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XXI. 

Ueber glykogenhaltige Strumen. 

(Aus dem pathologischen Institut der l~ochschule Bern, Direct.: Professor 
Dr. Langhaas.)  

Von Dr. reed. Theodor  Kocher. 

(Itierzu Tar. XIV.) 

Bis jetzt liegen nur zwei Mittheilungen fiber Glykogen in 
Strumen vor, yon Langhans  und yon Haemig. Langhans 
sagt in seiner grSsseren Arbeit fiber Glykogen in Geschwfilsten, 
dass er nut einmal Glykogen in Geschwflsten der Thyreoidea 
land und zwar in geringen Mengen, was durch die chemische 
Untersuchung best/~tigt wurde. Es war das ein Sarkom mit 
m~issig grossen Zellen, vorwiegend yon Spindelform, doch aueh 
rund und polyedriseh, mit wenig fibrill~rer Intercellularsubstanz. 
Das Glykogen lag meist in Form yon Kugeln in den Spindel- 
zellen, theilweise aueh frei. Neneki  fand ferner in einer gut- 
artigen Struma nur Spuren yon Glykogen und keinen Zucker, 
obgleich dieselbe naeh dem histologischen Bilde - -  solid er- 
seheinende Zellstr~nge mit einfaehem Cylinderepithel, nur selten 
ein eolloidhaltiges Lumen u in der Wueherung begriffen war. 
Ebenso war das Resultat bei einer Struma careinomatosa mit 
Metastasen in Lymphdriisen und Manubrium sterni, welehe zu 
jenen nieht seltenen Fgllen gehSrt, yon denen Cohnheim zuerst 

e in  Beispiel verSffentliehte: trotz des malignen Charakters ein 
Bau, vollkommen dem der gutartigen Struma entspreehend, was 
gerade an den Metastasen, besonders an denjenigen im Manubrium 
sterni, auffiel. Mikroehemisch konnte Langhans  kein Glykogen 
darin auffinden; vielleieht, well dasselbe nur an ganz besehr~nkten 
Stellen sieh fand. Ausserdem hat Langhans  noeh eine grosse 
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Anzahl gewSnlieher sarcomatSser und krebsiger Strumen, aus- 
sehliesslich unter dem Mikroskop, auf Glykogen untersueht, 
immer  mit  negativem Er fo lg .  

Zu diesen Mittheilungen kommt  j e t z t  noeh ein ganz neuer 
Fall, welchen H a e m i g  in seiner, unter H a n a u ' s  Leitung ge- 
maehten Arbeit  fiber Morbus Basedowii verSffentlichte. Ieh 
komme unten ausffihrlicher auf ihn zu spreehen, d~ er mit  
meinen F//llen viol Gemeinsames hat. 

[ch schildere im Folgenden 5 F/ille von glykogenhaltigen 
Strumen, we]che in den letzten Jahren im Berner pathologischen 
Inst i tut  zur Beobachtung kamen, aus denen hervorgehen dfiffte, 
dass hier vielleicht eine besondere, abgrenzbare Form von Strumen 
vorliegt. 

Die H//rtung der untersuchten Tumoren geschah in re]gender 
Weise:  Fall 1 in Subl imat  5pCt . ;  Fall 2, 4 und 5 in 
Spiri tus;  Fall 2 theils in Subl imat  5pCt. ,  theils in Spiritus. 
Gef//rbt wurden die s';/mmtliehen untersuchten Schnitte mit  I-I//- 
malaun-Eosin und nach v a n  G i e s o n .  Das Glykogen wurde 
mit  verdfinnter Jodt inetur  nachgewiesen. 

Fall 1. F., K. ,  48 Jahre, Landwirtb. Klinische Diagnose: Struma 
maligna. Oporirt aaf der chirurgischen Klinik 30. April 1895. Exitus 
1. Juni 1895 3 Uhr Abends; bei tier Section fanden sich Metastasen in 
Lungen und Lymphdrfisen. 

Aus tier Anamnese  veto 29. April 1895 ist Folgendes hervorzuheben. 
In der Familie des Pat. sind keine KrSpfe. Pat. hat, solange er sich 
zurfickerinnern mag, mindestens seit 20 Jahren einen Kropf gohabt. Athom- 
beschwerden bestanden fr/iher keine, wohl abet seit 2 Jahren bei An- 
strengungen. Seit Neujahr sind dieselben viol st~irker und mit Anfiillen yon 
Angst und Bangigkeit verbunden. Am st~rksten sind sio seit einem 
Monat, sodass sogar das Schlucken behindert ist and Pat. seit dieser Zeit 
- -  Ende M~rz - -  nur mehr flfssig e Nahrung geniessen kann. Seit Neujahr 
ist Pat. sehr stark abgemagert~ namentlich in den letzten Woehen. 

Dem Sta tus  veto 29. April 1895 ist Folgendes zu entnehmen: Sehr 
magerer, kleiner Mann. Inspiratorischer Strider. Keine Sympathicus- 
Erscheinungen. Eine genauere Untersuchung des Halses ist nicht mSglich, 
da Pat. jedesmal beim Versuch einer solehen hoehgradige Dyspno~ und 
Cyanose bekommt und in Angst und Unruhe ger~th. Eine oberfl~ichliche 
Untersuchung ergiebt Folgendes: Unterhalb des Larynx in der Mittellinie 
ein etwa nussgrosser Knoten; jederseits ein eigrosser Thyreoiden-Lappen. 
Die Consistenz ziemlieh fest~ compakt. Die Struma wenig beweglieh, Die 
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tIaut darliber ganz unveriindert. - -  Stimme laut, hell. - -  Sonst nlchts Be- 
merkenswerthes. 

Wahrscheinlichkeits-Diagnose (wesentlieh auf die Anamnese gestiitzt) 
Struma maligna. 

Patient muss sofort operirt werden; bekommt im Beginne der Operation 
einen heftigen Erstickungsanfall. Der Tumor reicht tief in die vordere 
Thoraxapertur hinein. Wegen Verwaehsung muss ein etw~ 5 em langes 
St/ick der linken Trachealwand resecirt werden. 

Die Fortsetzung der Krankengeschichte bis zum lethalen 
Ausgang war leider nicht mehr erh~iltlich. 

S e c t i o n s - P r o t o k o l l  veto I. April 1895, 5~/2 Uhr Abends. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Struma maligna (operirt). Tracheo- 

tomie. ~Ietastasen in Lungen and L~mphdrfisen. Herz~-erfettung. Chro- 
nische Pneumonie. Atrophie der ~Iilz. 

Kleiner, ziemlich stark abgemagerter KSrper, noch warm. Keine Toten- 
starre. Wenig Livores. Am Hals eine 9 cm lunge Operationswunde, 
durch zwei Niihte Yersehlossen, naeh deren Entfernung sie 3 em klafft. 
Die untere H~lfte des Schnittes liegt in der Mittellinie des Halses, sie 
beginnt in tier Fossa jugularis; die obere tti~lfte liiuft schriig gegen den 
linken Kieferwinkel zu.~ Grand und  Riinder tier Wunde granulirend, 
gauz leicht belegt. Die Trachea auf der linken Seite dutch einen 5 cm 
langen Schnitt erSftnet; die Wunde in der" Trachea ist welt often, klaftt 
etwa 2 cm welt. 

Panniculus spiirlich, Yon dunkler Farbe. Der Pectoralis schwach 
entwickelt~ "~on sehr dunkler Farbe, emphysematSs. Das Zwerchfell steht 
rechts im vierten Intereostalraum, links an tier sechsteu Rippe, ist nach 
unten convex vorgewSlbt. Der Leberrand liegt in der hIammillarlinie am 
Rippenrand, verl~uft horizontal nach der ~Iitiellinie. Die Darmschlingen 
Yon mitflerer Weite; im Becken etwa 50 ccm klares Serum. 

Die rechte Lunge ist wenig retrahirt, zeigt keine Adhiisionen; ia der 
reehten PleurahShle etwa 200 ccm klare, leicht rSthlich gefi~rbte l?liissig- 
keit. Die linke Lunge ist in ganzer Ansdehnung mit der Pleura costalis 
fest Yerwaehsen and die Pleura costalis ebenso [nit der Thoraxwand. 
Beim AblSsen gelingt es nur steltenweise, die Pleura costalis glatt YOn der 
Brustwand abzulSsen; an anderen Stellen dringt der Finger in welches 
Gewebe ein, and es bleiben zerfetzte Partieen dieses Gewebes an der Brust: 
wand hiingen. Zwischen den Adh~sionen noch etwa 100--200 ccm trfiber, 
rSthlicher Flfissigkeit. Im Herzbeutel etwa 80 cem klares Serum. Das 
H e r z  klein; seine Consistenz beiderseits vermindert. Im rechten gerzen 
viel flfissiges Blur. An den Klappen nichts Besonderes. Wanddicke links 
10--11 ram, rechts 3 ram. Herzfleiseh blass, deutlich it/lb. 

Oesophagus-Schleimhaut aniimisch. In tier Trachea unterhalb tier 
Wunde verschiedene kleine Schleimhaut-Defecte. Stimmbiinder ziemlieh 
stark oedemat6s. 
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In der Aorta thoraciea nichtS Besonderes. o Thyreoidea nieht meh~: 
~orhanden. Eine etwa haselnussgrosse t~alsdr~se yon weicher Consistenz 
zeigt auf der Sehnittfl~ehe eines grauweisses Gewebe mit rothen Punkten 
uadStreifen,  dazwischen weisse, intensiv trfibe Streifen. Reiehlich trfibe 
Flfissigkeit abzustreifen. 

