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X.

Zur Frage der bosartigen Epithelgeschwiilste
der Schilddriise.

(Aus den pathologischen Instituten der Krankenhiuser Urban und Moabit,
Berlin.)
Von
Dr. Max Zehbe,
Assistenten der Anstalt.
(Mit 5 Textfiguren und Tafel VI u. VII.)

Seit jeher hat die Frage nach der Beschaffenheit der Schild-
driisengeschwiilste und nach ihrer Herkunft das rege Interesse
derer erregt, die mit diesen Krankheitsformen zu tun hatten. So
sind es neben den pathologischen Anatomen auch gerade Chirurgen
gewesen, die durch ihre Untersuchungen dies vielfach noch dunkle
Gebiet aufzukliren versuchten.

Einer der ersten, die sich itberhaupt histologisch mit diesem
Thema beschéftigten, war Billroth, der zuerst das Vorkommen
fotalen Gewebes in der Schilddriise beschrieb. Sein Schiiler
Wolifler erforschte die Entwicklung der Schilddriise. Das
Resultat seiner Untersuchungen legte er in seiner ansgezeichneten
Monographie nieder. Auf ihr bauten sich seine Untersuchungen der
Geschwulstbildungen der Schilddriise auf, die eine erhebliche
Weiterbildung der Virch o wschen Lehren und Klassifizierung
erbrachten.

Allerdings entstanden ihm viele Gegner. Hitzig, Gut-
knecht, Michaud verwarfen Wolfflers Anschauungen
iiber die Adenombildung: wihrend Wolffler die Lehre von
dem fotalen Adenom aufstellte, wiesen jene nach, daf die ersten
Anfinge eines Adenoms sich in der normalen Schilddriise finden,
und zwar in Gestalt kleiner dunkler geférbter Schléuche, die durch
Abschniirung neuer Blischen sich vergroBerten. Ich komme nach-
her noch darauf zu sprechen.

Ebenso unsicher, wie die Beurteilung der gutartigen war die
der bosartigen Formen der Schilddriisengeschwiilste. Man be-
gniigte sich damit, von den verschiedenen Karzinomformen zu
sprechen und unterschied ein medullires Karzinom, ein alveoldres
und zirrhoses. Dazu fiigte man denn, von einem ganz andern Ge-
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sichtspunkt ausgehend, den Zylinderzellen- und den Platten-
epithelkrebs.

GroBe Schwierigkeiten indes machten andere Formen. Erst
spat gelangte man dazu, das Papillom von andern Geschwulst-
arten zu trennen. Bis dahin hatte man diese Formen teils in die
Abteilung: proliferes Zystadenom (W 61ffler ) oder papilldres
Adenom (Smoler, Barker) hineingeschoben, wobei man
denn nicht wuBite, ob man die Geschwiilste als maligne ansehen
sollte, oder nicht. Wo6lffler z B. kennt bdsartige Formen
zottentragender Geschwillste, kann sich aber nicht endgiiltig ent-
schliefen, sie von gutartigen papilliren Adenomformen zu trennen,
zumal ihre Malignitit sich nicht in Metastasenbﬂdung, sondern
in hiufiger Rezidivierung &uBere.

Noch griBere Schwierigkeiten machten Befunde, wie der von
Cohnheim, von Strumametastasen bei ganz geringer adenoma-
togser oder gar ganz fehlender Verinderung in der Schilddriise.
Wolffler schon wandte sich gegen die von Cohnheim und,
in einem ganz dhnlichen Falle, von Heschl vertretene Ansicht,
daB trotz Metastasen und trotz nachgewiesener Einwucherung in
das GefiBsystem keine malignen Geschwillste vorligen, da histo-
logisch an ihnen kein Zeichen von Wucherung nachzuweisen sei.

Es war also der Zustand der histologischen Erkenntnis der
verschiedenen Strumenformen trotz der zahlreichen Untersuch-
ungen kein befriedigender, wie die Bemerkung von Langhans
zeigt, daB er einen Krebs der Schilddriise lieber makroskopisch
wie mikroskopisch diagnostiziere. So war es zu begriiBen, daB
Langhans, an der Hand seines groBen Materials, sich daran
machte, zunachst die epithelialen Formen der malignen Schild-
driisengeschwiilste nochmals zu studieren, die verschiedenen
Formen zu vergleichen und neue Gesichtspunkte zur Einteilung
der epithelialen Strumen aufzustellen. Er unterscheidet in seiner
groBen Arbeit 6 Formen: das Karzinom im engeren Sinne, das
Papillom; die wuchernde Struma; die glykogenhaltige Parastruma;
die kleinalveolire, groBzellige Struma postbronchialis; die meta-
stasierende Kolloidstruma. Auf das Plattenepithelkarzinom geht
er nicht ein, wohl aus dem Grunde, weil die in der Literatur mit-
geteilten Fille nicht eindeutige primére Schilddriisengeschwillste
sind.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.197. Hit.2, 16
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Fir jemanden, der nicht iiber geniigend Material verfiigte,
um sich durch eigenes Studium dieser Formen eine eigene Uber-
zeugung zu verschaffen, waren jetzt bise Zeiten. Die alten und
bequemen Formen des medulldren, alveoldren, zirrhosen Krebses
verworfen, und an ihre Stelle gesetzt neue Begriffe, die in die vor-
handenen Schemata nicht hineinpaften. In diesem Zustande der
Zweifel sah ich mich auch, als ich, im Anschluff an die Sektion
einer bosartigen Struma, die Literatur um Rat befragte; doch
kam ein Zufall mir zu Hilfe: dadurch, daB mein Chef, Prof. Bend a,
die Proseltur des Berliner Krankenhauses am Urban gegen die
des Krankenhauses Moabit vertauschte, erhielt ich die Gelegen-
heit, das Material zweier grofen Krankenhéuser zu untersuchen.

Wenn dabei zundchst der Gedanke, Tieflandmaterial gegen
Gebirgskropfe stellen zu konnen, verlockend erschien, so mubBte
ich ihm bald entsagen; denn in mehreren Féllen ergab die Ana-
mnese Beziehungen der Patienten zum Gebirge. Berlin ist eben ein
zu groBes Sammelbecken fiir Leute aus aller Herren Lindern, als
daB man seine Bevidlkerung als tieflindisch bezeichnen, oder die
in ihm beobachteten Erkrankungen in Gegensatz bringen konnte
zu denen irgendeiner andern Gegend.

Das von mir untersuchte Material ist gering gegeniiber dem
Berner; trotzdem fanden sich, bis auf die postbronchiale Struma
und die metastasierende Kolloidstruma, die von Langhans
aufgestellten Typen vertreten; fiir zwei Fille fand ich keine Vor-
bilder in der Literatur. Ihrem Verhalten nach muBte ich sie fir
Abkommlinge der Parathyreoidea halten.

