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XXI.
Ueber glykogenhaltige Strumen.

(Aus dem pathologischen Institut der Hochschule Bern, Direct.: Professor
Dr. Langhans.)

Von Dr. med. Theodor Kocher.

(Hierzu Taf. XIV.)

Bis jetzt liegen nur zwei Mittheilungen iiber Glykogen in
Strumen vor, von Langhans und von Haemig. Langhans
sagt in seiner grésseren Arbeit iiber Glykogen in Geschwiilsten,
dass er nur einmal Glykogen in Geschwiilsten der Thyreoidea
fand und zwar in geringen Mengen, was durch die chemische
Untersuchung bestitigt worde. Es war das ein Sarkom mit
missig grossen Zellen, vorwiegend von Spindelform, doch auch
rund und polyedrisch, mit wenig fibrillirer Intercellularsubstanz.
Das Glykogen lag meist in Form von Kugeln in den Spindel-
zellen, theilweise auch frel. Nencki fand ferner in einer gut-
artigen Stroma nur Spuren von Glykogen und keinen Zucker,
obgleich dieselbe nach dem histologischen Bilde — solid er-
scheinende Zellstringe mit einfachem Cylinderepithel, nur selten
ein colloidhaltiges Lumen ~— in der Wucherung begriffen war.
Ebenso war das Resultat bei einer Struma carcinomatosa mift
Metastasen in Lymphdriisen und Manubrium sterni, welche zu
jenen nicht seltenen Fillen gehort, von denen Cohnheim zuerst
ein Beispiel verdffentlichte: trotz des malignen Charakters ein
Bau, vollkommen dem der gutartigen Struma entsprechend, was
gerade an den Metastasen, besonders an denjenigen im Manubrinm
sterni, auffiel. Mikrochemisch konnte Langhans kein Glykogen
darin auffinden; vielleicht, weil dasselbe nur an ganz beschrinkten
Stellen sich fand. Ausserdem hat Langhans noch eine grosse
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Anzahl gewénlicher sarcomatoser und krebsiger Strumen, aus-
schliesslich unter dem Mikroskop, auf Glykogen untersucht,
immer mit negativem Erfolg.

Zu diesen Mittheilungen kommt jetzt noch ein ganz neuer
Fall, welchen Haemig in seiner, unter Hanaun’s Leitung ge-
machten Arbeit itber Morbus Basedowii verdffentlichte. Ich
komme unten ausfithrlicher auf ihn zu sprechen, da er mit
meinen Fillen viel Gemeinsames hat.

Ieh schildere im Folgenden 5 Fille von glykogenhaltigen
Strumen, welche in den letzten Jahren im Berner pathologischen
Institut zur Beobachtung kamen, aus denen hervorgehen diirfte,
dass hier vielleicht eine besondere, abgrenzbare Form von Strumen
vorliegt.

Die Hirtung der untersuchten Tumoren geschah in folgender
Weise: Fall 1 in Sublimat 5pCt.; Fall 2, 4 und 5 in
Spiritus; Fall 2 theils in Sublimat 5pCt., theils in Spiritus.
Gefirbt wurden die simmtlichen untersuchten Schnitte mit Hi-
malaun-Eosin und nach van Gieson. Das Glykogen wurde
mit verdiinnter Jodtinetur nachgewiesen.

Fall 1. F., K., 48 Jahre, Landwirth. Klinische Diagnose: Struma
maligna. Operirt auf der chirurgischen Klinik 80. April 1895, Exitus
1. Juni 1895 3 Uhr Abends; bei der Section fanden sich Metastasen in
Lungen und Lymphdrisen.

Aus der Anamnese vom 29, April 1895 ist Folgendes hervorzuheben.
In der Familie des Pat. sind keine Krépfe. Pat. hat, solange er sich
zuriickerinnern wag, mindestens seit 20 Jahren einen Kropf gehabt. Athem-
beschwerden bestanden friher keine, wohl aber seit 2 Jahren bei An-
strengungen. Seit Neujahr sind dieselben viel stirker und mit Anfallen yon
Angst und Bangigkeit verbunden. Am stirksten sind sie seit einem
Monat, sodass sogar das Schlucken behindert ist und Pat. seit dieser Zeit
- Ende Mérz — nur mebr flissige Nahrung geniessen kann. Seit Neujahr
ist Pat. sehr stark abgemagert, namentlich in den letzten Wochen.

Dem Status vom 29. April 1895 ist Folgendes zu entnehmen: Sehr
wagerer, kleiner Mann. Inspiratorischer Stridor. Keine Sympathicus-
Erscheinungen. Eine genauere Untersuchung des Halses ist nicht méglich,
da Pat. jedesmal beim Versuch einer solehen hochgradige Dyspnoé und
Cyanose bekommt und jn Angst und Unruhe geriith. Kine oberflichliche
Untersuchung ergiebt Folgendes: Unterhalb des Larynx in der Mittellinie
ein etwa nussgrosser Knoten; jederseits ein eigrosser Thyreoiden-Lappen.
Die Consistenz ziemlich fest, compakt, Die Struma wenig beweglich. Die-
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Haut dariiber ganz unverfindert. — Stimme laut, hell. — Sonst nichts Be-
merkenswerthes.

Wabrscheinlichkeits-Diagnose (wesentlich auf die Anamnese gestiitat)
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 Verwachsung muss ein etw4d 5 cm langes
Stick der linken Trachealwand resecirt werden.

Die Fortsetzung der Krankengeschichte bis zum lethalen
Ausgang war leider nicht mehr erhiltlich.

Sections-Protokoll vom 1. April 1895, 57/, Uhr Abends.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Struma maligna (operirt). Tracheo-
tomie. Metastasen in Lungen und Lymphdrisen. Herzverfettung. Chro-
nische Pneumonie. Atrophie der Milz,

Kleiner, ziemlich stark abgemagerter Kérper, noch warm. Xeine Toten-
starre. Wenig Livores, Am Hals eine 9 em lange Operationswunde,
durch zwel Nahte verschlossen, nach deren Euntfernung sie 3 em klafft.
Die untere Hilfte des Schnittes liegt in der Mittellinie des Halses, sie
beginnt in der Fossa jugularis; die obere Hilfte l4uft schrig gegen den
linken Kieferwinkel zu.! Grund und Rinder der Wunde granulirend,
ganz leicht belegt. Die Trachea auf der linken Seite durch einen 5 em
langen Schnitt eréffnet; die Wunde in der Trachea ist weit offen, klafft
etwa 2 cm weit.

"Panniculus spirlich, von dunkler Farbe. Der Pectoralis schwach
entwickelt, von sehr dunkler Farbe, emphysematds. Das Zwerchfell steht
rechts im vierten Intercostalraum, links an der seehsten Rippe, ist nach
unten convex vorgewdlbt. Der Leberrand liegt in der Mammillarlinie am
Rippenrand, verliuft horizontal nach der Mittellinie. Die Darmschlingen
von mittlerer Weite; im Becken etwa 50 cem klares Serum.

Die rechte Lunge ist wenig retrahirt, zeigt keine Adhisionen; in der
rechten Pleurahdhle etwa 200 cem klare, leicht rdthlich gefarbte Flissig-
keit. Die linke Lunge ist in ganzer Ausdehnung mit der Pleura costalis
fest verwachsen und die Pleura costalis ebenso mit der Thoraxwand.
Beim Ablésen gelingt es nur stellenweise, die Pleura costalis glatt von der
Brustwand abzulsen; an anderen Stellen dringt der Finger in weiches
Gewebe ein, und es bleiben zerfetzte Partieen dieses Gewebes an der Brust-
wand hingen. Zwischen den Adhisionen noch etwa 100—200 cem triber,
rothlicher Flissigkeit. Im Herzbeutel etwa 80 cem klares Serum. Das
Herz klein; seine Consistenz beiderseits vermindert. Im rechten Herzen
viel flissiges Blut. An den Klappen nichts Besonderes. Wanddicke links
10—11 mm, rechts 8 mm. Herzfleisch blags, deutlich triib.

Qesophagus-Schieimhaut anfimisch. In der Trachea unierhalb der
Wunde verschiedene kleine Schleimhaut-Defecte. Stimmbiinder ziemlich
stark oedematds.
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In der Aoria thoracica nichts Besonderes. , Thyreoidea mnicht mehr
vorhanden. Eine etwa haselnussgrosse Halsdrise von weicher Consistenz
zeigt auf der- Schnittfliche eines grauweisses Gewebe mit rothen Punkten
und-Streifen, dazwischen weisse, intensiv triibe Streifen. Reichlich triibe
Flissigkeit abzustreifen.

