenbar Kanile vor, bei welchen man hinsichtlich des
Ausgangspunkies an Blut- oder Lymphgefisse oder auch an die Lymph-
spalten des Bindegewebes denken kann. Dariiber erhalten wir nun an vielen
Stellen einen positiven Aufschluss und es ist kein Zweifel vorhanden, dass
diese Spalten jedenfalls mit den Blutgefissen zusammenhingen. Es lassen
sich sowohl an den Blufcapillaren die Uebergangsformen nachweisen, wie
auch namentlich der directe Zusammenhang dieser Spalten mit den Venen.
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Die letzteren Bilder sind allein schon vollstindig beweisend und ich schildere
daher dieselben zuerst.

Die betreffenden Gefisse erscheinen mehr oval oder linglich und an
dem einen oder an beiden Polen oder auch an den Seitenflichen findet man
solche Gewebsfasern und Gewebsfetzen in’s Lumen hinein ragen, in ihrer
Beschaffenheit ganz denen gleichend, die oben beschriebén worden sind.
Um eine mdglichst pricise Schilderung von diesen Verhiltnissen zu geben,
will ich mich an ein ganz bestimmtes Gefiss halten (Fig. 4 und 5). Das-
selbe hat eine langgezogene, ovale Form, an seiner breitesten Stelle fast
4 mm breit und etwa 14 mm lang. Es enthilt theils rothe BlutkGrperchen
und eine geronnene, réthliche Masse, theils ist es leer. Ausgekleidet ist
diese Vene mit einem. continuirlichen Endothelsaum, dessen Zellen
alle gleichmiissig angeschwollen und verdickt sind. An dem einem Ende
des (efisses verschwindet sein runder Contour, indem sich hier ein System
von linglichen, parallel mit einander verlaufenden und zum Theil frei
mit dem Gefisslumen communicirenden Spalten vorfindet, dureh Binde-
gewebsbiindel und Bindegewebsbalken getrennt, welche etwas breiter, als
diese Liicken sind. Diese Bindel und Balken sind mit einem Zellsaum
bekleidet, dessen Zellen in ihren Dimensionen genau den Endothelien der
Vene entsprechen und mit ihnen direct zusammenhingen. Auf der anderen
Seite des Gefiisses, am anderen Pol finden sich ganz analoge Verinderungen,
nur mit dem Unterschied, dass das Spalten- und Balkensystem nicht so zahl-
reich ist. Man sieht daselbst eine Einmindungsstelle von zwei vendsen
Capillaren in das Lumen der Vene. An der einen Seitenwand des vendsen
Geféisses verlaufen nun ziemlich breite Spalten mit dem Gefisslumen parallel,
durch quere Seitendffnungen mit dem Hauptlumen in Verbindung, so dass
die trennenden Balken gleichsam inselférmig isolirt sind, doch iiberall in der
schon oben erwihnten Art und Weise mit einem continuirlichen Zellsaum
bekleidet. .