Bevor ich an die Mitteilung meiner Félle gehe, mochte ich
aus Griinden, die spéter klar werden diirften, noch kurz die Ent-
stehung der Schilddriise skizzieren; ich stiitze mich dabei auf die
Angaben Wolfflers, der folzende Entwicklungsstadien unter-
scheidet!

1. Bildung der primiren Driisenzellzylinder aus der priméren Schlund-
blase.

2. Spaltung und Zerkliiftung derselben durch lakunire Vaskularisation.

3. Aufbau der langgestreckten sekundiren Driisenzelliormationen unter
dem Einfluf des gestreckten GefdBverlaufes.

4, Entwicklung der sekundiren Epithelkugeln unter dem Einfluff der

netzformigen GeféBbildung.
5. Entwicklung der Driisenblasen und des Kapillarnetzes.
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Es werden also durch das Auftreten lakunenartiger Gefil3-
rénder die priméren Zellhaufen fast aufgelost; aus den noch iibrig
bleibenden Zellinseln entwickeln sich die sekundéren Stréinge, die
einem langgestreckten Maschennetz von lakunéiren GefiBien einge-
lagert sind, und die die Driisenblasen und somit das endgiiltige
Schilddriisengewebe liefern.

Doch wird nicht das ganze Material aufgebraucht, wie die
Untersuchung fertig entwickelter Schilddriisen beweist. Es finden
sich vielmehr in einem gewissen Prozentsatz immer noch unver-
brauchte Massen von Bildungsmaterial in der Gestalt solider, durch
diinne Septen voneinander getrennter Strdnge. Andere solche
Bildungszellen finden sich, zu kleinen lymphozytenshnlichen Haufen
zusammengeballt zwischen den ausgebildeten Azini. Diese unver-
wendeten Reste spielen eine wichtige Rolle in der Entwicklung
der Geschwiilste. Aus ihnen entwickelt sich nach Wolfflers
Angaben das fotale Adenom, ausgezeichnet durch solide, durch
lakundre Septen getrennte Epithelstringe in der Peripherie, durch
zunehmende Lumenbildung nach dem Zentrum zu. Aufler ihm
leitet von den interazindsen Haufen Wolffler die
meisten Geschwulstformen ab.

Ich lasse die Beschreibung der Geschwiilste folgen, dieL ang -
hansals wnechernde Strumen bezeichnet hat.

1. Fall I (8. auch Textfiz. 3, 4 und Tafelfig. 1). 71jihrige Frau.
Linker Schilddriisenlappen von Gestalt und GriBe einer groBen Niere. Trachea
abgeplattet, Gefiie komprimiert. Konsistenz an beiden Polen markdhnlich,
in der Mitte knochenhart. Durchschnitt ergibt hier von Kalkmassen durch-
setzte Bindegewebsmasse, die zwei Geschwulstknoten im oberen und unteren
Pol vollig trennt. Von der Schnittfiiche der grauweiien Geschwulstknoten
146t sich ein triiber Saft abstreichen.

Klinisch: Stirkeres Wachstum der Geschwulst im letzten Jahr.

Mikroskopisch: Die gesamte Schilddriisengeschwulst wird durch groBe,
teils radidr, teils frontal und horizontal gefiihrte Schnitte untersucht. Simt-
liche Schnitte haben dhnliche Ergebnisse. Die Geschwulst ist von einer diinnen
Kapsel umzogen, die aus stark komprimiertem Schilddriisengewebe besteht;
zum Zeichen dessen finden sich in ihr, getrennt und eingelagert in Bindegewebs-
giige, schmale Ziige epithelialer Zellen, nur ab und zu unterbrochen von kleinen
rundlichen oder schmalen kolloidgefiillten Hohlriumen.

Das bindegewebige Mittellager zeigt verschiedenartigen Bau. Zu einem
Teil besteht es aus zahllosen schmalen Biindern, die sich regellos kreuzen, und
s0 ein vielmaschiges enges Netz bilden. Diese Fasern firben sich nach Gieson

16*
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rot, sind fast kernlos. Zuweilen glaubt man noch Anzeichen einer fibrilliren
Struktur zu sehen. Hiufig finden sich von solchen Streifen begrenzfe Lumina,
die mit schénem Endothel ansgekleidet sind und rote Blutkorperchen enthalten.
Es handelt sich also um Gefifle mit stark verdickter, hyaliner Aufenwand.

Solche Geféifie nehmen starken Anteil an der Bildung eines andern Teils
ses Bindegewebslagers. Hier haben die Bindegewebsbalken eine Dicke bis zu
200 p. Viele von ihnen fithren in der Achse ein GefiB, wihrend andere ganz
solide sind. Stellenweise sind die Balken zu breiten Platten zusammenge-
dehmolzen; und nur schmale Liicken finden sich hin und wieder zwischen ihmen.

In dies Bindegewebslager nun sind verschiedentlich anders geartete Ele-
mente eingelagert. Es finden sich namentlich im Bereiche jener feineren Stringe
eine groBe Zahl seltsam geformter Korper, von rundlicher, linglicher oder viel-
fach zusammengesetzter oder gewundener Gestalt. Sie sind bei Gieson fiei-
braun, bei H. E. blau gefdrbt mit rotlichem Zentrum. Thre GroBe schwankt
zwischen 20 und 80 p. Sie liegen einzeln oder zu Rosettenformen angeordnet
in den Spalten des Bindegewebes oder in endothelbekleideten Riumen. Es
handelt sich um Kalkablagerungen.

Viel wichtiger ist das Vorkommen und Verhalten von Epithel. Der grofite
Teil der Epithelzellen liegt in der Peripherie, subkapsuldr, und nach der Grenze
gegen die eigentlichen Geschwiilste zu. In kleineren Haufchen finden sie sich
auch im Zentrum. Unter der Kapsel liegt in dicker Schicht Epithelzelle an
Zelle, hin und wieder unterbrochen durch knorrig verdstelte Bindegewebs-
stimme, die von der Kapsel ausgehen und in das zentrale Bindegewebslager
zusammenfliefen. Weiter ab von der Kapsel teilen sich diese Stimme der Linge
nach, anastomosieren dfter, und zwar je weiter von der Kapsel ab, um so mehr;
soda8 dadurch das oben beschriebene Netz entsteht. Seine Maschen sind mit
Epithelzellen ausgefiillt, die in der mittleren Zone dem Bindegewebe an Aus-
dehnung gleichkommen, dann aber nach dem Zentrum zu immer geringer wer-
den. Sie bilden hier nur noch kleine Hiufchen von 3 bis 10 Zellen; allm&hlich
versehwinden sie ganz.