Rechie Lunge voluminds. Pleura meist glatt und glanzend; leichtes
Emphysem. Ueberall im lufthaltigen Gewebe kleinere und grossere Knoten
durchzufiiblen.  Auf der Pleura zahlreiche, theils weisse, theils graurdthliche
Knoten von Hirsekorn- bis Wallnussgrésse. Dieselben scheinen zum grdssten
Theil im Lungengewebe zu liegen und nur von der Pleura tiberzogen zu
sein. Ueber diesen Knoten ist die Pleura matt und trib. Auf der Schnitt-
fliche sieht man iiberall Knoten, kuglig oder l&nglich, hirsekorn- bis hithner-
eigross, diffus zerstreut. Dieselben bestehen aus graugelbem, wenig trans-
parentem Gewebe, mit zahlreichen Nekrosen und kleinen Blutungen; hie
und da eine Andeutung von alveolirem Bau. Sehr viel triiber Saft ab-
zustreifen. Auf der Schnittfliche quellen die Tumoren stark vor.- Zwischen
den Knoten animisches, gut lufthaltiges, véllig comprimirbares Lungengewebe,
aus dem sich reichlich klare Flissigkeit auspressen lasst. Die nichste
Umgebung der Knoten ist oft eigenthiimlich gelblich, aber nicht hepatisirt.
Die Bronchialdriisen bis hithnereigross, mit der gleichen Schnittfliche wie
die anderen Knoten, nur sind sie durch anthrakotische Septa in kleinere
und grossere Lappen zerlegt. Die Bronchen enthalten ziemlich viel
Schleim; die Schleimhaut ist etwas hyperiimisch. Die linke Lunge ist
ganz von Knoten verschiedener Grosse bedeckt, iber welche die Pleura theils
hinwegzieht (fibrindser Belag); theilweise scheint die Pleura in den Tumoren
aufzugehen. Der grisste Tumor liegt an der Hinterfliche des Unterlapgens,
ist etwa 14 cm lang, ebenso breit (kreisformig) und 7 em dick (ist offenbar die
Ursache des Zwerchfelltiefstandes). Er besteht in der Peripherie aus einer
1,6—3 cm breiten Zone von graugelblichem, undeutlich gelapptem, wenig
transparentem Gewebe, von dem sich viel trilber Saft abstreifen Iasst. Das
Centrum ist eingenommen von rothbraunem Brei, in welchem noch einzelne
festere, weissliche oder gelbliche Herde sich finden. Im oberen Theil des
Unterlappens eine ausgedehnte Partie von luftleerem Lungengewebe, in dem
weissgelbe Knoten von Weizenkorngrosse zerstreut liegen. Das Lungen-
gewebe selbst ist ockerfarbig, nach dem Abstreifen glatt, aber etwas
trocken und matt. Man sieht die Alveolen ausgefiillt von gelben Prépfchen;
dazwischen graue, schwache Septa. Aehnliches Gewebe findet sich weiter
unten in Form von schwachen Bricken zwischen grosseren Knoten; im
Oberlappen findet sich zwischen den Knoten normales Lungengewebe.
Die Bronchijaldrisen 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. Magenschleimhaut animisch, mit zahlreichen Erosionen.
Die Leber normal gross, ihre Schnittfliche icterisch verfirbt; die Zeichnung
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normal, keine Stauung. In der Harnblase sehr viel klarer Harn. Die
Darmschleimhaut animisch.

Makroskopische Beschreibung des excidirten Tumors: Der
Tumor ist kleinfanstgross ; seine grosste Linge betréigt 7 cm und seine grésste
Breite 8 em. Die Oberfliche ist grobknollig und von einer bindegewebigen
Kapsel iberzogen. Auf der Schnitifidiche wird ein Colloidknoten sichibar,
3 em lang und 2 cm breit, wenig scharf begrenzt, an der Peripherie ge-
legen. Die iibrige Schnittfliche zeigt lappigen Bau; die Lappen sind theils
graubraun und von ziemlich fester Consistenz, theils weissgelblich. Von
den letzteren Partieen lisst sich wenig triiber Saft abstreifen. An einer
Stelle ist ein Stiick Trachealwand dem Tumor adbaerent; hier zeigt der
Tumor Verkalkung.

Mikroskopische Beschreibung: Der Tumor, welcher von einer
bindegewebigen Kapsel umgeben ist, zeigt eine gleichm#ssige Zusammen-
setzung aus im Ganzen rundlichen Lippchen von 2—12 mm Durchmesser.
Es sind in denselben bei Farbung mit Himalaun-Eosin hellere rothe und
dunklere blaue Felder zu unterscheiden. Die helleren rothen Felder fillen
bald ein ganzes Lappchen aus, bald finden sie sich mit blauen Feldern
vermischt in ein und demselben Lippchen; aber auch in letzterem Fall
sind die rothen und blauen Felder scharf von einander getrennt. Die rothen
Felder wiegen bedeutend vor und haben meist rundliche Formen, wihrend
die blauen mehr linglich und schmal sind und oft wie durch die rothen-
Felder comprimirt erscheinen. Daraus ergiebt sich, dass die rothen Felder
durchschnittlich griosser sind, als die blauen.

Die rothen Felder werden von einem ziemlich regelmissigen Netzwerk
feiner Bindegewebs-Septen durchzogen, das nur hie und da unterbrochen
ist.  Die DBreite der Septen betrigt etwa 0,003 mm; sie bestehen
aus einem feinen Gefiss mit spaltférmigem Lumen und einem schmalen
Bindegewebssaum. Die durch das Netzwerk gebildeten Alveolen oder
Maschen sind rundlich oder oval und von verschiedener Grosse; der Durch-
messer betrigt etwa 0,027—0,15 mm. Gegen die Peripherie der Léppchen
sind die Alveolen vielfach schméiler und langgezogen, erscheinen wie com-
primirt. Sie werden ausgefiillt von 10—40 dichi gelegenen, durch feine
rothe Linien sehr scharf von einander abgegrenzten Zellen von polygonaler
Form und bedeutender Grésse. Ihr Durchmesser betrigt von 0,014—0,027 mm;
bei einzelnen Zellen noch mehr. Sie haben entweder einen ganz schwach
eosinroth 'gefiirbten, homogenen oder feinkérnigen Protoplasma-Leib, oder
sie sind ganz farblos; doch sieht man auch in letzteren noch manchmal
sparliche, rothe Kérnchen. Vielfach ist die Eosinfirbnng nur um den Kern
deutlich, wihrend die Peripherie ganz blass ist, oder umgekehrt nur an
die Grenzlinie schliesst sich ein schwacher Saum von rothem Protoplasma
an. Oder es ist die Eosinfarbe unregelmissig in der Zelle vertheilt, so dass
in der im Ganzen blassen Zelle da und dort ein rothlich gefarbter Fleck
sich zeigt. Hie und da sind die mit Eosin gefirhten Abschnitte der Zellen
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in eigenthiimlicher Weise in  einer Alveole angeordnet. So finden sich
Alveolen, in denen nur die an die Stromabalken angrenzenden Theile
der peripherischen Zellen eosinrothes Protoplasma haben. Es wird so ein
schmaler, rother, peripherischer Saum gebildet, der den ibrigen grossen,
farblosen centralen Theil der Alveole umgiebt. Oder in anderen Alveclen
ist ' nur da und dort ein réthlicher Fleck, z. B. in einer Gruppe von
3—4 Zellen findet sich nur in denjenigen Ecken, mit denen sie zusammen-
stossen, eosinrothes Protoplasma, welches ein Viertel oder Finftel der
einzelnen Zelle einnimmt. Der Kern der beschrichenen Zellen ist central
gelegen, gross (0,027 mm im Durchmesser haltend), rundlich, seltener etwas
unregelmissig, hell, blischenformig und enthilt zahlreiche Chromatinkérner.
An einzelnen Stellen finden sich auch mehrere — 6 bis 8 — Kerne dicht
aufeinanderliegend in einer Protoplasma-Hiille, sodass man von Riesen-
zellen sprechen kann. Was nun die auffallend hellen Zellen noch aus-
zeichnet, ist ihr Gehalt an Glykogen, das sich trotz Conservirung in
Sublimat an vielen Stellen gebalten hat. Bei Jodfirbung erkennt man
nehmlich im hellen Zellleib kleinere und gréssere rethbraune Tropfen, bald
mehr, bald weniger zahlreich; nur selten oder fast nie sind sie so reiehlich,
dass sie eine Zelle ganz anfiillen.

In einzelnen rothen Feldern finden sich grossere und kleinere Hohlriume,
secharf begrenzt durch die beschriebenen, hellen Zellen und von rundlicher
oder auch etwas unregelméssiger Form, mit kornigem, bliulich gefirbtem
Inhalt. Es scheinen hier Driisenblischen vorzuliegen. In kleineren Be-
zirken sind dieselben so reichlich, dass das Gewebe wie durchléchert
erscheint.

Einen Uebergang zu den blauen Feldern bilden spirlicher vorhandene
rothe Felder, in welchen die Zellen kleiner sind und keine deutlichen
Grenzlinien haben. Die Kerne liegen daber viel dichter, aber zwischen
ihnen ist noch stark roth gefirbtes Protoplasma, dessen Farbe bei schwacher
Vergrésserung -vorwiegt.

Die blauen Felder bieten im Gegensatz zu den rothen ein Bild dar,
das demjenigen der gewdhnlichen Formen der Struma #hnlich ist, und
zwar vorzugsweise jenen, welche von Gutknecht als wuchernde Strumen
bezeichnet werden. In einer homogenen, schwach eosinroth gefirbten
Protoplasmamasse finden sich zahlreiche, dicht gelegene Kerne, blischen-
férmig, rund, aber dunkler als die Kerne der beschriebenen hellen Zellen'
und kleiner. Ihr Durchmesser betrigt nur etwa ein Drittel vom Durch-
messer jener Kerne. Von Zellgrenzen ist hier gar nichts zu sehen. Stellen-
weise finden sich in diesen blauen Feldern Drisenblischen shnliche Lumina,
welche hiufig blauréthliches Colloid, theilweise mit Vacuolen und bald mit,
bald ohne Retractions-Erscheinungen enthalten. Von den feinen Binde-
gewebssepten ist in den blauen Feldern, im Gegensatz zu den rothen oft
gar michts zu erkennen, auch nicht bei Firbung nach van Gieson; zu-
weilen findet sich eine Andeutung derselben in Form linglicher, schmaler,
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dunkler Kerne. Nur hie wund da ist ein wirkliches' Netzwerk von Septen
vorhanden; diese haben aber mehr ein homogenes Aussehen und lassen
keine feinen Fasern erkennen, wie dies in den rothen TFeldern der
Fall ist.