Rechte Lunge voluminSs. Pleura meist glatt und gl~nzend; leiehtes 
Emphysem. Ueberall im lufthaltigen Gewebe kleinere und grSssere Knoten 
durehzuffihlen. Anf der  Pleura zahlreiche, theils weisse, theils graurSthliche 
Knoten yon girsekorn- bis WallnussgrSsse. Dieselben seheinen zum gr5ssten 
Theil im Lungengewebe zu liegen und nur ~on der Pleura fiberzogen zu 
sein. Ueber diesen Knoten ist die Pleura matt and trfib. Aufder Schnitt- 
fl~ehe sieht man/iberall Knoten, kuglig oder l~nglich, hirsekorn- his hfihner- 
eigross, diffus zerstreut. Dieselben bestehen aus graugelbem, wenig trans- 
parentem Gewebe, mit zahlreichen Nekrosen und kleinen Bluttmgen; hie 
uud da eine Andeutung yon alveol~rem Bau. Sehr viel trfiber Salt ab- 
zustreifen. Auf der Schnittfl~che quellen die Tumoren stark vor.  Zwisehen 
den Knoten an~misches, gut lufthaltiges, vSllig eomprimirbai'es Lungengewebe, 
aus dem sich reiehlich klare Flfissigkeit auspressen l~sst. Die n~ehste 
Umgebung der Knoten ist oft eigenthfimlieh gelblich, abet nieht hepatisirt. 
Die Bronchialdrfisen bis h/ihnereigross, mit der gleichen Sehnittfl~che wie 
die anderen Knoten, nur sind sie durch anthrako.tisehe Septa ir~ kleinere 
mid grSssere Lappen zerlegt. Die Bronehen enthalten ziemlich: viel 
Schleim; die Sehleimhaut ist etwas hyper~miseh. Die linke Lunge ist 
ganz yon Knoten verschiedener GrSsse bedeekt, fiber welche die Pleura theils 
hin~vegzieht (fibrinSser Belag); theilweise scheint die Pleura in den Tumoren 
aafzugehen. Der grSsste Tumor liegt an der Hinterfl~che des Unterlappens, 
ist etwa 14 em lang, ebenso breit (kreisfSrmig) und 7 em dick (ist offenbar die 
Ursache des Zwerchfelltiefstandes). Er besteht in tier Peripherie aus einer 
1,5--3 cm breiten Zone von graugelblichem, undeutlich gelapptem, wenig 
transparentem Gewebe, yon dem sieh viel trfiber Saft abstreifen l~sst. Das 
Centrum ist eingenommen yon rothbraunem Brei, in welchem noch einzelne 
festere, weissliche oder gelbliche I:Ierde sieh ilnden. Im oberen Theil des 
Unterlappens eine ausgedehnte Partie you luftleerem Lungengewebe, in dem 
~veissgelbe Knoten yon WeizenkorngrSsse zerstreut liegen. Das Lungen- 
gewebe selbst ist ockerfarbig, nach dem Abstreifen glatt~ aber etwas 
trecken und matt. Man sieht die Alveolen ausgeffillt yon gelben PrSpfehen; 
dazwischen graue, schwaehe Septa. Aehnliches Gewebe findet sich wetter 
un ten  in Form yon schwaehen Br/ieken zwischen grSsseren Knoten; ira 
Oberlappen tlndet sich zwischen den Knoten normales Lungengewebe. 
Die Bronehialdrfisen wie rechts. Die Bronchen sind an vielen Stellen er- 
weitert und enthalten reichlich eitrigen Schleim. 

Die Milz atrophisch. Nebennieren fettreich. Die Nieren klein~ beider- 
seits leichte Stauung. ~agensehleimhaut an~misch, mit zahlreichen Erosionen. 
Die Leber normal gross~ ihre Schnittfli~che icterisch verf~rbt; die Zeichnung 
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normal, keine Stauung. In der Harnblase sebr viel klarer Ham. Die 
Darmschleimhaut an~imisch. 

l g a k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  des  e x e i d i r t e n  T t tmors :  Der 
Tumor ist kleinfaustgross ; seine grSsste L~nge betr~gt 7 cm und seine grSsste 
Breite 8 era. Die Oberfl~ehe ist grobknollig uad yon einer bindegewebigen 
Kapsel fiberzogen. Auf der Schnittfl~ehe wird ein Colloidknoten siehtbar, 
3 cm lung und 2 cm breit, wenig scharf begrenzt, an der Peripherie ge- 
legen. Die fibrige Schnittfl~iehe zeigt lappigen Bau; die Lappen sind theils 
graubrann und yon ziemlieh fester Consistenz, theils weissgelblich. Von 
den letzteren Partieen l~sst sich wenig tr/iber Salt abstreifen. An einer 
Stelle ist ein Stfick Traehealwand dem Tumor adhaerent; bier zeigt der 
Tumor Verkalkung. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g :  Der Tumor, welcher von einer 
bindegewebigen Kapsel umgeben ist, zeigt eine gleiehm~ssige Zusammen- 
setzung aus im Ganzen rundliehen Liippchen yon 2--12 mm Durehmesser. 
Es sind in denselben bei Fiirbung mit H~malaun-Eosin hellere rothe und 
dunklere blaue Fdlder zu unterseheiden. Die helleren rothen Felder ffillen 
bald ein ganzes L~ppehen aus, bald finden sie sieh mit blauen Feldern 
vermischt in ein and demselben L~ppehen; aber aueh in letzterem Fall 
sind die rothen und blauen Felder scharf von einander getrennt. Die rothen 
Felder wiegen bedeutend vor und haben meist rundliche Formen, w~hrend 
die blauen mehr l~nglieh und sehmal sind und oft wie dureh die rothen. 
Felder comprimirt erseheinen. Daraus ergiebt sich, dass die rothen Felder 
darchschnittlich grSsser sind, als die blauen. 

Die rothen Felder werden yon einem ziemlich regelm~ssigen l%tzwerk 
feiner Bindegewebs-Septen durehzogen, das nur hie und da unterbrochen 
ist. Die Breite der Septen betr~gt etwa 07003 ram; sie bestehen 
aus einem feinen Gef~ss mit sioaltfSrmigem Lumen und einem schmalen 
Bindegewebssaum. Die dureh das Netzwerk gebildeten Alveolen oder 
~Iaschen sind rundlieh oder oval und yon verschiedener GrSsse; derDurch- 
messer betriigt etwa 0,027--0,15 mm. Gegen die Peripherie der L~ppehea 
sind die Alveolen ,delfaeh schm~ler und langgezogen, erscheinen wie com- 
primirt. Sic werden ausgeffillt yon 10--40 dieht gelegenen, durch feine 
rothe Linien sehr scharf von einander abgegrenzten Zellen yon polygonaler 
Form und bedeutender GrSsse. Ihr Durchmesser betr~gt von 0,014--0,027 mm; 
bei einzelnen Zellen noeh mehr. Sie haben entweder einen ganz schwaeh 
eosinroth gef~rbten, homogenen oder feinkSrnigen Protoplasma-Leib, oder 
sie sind ganz farblos; doeh sieht man aueh ill letzteren noch manchmal 
sp~rliche~ rothe KSrnchen. Vielfaeh ist die Eosinf~rbnng nur um den Kern 
deutlich, w~hrend die Peripherie ganz blass ist, oder umgekehrt nut an 
die Grenzlinie schliesst sich ein sehwacher Saum yon rothem Protoplasma 
an. Oder es ist die Eosinfarbe unregelm~ssig in der Zelle vertheilt, so dass 
in der ira Ganzen blassen Zelle da and dort ein rSthlich gef~rbter Fleck 
sich zeigt. Hie und da sind die mit Eosin gefiirbten Absohnitte der Zellen 
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in eigenthfimlicher Weise i n  einer hlveole angeordnet. So flnden sieh 
Alveolen, in denen nur die an die Stromabalken angrenzenden Theile 
der peripherischen Zellen eosinrothes Protop]asma haben. Es wird so ein 
schmaler, rother, peripherischer Saum gebitdet, der den /ibrigen grossen, 
farblosea centraien Theil tier Alveote umgiebt. Oder in anderen Alveolea 
ist nur da und dort ein rSthiicher Fleck, z. B. in einer Gruppe yon 
3--4 Zellen finder sieh nut in denjenigen Eeken, mit denen sie zusammen- 
stossen, eosinrothes Protoplasma, welches ein Viertel oder Ffinftel der 
einzelnen Zelle einnimmt. Der Kern der beschriebenen Zellen ist central 
gelegen, gross (0,027 mm im Durchmesser haltend), rundlicb~ seltener etwas 
unregelm~issig, hell, bl~sehenfSrmig und enth~lt zahlreiche ChromatinkSrner. 
An einzelnen Stellen finden sich auch mehrere - -  6 bis 8 - -  Kerne dicht 
aufeinanderliegend ia einer Protoplasma-l:fiille~ sodass man yon Riesen- 
zellen sprechen kann. Was nun die auffallend hellen Zollen noch aus- 
zeichnet, ist ihr Gehalt an Glykogen, das sich trotz Conservirung in 
Sablimat an vielen Stellen gehalten hat. Bet Jodfiirbung. erkennt man 
nehmlich im hellen Zellleib kleinere und grSssere rothbraune Tropfen, bald 
mehr, bald weaiger zahlreich ; nur selten oder fast hie sind sie so reiehlieh, 
dass sie eine Zelle ganz anffillen. 

In einzelnen rothen Feldern finden sich grSssere und kleinere ttohlriiume, 
scharf begrenzt dutch die beschriebenen, hellen Zellen und yon rundlicher 
oder aueh etwas unregelm/~ssiger Form, mit kSrnigem, bl/iulich gefgrbtem 
Inhalt. Es scheinen hier Drfisenbl~ischen vorzuliegen. In kleineren Be- 
zirken sind dieselben so reichlich, dass das Gewebe wie durehlSchert 
erscheint. 

Einen Uebergang zu den blauen Feldern bilden sp~irlicher vorhandene 
rothe Felder, in welchen die Zellen kleiner sind und keine deutlichen 
Grenzlinien haben. Die Kerne liegen daher viel dichter, abet zwisehen 
ihnen ist noch stark roth gef/irbtes Protoplasma, dessen Farbe bet sehwaeher 
VergrSsserung vorwiegt. 

Die blauen Felder bieten im Gegensatz zu den rothen ein Bild dar, 
das demjenigen der gewShnlichen Formea der Struma ~ihnlich ist, und 
zwar vorzugsweise jenen, welche yon G u t k n e e h t  ais wuchernde Strumen 
bezeichnet werden. In einer homogenen, schwach eosinroth gef/irbten 
Protoplasmamasse finden sich zahlreiche, dicht gelegene Kerne, bNisehen- 
fSrmig, fund, aber dunkler als die Kerne der beschriebenen hellen Zellen ~ 
und kleiner. Ihr Durchmesser betdigt nut etwa eta Drittel yore Durch- 
messer jener Kerne. Von Zellgrenzen ist hier gar nichts zu sehen. S~ellen- 
weise finden sieh in diesen blauen Feldern Drfisenbl~ischen ~ihnliehe Lumina, 
we]ehe h~ufig blaurSthliehes Colloid, theilweise mit Vacuolen und bald mit, 
bald ohne Retractions-Erscheinungen enthalten. Yon den feinen Binde- 
gewebssepten ist in den biauen Feldern, im Gegensatz zu den rothen oft 
gar nichts zu erkennen, auch nicht beiF~rbung nach van G i e s o n ;  zu- 
weilen findet sich eine Andeutung derselben in Form l~nglicher: sehmaler: 
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dunMer Kerne. Nur hie und da ist ein wirkliehes' Netzwerk ~Ton Septen 
vorhanden; diese haben abet mehr ein homogenes Aussehen uud ]assen 
keine feinen Fasern erkennen, wie dies in den rothen ~eldern der 
Fall ist. 