Lumenbildung wird nirgends beobachtet.

Die Epithelzellen sind klein, mit kleinem rundem, dunkel gefirbtem,
etwas granuliertem Korn versehen. Zellgrenzen sind nicht zu erkennen; die
eng Hegenden Kerne scheinen in einem tritben Synzytinm zu liegen.

Der Baun der beiden Tumoren hat in mancher Beziehung mit dem des
eben beschriehenecn Bindegewebslagers gewisse Ahnlichkeit. Auch hier finden
sich weite Partien, die aus enggedriingten Epithelzellen bestehen, und die durch
radifir zur Kapsel stehende Septen geghedertsind. Auehhier finden sich Strecken,
in denen Epithel und Bindegewebe einander die Wage halten. Das ist schon
bei Betrachtung durch die Lupe zu sehen. AuSerdem finden sich aber méchtige
Partien, die unzéihlige sehr verschieden gestaltete Lumina enthalten, in denen
von soliden Massen gar nichts mehr zu sehen ist, Topographiseh liegen die so-
liden Massen in der Peripherie, die lumindsen nach dem Zentrum zu. In
manchen Priparaten allerdings bilden die soliden Partien nur noch einen ver-
schwindenden Teil des Priparates.
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Stirkere VergroBerung ergibt folgendes: Die Massen der eng zusammen-
liegenden Epithelzellen in der Peripherie sind in lange und schmale, zur Kapsel
meist radidr gestellte Stringe oder Balken gegliedert. Die Gliederung erfolgt
durch feine Septen, die subkapsulir selten, weiter nach dem Zentrum zu hiufiger
‘durch in der Regel senkrechte Anastomosen verbunden sind. Dadurch werden
mehr zentralwirts aus den Epithelbalken Epithelballen. Da der Verlaunf der
Septen wie ihre Anastomosen meist kein ganz regelmiSiger ist, kommen alle
moglichen Formen in der Anordnung der soliden Epithelmasse zur Betrachtung.

Die Septen sind ausgezeichnet dadurch, daf sie der Hauptsache nach
vagkuldrer Natur sind. Zuweilen findet man zwei Epithelzellbalken, die getrennt
sind nor durch einen spaltfsrmigen, endothelbekleideten und zuweilen blut-
fithrenden Hohlrawm, der den Epithelbalken allseitiz umgibt. Die Epithel-
zellen sitzen hier direkt der Endothelwand auf. ‘

Solche Formen sind indes selten. Viel hiufiger ist der Endothelwand eine
Bindegewebsschicht aufgelagert, die sich so zwischen Epithel und Endothel
geschoben hat. Aus solchen Formen besteht die Mehrzahl der die einzelnen
Epithelbalken und -ballen trennenden Scheidewinde. Hiufig sieht man von
ihnen aus einen feinen, aus Spindelkernen bestehenden Faden in das Innere
eines Epithelstranges eindringefi. ¥s handelt sich nur um einen scheinbar so-
liden Faden; denn auch bei ihm kann man zuweilen ein feinstes Lumen erkennen,
in dem sogar Erythrozyten enthalten sind, ein Beweis also, da diese feinsten,
scheinbar bindegewebigen Stringe nichts anderes sind als Kapillaren, die in
das Innere der soliden Epithelmassen eindringen.

Die beschriebenen Formen finden sich in den mehr peripheren Teilen der
Geschwulst. Je mehr man sich dem Zentrum nihert, in dem die Septen zu
einem strahligen kernarmen Bindegewebslager zusammenlaufen, um so mehr
sehwindet der Ausdruck der Zugehorigkeit der Septen zum BlutgefiBsystem.
Der Bindegewebsmantel wird immer dicker, die Anastomosen immer zahl-
reicher und unregelméBiger. SchlieBlich findet man nur noch derbe, vielfach
verschlungene kleinere Bindegewebsbalken, in denen nur hin und wieder
vorkommende axiale Gefifie an ihre Herkunit erinnern.

Diesen Verinderungen der Stiitzsubstanz entsprechen Verinderungen des
epithelialen Elementes.

Ich habe zuniehst nachzutragen, daf es nicht ganz richtig war, wenn ich
sagte, die Peripherie der Geschwulst.sei eingenommen von soliden Zellstringen.
Es finden sich wirklich villig solide Balken und Ballen, in denen ohne jede
Unterbrechung Zelle an Zelle liegt.

Viel hiufiger jedoch sind Stringe, die eine gewisse ganz feine Gitterung
aufweisen. Diese Gitterung riihrt, wie starke VergroBerung erkennen liBt,
davon her, daf mitten zwischen den Zellen, die durch sie auseinandergedringt
sind, eine feinkornige, helle, ungefirbte Masse liegt, die ohne scharfe Grenzen
zwischen die Zellen ihrer Umgebung diinne Arme hineinschiebt!).

1) In einzelnen, wenigen Epithelstringen ist die Gitterung dadurch ent-
standen, daB zahlreiche feinste Kapillarschlingen zwischen den Epithel-
zellen liegen.
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Die Zahl dieser hell erscheinenden und dadurch das gegitterte Aussehen
der Felder bewirkenden Hife ist sehr verschieden groB. Es finden sich Balken,
in denen 1 bis 2 solcher Hife oder Spalten gezihlt werden; in anderen wieder
liegen sie ziemlich eng und sind groBer. In letzterem Falle kann man schon
von richtigen Lumina sprechen, denn die Epithelzellen haben sich um sie radiir
anfgestellt; ihre demn Lumen zugekehrten Siume bilden eine scharfe Linie, die
jetzt den Inhalt — oft Kolloid — begrenzen. Nur ab und zu findet man eine
Zelle, die die Reihe durchbricht und den Eindruck der RegelmiBigkeit stort.