Wie erwihnt kommen im Tumor auch blaue Felder mit eingelagerten
rothen Partieen vor. . Die.rothen und blauen Stellen sind dabei ganz uu-
regelmassig unter einander gemengt; mitten zwischen einigen kleinzelligen
Alveolen findet sich pldtzlich eine mit den bekannten grossen, hellen
Zellen. Diese eigenthiimliche Anordnung legt den Gedanken mahe, dass
die eine Zellart aus der der anderen hervorgehe. Noch deutlicher weisen
auf einen solchen Uebergang diejenigen Stellen hin, wo in einer und der-
selben Alveole kleine dunklere und griossere hellere Kerne sich finden,
die letzteren allerdings noch ohne deutliche Zellgrenzen. Jedoch sind immer-
hin die kleinen Kerne dicht gelegen, die grésseren in weiteren Absténden;
jene finden sich mehr an der Peripherie, diese im Centrum.

Ferner sind auch Stellen gewohnlichen Strumagewebes vorhanden.
Dasselbe zeigt die bekannte Zusammensetzung aus dichtgelegenen Blaschen
von verschiedener Grisse, meist rundlicher Form, mit einschichtigem
Epithel und weitem Lumen. Das letztere ist meist leer, zuweilen enthalt
es Colloid.

Schliesslich habe ich noch, mit Ricksicht auf den. eigenthiimlichen
Befund in den Metastasen hervorzuheben, dass’ an einer ganz kleinen
Stelle sarcomatbses Gewebe eingesprengt war, ausgezeichnet namentlich
durch sehr grosse Riesenzellen mit Riesenkernen. In den Metastasen der
Bronchialdriisen und Lungen war dieses Gewebe viel stirker entwickelt,
bildete hie und da die Halfte der Knoten wund mehr. Ich gehe dort
etwas auf die genaue Zusammensetzung ein.

Metastasen der Bronchialdrisen, Es finden sich in den Driisen
mehrere rundliche Knoten von- 2—3 mm Durchmesser, die theilweise
durch Bindegewebe scharf begrenzt sind, an aneren Stellen aber ohne
scharfe Grenze in das Driisengewebe tibergehen. Sie zeigen genau den
gleichen Bau wie der primire Tumor: ein feines, unregelmissiges Netz-
werk von Bindegewebsfasern mit Capillargefiissen durchzieht den Knoten
fast in ganzer Ausdehnung; nur hie nnd da ist es unterbrochen. Die
zwischen -den Septa gelegenen Alveolen sind von wechselnder Form
‘und Grésse und fast diberall von den uns bekannten grossen, hellen
und scharf begrenzten glykogenhaltigen Zellen mit centralem, blaschen-
formigen Kern villig angefiillt, Die GrBsse der Zellen betrigt im Mittel
0,027 mm, die der Kerne 0,014 mm; es entspricht dies genau den Grdssen-
verhiiltnissen von Zellen und Kernen im primiren Tumor. Nur in wenigen
Alveolen sind die Zellen weniger scharf begrenzt, die Kerne etwas kleiner
und niher bei einander gelegen. Einzelne Tumorzellen entbalten fein-
korniges schwarzes Pigment, wie es sich réichlich im bindegewebigen Stroma
der Driise findet. Zwischen den Zellen finden sich, ganz wie im priméren
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Tumor Hohlriume von verschiedener Form und Grosse, bald in grisserer
bald in geringerer Zahl; oft so reichlich, dass das Gewebe siebférmig durch-
lachert oder wie zerrissen erscheint. Diese Hohlriume sind meist rund-
lich, bald auch linglich oder unregelméssig gestaltet; ihr Durchmesser be-
trigt 0,02—0,05 mm. - Sie sind meist scharf begrenzi, durch einen bei
schwacher Vergrdsserung blauviolett erscheinenden Saum, der aus Binde-
gewebe besteht. Oft ist die Begrenzung weniger scharf; es reichen dann
die einzelnen Zellen an den Hohlraum heran oder noch in denselben her-
ein, Die Hohlriume sind bald leer, bald haben sie einen blauviolett ge-
farbten, feinkornigen Imhalt. Die Erklérung dieser Bildungen ist nicht
ganz leicht, doch scheint es, dass sie durch Zerfall von Zellen entstehen.
Es finden sich némlich in einzelnen Alveolen unter den grossen, hellen
Zellen solche, die in Degeneration begriffen sind, indem die Kernfirbung
hier fehlt.

An kleineren Stellen findet sich'in den Drusen sarcomatises Gewebe mit
theils runden, theils spindelférmigen, kleinen und mittelgrossen Zellen, zwischen
welche zahlreiche Riesenzellen eingelagert sind. "Die Riesenzellen haben
2—4 Riesenkerne, meist excentrisch gelegen;in einzelnen Zellen Mitosen,

Lungen-Metastasen.  Viel - zahlreicher als .in den Driisen
fanden sich Metastasen in den Lungen. Es sind meist rundliche Knoten
von 2—15 mm Durchmesser, die diffus im Lungengéwebe vertheilt und
gegen dasselbe meist scharf abgegrenzt sind durch Bindegewebe. In der
Umgebung der Knoten ist das Lungengewebe ziemlich ausgedehnt hepatisirt
durch stark fibringse, pneumonische Herde.’

Der eine Theil der Knoten, und zwar die Mehrzahl, zeigt genau das-
selbe Bild, wie der primire Tumor und wie das der eben beschriebsnen
Driisenmetastasen. -Nur wenige Zellen sind -von geringerer Grésse und
nicht scharf begrenzt. Einzelne Zellen enthalten Kohlenpigment. Auch
die im primiren Tumor und in den Driisenmetastasen beschriebenen Hohl-
raume finden sich voi’, stellenweise recht zahlreich. Der andere Theil der
Knoten ist von sarkomatdsem Gewebe, das an einzelnen Stellen sehr stark
entwickelt ist, gebildet. Es besteht dieses Gewebe, wie schon vorhin bei
den Driisen gesagt wurde, aus mittelgroésen, runden oder spindeligen
Zellen und dazwischen gelegenen zahlreichen, unregelmissig geformten
Riesenzellen mit einem Durchmesser von 0,035 — 0,04 mm und mit 2—4,
auffallend excentrisch gelegenen Riesenkernen von 0,02 mm Durchmesser
im Mittel. Manchmal ist auch nur ein Riesenkern vorhanden mit einer
Masse von Chromatinkérnern, die sehr unregelmissig vertheilt sind. In
vielen sind auch recht grosse Kernkdrperchen, deren Durchmesser bis
0,012 mm hinaufgeht: dieselben sind mit Eosin gefirbt. Das Protoplasma.
der Riesenzellen ist sehr stark kérnig und sehr stark mit Eosin gefirbt,
Glykogen ist nicht vorhanden.

Fall 2. H,, F., 59 Jahre, Schuster. Klinische Diagnose: Carcinoma
thyreoideae. Operirt auf der chirurgischen Klinik am 4. Nov. '1897.
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Anamnestisch ist Folgendes zu bemerken; Die Mutter und eine
Sehwester des Patienten haben eine Struma. Pat. giebt an, dass sein Kropf
gegen das 30. Lebensjahr aufgetreten sei. Athembeschwerden bestanden
damals keine. Der Kropf wuchs ganz allmihlich bis zur jetzigen Grosse
beran. Im Verlauf der letzten 14 Jahre stellte sich Beeintrchtigung der
Athmung ein, ebenso trat Heiserkeit auf. Patient behauptet, seit 2—3 Jahren
stets Dbesonders stark auf der reehten Stirnhalffe geschwitzi zu haben.

Status vom 24. Okt. 1897: Mittelgrosser Mann. Hauntfarbe blass,
Panniculus gering. Unter dem linken Kieferwinkel einige geschwollene
Driisen. Hautvenen am Hals erweiterf. Trichterbrust. Stimme heiser;
das linke Stimmband ist paretisch, steht in Abductionsstellung. Athmung
keuchend, deutliches Pfeifen beim Inspirium. Schlucken nicht behindert.
Rechte Pupille etwas enger als die linke. Hals sehr dick; auf der
rechien Seite eine deutlich bewegliche, derbelastische Geschwulst, mit
der Haut nicht verwachsen. Auf der linken Seite eine zweite Geschwulst,
sehr derb, tiefliegend, vou hockriger Oberfidche, dle Hicker compact.

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

Makroskopische Beschreibung des excidirten Tumors:
Rundlich platter Tumor etwa 8 cm lang, 6 cm breit und 3—4 em dick.
Die Oberfliche in ganzer Ausdehnung von einer starken bindegewebigen
Kapsel tberzogen, von grobhjekriger Beschaffenheit, im Uebrigen aber
glatt. Die Schnitifliche zeigt makroskopisch lappigen Bau, — die Lappen
haben einen Durchmesser von !/3—6 cm; ihr Gewebe.zeigt eine schmutzig
graue, an der frischen Schaittfliche leicht griinliche, stellenweise mehr
braunliche Farbe und im Ganzen geringe Transparenz. Amn der Peripherie
der einen Breitseite des Tumors eine keilfdrmige, villig verkalkte Partie
von etwa 1—3 cm Durchmesser. = An.dem einen Pol eine kleine Cyste
mit haemorrhagischem Inhalt; daneben ein vom Haupttumor durch die
bindegewebigs Kapsel abgetrennter Kalkknoten von 2—38 ¢m Durchmesser.