Neben solchen Bildern findet man auch Venen mit linglichem Lumen,
welche am grossten Theil ihres Umfanges ganz normales Endothel besitzen,
an einem kleineren Theil aber, etwa an der Mitte der einen Lingsseite ein
Endothel, dessen ovale und rundliche Kerne ganz dicht beisammen stehen.
Gerade an diesen letzteren Stellen, an welchen die Endothelien vermehrt,
" gewuchert sind, ist die an das Endothel angrenzende Schicht der Wand
eigenthiimlich zerkliftet, in kleine ovale oder runde Felder zerfallen und
die so entstandenen Spalten sind anf beiden Seiten mit einer Fortsetzung
des kernreichen Endothels ausgekleidet. Hier also scheint das Endothel der
Venen in die Venenwand eingewuchert zu sein; es hat deren bindegewebige
Elemente auseinander gedringt, so dass zwischen ihnen mit Endothel aus-
gekleidete Spalten sich finden. Ferner sieht man an anderen Venen gelogent-
lich, meist auch nur an einem beschrinkten Theil des Umfangs direct unter
dem Endothel in einem schmalen Saum der bindegewebigen Wand zahlreiche,
sehr dicht gelegene Durchschnitte von Capillaren mit dickem Endothel und
die eine oder andere derselben ist auch an ihrer Abgangsstelle vom Venen-
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lumen getroffen. Die Zahl dieser Bilder ist eine sehr grosse, und ich glaube
auch, dass die vorher erwihnten, scheinbar durch Riss entstandenen, grosseren
Liicken in dieser Weise aufzufassen sind, Wenigstens spricht dafiir gerade
die Betrachtung der Schuitte mit Lupenvergrisserung. Ihre Dimensionen,
ibre. eigenthiimliche, gleichmissige Vertheilung machen es mir am wahr-
scheinlichsten, “dass dieselben auch Venen darstellen, bei welchen durch
hochgradige Vascularisation der Wand die normalen Formen derselben zu
Grunde gegangen sind. Ob diese Wucherung von den Endothelien der Vene
ausgeht, oder von den Capillaren ijhrer Wand muss ich. unentschieden lassen,
Das mikroskopische Bild legt die Idee nahe, dass diese Vascularisation von
den Endothelien der Venen selbst ausgeht, und ich habe auch hie und da
den Ausdruck gebraueht, dass dieselben in die Venenwand eindringen und
dieselbe zerkliiften, Indessen diirfte- es von vornherein wahrscheinlich sein,
dass die Capillaren der Venenwand dabei eine sehr wesentliche Rolle spielen,
doch muss ich diese Frage unentschieden lassen.

Ferner finden wir an den Schnitten, besonders an den nur wenig ver-
inderten Stellen, namentlich am Rand der Septen, nach den Driisenbliischen
hin hie und da, wo von den Septen aus breitere Ziige in die Driisenlippchen
hineindringen, Partien, welche nur als Uebergangsbilder von Blutcapillaren
zn den eigentlichen Spalten aufzufassen sind. Im Grossen und Ganzen
wiederholen sich hier die Bilder, welche wir beim vorigen Tumor gesehen
haben, doch mit manchen Unterschieden. Die betreffenden Geffisse sind
zwar drehrund, aber durchschunittlich von weiterem Umfang, obgleich auch
solche von der Weite der normalen Capillaren vorkommen, dabei in sehr
grosser Zahl dicht beisammen liegend, so dass ich glanbe, Lymphgefisse
bestimmt ausschliessen zu konnen. Die endotheliale Auskleidung nun zeigt
in der Regel keinen so grossen Wechsel in der Form und in den Dimen-
sionen der einzelnen Zellen. Der Belag auf dem Stroma ist mehr von
gleichmissiger Dicke, die einzelnen Zellen treten nicht mit rundlichen oder
kegelférmigen Vorspriingen in’s Capillarlumen hinein isolirt vor. Die Zellen
gleichen nun ganz, was Farbe und Kirnelung des Protoplasmas und was
die Kernbeschaffenheit anlangt, den oben beschriebenen Endothelien der
unregelméssigen Spalten und Licken. — -