Eine Beteiligung der Stiitzsubstanz ist bei sehr vielen dieser Formen nicht
nachzoweisen. In andern Fillen jedoch sind, wie oben beschrieben, feine Ziige
von den Septen aus eingedrungen. Sie durchdringen das Epithel, das die Lumina
umgibt, und bilden so die Stiitzsubstanz der hier ziemlich grofen Lumina. Se
findet man zahlreiche Epithelbalken, denen man nur an ihrer stirkeren binde-
gewebigen Umrahmung ihre priméire Natur ansicht, in zahlreiche kleine, je ein
Lumen tragende Tochterriume zerlegt. Doch ist es nicht selten, dafiein solcher
Tochterraum zwei oder mehr von epithelialen Wanden bekleidete Lumina enthilt;
die bindegewebige Durchdringung ist hier noch nicht so weit vorgeschritten
wie dort. Ihrer topographischen Lage nach entsprechen diese Partien schon
mehr den zentralen Schichten. Doch finden sie’sich in einigen Priparaten auch
unter der Kapsel. Andere Priiparate zeigen sogar nur derartige Bilder; odersolche,
in denen die Lumenbildung noch stirker ausgebildet ist. Hier liegen innerhalb
eines starken, kernarmen, zuweilen noch axiale Gefifie fithrenden, und sehr
verschlungenen Bindegewebsnetzes zahllose Lumina. Ihre Gestalt ist sehr ver-
schieden; neben rundlichen oder polygonalen finden sich sehr hiufiz ganz
schmale oder auch vielfach gewundene, aber oft parallel laufende Lumina,
‘die zum Teil noch durch' seitliche Ausbuchtungen anastomosieren. Wenn nun,
was nicht selten ist, eine Reihe solcher schmalen, langen, nur durch feine Septen
voneinander getrennten Lumina senkrecht einem Balken aufsitzen, so kann
leicht ein Bild entstehen, das einem Papillom sehr dhnlich sieht.

Wahre papillomatdse Bidlungen kommen ebenfalls vor: Von der Wand
einer groBen Blase hebt sich ein vielfach veriistelter Baum, mit ein- bis mehr-
schichtigem Epithel bezogen, in das Lumen hinein. Die Achse des Stammes
tithrt GefaBe. Im Lumen selbst liegen runde oder ovale Gebilds, die auBen von
einem Epithelsaum umzogen sind, in der Mitte Bindegewebe mit einem Gefa8-
quersehnitt tragen. Wie Stufenschnitte beweisen, sind das Segmente von Zotten,
deren Stiele ober- oder unterhalb der Schnittebenen liegen.

Diese Papillenbildung ist nicht selten kombiniert mit jenem Vorgang der
Lumenbildung derart, daB in einer Alveole beide Prozesse nebeneinander vor-
kommen, oder dafi die Epithelkuppe einer Zotte Lumina bildet. ’

Eines bisher noch nicht erwihnten und von den erwihnten wieder noch
ganz verschiedenen Gewebsbaues muB ich noch gedenken, bei dem Epithel und
Bindegewebe einander die Wage halten. Man findet zuweilen groSere Strecken,
die namentlich bei Gieson wie marmoriert aussehen, indem die braunen
Epithelmassen sich schon von den roten Bindegewebsstringen abheben. Letztere
sind sehr derb, verlaufen kreuz und quer, unter zahlreichen Anastomosierungen.
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Diesem maschenreichen Netz sind die teils soliden, -teils gegitterten Epithel-
massen in ziemlich kleinen, je mack deér Gestalt der Bindegewebsliicken ge-
formten Storungen oder Haufen eingelagert. Wer ein Gesichtsfeld dieser Art
vor sich hat, muB, wenn er die andern Teile des Tumors nicht studiert hat,
das Gewebe fiir den Typ eines alveoliren Karzinoms halten.

Der Bau des zweiten, am unteren Schilddriisenpol gelegenen und etwas
kleineren Tumors ist nicht so weit differenziert als im eben beschriebenen Falle.
Es finden sich im gesamten Tumor nur peripher gelegen, jene langen, radiir
gestellten Epithelbalken, und zwar vielfach ganz solide, zum Teil durch helle
Hofe gegittert, wie oben beschrieben.

Nach dem Zentrum zu werden die Septen bindegewebig, anastomosieren
zahlreicher. Aus den Epithelballen werden dadurch Epithelballen, deren Ge-
stalt unregelmifig ist. Hier iiberwiegen die gegitterten Formen; von deut-
lichen Lumina ist aber auch hier keine Rede. Nur in einem kleinen, 1 mm groB8en
Herde, der mitten zwischen den andern liegt, dem einzigen der ganzen Geschwulst,
finden sich zu einem Teil rundliche, zum groBeren lingliche, gerade oder ge-
schlingelte Lumina, deren Zellumgrenzung eine ganz scharfe ist. Das Binde-
gewebe ist auch hier absolut unbeteiligt an der Lumenbildung.

Was den Charakter der Geschwiilste angeht, so ist ihre Malignitdt wahr-
scheinlich; denn an einigen, wenn auch wenigen Stellen, finden sich kleine Ge-
schwulstzellenhéufchen in der Kapsel liegend, ohne da8 die Kapsel durch-
brochen wire. Ein Eindringen in das GefiBsystem ist nicht nachzuweisen.

2. Fall G. Klin. Diagnose: Struma maligna. Chirurg. Material;
liegt in Formalin.

Mehrere Knoten von verschiedener Grofe; sie grenzen zum Teil an kolloi-
dales Schilddriisengewebe.

Kapsel besteht aus starken Ziigen komprimierten Schilddriisengewebes;
sie ist mehrfach durchbrochen durch Geschwulsthaufen.

Von der Kapsel aus ziehen radir gestellte lakunire oder aus feinen Binde-
gewebsziigen mit weiten axialen Gefifen bestehende Septen nach dem Zen-
trum; je mehr sie sich ihm néhern, um so derber werden sie, sie fliefen in ein
strahliges, bindegewebiges Lager, ,,die Narbe” (Langhans), zusammen.
Durch zahlreiche Anastomosen, die im Zentrum héufiger sind als in der Peri-
pherie, stehen sie miteinander in Verbindung, so dafi ein reichliches Maschen-
netz entsteht.

‘Das Bild der Geschwulst ist dementsprechend im Zentrum anders als n
der Peripherie; wihrend dort mehr unregelméfige und kleinere Epithelballen
im Bindegewebsnetz liegen, sehen wir hier lange Zellstringe in ziemlich regel-
mifiger, radidrer Anordnung.

Ein zweiter Unterschied besteht darin, daf die peripheren Zellhaufen
mehr solide, die zentralen mehr acintse Gebilde darstellen. Ganz scharf ist die
Trennung nicht, vielmehr greifen beide Arten ineinander iiber. Ubergangs-
stadien in Gestalt von Gitterbildung oder wirklicher aber kleiner Lumina werden
zahlreich gesehen.
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Etwas abweichend von diesem Bau, der ja dem im obigen Fall geschil-
derten vollig entspricht, sind andere Teile der Geschwulst, die bei schwacher
Vergroferung als solide erscheinen, bei stirkerer Vergroferung sich aber als
villig zerteilt erweisen durch ein ganz engmaschiges System feinster Stringe,
die von feinen Gefdflen aus senkrecht und in kleinen Abstéinden von einander ab-
gehen, und die in kleinen Abstinden wieder durch quere Anastomosen ver-
bunden sind, so daB die Epithelzellen hier in ein fast quadratisches, ganz eng-
maschiges Netzwerk eingelagert sind.