Mikroskopiseche Beschreibung: Von der bindegewebigen Kapsel
gohen allméihlich sich versehmalernde Bindegewebssepten nach innen und
bedingen so eine Eintheilung in rundliche und lingsovale Lappchen von sehr
ungleicher Grosse; der Durchmesser betrigt 2—20 mm. An der Oberfliche
bezw. Peripherie des Tumors haben die Lippchen meist eine schmale,
langliche Form, erscheinen wie comprimirt. Stellenweise findet sich im
Bindegewsbe Verkalkung, an einer Stelle sogar ziemlich ausgedehnt; die
verkalkten Bilkchen sind oft netzférmig verbunden, sodass man den Ein-
druck verkalkter Gefisse bekommt.

Die erwihnten linglichen Léppchen der Oberfliche, sowie eine kleine
Anzahl runder in der Tiefe zeigen ganz das Bild gewdhnlicher Struma;
sie bestehen aus dicht aneinander liegenden Blaschen von ungleicher
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Grosse und Form, rundlich oder lingsoval. Meist sind die Blischen
kleiner, als in gewéhnlichen Strumen, von 0,03 mm Durchmesser im
Mittel, sodass unter der Lupe diese Stellen ein fein pordses Aussehen
zeigen, Ausgekleidet sind sie von einer einfachen Lage von cubischen
Zellen mittlerer Grdsse, mit rundem, central gelegenem, blaschenférmigera
Kern. Zellgienzen sind hier keine zu erkepmen: die Kerne liegen in
regelmiissigen Abstinden, die ungefibr ihrem Durchmesser entsprechen,
in einem homogen-eosinroth gefiirbten Protoplasma. Die Blischen sind zum
grossten Theil leer, zum Theil enthalten sie wenig, stark retrahirtes,
leicht rothlich gefirbtes Colloid mit Vacuolen.

Der grissere Theil der runden Léppchen zeigt eine wungleiche
Zusammensetzung. Theilweise findet sich ein Bild, wie das eben be-
schriebene (gewdhnliches Strumagewebe). Zum Theil haben diese Lippchen
mebr kompakten Bau und sind aus polygonalen Zellen zusammengesetzt,
zwischen denen nur hie und da ein kleines, rundliches, driisenihnliches
Lumen zu sehen ist. Diese Zellen sind meist von der gleichen Grésse,
wie die bereits beschriebenen, und ebenfalls ohne deutliche Zellgrenzen,
mif rundem, blischenférmigem Kern. 8ie enthalten aber, wodurch sie sich
von den frihern wesentlich unterscheiden, Glykogen in ziemlicher Menge,
in Form von kleineren und grisseren, unregelmissig im Zellleibe vertheilten
Tropfen. Der Glykogen-Gehalt ist nie so stark, dass eine Zelle ganz von
Glykogen ausgefillt wirde.

Wihrend solche histologiseche Bilder, wie die beschriebenen, auch in
gewdhnlichen Strumen vorkommen, bieten andere Stellen der runden
Lippchen ein verschiedenes und von der gewchnlichen Struma abweichendes
Bild. Tm Ganzen zwar ist dasselbe den friher beschriebenen #hnlich,
doch sind nicht so viele Blaschen vorhanden; die soliden Partien wiegen
vor, und es besteht hier eine Eintheilung in kleinere Felder, durch Binde-
gewebssepten bedingt. Jedes dieser Felder besteht aus einem Zell-
haufen von polygonalen Zellen, die im Mittel 0,014 mm im Durchmesser
halten, Ihre Kerne sind central gelegen, rundlich, blaschenformig, hell,
dabei ziemlich chromatinreich; sie sind grdsser, als die friilher beschriebenen,
ihr Durchmesser betrigt im Mittel 0,005 mm. Besonders auffallend sind
aber diese Zellen durch ihr helles, oft ganz farbloses Innere und durch
die scharfen, réthlichen Grenzlinien, . welche hier sichtbar werden. Awuch
diese Zellen enthalten Glykogen, was fiir uns ja wesentlich in Betracht
kommt. Dasselbe findet sich in Form kleinerer und grésserer Tropfen
unregelmissig im Zellleib vertheilt. Hie und da findet sich eine grossere
Glykogen-Scholle, die eine halbe Zelle: und mehr, einnimmt. Selten
finden sich auch hier zwischen den Zellen rundliche Lumina, meist klein,
von einer einfachen Lage cubischer Zellen begreﬁzt. Die letztern sind
deutlich kleiner, als die anderen Zellen, und gleichen vollstindig denjenigen
der gewdhnlichen Struma. Die Bliischen enthalten meist™ eine geringe
Menge hellroth gefirbten Colloids.
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Die erwihnte Eintheilung in rundliche Felder ist aber nicht iiberall
deutlich. An vielen Stellen erkennt man nur undeutliche Gefisslumina
zwischen den Zellhaufen, Wieder an anderen Stellen ist auch davon
nur eine Andeutung in Form schmaler, dunkler Kerne zu sehen, die mitten
zwischen den anderen Zellen sich finden. An noch anderen Stellen ist
auch dies nicht der Fall; selbst bei Gieson’scher Férbung ist nichts von
einem Septum zu sehen. Hier liegen dann grossere, ganz solide Felder vor.

Fall 3. H., H. 55 Jahre.

Diagnose: Struma, durch mehrmalige Strumitis verindert oder Struma
maligua.

Patient will seine Struma nur seit.§ Jahren haben. Weitere klinische
Angaben sind leider nicht zu erhalten.

Operation am 9. Januar 1896 auf der . chirurgischen Abtheilung von
Professor Girard im Inselspital in Bern.

Makroskopische Beschreibung des excidirten Tumors: Der
ibersandte Tumor stellt einen ovalen, etwas abgeplatteten Knoten dar,
dessen verschiedene Durchmesser 9:6:5 em betragen. Er ist scharf ab-
gekapselt; an einzelnen Stellen seiner Oberfliche etwas hickrig. Seine Schniit-
flache wird. von Streifen weisslichen Bindegewebes durchzogen, deren Breite
1—5 mm betrigt. Das letztere ist namentlich in der Mitte der Tall,
wihrend nach der Peripherie hin die Streifen schmiler werden, und viele
in linienformige Furchen auslaufen. So wird die Schnittfliche in zahl-
reiche gréssere und kleinere, prominente Knoten abgetheilt; die meisten
von ‘/—1 ¢m, einige von 2 em Durchmesser. Dieselben werden von
weisslichem, missig transparentem, weichem Gewebe eingenommen, von
welchem gich ein klarer Saft mijt cinigen Brickeln abstreifen lisst. Die
kleinen Knoten sind in Gruppen zu 10 und wmehr angeordnet; eine dieser
Gruppen ist von. gelber Farbe, triib, nekrotisch.

Mikroskopische Beschreibung: Die Knoten bestehen zum grossen
Theil aus Bindegewebe. Dasselbe ist im Ganzen locker und kernarm,
stellenweise etwas fester. Darin finden sich:

I. Lappchen gewdhnlichen Strumagewebes, unregelmiissig vertheilt,
1—5 mm im Durchmesser haltend. Dieselben haben an der Peripherie
der Knoten oft eine lingliche Form; sie erscheinen wie comprimirt. Die
Driisenblischien sind rundlick, im Ganzen klein und enthalten z. Th.
riithlirchy, z. Th, mehr blau gefirbtes Colloid mit starken Retractions-
erscheinungen.

II. Dunkelblaue Felder, meist rundlich oder auch lingsoval; von sehr
ungleicher Grosse (der Durchmesser betrigt 1 bis 12 mm). Sie bestehen
zum grossten Theil ans einem ziemlich regelmissigen Netzwerk solider
Zellstringe, die je nach dem Durchmesser des Feldes, bezw. der Grésse
der Kerne bald breiter, bald schmiler sind und versehieden breite Spalten
zwischen sich lassen. Daneben finden sich auch rundliche Zellhaufen, die
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aber wohl nur Querschnitte von solchen Zellstringen darstellen. Die
Strange bestehen aus dichtgelagerten, rundlichen, hellen, blischenférmigen
Kernen von 0,008—0,014 mm Durchmesser, die in einem homogeren,
blass-eosinrothen Protoplasma in ziemlich regelmissigen Abstinden von
einander legen. Der Abstand der Kerne entspricht ungefihr dem halben
Kerndurchmesser. Die Grenzlinien der einzelnen Zellen sind nicht sichtbar.
—— Die Spalten zwischen den Stringen sind theils ganz schmal, so dass sie
von dem in ihnen verlaufenden Capillargefiss mit einem bald ganz feinen,
bald etwas breiteren Bindegewebssaum ganz ausgefillt werden. Stellen-
weise sind sie breiter, 0,006—0,022 mm breit und das Capillargefiss ist
hier beiderseits durch einen hellen Spalt vom Zellstrang getrennt; der
letztere diirftejedoch nur durch Retraction der Zellmassen bei der Hirtung
entstanden sein. -~ Mitten in den Zellstringen finden sich &fter unregel-
missig zerstreut, bald mehr, bald weniger deutliche Driisen-Lumina. Die-
selben sind entweder leer, oder sie enthalten Colloid von rothlicher Farbe,
mit ‘oder ohne Retractionserscheinungen.

Die Breite der Zellstringe ist im Ganzen gering, gewdhnlich liegen
3—4 Kerne im Breitendurchmesser. In einzelnen Stringen sieht man nur
2 Kerne im Breitendurchmesser, obschon dieselben nicht wesentlich schmiler
sind als die ersteren. Sie zeigen vielmehr eine eigenthiimliché Anordnung
der Kerne, weleh’ letztere an der Peripherie des Stranges liegen, wihrend
in der Mitte hellroth gefirbtes Protoplasma sich findet. Hie und da findet
sich auch in der Mitte der Zellstringe ein schmaler Spalt.