Wie erw~hnt kommen im Tumor auch blaue Folder mit eingelagerten 
rothen Partieen vor. Die,rothen und blauen Stellen sind dabei galiz un- 
regelm~issig unter einander gemengt; mitten zwischen einigen kleinzelligen 
Alveolen ~indet sich plStzlich eine mit den bekannten grossen, hellen 
Zellen. Diese eigenth/imliehe Anordnung legt den Gedanken nahe, dass 
die eine Zellart aus der der anderen hervorgehe. Noeh deutlieher weisen 
auf eiuen solchen Uebergang diejenigen Stellen hin, we in einer und der- 
selben Alveole kleine dunk[ere und grSssere hellere Kerne sieh finden, 
die letzteren atlerdings noch ohne deutliohe Zellgrenzen. Jedoch sind imlner- 
bin die kleinen Kerne dicht gelegen, die grSsseren in weiteren Abstiinden; 
jene linden sich mehr an der Peripherie, diese im Centrum. 

Ferner sind aueh Stellen gewShnliehen Strumagewebes vorhanden. 
Dasselbe zeigt die bekannto Zusammensetzung aus diehtgelegenea Bl~schen 
~,on versehiedener GrSsse, ineist fund]ichor Form, mit einsehiehtigem 
Epithel u l d  weitem Lumen. Das letztere ist meist leer, zuweilen enthMt 
es Colloid. 

Sehliesslieh babe ieh noeh, ,nit gfieksieht auf den eigenth/ilnliehen 
Befund in den Metastasen hervorzuheben, dass ~ an einer ganz kleinen 
Stelle sareomatSses Gewebe eingesprengt war, ausgezeichnet nament]ich 
dutch sehr grosse Riesenzellen mit Riesenkernen. In den Metastasen der 
Bronehialdrfisen und Lungett war dieses Gewebe viol starker entwiekelt, 
bildete hie und da die Hiilfte der Knoten und mehr. Ieh gehe alert 
etwas auf die genaue Zusammensetzung ein. 

]~Ietastasen der  B r o n e h i a l d r f i s e n .  Es flnden s ieh indenDrf i sen  
mehrere rundliche Knoten yon  2--3 Into Durchmesser, die fheilweise 
dutch Bindegewebe seharf begrenzt sind, an aneren Stellen aber ohne 
scharfe Grenze in das Drfisengewebe fibergehen. Sie zeigen genau den 
gleichen Bau uTie der primi~re Tumor: ein feines, unregelm~ssiges Netz- 
work yon Bindegewebsfasern mit Capillargefi~ssen durchzieht den Knoten 
fast in ganzer Ausdehnung; nur hie nnd da ist es unterbroehen. Die 
zwisehen den Septa gelegenen Alveolen sind yon weehselnder Form 

'und GrSsse und fast fiberall yon den uns bekannten grossen, hellen 
und seharf begrenzten glykogenhaltigen Zellen mit centralem, bliischen- 
fSrmigen Kern vSllig angef~llt. Die GrSsse der Zellen betrigt  im Nittel 
0,027 ram, die der Kerne 0,014 ram; es entsprieht (lies genau den GrSssen- 
~erhiltnissen yon Zellen und Kernen im primiiren Tumor. Nur in wenigen 
Alveolen sind die Zellen weniger seharf begrenzt, die Kerne etwas kleiner 
und niiher bei einander gelegen. Einzelne Tumorzellen enthalten fein- 
k5rniges seh~arzes Pigment, wie es sieh reichlieh ira bindegewebigen Stroma 
der Drfise findet. Zwisehen den Zellen finden sieh, ganz wie im prilni~ren 
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Tumor gohlr~iu.ne yon verschiedener For.n und GrSsse~ bald in grSsserer 
bald in geringerer Zahl; oft so reichlich~ dass das Gewebe siebfSrmig durch- 
15chert oder wie zerrissen erschoint. Diese gohlriiume sind meist rund- 
lich, bald auch l~nglieh oder unregel.n~ssig ges~Itet; ihr Dureh.nesser he- 
tr~gt 0,02--0,05 m.n. Sie sind meist seharf begronzt~ dureh einen bei 
schwacher VergrSsserung blauviolett erscheinenden Sau.n, der aus Binde- 
gewebe besteht. Oft ist die Begrenzung weniger scharf; es reiehen dann 
die einzelnen Zellen an den Hoblrau.n heran odor noeh in denselben her- 
ein. Die ttohlr~u.ne sind bald leer, bald haben sie einen blauviolett ge- 
f~rbten, feinkSrnigen ][nhalt. Die Erkliirung dieser Bildungen ist nicht 
ganz leicht, doch scheint es, class sie durch Zerfall yon Zellen entstehen. 
Es finden sich n~.nlich in einzelnen Alveolen unter den grossen~ hellen 
Zellen solehe, die in Degeneration begriffen sind~ indem die Kernf~rbung 
hier fehlt. 

An kleineren Stellen findet sich in den Drus.en sare0matSses Gewebe ,nit 
theils runden, thei!s SpindelfSr.nigen, kleine~i und mittelgrossen Zelle n, zwisehen 
welehe zahlreiche Riesenzellen eingelagert sind. Die Riesenzellen haben 
2--4 Riesenkerne, .neist exeentrisch gelegen;in einzelnen Zellen Mitosen. 

L u n g e n - M e t a s t a s e n .  Viol  zahlreicher als .in den Drfisen 
fanden sich Metastasen in den Lungen. Es sind moist rundli~be Knoten 
yon 2~15 .nm Durchmesser, die diffus ira Lungengewebe vertheilt und 
gegen dasselbe moist scharf abgegrenzt sind dutch Biadegewebe. In dot 
U.ngebung der Knoten ist das Lungengewebe zie.nlich ausgedehnt hepatisirt 
durch stark fibrinSse~ pneumonische Horde. 

Der eine Theil der Knoten~ und zwar die ]gehrzaht, zeigt genau das- 
selbe Bild, wie der primate Tumor und wie das der eben beschriebenen 
Drfisen.netastasen. Nur wenige Zellen sind yon geringerer GrSsse und 
nicht scharf begrenzt. Einzelne Zellen enthalten Kohlenpig.nent. Aueh 
die i.n primilren Tumor und in den Drfisenmetastasen beschriebenen Hohl- 
ri~u.ne finden sich vor, stellenweise recht zahh'eicb. Der andere Tbeil der 
Knotenist yon sarkomatSsem Gewebe, das an einzelnen Stellen sehr stark 
entwickelt ist, gebiIdet. Es besteht dieses Gewebe, wie schon vorhin bei 
den Drfisen gesagt wurde, aus mittelgrossen, runden oder spindeligen 
Zellen und dazwisehen gelegenen zahlreichen, unregelmiissig geformten 
Riesenzellen .nit einem Durch.nesser yon 0,035 --0,04 mm und mit 2--4, 
auffallend exeentrisch .gclegenen Riesenkerncn v0n 0,02 mm Durch.nesser 
im )littel. ~Ianchmal ist auch nur ein Riesenkern vorbanden mit einer 
Masse yon ChromatinkSrnern, die sehr unregel.nilssig vertheilt sind. In 
vielen sind aueh recht grosse KernkSrperchen, deren Durchmesser bis 
0~012 .nm hinaufgeht: dieselben sind mit Eosin gef~rbt. Das Protoplasma. 
der Ricsenzellen ist sehr stark kSrnig und sehr stark mit Eosin gef~rbt. 
Glykogen ist nicht vorhanden. 

Fall 2. H., F., 59 Jahre, Schuster. Klinisehe Diagnose: Carcinoma 
thyreoideae. Operirt auf der chirurgischen Klinik am 4. Now 1897. 
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A n a m n e s t i s c h  ist Folgendes zu bemerken; Die l~Iutter und cine 
Schwester des Patienten haben eine Struma. Pat. giebt an, dass sein Kropf 
gegen das 30. Lebensjahr aufgetreten set. Athembeschwerden bestandcn 
damals keine. Der Kropf wuehs ganz allmiihlieh bis zur jetzigen GrSsse 
heran. Im Verlauf der letzten 1�89 Jahre stellte sich Beeintri~ehtigung der 
Athmung ein, ebenso trat Heiserkeit anti Patient behauptet~ seit 2--3 Jahrea 
stets besonders stark auf der reehten Stirnhiilfte geschwitzt zu haben. 

S ta tus  veto 24. Okt. 1897: Mittclgrosser ~Iann. Hautfarbe blass. 
Paunioulus gering. Unter dem linken Kieferwinkel einige geschwollene 
Driisen. Hautvenen am Itals erweitert. Trichterbrust. Stimme heiser; 
das linke Stimmband ist paretisch, steht in Abductionsstellung. Athmung 
keuchend, deutliches Pfeifen beim Inspirium. Schlucken nicht behindert. 
Reehte Pupille etwas enger als die ]inke. Hals sehr dick; auf der 
rechten Seite eine deutlieh bewegliche, derbelastisehe Geschwulst, mit 
der Haut nicht ~erwachsen. Auf der linken Seite eino zweite Geschwulst, 
sehr derb~ tiefliegend, yon hSekriger Oberfl~che, dle liIScker compact. 

Die am 4. Nov. 1897 vorgenommene Operation ergab, dass der Tumor 
exquisit beweglich war und sich sehr leieht aus der lockeren Umgebung 
herausheben liess. Dabei zerriss allerdings die atheromatSse Arteria 
thyr. inferior. 

]~Iakroskopisehe B e s c h r e i b u n g  des e x e i d i r t e a  Tumors :  
Rundlich platter Tumor etwa 8 cm lang, 6 cm breit und 3--4 cm dick. 
Die Oberfl'~che in ganzer husdehnung yon eiuer starken bindegewebigen 
Kapsel fiberzogcn, ~on grobhSekriger Beschaffenheit, im Uebrigen abet 
glatt. Die Sehnittfli~che zeigt makroskopiseh lappigen Bau, - -  die Lappen 
haben einen Durehmesser ~on 1/3--6 cm; ihr Gewebe.zeigt eine schmutzig 
graue, an der frischen Schnittfl~ehe leicht grfinliche, stellenweise mehr 
br~unliehe Farbe und im Ganzen geringe Transparenz. An der Peripherie 
der einen Breitseite des Tumors eine keilfSrmige, vSllig verkalkte Partie 
yon etwa 1--3 cm Durehmesser. An dem einen Pc] eine kleine Cyste 
mit haemorrhagischem Inhalt; daneben ein veto Haupttumor dureh die 
bindegewebige Kapsel abgetrennter Kalkknoten yon 2--3 cm Durchmesser. 