Vielfach finden sich in den Priparaten lange, gewundene, sich teilende
Lumina, deren Auskleidung mit Endothel und Ausfiillung mit Blut sie als Blut-
gefife erkennen 14Bt. Eine Muskulatur haben sie nicht, der endothelialen
Innenwand ist ein bindegewebiger Mantel aufgelagert. Diese GefiBe gehen
vielfach in jene lakuniren Spaltriume tber, von denen oben gesagt wurde,
daB sie als Septen die einzelnen Tumorhalken von einander trennen.

Die Epithelzellen sind klein, von kubischer Form. Die Zellgrenzen sind
sehr unscharf, selbst bei diinnen Schritten und mit der Olimmersion nur un-
deutlich zu erkennen. Das Zellprotoplasma ist triibe, farbt sich mit Eosin
miBig stark.

Die Kerne der Epithelien sind klein, 6 bis 8 p, rund, ziemlich dunkel ge-
farbt, mit wenigen dunklen Granulationen. Ein Kernkorperchen ist zuweilen
nachweisbar. Die Kerne liegen sehr dicht, meist bis zur Berithrung neben-
einander.

Mitten zwischen ihnen finden sich wieder die schon im 1. Fall beschrie-
benen zackigen, dunklen Kerne; man kann lingliche, kegelftrmige, zackige
und ganz unregelmiBize Formen unterscheiden. An einer Stelle ist ein solcher
Kern deutlich einem der oben beschriebenen feinen Septen eingelagert, die von
den feinen GefiBlen entspringen und die Tochterriume abtrennten. Das Bild
erinnerte lebhaft an die Sprossungserscheinnngen der Kapillaren.

Interessant ist das Vorkommen einer dritten Zellart inmitten des Epithels.
Ziemlich hiufig findet man, ebenfalls unvermittelt zwischen den gewthnlichen
Epithelzellen liegend, Zellen, die durch einen, zuweilen mehrere michtige Kerne,
bis zu 35 . Durchmesser, ausgezeichnet sind. Diese Riesenkerne liegen zuweilen
auch in entsprechend groBen Zelleibern; oft sind sie aber auch nur von einem
diinnen hellen Zellmantel umgeben. Kernteilungsfiguren finden sich nieht.

Als Zeichen fiir Malignitdt fand sich auBer dem Einwuchern in die Kapsel,
Arrosion der Wand einer Vene, bei der nur die Intima noch intakt war. Ferner
fanden sich Tumorzellenzapien in Gefiifen, ohne daf die Stelle des Durch-
bruchs gefunden werden konnte,

8. Fall B. Klin. Diagnose: Struma maligna. Chirurg. Material,

Kapsel mehrfach von Geschwulstknoten durchbrochen. Der Tumor be-
steht aus unzéhligen Lippchen verschiedenster Form, die durch Septen getrennt
sind; diese miinden in ein zentrales, ziemlich kernarmes Bindegewebslager.

Die Septen bestehen zum Teil aus zwei parallelen Reihen spindliger Kerne,
die einen Spaltraum zwischen sich fassen. Ab und zu liegen Erythrozyten in
dem Spaltraum. Die Endothelwinde grenzen direkt an die Epitheimassen.
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Viel hdufiger -hat sich diesen lakuniren Septen Bindegewebe zugesellt,
das, je ngher nach dem Zentrum zu, um so mehr das Ubergewicht iiber den vas-
kuléiren Bestandteil erlangt. Vielfach finden sich rein bindegewebige oder mit
axialen GefiBen versehene Septen.

Die Gestalt wie die Verteilung der diesen Septen zwischengelagerten
Epithelkorper ist eine hochst willkiirliche. Nirgends liBt sich eine Gesetz-
miBigkeit beziiglich der topographischen Anordnung erkennen. Im Zentrum
wie in der Peripherie findet man neben zahlreichen soliden runden langgestreckte
oder gebogene oder verzweigte Epithelhaufen; letztere sind dadurch entstanden,
daB von der einen Wand sich spornartig ein Septum vorschiebt, ohne die gegen-
iiberliegende Wand zu erreichen. Nicht selten kann man eine konzentrische
Anordnung langer, gebogener Zellsegmente um einen zentral gelegenen Epithel-
ballen sehen.

Wenn das Aussehen der Priparate durch diese vielgestaltizgen Formen
und Anordnungen schon ein buntes war, so wird es noch uniibersichtlicher da-
durch, daB neben den soliden alle moglichen andern Formationen vorkommen.
Es finden sich die schon mehrfach erwihnten Gitterformen, teils mit willkiirlich
begrenzten, durch Sekretion von Kolloid zwischen die Zellen entstandenen
Liicken oder Hofen, teils mit schon begrenzten Lumina. Von diesen hat
ein Teil reine Epithelbekleidung; ein anderer ist mit bindegewebiger Stiitz-
substanz versehen, die von den groberen Septen ausgeht und zur Aufteilung
des priméren Lippchens in kleine Tochterriume beitrigt.

Einzelne grofere Lumina zeigen Zottenbildung, von ganz kleinen Epithel-
Inospen an bis zu ausgedehnten Baum- oder Blattformationen mit binde-
gewebiger, gefiBfiihrender Achse. Durch Entgegenwuchern und Verwachsen
solcher Zotten und ihrer Seitensprossen werden ebenfalls die priméiren Lumina
in Tochterriume zerlegt.

Viel hiufiger als diese echten Papillenbildungen sind die Partien, die
durch das Auftreten zahlreicher dicht gedringter, und dadurch schmaler und
langer Lumina einen papilloméhnlichen Eindruck machen. Hierbei finden sich
sehr zierliche Bilder, wenn diese schlanken Lumina rosettenformig nm ein
zentrales GefiB angeordnet sind oder geweihartig oder handschuhfingerformig
von einem gemeinsamen Zentrum, das stets ein von derbem Bindegewebe um-
gebenes GefiB ist, entspringen.

Uber den malignen Charakter der Geschwulst gibt uns, auBer dem oben
erwihnten Einbruch in die Kapsel, auch sein Verhalten zum benachbarten
Kolloidgewebe Aunfschluf. An zahlreichen Stellen liegen, zuweilen von dem
Haupttumor weit entfernt, Schwirme von Tumorzellen inmitten des Kolloid-
gewebes, dessen Zellen sie zerstort haben. Zuweilen ist ein Kolloidblischen
noch nicht ganz von ihnen okkupiert.. Dann sieht man die Tumorzellen, ausge-
zeichnet durch groBere Kerne, saftigere Firbung und Hohe der Zellen, neben
dem niedrigeren normalen Epithel liegen, dessen Kerne kleiner sind. Ubet-
ginge konnen nicht gefunden werden.