Ferner habe ich von diesen Bildern noch zu erwiihnen, dass neben den
blischenférmigen, runden Kernen zerstreut liegend auch ziemlich zahlreiche
kleine, dunkelgefirbte Kerne von meist linglicher, oft etwas zackiger
Form sich finden. Diese gehdren nicht etwa Stromabalken oder Blut-
capillaren an, sondern liegen deutlich in den Zellstringen selbst. Ihre
Bedeutung, ob sie vielleicht Degenerationsformen darstellen, muss ich auf
Grund meiner Bilder unentschieden lassen.-

Einzelne Felder sind- etwas heller in der Farbe, als die eben be-
schricbenen, zeigen.aber im Wesentlichen denselben Bau; nur sind die
Kerne etwas grisser und liegen in etwas weiteren Abstinden von ein-
ander; ebenso ist das Protoplasma etwas schwicher mit Nosin gefirbt.

In einigen Feldern sind die Zellstringe besonders lang und schmal
und verlaufen alle parallel mit einander.

IIl. In anderen Feldern tritt die nétzartige Verbindung der Zellstréinge
nicht so deutlich hervor; es bilden hier die schmalen Stromabalken ein
Netz,” in dessen Maschen solide Zellhaufen von rundlicher Form liegen
(Querschnitte von Zellstringen?). Was aber diese Felder von den unter
II beschriebenen wesentlich unterscheidet, ist das Vorhandensein von
Zellgrenzen, die als-rothe Linien deutlich sichtbar sind. Die Kerne liegen
auch in viel grosseren Distanzen, um den 1} fachen oder doppelten Kern-
durchmesser oder selbst mehr von- einander entfernt. Die Kerne sind
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auch grésser, fast doppelt so grossund heller. Die grossen Kernkérperchen
sind violett gefirbt, manchmal sehr stark nach roth hin abgetint.

Es ist hier anzufiihren, dass die unter I, IT und III beschriebenen
Bilder nicht einzeln auf bestimmte Theile der Struma beschrinkt sind.
Sie sind vielmehr in gleicher Weise tiber die ganze Struma verbreitet und
in unregelmissiger Weise unter einander gemengt. Ja selbst in ein und dem-
selben Feld bieten manchmal die einen Zellstringe das Bild I, andere das
von II, andere das von III. Auch sind zwischen den verschiedenen Bildern
mannichfache Ueberginge vorhanden.

IV. Am abweichendsten vom gewdhnlichen Bild.der Struma sind die
nup zu beschreibenden Felder. Es sei hier gleich bemerkt, dass die-
seloen nur in geringer Zahl sich finden wund unregelmissig zwischen
die Felder I, II oder III gemengt sind. Dabei sind sie jedoch mehr
gruppenweise angeordnet und scheinen auf einen bestimmten Theil des
Knotens beschrinkt zu sein. Leider ist es aber nieht mehr mdglich, die
topographische Lage dieser Stellen genauer zu bestimmen.

Die Anordnung von Stroma und Zellmassen ist in diesen Feldern im
Ganzen dieselbe wie in den friheren. Doch sind die Zellstringe meist
breiter, und vor allem bieten die Zellen ein anderes Bild. Dieselben
sind gross — ihr Durchmesser betrfigt bis zu 0,014 mm — und sind
deutlich von einander abgegrenzt durch feine rothe Linien. Ihr Zellleib
ist sehr hell, meist vollig farblos. Der Kern ist central gelegen, gross
(bis doppelt so gross als die frither beschriebenen), hell, blischenférmig.
Zwischen diesen Zellen finden sich, unregelmiissig vertheilt, kleinere und
gréssere, runde Hohlriume, an Volum 2—3, manchmal anch nur einer der
umgebenden Zellen entsprechend. Die Zellen grenzen direct an diese
Hohlrfiume an, welche schon eoisinroth gefirbtes Colloid mif geringen
Retractionserscheinungen enthalten. Die Form der Zellen ist, da sie ganz
dieht liegen, eine polyedrische, meist mit scharf ausgesprochenen Winkeln,
hie und da wohl auch etwas rundlich. Die Zellreihe, welche an die
Stromabalken angrenzt, ist an vielen Orten schén cylindrisch; die Kerne
sind an der Basis gelegen und hier wegen der Schmalheit der Zellen sehr
dicht neben einander gestellt, so dass bei schwacher Vergrosserung ein
blaner Saum das Zellfeld begrenzt. Auch die Zellen, welche die colloid-
haltigen Vacuolen begrenzen, haben hie und da Cylinderform; die Kerne
liegen im basalen Theil der Zelle, von dem Lumen abgewandt. Solche
Zellen erreichen eine Héhe von 0,04 mm.

Diese hellen Zellen zeigen eine weitere Eigenthimlichkeit darin, dass
sie Glykogen enthalten. Dasselbe findet sich in Form von kleineren
und grosseren Tropfen im Zellleib vertheilt. Es ist nieht sebhr reichlich
vorhanden, so dass nirgends der Zellleib ganz von Glykogen angefiillt ist.

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

Der Anamnese vom 15. Januar 1897 entnehmen wir folgende An-
gaben: Patientin will ihre Struma vor 4 Jahren zum ersten Mal bemerkt
haben; als Médchen habe sie einen villig schlanken Hals gehabt. Bis
zum letzten Sommer vergrosserte sich der Tumor ganz allmihlich, ohne
Athemnoth zu verursachen. Im Mai 1896 fing die Struma auf einmal an
schneller zu wachsen, ohne dass Patientin sich sonst krank fihlte. Im
Laufe des Sommers sei der Kropf gut um die Hilfte grésser geworden.
Dabei trat Athemmnoth auf, aber nie Erstickungsanfille. Die Stimme war
immer hell, der Schluck-Act unbehindert. Die Kranke hat nie iibermissig
viel Wasser getrunken, auch sollen die Bewohner ihres Dorfes nicht mit
Strumen behaftet sein. Patientin hatte viel schwere korperliche Arbeit
zu verrichten. — In der Familie der Patientin sind keine Strumen.

Dem Status vom 15. Januar 1897 lisst sich Folgendes entnehmen:
Missig grosser, ziemlich gut entwickelter Korper. Stimme ziemlich hell.
Starker, in- und exspiratorischer Stridor, hie und da anfallsweise bedngsti-
gende Atembehinderung, keine.Schmerzen, keine Sympathicus-Symptome.
In der Medianlinie des Halses ragt eine kleinfaustgrosse Geschwulst von
fast kegelfsrmiger Gestalt stark hervor. Die Basis derselben geht ganz
allmahlich, ohne deutliche Furche, in eine_Weitére Tumor-Masse tiber, die
nach lipks hin sich als ein grosser, runder, ebenfalls fast faustgrosser
Knoten ausnimmt, den man erst richtig' abpalpiren kann, wenn man von
rechts her auf die Struma einen Druck ausibt. Der zweite Knoten liegt
tiefer als der erste, ist daher nicht in seinem ganzen Umfang abzupalpiren.
Die rechte Hilfte der Schilddriise scheint normal, doeh lisst sich dieselbe
nicht genau in ihrer Configuration bestimmen. Die Haut ist dber dem
Tumor verschieblich. Der Tumor ist missig gut beweglich und lisst sich
nicht mebr viel tiefer in die Thoraxapertur eindricken. Trachea und
Larynx sind stark nach rechis verschoben. Die Oberfliche des Kropfes
ist glatt, seine Consistenz eine feste. Die Hautvenen sind ziemlich stark
dilatirt; die Art. thyreoidea sup. nicht fihibar.

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

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

Makroskopische Beschreibung: Der excidirte Tumor stellt einen
plattrundlichen Knoten von 9:6:5 ¢ dar. Die Schnittfliche zeigt lappigen
Bau, hat eine graugelbe Farbe, ist massig transparent und von ziemlich
weicher Consistenz. In der Mitte ein grauweisslicher, bindegewebiger Sireifen,
der nach der Peripherie hin ausstrahlt.

Mikroskopische Beschreibung: Der Tumor wird von einer mehrere
mm dicken Kapsel begrenzt, von welcher breite Bindegewebs-Septen nach
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 155. Hft. 3. 36
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innen gehen. Dadurch werden einzelne Lippchen von im Ganzen rundlicher
Form und von verschiedener Grosse abgegrenzt: der Duvrchmesser der
Lappchen betrsigt von 1 bis zu 3 en.

I. An einer beschrinkten Stelle des Tumors zeigen die Lappchen ein
Bild, das ungefihr demjenigen der gewdhnlichen Struma entspricht: sie
sind hier deutlich abgegrenzt, von meist langsovaler Form mit kleinen
vielfach linglich gestalteten Blaschen. Die letzteren sind zum grossen
Theil leer, viele enthalten dagegen blaurothes Colloid, das deutliche Re-
tractions-Erscheinungen zeigt.- An Stelle der Bléschen finden sich auch
haufig kleine solide Zell-, bezw. Kernhaufen.

II. Zum gréssten Theil bieten die Lippchen eine von derjenigen der
gewdhnlichen Struma abweichende Anordnung dar. Sie zeigen nehmlich
ein ziemlich regelmissiges Netzwerk feiner Bindegewebs-Septen mit diinnen
Gefassen, von welchen sie in ganzer Ausdehnung durchzogen werden. Die
Maschen dieses Netzwerkes sind von rundlicher oder lingsovaler Form, ihr
Durchmesser betrigt im Mittel 0,3—0,5 mm. Einzelne habenr aunch mehr
unregelmissige Form und sind grdsser.