Mikroskopisehe  Besch re ibung :  Vonder bindegewebigen Kapsel 
gehen allmiihlich sich versehmiilernde Bindegewebssepten nach innen und 
bedingen so eine Eintheilung in rundliehe und li~ngsovale L~ppchen yon sehr 
ungleieher GrSsse; der Durchmesser betriigt 2--20mm. An der Oberfl~che 
bezw. Peripherie des Tumors habefi die Li~ppchen racist eine schmale, 
li~ngliche Form, erseheinen wie comprimirt. Stellenweise finder sieh im 
Bindegewebe Verkalkung, an einer Stelle sogar ziemlich ausgedehnt; die 
~erkalkten B~lkehen sind oft netzf5rmig ~erbunden, sodass man den Ein- 
druck "qerk~lkter Gefi~sse bekommt. 

Die erwiihnten l~nglichen Lhppohen der Oberflhehe, sowie eine kleine 
Anzahl runder in der Tiefe zeigen ganz das Bild gewShnlieher Struma; 
sie bestehen aus dieht aneinander liegenden Bl~sehen ~on ungleieher 
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Gr5sse and Form, rundlicb oder liingsoval. Meist sind die Bliischen 
kleiner, als in gewSbnlichen Strumen, y o n  0~03 mm Durchmesser im 
Mittel, sodass unter der Lupe diese Stellen ei~l rein porSses Aussehen 
zeigen. Ausgekleider sind sic vo~ ether einfachen Lage yon eubischen 
Zellen mitflerer GrSss% mit rundem~ central gelegenem, bl~schenfSrmigem 
Kern. Zellgi'enzen sind bier keine zu erkennen: die Kerne liegen in 
regelm~ssigen Abst~nden, die ungef~ihr ihrem Durchmesser entsprechen, 
in einem homogen-eosinroth gef~rbten Protoplasma. Die Bl~ischen sind zum 
grSssten Theft leer, zum Theil enthalten sic wenig, stark retrahirtes, 
leicbt rSthlich gef~rbtes Colloid mit VacUolen: 

Der grSssere Theil der runden L~ppchen zeigt eine ungteiehe 
Zusammensetzung. Theilweise findet sieh ein Bild, wie das elJen be- 
schriebene (gewShnliches Strumagewebe). Zum Theft hubert diese Liippchen 
mehr kompakten Bau and sind aus polygonalen Zetlen zusammengesetzt, 
zwisehen denen nur hie und da ein kleines, rundliches, drfisen~hnliehes 
Lumen zu seben ist. Diese Zellen sind meist yon der gleichen GrSsse, 
wie die bereits bescbriebenen~ und ebenfalls ohne deutlicbe Zel]grenzen~ 
mit rundem, bl~schenfSrmigem Kern. Sie enthalten aber, wo durch sic sich 
yon den frfihern wesentlich unterscheiden, Glykogen in ziemlicher Menge, 
in Form yon kleineren und grSsseren~ unregelmiissig im Zellleibe vertheilten 
Tropfen. Der Glykogen-Gehalt ist nie so stark, dass eine Zelle ganz yon 
Glykogen ausgeffillt wfirde. 

Wiihrend solcbe histologische Bilder~ wie die beschriebenen, auch in 
gew5hnlicben Strumen vorkommen, bieten andere Stellen der runden 
Liippehen ein verschiedenes and yon der gewShnlichen Struma abweichendes 
Bild. Im Ganzen zwar ist dasselbe den frfiher besehriebenen ~hnlieh, 
docb sind nicht so viele Bl~ischen vorhanden; die soliden Partien wiegen 
vet, and es besteht hier eine Eintheilung in kleinere Felder, durch Binde- 
gewebssepten bedingt. Jedes dieser Felder besteht aus einem Zell- 
haufen yon polygonalen Zellen~ die im lViittel 0,014 mm im Durchmesser 
halten. Ihre Kerne sind central gelegen, rundlieh~ bliischenfSrmig, bell, 
dabei ziemlich chromatinreicb; sic sind grSsser, als die frfiher beschriebenen ~ 
ihr Durchmesser betr~gt im Mittel 0,005 ram. Besonders auffallend sind 
aber diese Zellen dutch ihr helles, eft ganz farbloses Innere und durch 
die seharfen, rSthlichen Grenzlinien, :welche hier sichtbar werden. Auch 
diese Zellen enthalten Glykogen~ was ffir uns ja wesentlich in Betracht 
kommt. Dasselbe finder sieh in Form kleinerer und grSssererTropfen 
unregelm~ssig im Zellleib vertheilt. Hie und da finder sich eine grSssere 
Glyk0gen-Schol]e, die eine halbe Zelle und mehr einnimmt. Selten 
findon sich auch bier zwischen den Zellen rundliebe Lumina, meist klein, 
yon einer einfachen Lage cubiscber Zellen begreuzt. Die letztern sind 
deutlieh kleiner, als die anderen Ze]len, und gleichen vollsr denjenigen 
der gew6hnliehen Struma. Die Blgschen enthalten racist eine geringe 
Menge heIlroth gef~rbten Colloids. 
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Die erw~hnte Eintheilung in rundliche Folder ist aber nicht fibera]l 
deutlieh. An vielen Stellen erkennt man nur undentliGhe Gef~sslumina 
zwischen den Zellhaufen. Wieder an anderen Stellen ist aueh daYon 
nur eine Andeutung in Form schmaler~ dunkler Kerne zu sehen, die mitten 
zwischen den anderen Zellen sigh finden. An noch anderen Stellen ist 
auch dies nieht der Fall; selbst bei Gieson~scher F~rbung ist niehts ~on 
einem Septum zu sehen, tiler liegen dann grSssere, ganz selide Felder vet. 

F a l l  3. H., IL 55 Jahre. 
Diagnose: Struma, dutch mehrmalige Strumitis verSndert oder Struma 

maligua. 
Patient will seine Struma nur se i t  ~ Jahren haben. Weitere klinische 

Angaben sind leider nicht zu erhalten. 
Operation am 9. Januar 1896 auf d e r  chirurgisehen Abtheilung yon 

Professor G i r a r d  im Inselspital in Bern. 

l~ Iakroskop ische  B e s e h r e i b a n g  des  e x c i d i r t e n  T u m o r s :  Der 
fibersandte Tumor stellt einen ovalen, etwas abgeplatteten Knoten dar, 
dessen ~ersehiedene I)urchmesser 9 - 6 - 5  cm betragen. Er ist scharf ab- 
gekapselt; an einzelnen Stellen seiner Oberfliiche etwas hSckrig. Seine Sehnitt- 
fliiche wird yon Streifeu weisslichen Bindegewebes durchzogen, deren Breite 
1--5 ram betr~gt. Das letztere ist namentlich in der ~Iitte der Fall, 
wShrend naeh der Peripherie hin die Streifen schmiiler werden, und viele 
in linienfSrmige Furchen auslaufen: So wird die SchnittflSebe in zahl- 
reiche grSssere nnd kleinere, prominente Knoten abgetheilt; die moisten 
Yon 1/2--1 cm, einige ~on 2 cm Durchmesser. Dieselben werden you 
weisslichem, mSssig transparentem, weiehem Gewebe eingenommen, yon 
welchem Sich ein klarer Salt mit einigen BrSckeln abstreifen lSsst. Die 
kleinen Knoten sind in Gruppen zu i0 und mehr angeordnet; eine dieser 
Gruppen ist yon  gelber Farbe, trfib, nekrotiseh. 

h l i k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g :  Die Knoten bestehen zum grossen 
Theil aus Bindegewebe. Dasselbe ist im Ganzen locker und kernarm, 
stellenweise etwas fester. Darin finden sich: 

I. Liippehen gewShnliehen Strumagewebes, unregelmlissig vertheilt, 
�89 mm im Durchmesser haltend. Dieselben haben an der Peripherie 
der Knoten oft eine 15ngliehe Form; sie erscheinen wie comprimirt. Die 
Drfisenbl~schen sind rundlicb~ im Ganzen klein und enthalten z. Th. 
rSthlich~ z. Th. mehr blau gefiirbtes Colloid mit starken Retractions- 
erscheinungen. 

II. Dunkelblaue Folder, moist rundlich odor auch l~ngso~al; yon sehr 
ungleieher GrSsse (der DurGhmesser betriigt 1 bis 12 ram). Sie bestehen 
zum grSssten Theft aus einem ziemlich regelm~ssigen Netzwerk solider 
Zellstr~nge, die j e  naGh dem Durehmesser des Feldes, bezw. tier GrSsse 
der Kerne bald breiter~ bald sGhm~ler sind und verschieden breite Spalten 
zwischen sich lassen. Daneben finden sigh auch rundliche Zellhaufen~ die 
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aber wohl nur Quersehnitte yon solchen Zellstriingen darstellen. Die 
Stri~age bestehen aus dichtgelagerten, rundlichen, hellen; bl~schenfSrmigen 
Kernen yon 0,008 0,014 mm Durchmesser, die in einem bomogeIien, 
blass-eosinrothen Protoplasma in ziemlich regelmiissigen Abstiinden yon 
einander tiegen. Der Abstand der Kerne entspricht ungef~hr dem halbert 
Kerndurchmesser. Die Grenzlinien der einzehlen Zellen sind nicht sichtbar. 

Die Spalteu zwischen den Str~ngen sind theils ganz schmal, so dass sie 
yon dem in ihnen verlaufenden Capillargefiiss mit einem bald ganz feinen~ 
bald etwas breiteren Bindegewebssaum ganz ausgeffillt werden. Stellen- 
weise sind sie breiter, 0,005--0~022 mm breit und das Capillargeffiss ist 
bier beiderseits durch einen hellon Spatt veto ZeItstrang getrennt; der 
letztere dfirftejedoch nur dutch Retraction der Zellmassen bet tier gi~rtuug 
entstanden seth. - -  Mitten in den Zellstr~ngen finden sich 5fter uflregel- 
miissig zers~reut, bald mehr, bald weniger deutlicbe Drfisen-Lumina. Die- 
solben sind entweder leer, oder sie enthalten Colloid yon rSthlicher Farbe, 
mit oder ohne Retractionserseheinungen. 