Doch nicht nur Venen und Capillaren haben Verfinderungen aunfzuweisen.
sondern auch die Arterien sind davon betroffen, wenn auch nicht in so
ausgesprochener Art und Weise, wie die ersteren. Hinerseits sind die
Zellen des Endothels deutlich verdickt, besonders an der Stelle, wo der Kern
liegt. Andererseits aber finden wir in der Adventitia oft sehr zahlreich und
dicht bei einander liegend, nur durch sehr schmale bindegewebige Septen
getrennt, Zellen von 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 aufgeldst, welches in seinen
Maschen Zellgruppen enthili, gewShnlich 2—4 Zellen, selten mehr und nicht
biufig nur eine. Diese Zellen liegen sowohl unter sich dicht zusammen, als
auch auf dem Stroma direct auf, nur an einigen Stellen umschliessen sie cen-
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trale Lumina von .rundlicher oder langgestreckter Form, Bilder, die ganz
Bluteapillaren mit verdicktem Endothel gleichen. - Diese Zellgruppen legen
etwa in Distanzen von ihrem eigenen }— I Durchmesser von einander ent-
fernt. An anderen Partien der Circumferenz der Arterie zeigt die Adven-
titia durchaus normale Verhiltnisse. Es handelt sich hier entweder um
fremde Elemente, welche in die Adventitia hinein gewuchert sind, oder aber
um Eigenprodukte der Zellen der. Adventitia selbst. Ich mdchte mich eher
der ersteren Ansicht zuwenden und annehmen, dass Wwir es hier mit einge-
wucherten Zellstringen zu thun haben, welche von den gewucherten Endo-
thelien der Venen und Blutcapillaren ihren Ausgangspunkt nehmen. Dafiir
spricht einerseits die Form und Anordnung der Zellen, welche gleichsam
die Bindegewebsfibrillen auseinander gedringt haben, andererseits aber auch
wieder der Grund, dass dicht neben Stellen mit relativ grossen Zellnestern -
grosse Partien in der Adventitia sind, die durchaus einen normalen Bau
aufweisen und scharf gegen die verinderten Partien abgegrenszt sind.

Im Gewebe der Arterien, nicht nur auf die Adventia beschrinkt, finden
sich zerstreut ein- und mehrkernige Leukocyten, erstere in grésserer Zahl,
als letztere. — '

Was noch die Schilddriisenblischen betrifft, so besitzen sie einen ein-
schichtigen Epithelsaum, welcher aus cubischen Zellen besteht. Das Proto-
plasma derselben ist sehr blass, &usserst schwach mit Eosin gefirbt, 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 oval, alle annihernd von gleicher Grdsse, stark dunkel-
blau gefirbt; sie liegen gewohnlich in Abstinden von ihrem halben bis

- ganzen Durchmesser von einander enifernt. Im Innern enthalten sie un-
regelmissig zerstreute Chromatinkdrner und hie und da ist ein Kernkdorper-
chen sichtbar. .

Auch hier ist jeder Zusammenhang der Tumorzellen mit den Epithelien
der Schilddrisenblischen ausgeschlossen,’ nicht sowohl, weil die Zellen beider
in ihren wesentlichsten Merkmalen ganz von einander verschieden sind, als
ganz besonders deshalb, weil sich nirgends irgend welcher Zusammenhang
oder irgend welche Beziechung der ersteren zu den letzteren nachweisen
lasst. Wir haben es also auch in -diesem Fall mit - einer Geschwulst zu
thun, welche ihren Ausgangspunkt nicht von den Epithelien der Driisen-
bldschen nimmt.

Resumeé.

Fassen wir das Wesentlichste der mikroskopischen Unter-
suchung zusammen, so haben wir in den spiteren Stadien der
Neubildung zwei Bilder zu unterscheiden. Das eine derselben
ist am besten als ein alveolires oder reticulires Sarcom zu be-
zeichnen. Es findet sich aber nur an relativ beschrinkten
Stellen ausgesprochen. In demselben sehen wir ziemlich grosse,
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protoplasmareiche, polymorphe, compacte Zellen. Dieselben
sind im Stroma, welches in ein feines Netzwerk aufgefasert ist,
ziemlich gleichmissig vertheilt, d. h. je in einer Masche liegen
etwa 1—4 Zellen locker bei einander. Dieses Bild gleicht also
den spiteren Stadien des frither beschriebenen Tumors.

Dagegen sehen wir viel hdufiger ein anderes Bild, .in wel-
chem schmale, zu einem Netz verbundene Spalten und grosse
Liicken sich finden, in welche Gewebsfasern und Gewebsfetzen
hineinragen, die alle mit einem continuirlichen Endothelsaum
ausgekleidet sind. Man konnte daran denken, dass man es hier
mit Lymphspalten zu thun hat, deren Endothel gewuchert ist
und die Bindegewebsbiindel von einander abgedringt und zer-
splittert hat. Aber wir kSonen mit voller Bestimmtheit nach-
weisen, dass ~diese Spalten mit Blutgefissen zusammenhingen
und zwar mit Venen®). Der Prozess ist daher in folgender
Weise aufzufassen. Die Endothelien der Venen, vielleicht auch
der Capillaren vergréssern sich, nehmen ovale, compacte Form
an, sie vermehren sich, wuchern in die Venenwand hinein und
dringen die einzelnen Bindegewebsbiindel auseinander. So ent-
stehen die mit dickem Endothel oder selbst mit compacten
Zellen ausgekleideten Spaltriume.