In einigen GefdBen fanden sich schlieBlich noch Zapfen von Geschwulstzellen;
doch auch hier gelang es nicht, die Einbruchstelle in das GefiBsystem nachzuweisen,
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4. Fall X. Chirurg. Material. Klin. Diagn.: Str. maligna.- 1 Knoten,
12 ¢m lang, 8 cm breit, 5 em tief.

An der Peripherie des Tumors eine markige Zone von weiBlicher Farbe,
die mehrere Ausliufer zum Zentrum hinsendet. Das Zentrum besteht aus
einem grauen Lager eines streifigen Gewebes, in welches jene Ziige hineinreichen.
Thm eingelagert finden sich ausgedehntere Herde von ritlicher Farbe und weicher
Konsistenz, die von den grauen Massen unscharf getrennt sind.

Die mikroskopische Untersuchung wird an Lings- und Radifirschnitten
vorgenommen. Beide ergaben die gleichen Bilder beziiglich der Beschaffenheit;
nur die Verteilung der verschiedenen Elemente ist in den verschiedenen Pri-
paraten etwas anders.

In dem Teil der Schnitte, der der Mittelgegend der Struma entspricht,
.findet sich entsprechend der grauen Substanz ein ausgedehntes Lager von
ziemlich zellreichem Bindegewebe, das groBe Gefifie enthiillt. An einzelnen
Stellen liegen kleine Herde epithelialer Blischen, mit einschichtigem kubischem
Epithel und kolloidalem Inhalt. Die Bldschen grenzen meist direkt an-
einander.

Sie sind verschieden von groBien Massen ebenfalls epithelialer Natur, die
scharf begrenzt dem Bindegewebslager anliegen. Thre Hauptmasse liegt unter
der Kapsel, entspricht also der grauen Masse des makroskopischen Préparates.
Diese Epithelmasse besteht aus unzéhligen Schwirmen und Triubchen von
kleinen, unscharf begrenzten Epithelzellen mit dunkeltingiertem, kleinem Kern
von 6 bis 7 p. Durchmesser. Sie sind linglich in der Peripherie, rundlicher im
Zentrum der Struma. Sie liegen meist eng nebeneinander; zwischen den einzelnen
Tréubchen oder Blischen liegen feine bindegewebige Septen; doch findet sich
nirgends eine Andeutung einer Abtrennung grofBerer Alveolen. Vielfach findet
sich hier gar keine Lichtung in ihnen; eine solche wird nur vorgetiiuscht da-
durch, daf die Kerne in der Peripherie enger stehen als in dem Zentrum des
Zellhaufens.

Als dritte Form endlich epithelialer Gebilde liegen, ebenfalls im Binde-
gewebslager, michtige, bei H. E. tiefblau und fast solide erscheinende Herde
dichtgedringter epithelialer Zellen. Sie sind zum Teil scharf gegen das um-
gebende Bindegewebe abgetrennt; doch finden sich in diésem an verschiedenen
Stellen Schwirme von Epithelzellen, die von groSeren Haufen getrennt sind.

Diese Massen haben einen typischen Bau. Sie werden durch Septen in
teils langliche, teils rundliche Korper geteilt. Die Septen zeigen wiederum den
schon mehrfach beschriebenen Bau, die Epithelbalken sind. lang, ganz schmal,
zum Teil radisir zur Peripherie, zum Teil ziemlich hreit mit 12 bis 15 Zellen
im Durchmesser.

Das durch-die Septen gebildete Netz ist duBerst vielmaschig, namentlich
nach dem Zentrum-der Struma zu. Infolgedessen sind hier die Formen der
Epithelmassen wechselnder als in der Peripherie; hier finden sich in der Mitte
der Massen auch mehr Nekrosen; in der Peripherie. kommen sie auch vor, sind
aber selten.
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Die Epithelstringe und -ballen haben im allgemeinen soliden Charakter.
Ein Teil zeigt Gitterung und gut begrenzte Lumina. Aber von den vielfach
verworrenen Alveolenbildungen wie.in den vorigen Fallen ist michts zu sehen.

Das Aussehen der Epithelzellen, ihre Gestalt entspricht ganz den fritheren
Beschreibungen; ebenso das Vorkommen der homogen tiefblau gefdrbten, poly~
morphen Kerne inmitten der epithelialen Zellstrange.

5. Fall T. (8. anch Textfig. 1 u. 2.) Metastasen in der Wirbelsiule,
Lymphdriisen, Lunge.  Die rechte Schilddriise ist in einen 14 : 7 : 4 em groBen
Knoten von markiger Beschaffenheit umgewandelt, der die Trachea an einer
Stelle perforiert hat. ‘

Die hickrige Geschwulstoberfliche ist mit der Kapsel fast verwachsen.

Mikroskopische Untersuchung wird an zahlreichen verschiedenen Stellen
vorgenommen; sie hat fast iiberall die gleichen Ergebnisse:

Die Kapsel besteht aus komprimiertem Schilddriisengewebe, das an
mehreren Stellen von Geschwulstpartien durchsetzt ist. Die Geschwulst selbst
ist gefdchert durch von der Kapsel zur bindegewebigen Mitte. ziehende Septen,
an denen man auch hier den schon &iter beschriebenen lakuniren Bau und
seine sekundéiren Verinderungen sehen kann. Durch quere Anastomosen stehen
diese radiiiren Septen hiiufig in Verbindung, und awar im Zentrum viel hiufiger
und unregelmiBiger als peripher.

Dementsprechend findet man ihnen eingelagert peripherisch groBere,
meist solide, zum Teil gegitterte Epithelstringe; zentral dagegen mehr unregel--
mibig geformte Ballen, die ebenfalls teils solide, teils von Lumina oder Spalten
durchsetzt sind. Zuweilen ist die Lumenbildung so vorgeschritten, da von
einem Epithelbalken gar nicht mehr gesprochen werden kann: es liegt zwischen
den Septen eine dichtstehende Lumenmasse, getrennt nur durch ihre teils rein
epithelialen, teils schon mit bindegewebiger Stiitzwand versehenen Winde.
An einer dicht unter der Kapsel gelegenen Stelle, die von dem andern Gewebe
durch michtige Bindegewebsbalken getrennt ist, finden sich Verinderungen
ganz anderer Art, die wohl als regressive zu deuten sind. Zwar finden sich,
wie an andern Stellen, so auch hier die epithelialen Elemente teils zu Stringen
oder Ballen, teils zu lumenhaltigen Gebilden angeordnet. Aber sie sind weit
auseinander geschoben durch die méchtig entwickelten Bindegewebselemente,
die in Gestalt derber, kernarmer Septen die ihnen zwischengelagerten Epithel-
elemente ganz in den Hintergrund treten lassen.