Die Breite der Zellstri~nge ist im Ganzen gering, gewShnlieh liegen 
3 4 Kerne im Breitendurchmesser. In einzelnen Striingen sieht man nur 
2 Kerne im Breitendurchmesser, obschon dieselben nicht wesentlieh sehm~ler 
sind als die ersteren. Sie zeigen vielmehr eine eigenthfimlich6 Anordnung 
der Kerne, welch' letztere an der Peripherie des Stranges liegen, w~thrend 
in der Mitte hellroth gefi~rbtes Protoplasma sich finder. Itie ulld da findet 
sich aueh in der Mitre der Zellstri~nge ein sehmaler Spalt. 

Ferner habe ich yon diesen Bildern noch zu erw~hnen, dass neben den 
bl~schenfSrmigen, runden Kernen zerstreut liegend auch ziemlich zahlreiche 
kleine, dunkelgef~rbte Kerne yon meist liinglieher, oft etwas zackiger 
Form sich finden. Dieso gehSren nicht etwa Stromabalken oder Blut- 
capillaren an, sondern Iiegen deutlich in den Zellstr~ingen selbst. Ihre 
Bedeutung, oh sie viellcicht Degenerationsformen darstellen, muss ich auf 
Grand meiner Bilder unentschieden lassen. 

Einze]ne Felder sind etwas heller in der Farbe, als die eben be- 
schriebenen, zeigen aber im Wesentlichen denselben Bau; nur sind die 
Kerne etwas grSsser und liegen in etwas weiteren Abst~nden yon ein- 
ander; ebenso ist  das Protoplasma etwas schwiicher mit Eosin gefiirbt. 

In einigen Feldern sind die Zellstri~nge besonders lang and schma! 
und verlaufen alle parallel mit einander. 

III. In anderen Felderu tritt die neLzartige Verbindung der Zellstr~nge 
nieht so deutlieh hervor; es bilden hier die schmalen Stromabalken eiu 
Netz, in dessert ]gaschen solido Zellhaufen yon rundlicher Form liegen 
(Querschnitte yon Zellstr~ngen?). Was aber diese Felder yon den unter 
II beschriebenen wesentlich unterscheidet, ist das Vorhandensoiu yon 
Zellgrenzen, die als rothe Linien deutlich siehtbar sind. DieKerne licgeu 
au~h in viel grSsseren Distanzen, um den 1�89 faehen oder doppeltenKern- 
durchmesser oder selbst mehr yon einander entfernt. Die Kerne sind 
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auch grSsser~ fast doppelt so gross und heller. Die grossen KernkSrperchen 
sind ~iolett gef~rbt, manehmal sehr stark nach roth hin abgetSnt. 

Es ist hier anzuffihren, dass die unter I, II and III beschriebenen 
Bilder nieht einzeln auf bestimmte Theile der Struma beschriinkt sind. 
Sie sind `cielmehr in gleicher Weise fiber die ganze Struma verbreitet and 
in unregelmiissiger Weise unter einander gemengt. Ja selbst in ein and dem- 
selben Feld bieten manchmal die einen Zellstr~nge das Bild I, andere das 
yon II, andere das yon III. Auch sind zwischen den~erschiedenenBildern 
mannichfache Uebergiinge `corhanden. 

iV. Am abweiehendsten `corn gew5hnlichen Bild de r  Struma sind die 
nun zu beschreibenden Felder. Es sei hier gleich bemerkt, dass die- 
selben nur in geringer Zahl sich finden and unregelm~ssig zwisehen 
die Felder I ,  II oder III gemengt sind. Dabei sind sie jedoch mehr 
gruppenweise angeordnet und scheinen auf einen bestimmten Theil des 
Knotens beschr~nkt zu sein. Leider ist es aber nicht mehr mSglich, die 
topographische Lage dieser Stellen genauer zu bestimmen. 

Die Anordnung yon Stroma and Zellmassen ist in diesen Feldern im 
Ganzen dieselbe wie in den fr/iheren. Doch sind die Zellstri~nge meist 
breiter, and ~or allem bieten die Zellen ein anderes Bild. Dieselben 
sind gross - -  ihr Durchmesser betr~gt bis zu 0,014 mm - -  and sind 
deutlich `con einander abgegrenzt dutch feine rothe Linien. Ihr Zellleib 
ist sehr hell, meist vSllig farblos. Der Kern ist central gelegen, gross 
(bis doppelt so gross als die fr/iher beschriebenen), hell, bli~sci~enfSrmig. 
Zwisehen diesen Zellen finden sich, unregelmiissig vertheilt, kleinere and 
grSssere, runde Hohlriiume, an Velum 9--3, manehmal auch nur einer der 
umgebenden Zellen entsprechend. Die Zellen grenzen direct an diese 
Hohlrfiume an, welehe schSn eoisinroth gefiirbtes Colloid mit geringen 
Retractionserscheinungen enthalten. Die Form der Zellen ist, da sie ganz 
dicht liegen~ eine po]yedrische~ meist mit scharf ausgesprochenen Winkeln, 
hie und da wohl auch etwas rundlich. Die Zellreihe, welche an die 
Stromabalken angrenzt, ist an `cielea 0rten schSn c)dindrisch; die Kerne 
sind an der Basis gelegen und hier wegen der Schmalheit tier Zellen sehr 
dicht neben einander gestellt~ so dass bei schwacher VergrSsserung ein 
blauer Saum das Zellfeld begrenzt. Auch die Zellen, welche die colloid.. 
haltigen Vaeuolen begrenzen, haben hie und da Cylinderform; die Kerne 
liegen im basalen Theil der Zelle, "con dem Lumen abgewandt. Solche 
Zellen erreichen eine HShe yon 0~04 ram. 

Diese hellen Zellen zeigen eine weitere Eigenth{imlichkeit darin, dass 
sie Glykogen enthalten. Dasselbe finder sieh in Form `con kleineren 
and grSsseren Tropfen im Zellleib `certheilt. Zs ist nicht sehr reichiieh 
~orhanden, so dass nirgends der Zellleib ganz ~on Glykogen angeffillt ist. 

An einer Stelle findet sieh ein Haufen kleiner Zellen, wie sie unter II 
beschrieben warden im Lumen einer quergetroffenen u 
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Fall 4. Frau K., 50 Jahre. Klinische Diagnose: Struma maligna. 
Operirt auf der chirurgisehen Klinik am 1. Februar 1897. 

Der A n a m n e s e  vom 15. Januar 1897 entnehmen wir folgende An- 
gabon: Patientin will ibro Struma vor 4 Jahren zum ersten Mal bemerkt 
haben; als Yi~dchen habe sie einen vSllig schl~nken Hals gehabt. Bis 
zum letzten Sommer vergrSsserte sich der Tumor ganz allm~hlich, ohne 
Athemnoth zu verursachen. Im ~Iai 1896 ring die Strum~ auf einmal an 
schneller zu wachsen, ohne dass Patientin sich sonst krank i:fihlte. Im 
Laufe des Sommers s e i d e r  Kropf gut um die H~lfte grSsser geworden. 
Dabei trat Athemnoth auf~ aber nie Erstick~lngsanfiille. Die Stimme war 
immer hell, der Schluck-Act unbehindert. Die Kranke hat nie fiberm~ssig 
viel Wasser getrunken, auch sollen die Bewohner ihres D0rfes nieht mit 
Strumen behaftet sein. Patientin butte viol schwere kSrperliche Arbeit 
zu verriehten. - -  In der Familie der Patientin siad keine Strumen. 

Dem S t a t u s  yore 15. Januar 1897 l~sst sieh Folgendes entnehmen: 
Mi~ssig grosser, ziemlich gut entwickelter KSrper. Stimme ziemlich bell. 
Starker, in- und exspiratoriseher S~ridor, hie und da anfa]~sweise be~ngsti- 
gende Atembehinderung~ keine Schmerzen, keiue Sympathicus-Symptome. 
In der Medianlinie des IJalses ragt eine kleinfaustgrosse Gesehwulst yon 
fast kegelfSrmiger Gestalt stark hervorl Die Basis derselben geht ganz 
allm~hlich, ohne deutliche Furche, in eine Weitere Tumor-~iasse fiber, die 
nach links bin sich als ein grosser~ runder ,  ebeafalls fast faustgrosser 
Knoten ausnimmt~ den man erst riehtig atJpa]pfi:en kann, wean man yon 
rechts her auf die Struma einen Druck ausfib~, D e r  zweite Knoten liegt 
tiefer als der erste, ist daher nicht in semem ganzen Umfaug abzupalpiren. 
Die rechte H~lfte der Schilddrfise scbeint normal, doeh l~isst sich dieselbe 
nicht genau in ihrer Configuration bestimmen. Die Haut ist fiber dem 
Tumor verschieblich. Der Tumor ist m~issig gut beweglieh und l~sst sich 
nicht mehr viol tiefer in die Tboraxapertur eindrficken. Trachea and 
Larynx sind stark naeh reehts versehoben. Die Oberfl~ehe des Kropfes 
ist g]att, seine Consistenz eine feste. Die ttautvenen sind ziemlich stark 
dilatirt; die Art. thyreoidea sup. nicht fShlbar. 

Das linke Stimmband steht in Cadaver-Stellung. Basedow- oderKaehexie- 
Symptome sind keine vorhanden. 

Der Operationsbericht bietet nichts Besonderes: es handelte sich um 
eine linksseitige, tiefliegende Colloidstruma. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g :  Der exeidirte Tumor stellt einen 
plattrundlichen Knoten yon 9 : 6 : 5 cm dar. Die Schnittfl~che zeigt lappigen 
Bau, hat eine graugelbe Farbe, ist miissig transparent und yon ziemlich 
weicher Consistenz. :In der Mitre ein grauweisslicher, biadegewebiger Streifen, 
der nach der Peripherie bin ausstrahlt. 

M i k r o s k o p i s o h  e B e s c h r e i  b u n g :  Der Tumor wird yon einer mehrere 
mm dickeu Kapsel begrenzt, yon welcher breite Bindegewebs-Septen nacb 

&rchiv f. pathol. &nat. Bd. 155. Hft. 3. 3 6  
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innen gehen. Dadureh werden einzelne L~ppchen yon im Ganzen rundIicher 
Form und yon Versehiedener GrSsse abgegrenzt; der Durchmesser der 
L~ppchen betr~gt ~ou �89 b~s zu 3 cm. 

L An einer beschr~.nkten Stelle des Tumors zeigen die L~ppchen ein 
Bild, das ungef~hr demjenigen der gewShnlichen Struma entspricht: sic 
sind hier deutlieh abgegrenzt, ~zon racist l~ngsovaler Form mit kleinen 
vielfaeh l~nglich gestalteten Bl~schen. Die letzteren siud zum grossen 
Theil leer, viele entbalten dagegen blaurothes Colloid, das deutliche Re- 
traetions-Erscheinungen zeigt. An S~elle der Bl~sehen finden sieh auch 
h~ufig kleine solide Zell-, bezw. Kernhaufen. 