Andererseits sehen wir nun auch, was die Blutcapillaren .
anlangt, eine Wiederholung der Verhdltnisse, wie sie uns der
frilher beschriebene Tumor gezeigt hat, nur mit einigen un-
wesentlichen Unterschieden, die oben beschrieben sind.

Diese zweite Form des Tumors deutet also mehr auf ein
Angiom hin. Unbeantwortet muss nun allerdings die Frage
bleiben, wie sich diese Form der Geschwulst zu der oben er-
wihnten sarcomatésen Form verhdlt. Ich habe in meinen
Schnitten keine Bilder gesehen, welche Anhaltspunkte dafiir
geben, ob diese zwel Formen des Tumors einander in der Ent-
" wickelung coordinirt sind oder nicht. Man kaon sich sehr wohl
dieses Stadium des reticuliren Sarcoms so entstanden denken,
dass die Endothelien dieser Blutspalten, welche ja an manchen

Yy Wenn ich hier und friher nur von einem Zusammenhang mit Venen
spreche, so will ich damit nicht ausschliessen, dass diese Spalten durch
Arterien ihr Blut erhalten. Ich habe nur den Zusammenhang mit
Arterien nicht direet verfolgen kdnnen.
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Stellen wirklich eben so gross und dick sind, wie in dem frither
erwihnten Tumor, hier in das bindegewebige Stroma ein-
dringen und dasselbe zu einem Reticulum auseinander driingen.

Der zweite Tumor unterscheidet sich von dem ersten we-
sentlich dadurch, dass die Lumina der Gefisse erhalten bleiben,
mit Ausnahme der wenigen Stellen, wo die Zellen in das um-
liegende Stroma eindringen und dasselbe zu einem Reticulum
auseinander dringen. Diese Geschwulst wird also doch eher zu
den Angiomen zu rechnen sein, als zu den Sarcomen, der angio-
matdse Charakter wiegt jedenfalls weitaus vor. Indessen unter-
scheidet sich dieses Angiom doch nicht unwesentlich von den
typischen zwei Formen der Blutgefidssgeschwiilste, der Teleangi-
ektasie und des Tumor cavernosus. Dem letateren aber steht
er niher darin, dass die Blutriume nur von Endothel ausge-
kleidet sind und unter dem Endothel sich keine fibrése Adven-
titia vorfindet. Aber wiederum sind die Endothelien von so
eigenthiimlichen  Formen, wie wir sie weder bei Teleangiektasie,
noch beim cavernisen Tumor finden. Das Vordringen der En-
dothelien in die Nachbarschaft, die Vascularisation der Venen-
wand, die Zerkliiftung des Bindegewebes durch die eindringenden
endothelialen Kanile ist eine so eigenthiimliche Erscheinung,
wie wir dies bei den gewdhnlichen Formen nicht kennen. Doch
ist dieser Fall kein Unicum. Es ist in der Literatur schon ein
dhnlicher Tumor beschrieben, welcher mit diesem vollstindig
libereinstimmt, nur mit der einzigen Einschrinkung, dass in
demselben Bilder des reticuliren oder alveoldren Stadiums nicht
gefunden wurden. Herr Professor Langhans machte mich auf
diesen von ihm selbst beobachteten Fall aufmerksam und theilte
mir mit, dass er sich nicht erinnere, von einer #hnlichen Ge-
schwulst in der Literatur gelesen zu haben. Es handelt sich
um einen 30jihrigen, kraftigen Mann, welcher, wie es scheint,
in Folge eines Sprunges und starker Uebermiidung (er war fast
einen halben Kilometer weit nach dem Babnhof gerannt, um
den Zug zu erreichen) sich fast plotzlich unwohl fiihlte. Der
erste Arzt diagnosticirte einen Magenkatarrh, der zweite 7 Wochen
spiter ein Aneurysma der Aorta abdominalis, weil er zwischen
der vergrdsserten Milz und dem Magen einen Tumor mit Pul-
sation und schwirrendem Gerdusch nachweisen konnte. Die
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Symptome nahmen ‘rasch zu und nicht ganz D Monate nach der
oben erwihnten Ermiidung trat Exitus ein.