Diese Maschen sind von Zellen ausgefillt, die an verschiedenen Stellen
ein verschiedenes Aussehen darbieten. Zum Theil sehen sie den gewdhn-
lichen Strumazellen gleich, nur haben sie eine andere Anordnung. Zell-
grenzen sind keine zu erkennen, es scheint vielmehr eine grdssere,
homogene, eosinrothgefirbte Protoplasma-Masse vorzuliegen, in welche rund-
liche, chromatinreiche Kerne von 0,005 mm Durchmesser im Mittel in
gleichméssigen Abstinden eingelagert sind. Der Abstand der Kerne von
einander entspricht etwa dem halben Kerndurchmesser. Nur stellenweise
bilden die Zellen Blischen, welche rundliche oder ovale Form haben und
entweder leer sind, oder bliuliches Colloid mit deutlichen Retractions-
Erscheinungen enthalten. Die Blaschen sind stellenweise etwas zahlreicher
vorhanden. Der Abstand der Kerne von einander ist in einzelnen Maschen
grésser, als bereits angegeben, oft so gross, wie der Kerndurchmesser oder
noch grésser, so dass der Bau viel lockerer ist oder vielmehr diese
Stellen heller erscheinen, ohne dass dabei die Kerne irgendwie veréndert
wiren, gegenilber den erstbeschriebenen. Auch lassen sich trotzdem keine
Zellgrenzen erkennen.

Diese dichter und lockerer angeordneten Zell- oder Kernhaufen liegen
unregelmiissig durcheinander; in der einen Masche ist ein dichter, in der
angrenzenden ein lockerer Baw. Es verhdlt sich also nicht, wie man
vielleicht annehmen wirde, so, dass alle diehteren und dunkleren Maschen
an einer Stelle des Tumors zusammenliegen.

An einigen Stellen sind die Maschenriume sehr schmal, so dass nur
4—5 Kerne im Querdurchmesser liegen, und sehr langgestrecki, einander
parallel verlaufend. — Auch sind stellenweise die netzférmig verbundenen
Bindegewebs-Septen viel breiter und erscheinen hyalin.
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Zum grésseren Theile aber sind die die Maschenrinme ausfiillenden
Zellen von den gewdhnlichen Strumazellen ganz verschieden. Es sind
polygonale Zellen von mittlerer Grisse mit central gelegenem, biischen-
formigen Kern von derselben Grdsse, wie die vorhin beschriebenen, die
einen ganz hellen, meist farblosen Zellleib und deutliche Grenzen in Form
feiner, rother Linien haben. Der Maschenraum ist dicht von diesen hellen
Zellen erfillt; hie und da finden sich auch scharfbegrenzte Hohlrdume,
welche als Drisenlumina zu deuten sind, mit oder ohne -colloiden
Inhalt.

Eine weitere Eigenthdmlichkeit dieser Zellen ist ihr Glykogen-Gehalt,
Das Glykogen findet sich ziemlich reichlich, diffus vertheilt in Form klei-
nerer und grosserer Tropfen im Zelleib. Die kleineren Tropfen sind oft
gruppenweise zusammengelegen. Hie und da finden sich auch etwas
grossere Schollen von Glykogen, aber nie ist eine Zelle ganz von dem-
selben ausgefiillt.

Fall 5. H., E. 31 Jahre. XKlinische Diagnose: Struma bei Graviditit.
Operirt auf der chirurgischen Klinik am 24. II. 1898.

Die Anamnese vom 19. II. 1898 ergiebt Folgendes: Die Mutter der
Patientin hat ebenfalls eine Struma. — Patientin wuchs in Bern auf und
trank Stadtwasser. Besonderen Anstrengungen war Patientin nicht aus-
gesetzt. — Mit den Menses im 19. Jahr trat links ein Kropf auf, der mit
Unterbrechungen, die durch innerliche Verabreichung von
Tropfen bewirkt wurde, langsam wuchs. Vor 14 Jahren hatte Patientin
eine Geburt, auf welche hin auch rechts eine Schwellung des Halses
aufirat, die langsam grésser wurde. Mit Beginn der jetzt im vierten Monat
befindlichen Schwangerschaft fing der rechte Knoten viel rascher zu wachsen
an und beeintrichtigte zum ersten Mal die Atmung. Vor vierzehn Tagen
sollen sogar einige Erstickungsanfille aufgetreten Sein. Das Schlucken
war nje behindert, dagegen ist die Stimme seit einem Monat ganz heiser
geworden. Schmerzen bestanden keine,

Dem Status vom 19. II. 1898 Iasst sich entnehmen, dass Patientin von
mittlerer Grosse, mittelkriftigem Bau und méssigem Ernihrungszustand ist.
An der Mitralis ein systolisches Blasen. Stimme stark hejser. Dyspnoé
mehr exspiratorisch; bei tiefer Atmung in- und exspiratorischer Stridor.
Schlucken zeitweise behindert. Keine Sympathicus-Symptome. Verhalten
der bedeckenden Haut norwal. — Die Struma. besteht aus einem rechten
und linken Lappen, die durch einen engen Isthmus (ebenfalls mit ejnem
Knétchen) mit einander verbunden sind. Der rechte Knoten hat Apfel-
grésse, ovale Gestalt, der linke Eigrdsse und -Form. Die Trachea Hegt
median, ist aber etwas mnach links gedringt. Die Consistenz der Struma
ist derb-elastisch, die Oberfliche hdckerig. Links deutlicher Hebepuls.
Die Hautvenen sind wenig ausgedehnt. Keine Basedow- oder Kachexie-
Symptome.

36*
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Der Operationsbericht bietet nichts Besonderes.

Makroskopische Beschreibung der excidirten Struma: Ein
Tumor aus einzelnen, erbsen- bis wallnussgrossen Knoten zusammengesetzt
zu einem grossen Knoten von 8 em Liinge, 6 cm Breite und 3—4 em Dicke.
Nach aussen ist derselbe durch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt. Die
einzelnen Knoten fihlen sich meist ziewlich weich an, nur einer derselben
scheint verkalkt zu sein. Die Schnittfliche des Tumors zeigt ein gelb-
rothliches Gewebe mit feiner, anscheinend acindser Zeichnung und ist von
Bindegewebs-Septen durchzogen. In diesem Gewebe zerstreut finden sich
zahlreiche, mehr oder weniger grosse, schwirzliche Flecke, hauptsichlich in
den centralen Partien. An einzelnen Stellen sind kleine Cysten durch-
schnitten.

Mikroskopische Beschreibung: Der Tumor zeigt tiberall so ziemlich
die nehmliche Beschaffenheit. An der Peripherie findet sich an verschiedenen
Stellen, meist scharf vom iibrigen Gewebe durch Bindegewebe abgegrenzt,
druckatrophisches Driisengewsebe in grosserer oder geringerer Ausdehnung.
Tm Gbrigen bietet der Tumor ein Bild, das wenig an dasjenige gewohnlicher
Strumen erinnert. Feine Bindegewebsfasern durchziehen das Gewebe nach
allen Richtungen und bilden ein ziemlich regelmissiges Netzwerk, dessen
Alveolen meist klein und von rundiicher oder ovaler Form sind. Der
Durchmesser variirt von 0,022—0,054 mm; die grosseren Alveolen haben
also ungefihr die Dimensionen von gewundenen Harnkanilchen. Die Binde-
gewebs-Septen bestehen oft nur aus einer feinen Capillare mwit spaltfdrmigem
Lumen. Das letztere ist nicht dberall deutlich, manchmal ist es nur
durch dunkle, lingliche Kerne angedeutet. Die Mehrzahl der Alveolen
ist vollig ausgefiillt von einer kleinen Zahl von Zellen; meist sind es
6—15. Dieselben sind gross, zum Theil sehr gross; durch feine, eosia-
rothgefirbte, gerade oder auch leicht gebogene Linien scharf von einander
abgegrenzt und von polygonaler Form, mit oft rechi scharfen Winkeln.
Der Durchmesser der Zellen variirt von 0,011—0,027 mm. Intercellular-
substanz ist keine vorhanden. Ausser durch ihre scharfen Randcontouren
sind die Zellen weiter ausgezeichnet durch ihren hellen Zellleib, der meist
ganz farblos ist, sowie durch ihren Gehalt an Glykogen. Das letstere
findet sich sehr reichlich im ganzen Tumor in Form kleinerer und grosserer
Tropfen im Zellleib. Die Anordnung der Glykogen-Tropfen ist meist
eine regellose, zuweilen umgeben sie den Kern ringférmig. Hie und da
ist auch fast der ganze Binnenraum einer Zelle von Glykogen-Tropfen
eingenommen. Der Zellkern ist central gelegen, meist klein, im Verhéltniss
gur Zellgrésse recht klein; der Durchmesser betriigt etwa 0,004 mm. Der
Kern hat rundliche Form und ist chromatinreich; hie und da zeichnet sich
einer durch bedeutendere Grisse aus.

Neben den beschriebenen, vollstindig von polygounalen Zellen aus-
gefiiliten Alveolen finden sich andere, in welchen die Zellen mebr die
Form abgestumpfter Kegel haben und eine ringférmige Anordnung zeigen.:
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In Folge dessen sieht man hier ein Lumen und zwar von ganz unregelmissiger
Form, weil jede Zelle mit einer besonderen Kuppe in dasselbe vorspringt.
Im Lumen finden sich oft abgeldste Zellen sowie Glykogen-Tropfen oder
kérnige Massen von rothlicher Farbe, Solche Alveolen sind iiber den ganzen
Tumor unregelmissig vertheilt.