II. Zum grSssten Theil bieten die L~ppchen eine yon derjenigen der 
gewShnlichen Struma ahweiehende Anordnung dar. Sic zeigen nehmlich 
ein ziemlich regeImiissiges Netzwerk feiuer ]~indegewobs-Septen mit dfinnen 
Gef~ssen~ yon welchen sic in ganzer Ausdehnung durchzogen werden. Die 
~Iaschen dieses Netzwerkes sind ~:on rundlieher oder l~ngsovaler Form, ihr 
Durchmesser betr'~gt im Mittel 0,3--015 ram. Einzelne hubert, auch mehr 
unregelm~ssige Form und sind grSsse r. 

Diese Masehen sind yon Zellen ausgeffllt, die an versehiedenen Stellen 
ein ~ersehiedenes Aussehen darbieten. Zum Theil sehen sic den gewShn- 
lichen Strumazellen gleich, nut hubert sic eine andere Anordnung. Zell- 
grenzen sind keine zu erkenneD, es scheint vielmehr eine grSssere, 
homogene, eosinrothgef~rbte Protoplasma-Masse ~'orzuliegen, in welche rund- 
liehe, chromatinreiehe Kerne yon 0,005 mm Durchmesser im )~ittel in 
gleichm~ssigen Abst~nden eingelagert sind. Der Abstand der Kerne yon 
einander entspricht etwa dem halben Kerndurchmesser. Nut s~ellenweise 
bilden die Zellen Bl~schen, welche rundliehe oder o~ale Form haben und 
entweder leer sind, odor bl~uliehes Colloid mit deutlichen Retractions- 
Erscheinungen enthalten. Die Bl~schen sind stellenweise etwas zahlreicher 
vorhanden. Der Abstand der Kerne yon einander ist in einzelnen Maschen 
grSsser~ als bereits angegeben, oft so gross, wie der Kerndurchmesser oder 
noeh grSsser, so dass der Bau viel leckerer ist oder vielmehr diese 
Stellen heller erscheinen, ohne dass dabei die Kerne irgendwie ver~ndert 
w~ren, gegenfiber den erstbeschriebenen. Auch lassen sieh trotzdem keine 
Zellgrenzen erkennen. 

DieSe dichter and lockerer angeordneten Zell- oder Kernhaufen liegen 
unregelm~ssig durcheinander; in tier einen 1VIasche ist ein dichter, iu der 
angr~nzenden tin lockerer Bau. Es verh~lt sich also nicht~ wie man 
vielleieht annehmen wfirde, so, dass atle dichtereu und dunkleren Masehen 
an einer Stelle des Tumors zusammenliegen. 

An einigen Stellen sind die Maschenr~ume sehr sehmal, so dass nut 
4--5 Kerne im Querdurchmesser liegen, und sehr langgestreckt, einander 
parallel verlaufend. - -  Auch sind stellenweise die netzfSrmig verbundenen 
Biudegewebs-Septen ~ziel breiter und erscheinen hyaiin. 
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Zum grSsseren Theile abet sind die die ]~aschenr~nme ausffillenden 
Ze]len yon den gewShnlichen Strumazellen ganz versehieden. Es sind 
polygonale Zellen yon mittlerer Gr6sse mit central gelegenem~ bl~schen- 
fSrmigen Kern yon derselben GrSsse, wie die vorhin besehriebenen, die 
einen ganz hellen, racist farblosen Zellleib und deutliche Grenzen ia Form 
feiner~ rother Linien haben. Der Maschenraum ist dicht yon diesen he]lea 
Zellen erffillt; hie and da finden sich auch seharfbegrenzte Hohlrs 
welehe als I)rfisenlumina zu deuten sind, mit oder ohne colloiden 
Inhalt. 

Eine weitere Eigenthfimlichkeit dieser Zellen ist ihr Glykogen-Gehalt. 
Das Olykogen finder sieh ziemlieh reiehlich, diffus vertheilt ia Form klei- 
nerer und grSsserer Tropfen im Zelleih. Die kleineren Tropfen sind oft 
gruppenweise zusammengelegen. Hie and da finden sieh auch etwas 
grSssere Schollen yon Glykogen, aber nic ist eine Zelle ganz yon dem- 
selben aasgeffillt. 

F a l l  5. H., E. 31 Jahre. Klinische Diagnose: Struma bet Gravidit~t. 
Operirt auf der chirurgisehen Klinik am 24. IL 1898. 

Die A n a m n e s e  veto 19. II. 1898 ergiebt Folgendes: Die ~lutter der 
Patientin hat ebenfalls eine Struma. - -  Patientin wuehs in Bern auf uud 
frank Stadtwasser. Besonderen Anstrengungen war Patientin nieht aus- 
gcsetzt. - -  Mit den Menses im 19. Jahr trat links ein Kropf auf, der mit 
Unterbrechungen, die dutch i n n e r l i c h e  V e r a b r e i c h u n g  yon 
T r o p f e n  b e w i r k t  w u r d e ,  ]angsam wuehs. Vet 1�89 
eine Gebur% auf welche hin auch reehts eine Schwellung des tIalses 
auftrat, die ]angsam grSsser wurde. Mit Beginn der jetzt im vierten Mount 
befindlichen Schwangersehaft ring der rechte Knoten vicl rascher zu wachsen 
an and becintr~ehtigte zum ersten ]Hal die htmung. Vo~" vierzehn Tagen 
sollen sogar einige Erstickungsanf~lle aufgetreten ~ein. Das Sehlncken 
war hie behindert, dagegen ist die Stimme seit einem Monat ganz heiser 
geworden. Schmerzen bestanden keine. 

Dem S t a t u s  veto 19. IL 1898 liisst sich entnehmen, dass Patientin yon 
mittlerer GrSss% mittelkr~ftigem Bau und m~ssigem Ern~hrungszustand ist. 
An der Mitralis ein systolisches Blasen. Stimme stark hejser. Dyspno~ 
mehr exspiratoriseh; bet tiefer Atmung in- and exspiratoriseher Strider. 
Schlucken zeitweise behindert. Keine Sympathlcas-Symptome. Verhalten 
der bedeckenden Haut normal. - -  Die Struma hesteht aus einem rechten 
and linken Lappen, die dureh einen engen Isthmus (ebeufalls mit einem 
KnStchen) mit einander verbunden stud. Der rechte Knoten hat Apfel- 
grSsse, ovale GestaJt, der linke EigrSsse and-Form.  Die Trachea liegt 
median, ist aber etwas naeh links gedr~ngt. Die Consistenz der Strama 
ist derb-elastiseh, die Oberfliiehe h6ckerig. Links deutlicher Hebepuls. 
Die Hautvenen sind wenig ausgedehnt. Keine Basedow- oder Kachexie- 
Symptome. 

36" 
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Der Operationsberleht bietet niehts Besonderes. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  de r  e x c i d i r t e n  S t r u m a :  Ein 
Tumor aus einzelnen, erbsen- bis walluussgrossea Knoten z~sammengesetzt 
zu einem grossen Knoten ~-on 8 cm L~nge, 6 em Breite und 3 - 4  cm Dicke. 
Nach aussen ist derselbe dutch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt. Die 
einzelnen Knoten fiihlen sich meist ziemlich welch an, nut ether derselben 
seheint ~erkalkt zu seth. Die Sehnittfl~ehe des Tumors zeigt ein gelb- 
r5thliches Gewebe mit feiner~ anseheinend aeinSser Zeichnung und ist yon 
Bindegewebs-Septen durehzogen. In diesem Gewebe zerstreut finden sieh 
zahlreiche, mehr oder weniger grosse, sehw~rzliche Fleeke, haupts~chlich in 
den centralen Partien. An einzelnen Stellen sind kleine Cysten durch- 
sehnitten. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g :  Der Tumor zeigt fiberall so ziemlieh 
die nehmliehe Besehaffenheit. An der Peripherie findet sieh an versehiedenen 
Stellen, meist seharf yore fibrigen Gewebe dutch Bindegewebe abgegrenzt, 
druekatrophisehes Driisengewebe in grSsserer oder geringerer Ausdehr~ung. 
lm fibrigen bietet der Tumor ein Bild, das wenig an dasjenige gewShnlicher 
Strumen erinnert. Feine Bindegewebsfasern durehziehen das Gewebe naeh 
allen Richtungen und bilden ein ziemlieh regelmiissiges Netzwerk, dessen 
Alveolen meist klein und yon rundlieher oder ovaler Form sin& Der 
Durehmesser variirt ~on 0~022--0,054 ram; die grSsseren Alveolen habeu 
also ungef~hr die Dimensioneu yon gewundeuen Harnkan~lchen. Die Binde- 
gewebs-Septen bestehen oft nut  aus einer feinen Capillare mit spaltfSrmigem 
Lumen. Das letztere ist nicht fiberall deutlich~ manchmal ist es nur 
dutch dunkle, l~ngliehe Kerne angedeutet. Die Mehrzahl der Alveolen 
ist vSllig ausgeffillt yon ether kleinen Zahl ~on Zellen; meist sind es 
6--15. Dieselben sind gross, zum Theil sehr gross; dutch feine, eosin- 
rothgef~rbte, gerade oder auch leicht gebogene Linieu seharf yon einander 
abgegrenzt und ~on polygonaler Form, mit oft recht scharfen Winkeln. 
Der Durchmesser der Zellen variirt yon 0,011--0,027 ram. Intercellular- 
substanz ist keine vorhanden. Ausser dutch ihre scharfen Randeontouren 
sind die Zellen welter ausgezeichnet durch ihren hell.en Zellleib, der meist 
ganz farblos ist, sowie dutch ihren Gehalt an Glykogen. Das letztere 
finder sich sehr reiehlieh im ganzen Tumor in Form kleinerer und grSsserer 
Tropfen im Zeltleib. Die Anordnung der Glykogen-Tropfea ist meist 
eine regellose, zuweileu umgeben sie den Kern ringfSrmig, tile und da 
ist aueh fast der gauze Binnenraum einer Zelle yon Glykogen-Tropfen 
eingenommen. Der Zellkern ist central gelegen, meist klein, im YerhMtniss 
zur ZellgrSsse reeht klein; tier Durehmesser betr~gt etwa 0,004 ram. Der 
Kern hat rundliche ]~orm und ist chromatinreich; hie und da zeichnet sieh 
einer dutch bedeutendere GrSsse aus. 