Es fand sich nun eine kollosale Vergrosserung der Milz;
ein grosser Theil ihres Gewebes war in ein makroskopisch extra-
vasatiholiches Gewebe umgewandelt, in welchem aber die mi-
kroskopische Untersuchung sehr leicht ein weit- und engmaschi-
ges Netz von drehrunden Balken nachwies, welche aus undeut-
lich faserigem DBindegewebe bestanden und fast tberall einen
continuirlichen Zellbelag trugen. Der Tumor wurde daher von
Langhans als ,cavernoser Tumor® bezeichnet. Interessant ist
nan die Entwickelung dieser caverndsen Geschwulst, bei welcher
die Wucherung der Gefissendothelien ganz ausserordentlich in
den Vordergrund tritt. '

Langhans fasst das Ergebniss seiner Untersuchung dahin
zusammen, dass er sagt: ,Der Prozess liuft also wesentlich
darauf hinaus, dass in dem leicht veriinderten, mehr binde-
gewebig umgewandelten Milzgewebe die Endothelien der Blut-
gefisse und zwar der venisen Capillaren anschwellen, sich ver-
mehren und das Gewebe selbst in einzelne drehrunde Balken
zerfillt; die Zwischenriume zwischen den letateren entsprechen
begreiflicherweise den Lumina der Blutgefisse und der directe
Zusammenhang mit ihnen ist auch vielfach zu erkennen. Dass
aber deren Form sich dabel wesentlich gelindert hat, ist leicht
ersichtlich. Aus drehrunden Kanidlen sind sie zu Spalten ge-
worden, welche die Oberfliche der Balken auf allen Seiten um-
geben und deren Gestalt schon darch die der letzteren bedingt
ist. Indess sind diese Spalten nicht weit, ja in der peripheri-
schen Grenzzone der kleinen Heerde, soweit dieselbe noch fest
ist, sogar sehr schmal. Die Balken liegen so dicht, dass sie
mit dem grossten Theil ihrer Oberfliche sich beriihren, und
pur da Liicken von geringer Breite sich vorfinden, wo 3 und
mehr Balken zusammenstossen. Man sollte nun in denselben
Blutkérperchen erwarten, das ist nun fast nirgends der Fall; sie

- sind entweder leer, oder enthalten grosse, runde oder eckige,
fast epitheldhnliche Zellen, welche durch ihr kérniges, stark
lichtbrechendes Protoplasma den verdickten Endothelien gleichen.
Solche Elemente finden sich auch schon in den weiten Blut-
bahnen des benachbarten Milzgewebes, welche ausser der Schwel-
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lung der Endothelien noch keine Veriinderung erlitten haben,
hier sind sie mit rothen Blutkirperchen vermischt. Von diesem’
Stadium unterscheidet sich nun das centrale, cavernise Gewebe
nur durch die Ausdehnung der Héhlen durch B]ut“ (8. 283
und 284). ,

Man ersieht aus dem Voranstehenden dass' in unserer
Strama die Verhiltnisse -ganz in gleicher Welse sich entwickelt
-~ haben, wie in diesem Milztamor. Ich konnte noch zahlreiche
andere Siitze aus der Schilderung des Milztumors anfiihren,
welche ganz ebenso auf unsere Geschwulst passen und als ein-
ziger Unterschied in diesen fritheren Entwickelungsstadien machte
ich nur hervorheben, dass im vorliegenden Fall die Wucherung
der Endothelien noch hhere Grade erreicht, insofern dieselben
durchschnittlich wenigstens viel dicker sind. 'Sie treten mehr,
mbchte ich sagen, als Rinzelindividuer hervor.