Auch die einzelnen Epithelzellen sind durch diese Bindegewebshyper-
trophie etwas veréindert.: Thre Zellkerne erscheinen kleiner, dunkler gefirbt;
die Zelleiber. klein, ohne scharfe Zellgrenzen. Letzteres ist zwar in -den gewdhn-
lichen Tumorzellen auch der Fall; aber ihre Kerne sind etwas grofer und heller
gefdarbt, so daB eine geringe Granulierung in ihnen erkennbar ist.

Die Metastasen haben-— Lungen und Lymphdriisenmetastasen waren
leider nicht mehr vorhanden; es kam allein die Wirbelmetastase zur Unter-
suchung — genau den gleichen Ban, auch beziiglich der Septen, wie der primére
Tumor. Eine Abkapselung besteht nicht; vielmehr greifen zahlreiche, meist
solide Epithelstringe in die Umgebung hinein. Es finden sich auch in etwas
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weiter vom Hauptknoten abgelegenen Knochenalveolen vereinzelte Stringe,
die sich scharf von den Markzellen unterscheiden.

Die Zerstorung des Knochens ist im Bereiche der Metastase eine vollige;
nur in der Peripherie sieht man den Tamorstringen noch vereinzelte Knochen-
spangen eingelagert. '

6. Fall M. GroBe Geschwulst der rechten Schilddriise: 1114 :6:31% c¢m,
Es fanden sich mehrere Wirbelmetastasen (nach dem Protokollauszug), von
denen leider keine zur Untersuchung kam. Der Querschnitt ergibt, daB die
Geschwulst aus zwei Teilen besteht, einer unteren von der GriBe und Gestalt
einer Niere, und einer kleineren, dreieckigen, die kappenformig, wie die Neben-
niere der Niere, der groBeren aunfsitzt. Letztere ist durch eine dicke, gefaserte
Schicht — komprimiertes Schilddriisengewebe — von der groSen Geschwulst
getrennt; sle enthilt mehrere erbsengrofie, mit schleimiger Fliissigkeit gefiilite
Zysten und hat ein graues, vielfach transparentes Aussehen.

Der Hauptknoten ist auflen von zirkulir gestreifter Kapsel bezogen. Nach
innen davon liegen verschieden groBe, markartige Knoten, in ein mehr rotliches
Gewebe eingebettet, das mehrfach Blutungen aufweist. Einige Knotchen zeigen
das Aussehen von Kolloidgewebe.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dal die Strukbur der beiden
Geschwulstteile verschieden ist; ferner, daB der groBe Tumor keinen gleich-
mifigen Bau zeigt.

Der kappenformige Tumor enthilt, eingelagert in ein derbes und zieralich
kernarmes Netz ven Bindegewebe, sehr verschieden verteilte epitheliale Ele-
mente, die zumeist zu kleinen Blischen oder ganz solide zu kleinen Hiunfchen
angeordnet sind. Die Lumina enthalten teils Kolloid, teils eine ungeféirbte
feinkdrnige Masse; die grofite Mehrzahl ist ganz leer, An einigen groBeren
Stellen ist die bindegewebige Abgrenzung der Lumina gegeneinander nur gering
angedeutet; der Ubergang von dieser zu jener Form ist allméhlich.

Die Epithelelemente zeichnen sich aus durch einen ganz gering entwickelten
Zelleib, an dem Grenzen nicht zu erkennen sind. Die Kerne sind klein (6 bis 7 )
rund, lymphozytendhnlich auch durch die dunkle Farbung; oft lassen sich zu
kleinen Gruppen zusammengeballte Granula in ihnen nachweisen.

Von diesen Partien, die ausgezeichnet waren durch die triubchenférmige,
solide Anordnung ihrer Epithelelemente oder durch rundliche Lumenbildung,
unterscheidet sich ein etwa 1 mm im Durchmesser groBes Knotchen, welches
lange, gewundene Lumina enthilt. Die Kerne dieser Lumina sind ganz dicht
gestellt; daher erscheint die Begrenzung der Lumina auffallend dunkel, ohne
daB die Kerne wirklich gréfer wiren als die oben beschriebenen.

Ein anderer Schnitt aus diesem Tumor, der seiner unteren Fliche ent-
spricht, ergibt genau den gleichen Befund.

Ebenso ein Horizontalschnitt durch den oberen Teil des grofen Tumors.
Nur an zwei Stellen zeigen sich schon bei Lupenvergréferung andere Bildungen.
Es sind zwei weit voneinander getrennt liegende Knotchen, die durch dunklere
Firbung auffallen. Um sie herum findet sich zum Teil eine bindegewebige
Kapsel; der groBere Teil ihrer Peripherie wird jedoch von konzentrisch um
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die Knétehen geschichteten Lamellen des oben beschriebenen Gewebes um-
geben. '

Die Knotchen selber bestehen aus einem Gewirr duBerst zahlreicher und
vielgestaltiger Lumina mit kolloidalem Inhalt und von ein- bis mehrschichtiger
Epithelwand. Die Winde liegen teils direkt aneinander, ohne bindegewebige
Stiitzlamellen; in andern sind solche den Epithelwiinden zwischengeschaltet,

Ab und zu sieht man, namentlich in gréBeren Zysten, von der Wand
aus teils rein epitheliale, teils mit gefaBfiihrender Achse versehene Papillen in
das Lumen hineinragen. Doch ist ihr Vorkommen ziemlich selten.

Die Epithelzellen sind kubisch; ihre Grenzen sind unscharf. Die Kerne
sind 8 bis 10 p groB, hell gefirbt, mit deutlichen Granula. Obwohl die einzelnen
Kerne heller erscheinen als diecder oben beschriebenen Formen, erscheint ihre
Gesamtheit doch dunkler; es ist das eine Folge des dichten Nebemeinander-
stehens der Kerne, die einander beriihren. _

Dies Gewebe bildet den Hauptbestandteil fast aller Schnitte, die durch
die verschiedenen Stellen der Hauptgesehwulst gelegt wurden. AuBer ihm
finden sich, neben Partien von kolloidalem Typ, Stellen von adenomatdsem
Charakter, wie sie oben beschrieben wurden. Die Abgrenzung des Tumors
gegen diese Nachbargewebe ist keine scharfe. Mehrfach sieht man Gesechwulst-
stréinge in die Umgebung unregelmiBig weit vordringen. Ein Ubergang zwischen
Geschwulst- und Epithelzellen der kolloidalen oder adenomatosen Teile 1aBt
sich dabei mie finden.