Neben den besehriebenen, v6llstilnd~g ~on polygonalen Zellen aus- 
geffillten Al~eolen finden sieh andere, in welchen die Zellen mehr die 
Form abgestumpfter Kegel haben und eine ringfSrmige Anordnung zeigen. 
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In Folge dessen sieht man bier ein Lumen und zwar yon ganz unregelm~ssiger 
Form, well jede Zelle mit einer besonderen Kuppe in dasse]be vorspringt. 
Im Lumen finden sich oft abgelSste Zel]en sowie Glykogen-Tropfen oder 
kSrnige Massen yon rSthlicher Farbe. Solehe Alveolen sind fiber den ganzen 
Tumor unregelm~ssig vertheilt. 

Die Zellen sind nieht fiberall im Tumor gross und farblos. In einigon 
Partieen, die rege]los unter die anderen gemengt im ganzen Tumor vor- 
kommen, sind sie kleiner, theilweise mit schSn eosinrothem Zellleib und 
ohne seharfe Grenzlinien. Auch die Kerne sind kleiner und liegen in 
kfirzeren Abst~nden yon einander; ihr Durcbmesser betr~gt 0i015 ram. 

An verscbiedenen Stellen des Tumors finden sich bald in grSsserer 
bald in kleinerer Zahl beisammenliegend eigenthfimliche, schwer zu deutende 
Bildungen. Es sind kleinere und grSssere, dieht mit Blut angoffillteHohlriiume 
you 0,1--0,5 mm Durchmesser (theilweise noch grSsser) und rundlicher 
odor mohr unregelm~ssiger Form. Dieselben zeigen einen Wandbelag yon 
einer einfachen~ selten aueh mehrfachen (bis vierfaeben)Lage yon Epithel- 
zellen, die bald cubisch, bald mehr cylindriseh sind, hie und da fast 
farblos und theilweise glykogenhaltig. Die Auskloidung dieser tIoblr~iume 
gleicht also vollst~ndig den Geschwulstzellen und man wfirde dieselben 
unbedenklich fiir Drfisen-Alveolen balten~ wenn nicht in allen Blur vorhanden 
w~re. Die Entseheidung, ob Drfisen-Alveolen odor Blutgefiisse vorliegen 
ist sehwierig. Vielfach sind die gohlr~ume dureh ihre bedeutendere GrSsse 
yon den Drfisen-Alveolen sebarf unterschieden, undes  feblen Uebergangs- 
formen zwischen beiden; die benachbarten Alveolen erscheinen wie com- 
primirt. Hier wiirde man in erster Linie an Blutgef/isse denken, wie sie 
aach in anderen Strumen nicht selten vorkommen. Andererseits deutet 
das Aussehen und die Anordnung der Zellen in mehrfacher Sehich~, sowie 
der Glykogen-GehaIt derselben auf Drfisen-Abeolen him Aber auffallend 
ist, dass das Btut vollst~ndig ebenso aussieht wio in den benachbarten 
Blutgef~ssen. Pigmenbildung fehlt, namentlich gerade aueh in den aus- 
kleidenden, epithelfihnlichen Zellen~ w~brend bei einer Blutung in die 
Alveolen sowohl in den in situ befindlichen Epitbelzellen, als auch in 
den abgelSsten reichliches Pigment sich finder. Wir lassen die Frage 
unentsehieden, die ja ffir das eigentliehe Thema dieser Arbeit nicht welter 
yon Interesse ist. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Nachdem ich die ffinf Fiflle einzeln 

beschrieben habe, erfibrigt es die gemeinsamen Merkmale anzu- 

ffihren. Weitaus am charakteristischsten sind die glykogenhaltigen 

Partieen. Ich gebe nochmals eine genaue zusammenhiingende 

Beschreibung derselben. Ein feines, ziemlich regelm~ssiges 

Netzwerk yon Bindegewebsfasern das bald mehr, bald weniger 

deutlich ausgebildet ist, durchzieht das Gewebe nach allen 
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Richtungen. Die feinen Septa bestehen wesentlieh aus eiuem 
Capillargefi~ss, das oft an seinem schmalen Lumen deutlich er- 
kennbar wird, zuweilen nur durch l~ngsgestellte, schmale und 
dunkle Kerne seiner Wand angedeutet ist. Der Bindegewebs- 
sauna an der Aussenseite des Gefiisses ist nut ganz schmal. 
An wenigen Stellen ist das bindegewebige Netzwerk unter- 
broehen. Die zwischen den Septa gelegenen Alveolen sind you 
etwas wechselnder Form, rundlich oder stark in die L~inge 
gestreckt und yon gebogenem Yer]auf, oder mehr unregelm~issig 
polygonal gestaltet. Ihre GrSsse ist sehr wechselnd; der Dnrch- 
messer der runden und Querdurchmesser der l~nglichen Felder 
variirt yon 0,03--0,15 mm, in Fall 3 und 4 geht er bis auf 1/~ mm 
hinauf. Sie sind meist vollst~indig yon Zellen angefiillt, deren 
Zahl bei den rundea 10--40 betr'~gt, und die eine sehr eigen- 
thiimliche Beschaffenheit haben. Von polygonaler Form und 
bedeutender GrSsse (0,014--0,027 ram im Durchmesser), 
zeichnen sie sich einerseits dutch ihre scharfe Begrenzung in Form 
gerader oder leicht gebogener, feiner, rother Grenzlinieu, anderer- 
seits durch ihren fast oder ganz farblosen Zellleib aus. Zudem 
enthalten sie in wechselnder Mange Glykogen. Dasselbe ist 
meist in Form kleinerer und grSsserer, mehr zertreuter Tropfen, 
seltener in Form polygonaler Schollen vorhanden. Die Tropfen sind 
am h'~ufigsten im ganzea Zellleib unregelm~ssig vertheilt, seltener 
ringfSrmig um den Kern angeordnet. Nut ganz selten fiillen die 
dicht gedr~ngten Tropfen den ganzen Binnenraum einer Zelle voll- 
st~indig aus. Der Kern dieser Zellen ist central gelegen, yon ziemlich 
betr~chtlicher GrSsse (der Durchmesser im Mittel 0,027 ram). 
Er hat rundliehe, seltener unregelm~ssige Form; ist yon heller 
Farbe, bl'~schenfSrmig und enth~lt zahlreiche ChromatinkSrner. 
Selten finden sich zwei oder mehr Kerne, die dicht auf einander 
liegen, in eiuer Zelle. - -  An einzelnen Stellen sind die Ze]len 
weniger gross, stS~rker mit Eosin gefiirbt uud haben nicht die 
schSnen, scharfenGrenzlinien, obsehon sie auch Glykogen enthalten. 
Es finder sich hier in der Alveole mehr nur eine zusammenhs 
blass-eosinrothe Protoplasma-Masse mit rundlichen Kernen. 

Das Aussehen dieser glykogenhaltigen Partien ist also ein 
hSchst eigenthiimliches, so dass es wohl berechtigt, ist~ besonders 
auf dieselben aufmerksam zu machen. Wie schon im Aufang 
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der Arbeit erwS.hnt, ist weder von W(ilfler, noch yon Gut- 
knecht  ein solches Bild beschrieben worden, welches doch, wie 
man sieht, ausserordentlieh scharf in die Augen fSJlt; denn 
solche Zelimassen mit hellem Innerem und sehr sch~rf aus- 
gesprochenen Grenzlinien erinnern mehr an Pflanzenzellen als 
an die Zellen thierischer Gewebe. Nur in der Arbeit yon 
Haemig fiber Morbus Basedowii findet sich ein 5~hnlicher 
Fall (Gruppe Ib, Fall 3), von dem er jedoch bemerkt, dass die 
Symptome des Morbus Basedowii nicht typiseh ausgesproehen 
gewesen seien. Er besehreibt dort ein :Netzwerk, gebildet von 
Ziigeu yon mS~ssig grossen, stumpf polygonalen Zellen, die ohne 
Interce]lularsubstanz hart aneinander grenzen und ein auffallend 
helles Plasma zeigen. Glykogen findet sieh in diesen Zellen 
besonders in der Peripherie der Str~inge. Auch die sehmalen 
Stromabalken schildert Haemig als fast nur yon Gef/~ssen 
gebildet, wie das auch bei meinen Tumoren <ler Fall ist. 

Man kSnnte mit Riicksicht auf diese eigenthfimliehen 
Bilder an die EpithelkSrperchen von Kohn, die Glandulae 
parathyreoideae yon Sands t rSm denken. Zur Zeit, wo ich 
dies schreibe~ liegen allerdings nut vereinzelte Angaben fiber 
diese Gebilde vor, soweit sie den Menschen betreffen. Indessen 
hat in den Ietzten Jahren Herr Dr. Kfirs te iner  im hiesigen 
pathologischen Institut dieselben bei einer grSsseren Zahl yon 
Foetus und Neugeborenen auf continuirliehen Schnittserien unter- 
sucht, aus denen hervorgeht, dass gerade beim Menschen die 
Ze]len derselben ganz den gleichen Charakter darbieten, wie die 
glykogenhaltigen Partien unserer Tumoren: helles Zellinnere, 
scharfe Grenzlinien. Auch die Anordnung in mehr oder weniger 
netzfSrmig verbundenen ZellstrS~ngen, sowie die sehmalen, fast 
nur aus Gef/issen bestehenden Septa finden sich in den Epithel- 
kSrperchen wieder. Ob in diesen Zellen der EpithelkSrperchen 
aber Glykogen s]ch finder, ist his jetzt noch nicht bekannt. 
Mehrere Untersuehungen, die Herr Professor Langhans  nach 
dieser Richtung anstellte, hatten ein negatives Resultat. Aller- 
dings handelte es sich dabei nur um mensehliche Epithel- 
kSrperchen, die yon Leichen stammten; eine cadaverSse Zer- 
setzung des Glykogens ws~re also bier denkbar. 

Allein, wenn aueh die normalen EpithelkSrperchen kein 
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Glykogen enthalten, so wfivde das noch nieht gegen die Ableitung 
meiner glykogenhaltigen Strumen yon denselben sprechen, da 
Langhans  bekanntlieh Glykogea gerade in Geschwiilsten yon 
Organen sehr reiehlicla f~nd, in denen normal kein Glykogen ist, 
so in denen des Hodens und in den Sarkomen des Periosts. Und 
das Gleiehe gilt yon den Hypernephromen. So gross aber aueh 
die Aehnliehkeit ist, so muss dooh diese Idee aus andern 
Griinden fallen gelassen werden. 