In dem von Langhans erwdhoten Fall fanden sich Meta-
stasen in der Leber, bei welchen aber ein bestimmter Nach-
weis fir ihre Abstammung an Ort und Stelle aus den Blut-
gefissendothelien nicht zu finden war.

8. Zusammenfassung.

Die beschriebenen zwei Tumoren der Schilddriise stehen
also beziiglich ihrer Genese aunf dem gleichen Boden. Beide
sind Abkémmlinge der Endothelien der Blutgefiisse. Ein Unter-
schied besteht allerdings darin, dass beim ersten eine Mitbe-
theiligung der grésseren Gefisse fehlt und nur das Endothel der -
- Capillaren in Wucherung begriffen ist. Dies erklirt denn auch
die verschiedene Localisation der initialen Stadien. Beim ersten
Tumor finden sich die ersten Verinderungen zwischen den
Schilddriisenbliischen, also an Stellen, an welchen sich fast aus-
schliesslich nur Capillaren vorfinden, wihrend wir beim zweiten
Tumor diese Stadien hauptsdchlich in den interlobuliren Septen
finden,” von wo aus der Prozess dann allerdings zwischen die
Driisenbliéschen hinein geht, entsprechend den bindegewebigen
Septen, welche von hier aus in den Colloidknoten hinein laufen
nnd dessen Gertistwerk bilden.

In diesemi Punkt liegt nun auch die Verschiedenheit der
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 151, Suppl. 10
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Weiterentwickelung beider Geschwiilste. Beim ersten Tumor
sehen wir mehr eine Bildung von Zellstringen, entsprechend
den durch Proliferation der Endothelzellen mit Zellmassen ange-
filllten CapillarrGhren, anfinglich noch mit centralen Liicken und
Spalten, dann mehr in Form solider Zellbalkén, ganz Krebs-
zellstringen gleichend, welche. aber oft nur durch so schmale
Bindegewebssepten von einander getrennt sind, dass man mit
vollem Recht an ein reticulires oder alveolires Sarcom denken
kann. '

Der zweite Tumor hat dagegen eine etwas andere Weiter-
entwickelung, um an allerdings mur wenigen Stellen schliesslich
doch auch zu der Form des reticuliren oder alveoliren Sarcoms
zu_gelangen. Aber an den meisten Stellen sehen wir in dieser
Geschwulst ein Netzwerk von langen unregelmissigen Spalten
und Liicken, deren begrenzende Bindegewebsbiindel aber alle
von einem continuirlichen Zellsaum begrenzt sind, und welche
zum Theil noch deutlich Blut enthalten und mit den "Venen
zusammenhéingen. Der Tnmor hat also mehr den Bau einer
caverndsen Geschwulst. ’

Anhang tber die Knochenmetastasen.

Im ersten meiner Fille findet sich eine Metastase im Ster-
num, allerdings eine Metastase, die nicht aus verschleppten
Elementen des primiren Tumors entstanden ist, sondern ganz
in gleicher Weise, wie der primédre Tumor aus den an Ort und
Stelle befindlichen Capillaren. Ich habe schon oben besonders
aof diesen Unterschied aufmerksam gemacht, welcher zwischen
dieser ,Metastase® und den Metastasen von Krebs und anderen
Tumoren besteht. Tch gehe hier nicht weiter darauf ein, da-
“gegen nehme ich Veranlassung, gestiitzt auf das Sectionsmaterial
des Bernischen pathologischen Instituts die hier gesammel-
ten Erfahrungen iiber die Metastasen maligner Strumen
mitzutheilen, von welchen die eine Form, die Bevorzugung des
Knochensystems, in letzter Zeit mehrfach erdrtert worden ist.
In der Dissertation von M. Miiller aus dem Jahre 1892 ist
das Material von 1872—1892 verarbeitet worden. Ich habe
pun noch die Sectionsprotocolle von 1892-—1897 (inclusive den