Die Zellen sind nicht diberall im Tumor gross und farblos, In einigen
Partieen, die regellos unter die anderen gemengt im ganzen Tumor vor-
kommen, sind sie kleiner, theilweise mit sechon eosinrothem Zellleib und
ohne scharfe Grenzlinien. Auch die Kerne sind kleiner und liegen in
kiirzeren Abstinden von einander; ihr Durchmesser betrigt 0,015 mm.

An verschiedenen Stellen des Tumors finden sich bald in grosserer
bald in kleinerer Zahl beisammenliegend eigenthiimliche, schwer zu deutende
Bildungen. Es sind kleinere und grossere, dicht mit Blut angefiillte Hohlriume
von 0,1—0,5 mm Durchmesser (theilweise noch grdsser) und rundlicher
oder mehr unregelméissiger Form. Dieselben zeigen einen Wandbelag von
einer einfachen, selten auch mehrfachen (bis vierfachen) Lage von Epithel-
zellen, die bald cubisch, bald mehr cylindrisch sind, hie und da fast
farblos und theilweise glykogenhaltig. Die Auskleidung dieser Hohlriume
gleicht also vollstindig den Geschwulstzellen und man wiirde dieselben
unbedenklich fiir Driisen-Alveolen halten, wenn nicht in allen Blut vorhanden
wire. Die Entscheidung, ob Driisen-Alveolen oder Blutgefisse vorliegen
ist schwierig. Vielfach sind die Hohlriume durch ihre bedeutendere Grosse
von den Driisen-Alveolen scharf unterschieden, und es fehlen Uebergangs-
formen zwischen beiden; die benachbarten Alveolen erscheinen wie com-
primirt. Hier wirde man in erster Linie an Blutgefisse denken, wie sie
auch in anderen Strumen nicht seclten vorkommen. Andererseits deutet
das Aussehen und die Anordnung der Zellen in mehrfacher Schicht, sowie
der (lykogen-Gehalt derselben auf Driisen-Alveolen hin. Aber auffallend
ist, dass das Blut vollstindig ebenso aussieht wie in den benachbarten
Blutgefissen. Pigmenbildung fehlt, namentlich gerade auch in den aus-
kleidenden, epithelihnlichen Zellen, wihrend bei einer Blutung in die
Alveolen sowobl in den in situ befindlichen Epithelzellen, als auch in
den abgeldsten reichliches Pigment sich findet. Wir lassen die Frage
unentschieden, die ja fir das eigentliche Thema dieser Arbeit nicht weiter
von Interesse ist.

Zusammenfassung. Nachdem ich die finf Fille einzeln
beschrieben habe, eriibrigt es die gemeinsamen Merkmale anzu-
fithren. Weitaus am charakteristischsten sind die glykogenhaltigen
Partieen. Ich gebe nochmals eine genaue zusammenhingende
Beschreibung derselben. Ein feines, ziemlich regelmissiges
Netzwerk von Bindegewebsfasern das bald mehr, bald weniger
deutlich ausgebildet ist, durchzieht das Gewebe nach allen
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Richtungen. Die feinen Septa bestehen wesentlich aus einem
Capillargefiss, das oft an seinem schmalen Lumen deutlich er-
kennbar wird, zuweilen nur durch ldngsgestellte, schmale und
dunkle Kerne seiner Wand angedeutet ist. Der Bindegewebs-
saum an der Aussenseite des Gefisses ist nur ganz schmal.
An wenigen Stellen ist das bindegewebige Netzwerk unter-
brochen. Die zwischen den Septa gelegenen Alveolen sind von
etwas wechselnder Form, rundlich oder stark in die Linge
gestreckt und von gebogenem Verlauf, oder mehr unregelmissig
polygonal gestaltet. Ihre Grdsse ist sehr wechselnd; der Durch-
messer der runden und Querdurchmesser der linglichen Felder
variirt von 0,03-—0,15 mm, in Fall 3 und 4 geht er bis auf */, mm
hinauf. Sie sind meist vollstindig von Zellen angefiillt, deren
Zahl bei den runden 10—40 betrigt, und die eine sehr eigen-
thiimliche Beschaffenheit haben. Von polygonaler Form und
bedeutender Grésse (0,014—0,027 mm im Durchmesser),
zeichnen sie sich einerseits durch ibre scharfe Begrenzung in Form
gerader oder leicht gebogener, feiner, rother Grenzlinien, anderer-
seits durch jhren fast oder ganz farblosen Zellleib aus. Zudem
enthalten sie in wechselnder Menge Glykogen. Dasselbe ist
meist in Form kleinerer und grésserer, mebr zertreuter Tropfen,
seltener in Form polygonaler Schollen vorhanden. Die Tropfen sind
am hiufigsten im ganzen Zellleib unregelmiissig vertheilt, seltener
ringformig um den Kern angeordnet. Nur ganz selten fiillen die
dicht gedringten Tropfen den ganzen Binnenraum einer Zelle voll-
stindig aus. Der Kern dieser Zellen ist central gelegen, von ziemlich
betriichtlicher Grosse (der Durchmesser im Mittel 0,027 mm).
Er hat rundliche, seltener unregelméssige Form; ist von heller
Farbe, bldschenférmig und enthilt zahlreiche Chromatinkdrner.
Selten finden sich zwei oder mehr Kerne, die dicht auf einander
liegen, in einer Zelle. — An einzelnen Stellen sind die Zellen
weniger gross, stirker mit Eosin gefirbt und haben nicht die
schinen, scharfen Grenzlinien, obschon sie auch Glykogen enthalten.
Es findet sich hier in der Alveole mehr nur eine zusammenhingende
blass-eosinrothe Protoplasma-Masse mit rundlichen Kernen.

Das Aussehen dieser glykogenhaltigen Partien ist also ein
héchst eigenthiimliches, so dass es wohl berechtigt ist, besonders
auf dieselben aufmerksam zu machen. Wie schon im. Anfang
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der Arbeit erwihnt, ist weder von W&lfler, noch von Gut-
koecht ein solches Bild beschrieben worden, welches doch, wie
man sieht, ausserordentlich scharf in die Augen fillt; denn
solche Zellmassen mit hellem Innerem und sehr scharf aus-
gesprochenen Grenzlinien erinnern mehr an Pflanzenzellen als
an die Zellen thierischer Gewebe. Nur in der Arbeit von
Haemig iiber Morbus Basedowii findet sich ein #hnlicher
Fall (Gruppe Ib, Fall 3), von dem er jedoch bemerkt, dass die
Symptome des Morbus Basedowii nicht typisch ausgesprochen
gewesen seien. Er beschreibt dort ein Netzwerk, gebildet von
Ziigen von mdssig grossen, stumpf polygonalen Zellen, die ohne
Intercellularsubstanz hart aneinander grenzen und ein auffallend
helles Plasma zeigen. Glykogen findet sich in diesen Zellen
besonders in der Peripherie der Stringe. Auch die schmalen
Stromabalken schildert Haemig als fast nur von Gefissen
gebildet, wie das anch bei meinen Tumoren der Fall ist.

Man konnte mit Riicksicht auf diese eigenthiimlichen
Bilder an die Epithelkérperchen von Kohn, die Glandulae
parathyreoideae von Sandstrém denken. Zur Zeit, wo ich
dies schreibe, liegen allerdings nur vereinzelte Angaben iber
diese Gebilde vor, soweit sie den Menschen betreffen. Indessen
hat in den letzten Jahren Herr Dr. Kiirsteiner im hiesigen
pathologischen Institut dieselben bei einer grosseren Zahl von
Foetus und Neugeborenen auf continuirlichen Schnittserien unter-
sucht, aus denen hervorgeht, dass gerade beim Menschen die
" Zellen derselben ganz den gleichen Charakter darbieten, wie die
glykogenhaltigen Partien unserer Tumoren: helles Zellinnere,
scharfe Grenzlinien.. Auch die Anordoung in mehr oder weniger
netzférmig verbundenen Zellstringen, sowie die schmalen, fast
nur aus Gefissen bestehenden Septa finden sich in den Epithel-
korperchen wieder. Ob in diesen Zellen der Epithelkérperchen
aber Glykogen sich findet, ist bis jetzt noch nicht bekannt.
Mehrere Untersuchungen, die Herr Professor Langhans nach
dieser Richtung anstellte, hatten ein negatives Resultat. Aller-
dings handelte es sich dabei nur um menschliche Epithel-
korperchen, die von Leichen stammten; eine cadaverise Zer-
setzung des Glykogens wire also hier denkbar.

Allein, wenn auch die normalen Epithelkérperchen kein
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Glykogen enthalten, so wiirde das noch nicht gegen die Ableitung
meiner - glykogenhaltigen Strumen von denselben sprechen, da
Langhans bekanntlich Glykogen gerade in Geschwiilsten von
Organen sehr reichlich fand, in denen normal kein Glykogen ist,
so in denen des Hodens und in den Sarkomen des Periosts. Und
das Gleiche gilt von den Hypernephromen. So gross aber auch
die Aehnlichkeit ist, so muss doch diese Idee aus andern
Griinden fallen gelassen werden.