Die Vertheilung der glykogenhaltigen Partieen in den Knoten 
entspricht durchaus nieht der topographisehen Anordnung der 
EpithelkSrper. Letztere finden sieh naeh Aussage yon Dr. Kfir- 
s t e ine r  nut aussen der Thyreoidea angelagert~ an der dorsalen 
Kante oder auch in der Niihe derse] ben an der medialen oder lateralen 
Fl~che. Und zwar finden sich im Bereieh der Thyreoidea jeder- 
seits nur zwei, eines in der HShe des oberen Isthmus-Randes, ein 
zweites am unteren Ende der Seitenlappen. Wit sehen dagegen 
fast in allen Tumoren die glykogenhaltigen Partien unregel- 
m~issig zertreut in den grossen Strumaknoten. Dana finden wir 
auch sehr hi~ufig, wie oben genauer besehrieben, UebergS~nge 
nach den andern Partieen der Strumaknoten, welche in ihrer 
Zusammensetzung dem foetalen Adenom voa WSlf ler ,  der 
wuehernden Stluma yon Gutknech t  entspreehen. Das Gewebe 
bietet hier ein mehr so]ides Aussehen dar, im Gegensatz zu den 
glykogenhaltigen Partien. Ein bindegewebiges Netzwerk ist nur 
an wenigen Ste]len, und auch dann meist nnr andeutungsweise 
in Form l~nglicher, dunkler Kerne vorhanden. Meist sieht 
man nur einen grSsseren Zellhaufen, bestehend aus einer 
sch5n eosinroth gefi~rbten Protoplasma-Masse, in welehe in bald 
grSsseren, bald kleineren~ ziemlieh regelm~ssigen Abst~nden 
bl~schenfSrmige, stark mit H~malaun gef~rbte Kerne eingelagert 
sind. Von Zellgrenzen ist nichts zu sehen; Glykogen enthalten 
die Zellen keines. Oefter sin d zwischen den Zellen kleine ttohl- 
r~ume, die sieh wie Lumina yon Drfisenb]~ischen ausnehmen und 
theilweise blassrothes Colloid bald mit, bald ohne Retractions- 
Erscheinungen enthalten. Zwischen den eben beschriebenen and 
den glykogenhaltigen Partien finden sich Uebergangsstellen, wo 
die Zellen grSsser sind, oft die Gr5sse der glykogenhaltigen 
Zellen erreiohen i aueh deutlich yon einander getrennt, ohne je- 
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doch die scharfen Grenzlinien zu zeigen. Auch ist ihr Zellleib 
nicht farblos, sondern theils ganz schSn mit Eosin gefiirbt , 
theils allerdings nur stellenweise. So giebt es Zellen, die nut 
in ihrer Peripherie einen eosinrothen Ring haben, andere die 
nut um den Kern herum die Eosinfarbe zeigen. Noch andere haben 
ihr Protoplasma in Form yon rothenFlecken unregclm~ssig im Zell- 
inneren vertheilt. Eigenthiimlicher sind die Stellen, wo die Eosin- 
farbe sich nicht einmal an die Zellgrenzen h~lt, sondern yon 3 oder 
4 nebeneinanderliegenden Zellen die zusammenstossenden Ecken 
eosoinroth sind~ oder wo allein s~mmtliche Zellen einer 
Alveole, welche den Stromabalken aufiiegen, eosinrothes Proto- 
plasma darbieten, und zwar auch nur gerade an ihrer basalen 
Fls Dass es sich hier um eine Uebergangsform zu den 
grosscn, hellen Zellen handelt, scheint mir dadurch bewiesen 
zu sein, dass solche Zellcn in ihren nicht gefi~rbten Theilen zu- 
weilen G]ykogen in der beschriebenen Form yon kleineren und 
grSsseren Tropfen enthalten. 

Ich will die Besprechung dieser Geschwiilste nicht ab- 
schliessen, ohne noch die Aehnlichkeit mit dcr Geschwulst einer 
ganz andern Stelle hervorzuheben. Langhans  hat bekanntlich 
darauf hingewiesen, dass fiir die Anwesenheit des Glykogens in 
Geschwfilsten besonders das Muttergewebe, bezw. das Organ, in 
welchem die Geschwulst sitzt, in Betracht k~me. So land er 
Glykogen besonders in periostealen Sarkomen, sowie in ttodcn- 
sarkomen, -Adenomen und-Carcinomen. Dann ist in den 
letzten Jahren yon verschiedenen Forschen, namentlich L u b a rs ch, 
nachgewiesen worden, dass die Hypernephrome sehr viel und 
geradezu constant Glykogen enthalten. Die mikroskopischen 
Bilder der glykogenhaltigen Partien meiner Strumen und der 
Grawitz'schen ttypernephrome gleichen sich in der That in 
recht vielen Beziehungen. Nur dass allerdings bei den Hyper- 
nephromen die Form der epithc]haltigen Rgume noch mehr 
wechselt, und namentlich recht hS~ufig kanalartige Bildungen sich 
finden, und dass fcrner ihre Zellen neben Glykogen auch Fett 
enthalten. Abet die Aehn]ichkeit der Zel]en tritt sofort hervor, 
wenn man z.B. die Abbi]dungen yon Sudeck (dieses Archiv 
Bd. 133), sowie yon Ga t t i  (dieses Archiv Bd. 144) mit den 
meinigen vergleicht, Auch die mit Blur geffilltcn und von 
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Epithel ausgekleideten cavernSsen R~ume finden sich in solchen 
Hypernephromen, so in Fall 4 yon Sudeck und ganz das 
Gleiche aueh in den Angio-Sarkomen der ~Yiere yon de Paoli. 

Ich habe noch welter die Beziehung unserer Tumoren zu 
dem Krebs zu besprechen. Dass es sieh um Krebs handelt~ 
wird ja nahe gelegt dureh das klinische Verhalten; in 3 F~llen 
wird augegeben, dass schon l~ngere Zeit Strumaknoten bestanden, 
welehe dann plStzlich rascher zu wachsen anfingen. In Fall 1 
bestanden Schluekbeschwerden, in Fall 2 und 5 trat Heiserkeit 
anti Daher, und mit Riicksicht auf die derbe Beschaffenheit der 
Tumoren, wurde auch in allen F/~llen, mit Ausnahme,des letzten, 
veto Kliniker Struma maligna vermuthet. Ieh erinnere ferner 
daran, dass in Fall 1 der Tumor mit der Trachea verwachsen 
war, und bei tier Operation ein Stiick derselben resecirt werden 
musste; deft finden wir ferner noch Metastasen in den 
Lungen~und Bronchialdriisen. Allerdings ist dieser Fall in seiner 
Zusammensetzung nieht ganz rein; es handelt sich um Combi- 
nation einer epithelialen Struma mit einer sarkomatSsen, und 
gerade die sarkomatSsen Partien traten in den Metastasen ganz 
ausserordentlich in den u Man ist weiterhin berech- 
tigt an Krebs zu denken, well im Fall 3 bei der mikroskopischen 
Untersuchung ein Embolus der eloithelialen Wucherung in einer 
Vene constatirt worden ist, also ein Einbruch in das Venensystem 
stattgefunden haben muss. 

Die Frage, ob wir diese Strumen als Careinome bezeichnen 
sollen, ist zur Zeit sehr schwierig zu beantworten~ und zwar 
hauptsiiehlich deshalb, weil wir fiber die earcinomatSse Struma 
nicht geniigend unterrichtet sind. Ich erinnere daran, dass 
Langhans bei Besprechung des Hodenkrebses sich gelegentlich 
dahin ~ussert, dass er den Krebs tier Schilddrfise in manchen 
F~llen lieber makroskopisch diagnosticire, als auf Grund tier 
mikroskopisehen Zusammensetzung. Naeh den jetzt geltenden 
Anschauungen besteht das Wesentliche des Krebses darin, dass 
die Epithelien die normale Grenze nach dem Bindegewebe bin 
fiberschreiten und sehrankenlos in dem letztern, namentlich in 
seinen Saftspalten, weiterwuchern. So entstehen Zellstrs yon 
wechselnden Breitendurchmessern und Formen, deren Durch- 
sehnitte als sogenannte Krebszellnester durch ihre unregelmi~ssige 



555 

Form und Anordnung sich auszeiehnen. Aueh die Stromabalken 
sind gerade dureh ihre weehselnde Breite ausgezeichnet. Das 
Bild unserer Strumen entMlt nichts, was auf einen solehen 
Prozess hindeutete. Wohl liegen bedeutende Unterschiede gegen- 
fiber der normalen Thyreoidea und der gewShnliehen Colloid- 
struma vor, abet ganz das Gleiehe findet man auch in vie!en 
Strumen, die als durehaus gutartig angesehen werden. Auch 
zeichnen sich die Stromabalken durch gleiehm/~ssige Dimensionen 
aus, so dass man an vielen Stellen nut in der sehr bedeutenden 
GrSsse der Alveolen einen Untersehied gegenfiber den normalen 
Verh~ltnissen finden kann. So giebt uns die mikroskopische 
Untersuchung eigentlich kein Recht, unsere Tumoren den Krebsen 
anzureihen in dem oben bezeiehneten histologisehen Sinn. Sie 
sind in anatomischer und klinischer Beziehung mit jenen epithe- 
lialen Neubildungen zusammenzustellen, welehe, obgleich s~e 
histologisch als Adenome zu bezeiehnen sind, doch nach der 
Operation Recidive machen und sehr bedeutende Metastasen bilden. 
Dazu gehSren bekanntlich manche F/~lle yon 0varialkystomen, wie 
aueh die Adenome des Hodens. 

Meinem verehrten friiheren Chef und Lehrer, Herrn Professor 
Dr. Langhans mSehte ich ffir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie 
fiir die freundliche Unterstfitzung, die er mir zu Theil werden 
liess, herzlieh danken. - - H e r r n  Professor Kocher  danke ich 
ffir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschiehten. 

Erklgrung der  Abbildungen. 

TaM X1V. 

Fig. 1. Glykogenhattige Struma (Fall 3). Glykoge~hattige mid nicht gly- 
kogenhaltigo gartien nebeneinander; die ers~en bilden grSssere 
und hellere Felder und Strange; die letzteren sind dunkler wegen 
des dichteren Beisammenliegens der Kerne. In einigen der Zellstr~nge 
Lumina mit nekrotischen, dunkel gehaltenen Zellmassen. F~rbung 
mit H~malaun-Eosin. Zeiss Oc. 3, Obj. 8 ram. 
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Fig. 2. Glykogenhaltige Struma (Fall 3). Glykogeuhaltige Partien: die 
Zellen der Zellstriinge fast alle ganz hell im Innern, nut  ihre 
Grenzlinien and Kerne deutlich. In manchen der polyedrischen 
Felder fehlen auch die Kerne vollstiindig. Fiirbung mit tiiimal~un- 
Eosin. Zeiss Oe. 31 Obj. 16 ram. 
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