147

Monat August) darauf hin durchgesehén. Dies ergiebt zusam-
men 7461 Sectionen, worunter 38 Fille von Struma carcinonia-
tosa. Von denselben machen 35 Fille Metastasen in:

1) Knochen: 1242 =14") und zwar:

. Schiadel 741 = 8
Sternum  HB+1 = 6
Rippen 441 =5
Becken 2= 2
Scapula 1=1
Wirbelsiiule 1 = 1
Humerus 1=1
Femur 1 =1
2) Lungen: 11642 =18;
3) Nieren: 8 = 8;
4) Leber: 642 = 8;
5) Gehirn: 341 = 4

In 44 Fillen fand ich Strama sarcomatosa, wovon 35 Fille
mit Metastasen, der Sitz derselben in:

1) Knochen: 38-+5 = 8;

Rippen 241 = 3
Sternum 142 = 3
Wirbelsiale 1= 1
Humerus 1 =1
Femur 1= 1
2) Lungen: 114-16 =27;
3) Leber: 146 =1,
4) Milz: 1= 1;
5) Gehirn: 1+2 = 3;
6) Haut: 142 = 3.

Die vereinzelten Metastasen anderer Organe wurden bei -
dieser Statistik nicht beriicksichtigt, ferner auch nicht die in
den Lymphdriisen, weil hie und da bei der Section eine krebsige
Driise iibersehen worden sein mag.

Man sieht aus obiger Zusammenstellung, dass neben den
Lungen das Knochensystem am hiufigsten Sitz von Metastasen

1) Die ersten Zahlen sind jeweilen die von Mtller, dic zweiten die von
mir gefundenen Resultate.

10*
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ist. - Beim Krebs non sind die Metastasen im Knochensystem
im Ganzen doppelt so hiufig, wie beim Sarcom, namentlich
anffallend ist beim ersteren die Bevorzugung des Schidels und
des Sternums, wobei meistens der Knoten im Manubrium,
selten im Corpus sitzt. Die hinfige Erkrankung der Lungen
erkldrt sich sehr-leicht aus der Thatsache, dass bei Erkrankung
von Strumen an maligner Neubﬂdung dle letztere sehr hiufig
in die Venen eindringt.

Die - Bevorzugung des Knochensystems aber, welche sich
aus dem folgenden Vergleich ' mit den Krebsen des Magens,
Oesophagus, Uterus u. s. w. ergiebt, ist eine sehr auffallende.
.Finden vielleicht die in das Blut eingedrungenen Zellen der
krebsigen Struma im Knochensystem bessere Bedingungen fiir
die Entwickelung vor? Hingt dies vielleicht zusammen mit dem
durch das Thierexperiment und die Erfabrungen an den Men-
schen festgestellten Einfluss, welchen die Thyreoidea auf das
Wachsthum der Knochen, wahrscheinlich auch auf die Ausbil-
dung des Knochenmarks') ausiibt? '

Ob die Knoten im Sternum auf aberrirende, accessorische
Thyreoideallippchen zurlick zu fiihren sind; hat schon Eisels-
berg erbrtert. Zur Losung dieser Frage im be]ahenden Slnne
liegt zur Zeit kein Material vor.

Zum Schlusse gebe ich noch folgende qtatlstlk iiber primére
Krebse der hiufiger afficirten Organe sammt ihren Metastasen
im Knochensystem :

Carcinoma ventriculi: 219 Fille (143—[—76), wovon 135 Falle
(82+4-43) Metastasen machen, darunter 2 Fille im
Knochensystem (Sternum, Rippen und Wirbelsiule).

Carcinoma oesophagi: 119 Fille (72-+47), wovon 45 Fille
(84~+11) mit Metastasen, worunter 5 Fille im Knochen-
system.

Carcinoma uteri: 88 Falle (65-1-23), wovon 51 Fille (41+10)
mit Metastasen, darunter 5 Fille (3-+2) im Knochen-
system, (3mal in den Rippen, 1mal im Os ilei und
Sternum).