Die Vertheilung der glykogenhaltigen Partieen in den Knoten
entspricht durchaus nicht der topographischen Anordnung der
Epithelkorper. Letatere finden sich nach Aussage von Dr. Kiir-
steiner nur aussen der Thyreoidea angelagert, an der dorsalen
Kanteoder auch inder Nahe derselben an der medialen oder lateralen
Fliche. TUnd zwar finden sich im Bereich der Thyreoidea jeder-
seits nur zwei, eines in der Hohe des oberen Isthmus-Randes, ein
zweites am unteren Ende der Seitenlappen. Wir sehen dagegen
fast in allen Tumoren die glykogenhaltigen Partien unregel-
missig zertreut in den grossen Strumaknoten. Dann finden wir
auch sehr hiufig, wie oben genauer beschrieben, Ueberginge
pach den andern Partieen der Strumakuoten, welche in ihrer
Zusammensetzung dem foetalen Adenom von Wialfler, der
wuchernden Stiuma von Gutknecht entsprechen. Das Gewebe
bietet hier ein mehr solides Aussehen dar, im Gegensatz zo den
glykogenhaltigen Partien. Ein bindegewebiges Netzwerk ist nur
an wenigen Stellen, und auch dann meist nur andeutungsweise
in Form lédnglicher, dunkler Kerne vorhanden. Meist sieht
man nur einen grisseren Zellhaufen, bestehend ans einer
schon eosinroth gefirbten Protoplasma-Masse, in welche in bald
grosseren, bald kleineren, ziemlich regelmissigen Abstinden
blischenférmige, stark mit Himalaun gefirbte Kerne eingelagert
sind. Von Zellgrenzen ist nichts zu sehen; Glykogen enthalten
die Zellen keines. Oefter sind zwischen den Zellen kleine Hohl-
rdume, die sich wie Lumina von Driisenbldschen ausnehmen und
theilweise blassrothes Colloid bald mit, bald ohne Retractions-
Erscheinungen enthalten., Zwischen den eben beschriebenen und
den glykogenhaltigen Partien finden sich Uebergangsstellen, wo
die Zellen grosser sind, oft die Grosse der glykogenhaltigen
Zellen erreichen, auch deutlich von einander getrennt, ohne je-
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doch die scharfen Grenzlinien zu zeigen. Auch ist ihr Zellleib
nicht farblos, sondern theils ganz schén mit Eosin gefirbt,
theils allerdings nur stellenweise. So giebt es Zellen, die nur
in ihrer Peripherie einen eosinrothen Ring haben, andere die
nur um den Kern herum die Eosinfarbe zeigen. Noch andere haben
ihr Protoplasma in Form von rothenFlecken unregelmissig im Zell-
inneren vertheilt. Eigenthiimlicher sind die Stellen, wo die Eosin-
farbe sich nicht einmal an die Zellgrenzen hilt, sondern von 3 oder
4 nebeneinanderliegenden Zellen die zusammenstossenden Ecken
eosoinroth sind, oder wo allein simmtliche Zellen einer
Alveole, welche den Stromabalken aufliegen, eosinrothes Proto-
plasma darbieten, und zwar auch nur gerade an ihrer basalen
Fliche. Dass es sich hier um eine Uebergangsform zu den
grossen, hellen Zellen handelt, scheint mir dadurch bewiesen
zu sein, dass solche Zellen in ihren nicht gefirbten Theilen zu-
weilen Glykogen in der beschriebenen Form von kleineren und
grosseren Tropfen enthalten.

Ich will die Besprechung dieser Geschwiilste nicht ab-
schliessen, ohne noch die Aehnlichkeit mit der Geschwulst einer
ganz andern Stelle hervorzuheben. Langhans hat bekanntlich
darauf hingewiesen, dass fiir die Anwesenheit des Glykogens in
Geschwiilsten besonders das Muttergewebe, bezw. das Organ, in
welchem die Geschwulst sitzt, in Betracht kime. So fand er
Glykogen besonders in periostealen Sarkomen, sowie in Hoden-
sarkomen, -Adenomen und -Carcinomen. Dann ist in den
letzten Jahren von verschiedenen Forschen, namentlich Lubarsch,
nachgewiesen worden, dass die Hypernephrome sehr viel und
geradezu constant Glykogen enthalten. Die mikroskopischen
Bilder der glykogenhaltigen Partien meiner Strumen und der
Grawitz’schen Hypernephrome gleichen sich in der That in
recht vielen Beziehungen. Nur dass allerdings bei den Hyper-
nephromen die Form der epithelbaltigen Réume noch mehr
wechselt, und nameéntlich recht hinfig kanalartige Bildungen sich
finden, und dass ferner jhre Zellen neben Glykogen auch Fett
enthalten. Aber die Aehnlichkeit der Zellen tritt sofort hervor,
wenn man z. B, die Abbildungen von Sudeck (dieses Archiv
Bd. 133), sowie von Gatti (dieses Archiv Bd. 144) mit den
meinigen vergleicht. Auch die mit Blut gefiillten und von
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Epithel ausgekleideten cavernisen Réume finden sich in solchen
Hypernephromen, so in Fall 4 von Sudeck und ganz das
Gleiche anch in den Angio-Sarkomen der Niere von de Paoli.

Ich habe noch weiter die Beziehung unserer Tumoren zu
dem Krebs zu besprechen. Dass es sich um Krebs handelt,
wird ja nahe gelegt durch das klinische Verhalten; in 3 Fillen
wird angegeben, dass schon lingere Zeit Strumaknoten bestanden,
welche dann plétzlich rascher zu wachsen anfingen. In Fall 1
bestanden Schluckbeschwerden, in Fall 2 und b trat Heiserkeit
auf. Daher, und mit Riicksicht auf die derbe Beschaffenheit der
Tumoren, wurde auch in allen Fallen, mit Ausnahme des letzten,
vom Kliniker Struma maligna vermuthet. Ich erinnere ferner
daran, dass in Fall 1 der Tumor mit der Trachea verwachsen
war, und bei der Operation ein Stiick derselben resecirt werden
musste; dort finden wir ferner noch Metastasen in den
Lungen’und Bronchialdriisen. Allerdings ist dieser Fall in seiner
Zusammensetzung nicht ganz rein; ‘es handelt sich um Combi-
nation einer epithelialen Struma mit einer sarkomatdsen, und
gerade die sarkomattsen Partien traten in den Metastasen ganz
ausserordentlich in den Vordergrund. Man ist weiterhin berech-
tigt an Krebs zu denken, weil im Fall 3 bei der mikroskopischen
Untersuchung ein Embolus der epithelialen Wucherung in einer.
Vene constatirt worden ist, also ein Einbruch in das Venensystem
stattgefunden haben muss.

Die Frage, ob wir diese Strumen als Carcinome bezeichnen
sollen, ist zur Zeit sehr schwierlig zu beantworten, und zwar
haoptsichlich deshalb, weil wir iiber die carcinomatése Struma
nicht geniigend unterrichtet sind. Ich erinnere daran, dass
Langhans bei Besprechung des Hodenkrebses sich gelegentlich
dahin aussert, dass er den Krebs der Schilddriise in manchen
Fillen lieber makroskopisch diagnosticire, als auf Grund der
mikroskopischen Zusammensetzung. Nach den jetzt geltenden
Anschauungen besteht das Wesentliche des Krebses darin, dass
die Epithelien die normale Grenze nach dem Bindegewebe hin
iiberschreiten und schrankenlos in dem letztern, namentlich in
seinen Saftspalten, weiterwuchern. So entstehen Zellstringe von
wechselnden Breitendurchmessern und Formen, deren Durch-
schnitte als sogenannte Krebszellnester durch ihre unregelmiissige
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Form und Anordnung sich auszeichnen. Auch die Stromabalken
sind gerade durch ihre wechselnde Breite ausgezeichnet. Das
Bild unserer Strumen enthilt nichts, was auf einen solchen
Prozess hindeutete. Wohl liegen bedeutende Unterschiede gegen-
iiber der normalen Thyreoidea und der gewdhnlichen Colloid-
struma vor, aber ganz das Gleiche findet man auch in vielen
Strumen, die als durchaus gutartig angesehen werden. Auch
zeichnen sich die Stromabalken durch gleichmissige Dimensionen
aus, so dass man an vielen Stellen nur in der sehr bedeutenden
Grosse der Alveolen einen Unterschied gegeniiber den normalen
Verhéiltnissen finden kann. So giebt uns die mikroskopische
Untersuchung eigentlich kein Recht, unsere Tumoren den Krebsen
anzureihen in dem oben bezeichneten histologischen Sinn. Sie
sind in anatomischer und klinischer Beziehung mit jenen epithe-
lialen Neubildungen zusammenzustellen, welche, obgleich sie
histologisch als Adenome zu bezeichnen sind, doch nach der
Operation Recidive machen und sehr bedeutende Metastasen bilden.
Dazu gehiren bekanntlich manche Fille von Ovarialkystomen, wie
auch die Adenome des Hodens.

Meinem verehrten friiheren Chef und Lehrer, Herrn Professor
Dr. Langhans méchte ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie
fir die freundliche Unterstiitzung, die er mir zu Theil werden
liess, herzlich danken. — Herrn Professor Kocher danke ich
fir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel X1V.

Fig. 1. Glykogenhaltige Struma (Fail 3). Glykogenhaltige und nicht gly-
kogenhaltige Partien nebeneinander; die ersten bilden gréssere
und hellere Felder und Stringe; die letzteren sind dunkler wegen
des dichteren Beisammenliegens der Kerne. In einigen der Zellstringe
Lumina mit nekrotischen, dunkel gehaltenen Zellmassen, Farbung
mit Hamalaun-Eosin. Zeiss Oc. 3, Obj. 8 mm.
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Fig. 2. Glykogenhaltige Struma (Fall 3). Glykogenhaltige Partien: die
Zellen der Zellstringe fast alle ganz hell im Innern, nur ihre
Grenzlinien und Kerne deutlich. In manchen der polyedrischen
Felder fehlen auch die Kerne vollstindig. Farbung mit Himalaun-
Eosin, Zeiss Oc. 3, Obj. 16 mm.
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