) Die Andmie der Thyreopriven ist bekannt. Langhans fand bej einem

14 monatlichen Cretinen in den. langen Réhrenknochen der Extremi-
titen nur Fettmark. (Dieses Archiv. Bd. 149.)
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- Carcinoma recti: 25 Fille (19-+6), wovon Metastasen in
15 Fillen (11+4), darunter 4 Fille im Knochensystem
(Rippen, Sternum, Sacrum, Os ilei).

Carcinom des Pankreas: 21 Fille (15+6), wovon 16 Fille
(11-4-5) mit Metastasen, darunter im Knochensystem
1 Fall (Os frontale). ' ,

Carcinoma mammae: 21 Fille (14-47), wovon 18 Fille
(13+5) mit Metastasen, darunter im Knochensystem
9 Fille (2mal im Femur, 2mal im Becken, 4mal in der
Wirbelsiule, 8mal im Schidel, 1mal im Sternum und
1mal in den Rippen).

Man ersieht daraus, dass nur das Carcinoma mammae in
dieser Beziehung mit der Struma carcinomatosa concurriren
konnte, aber dabei ist zu bedenken, dass die Fille von Carci-
noma mammae in den letzten Monaten des Lebens das Spital
nicht aufsuchen und daher nur spirlich zur Section kommen.

Wenn wir die Betheiligung der Knochen bei Carcinoma
ventriculi, oesophagi, uteri und Struma carcinomatosa, welche
primiren. Krebse oben durch gréssere Zahlen vertreten sind,
procentisch berechnen, so erhalten wir folgende Resultate:

Carcinoma ventriculi in 0,9pCt.;
Carcinoma oesophagi - 2,2 -
Carcinoma uteri - b1 -
Carcinom der Struma - 36,9 -
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel' VI und VIL
Schnitt aus der ersten Geschwulst vom reticuliren Sarcom. Anfangs-
stadium, Leitz Ocul.I. Obj. 7. Neben einigen Blutcapillaren mit
fast normaler Wand finden sich andere, erweitert, mit geschwollenen
Endothelien sehr verschiedener Form ausgekleidet. Der scheinbar
solide Zellstrang rechts unten stellt ein Flichenbild einer solchen

“Auskleidung vor.

Schnitt aus der gleichen Geschwulst. Leitz Ocul.I. Obj. 7. In den
Schilddriisenblischen ist das Epithel meist-von der Wand abgehoben,
seing Kerne rund, an einzelnen Stellen langlich. In den Stroma-
balken zwischen denselben zahlreiche, weite Bluteapillaren, das Endo-
thel derselben fast normal, platt und dian; aber an jeder finden
sich auch Stellen, wo das Endothel zu dicken, spindelfdrmigen oder
plampen Zellen angeschwollen ist und die Kerne derselben zum Theil
sehr dicht liegen. XX Hier liegen auf dem Stroma, welches das
Driisenblischen begrenzt, mehrere Geschwulstzellen auf.

Sehnitt aus dem ersten Tumor. Ausgebildetes Stadium und Ueber-
gangsstadium. Leitz Ocul.I. Obj. 7. Neben den in Fig.1 schon
abgebildeten Capillaren mit verinderten Endothelien rundliche, solide
Zellnester aus je einer geringen Zahl von Zellen bestehend.
Schnitt aus dem zweiten Tumor. Leitz Ocul.I. Obj.7. Das Bild
stellt den einen Pol eines Schrigschnittes durch eine Vene dar; die
Wand aufgelést in ein System von Liicken und Spalten, alle mit
einem gleichmissig verdickten Endothelsaum, der sich direct in die
ebenfalls- gleichmissig verdickte endotheliale Auskleidung der Vene
fortsetzt.

Schnitt aus dem zweiten Tumor. Leitz Ocul.l. Obj. 7. Das Bild
veranschaulicht den anderen Pol der gleichen Vene der Fig. 4,
Schnitt aus dem zweiten Tumor. Seibert Ocul. 1. Obj. II. Ausge-
bildetes Stadium. Ein unregelmissiges Spalten- und Liickensystem
iberall mit einem deutlichen Endothelsaum an den- begrenzenden
Bindegewebsbalken. XX Runde Schilddriisenblaschen.
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