In noch anderen Priparaten fand sich nur Geschwulstgewebe, das die
Kapsel vielfach darchbrochen hatte. In diesen Priparaten kamen wieder jene
papilloméhnlichen Bilder zustande, deren Entstehung oben beschrieben wurde.

SchlieBlich wurden in anderen Priiparaten schone Formen der soliden und
gegitterten Felder gefunden; ihre Zahl ist aber, wenn sie auch in dem einen
der Schnitte den Hauptbestandteil ausmachen, im Vergleich zu der Menge des
lumindsen Gewebes eine recht geringe. Die vielfach erwihnten ersten Lumen-
bildungen innerhalb der soliden Balken, ihre Weiterentwicklung wie auch die
der lakuniren Septen brauche ich nicht mehr zu wiederholen.

7. Fall L GroBer Tumor der rechten Schilddriise, Lungenmetastasen,
deren Untersuchung aber leider unmdoglich war, da die betreffenden Organe in
der Konservierungsflissigkeit vollig gefault waren.

Die Schilddriisengeschwulst ist 12 em lang, 8 cm breit, 5 em tief. Es
werden eine grofie Reihe verschiedener Schnittebenen untersucht; das Ergebnis
war iiberall das gleiche:

Schon bei schwichster VergréBerung lassen sich zwei Gewebsarten unter-
scheiden. Die eine erscheint im ganzen heller gefirbt, von weicherem Tone.
Zugleich sieht man, dafB sie dureh bindegewebige Septen in ziemlich groBe,
meist unregelmiBiz gestaltete, oft ganz solide Lippchen zerlegt ist; ein Teil der
Lappchen ist von schmalen, vielfach gewundenen Lumina durchzogen.

Deutlich unterschieden ist die -zweite Gewebsart: sie zeigh zugleich mit
dunklerer Firbung einen hirteren Ton, energischere Konturen. Es fehlt ihr
die Zerteilung in gréfere Lippchen; vielmehr liegen zahllose Lumina eng neben-
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einander. Dazwischen finden sich Partien, die sich durch besonders dunkle
Firbung auszeichnen. Es zeigt sich, da8 sie aus ganzkleinen, soliden Lippchen
bestehen, die durch derbes Bindegewebe voneinander getrennt sind.

Bei stirkerer Vergroferung finden sich noch mehrere andere Punkte, die
den Unterschied zwischen den beiden Geweben noch deutlicher machen. Ich
beginne mit der Besprechung des dunkleren Gewebes.

Unzédhlige Lumina von verschiedener Gestalt, meist geringer Grofe, sind
in ein reichlich entwickeltes, kern- und gefiSarmes Bindegewebsnetz einge-
bettet; mehrfach finden sich gréBere bindegewebige Zentren, in denen die Septen
zusammenfliefen. Von den bindegewebigen Wandungen der Alveolen gehen
feinere Septen aus, die den Alveoleninhalt zerlegen; da sich in mehreren von
ihnen rote Blutkérperchen, zuweilen zu mehrefen, finden, scheint es sich um
Septen vaskulirer Natur zu handeln. Oft ist allerdings von einem Lumen nichts
zu sehen; man sieht nur einen ganz feinen Strang, dem von Zeit zn Zeit Spindel-
kerne eingelagert sind.’

Das Epithel besteht aus sehr kleinen Zellen von kubischer Gestalt und
unscharfen Zellgrenzen; seine Kerne sind ebenfalls klein, 6 bis 8 u, rund, und
bei H. E. tiefblau, bei Gieson schwirzlich gefdrbt, Kernkorperchen und
Granula finden sich fast stets. Die Kerne gleichen fast Lymphozyten, Sie
liegen eng, bis zur Berfihrung, nebeneinander, und zwar in verschiedener An-
ordnung: In einzelnen Alveolen, die schon bei schwacher Vergrifierung durch
ibre dunkle Firbung anffielen, liegen sie in véllig soliden Feldern zusammen.
Sonst sind sie um Lumina der verschiedensten Gestalt, aber immer von geringer
Grofe angeordnet. Auch unter diesen Lumina fallen einige durch besonders
dunkle Epithelfirbung auf; man sieht an ihnen eine besonders dichte Lagerung
der Kerne, ohne dafl eine VergréBerung oder dunklere Firbung zu konsta-
tieren wire. ,

Mittelstufen zwischen jenen soliden Léppchen und den blischentithrenden
Partien sind gegitterte schwirzliche Epithelhaufen, die sich des 6fteren finden.

Papillenbildung konnte nie gefunden werden,

In dem zweiten Teile der Struma sind die einzelnen Zellen groSer, ihre
Kerne liegen weiter auseinander; die Zellgrenzen sind ebenfalls unscharf. Die
Kerne sind grifer, 8 bis 10 p, sehen blischenformig aus; ihre Férbung ist viel
heller als die der vorigen.

Diese Zellen sind entweder, auf weite Strecken hin, zu soliden Balken
und Ballen vereinigt; oder sie begrenzen Lumina. Die Balken zeigen in ihrer
Lagerung wenig RegelmiBigkeit. Sie anastomosieren zum Teil, so daf eine
etwas bunte Zeichnung heranskommt. ~Sie sind voneinander getrennt durch
Septen, die teils rein lakunir, teils schon mit Bindegewebe versehen sind.

Die ganz soliden Balken sind in der Minderzahl. Weit hiufiger sind andere,
teils regelmiBig, teils unregelmiBig, durchsetzt von verschieden gestalteten, aber
fast stets schmalen Lumina, die grade oder gewunden, zuweilen verzweigt
sind.” Da sie sich meist in groBerer Zahl in einem Balken finden, und ihre Kerne,
da wohlgeordnet und dicht nebeneinander liegend, sich von den ungeordneten
des iibrigen Balkens abheben, kommen zierliche Zeichnungen zustande. Sie
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kinnen zuweilen groBe Ahnlichkeit mit Papillombildern erhalten; wenn nimlich
die Lumina dicht nebeneinander liegend durch Querdiste miteinander ver-
bunden sind oder sich unter spitzen Winkeln mehrfach verzweigen.

Die Grenze zwisehen dem zuletzt beschriebenen und dem ersten Gewebe
ist meist scharf, oft durch Bindegewebsstreifen gegeben. An manchen Stellen
aber durchbrechen Striinge der groBeren, helleren Zellen diese Grenzen, und
man sieht dann sie mitten in dem dunkleren Gewebe liegen.

Auch die Kapsel, die als kolossaler kernarmer Bindegewebshalken die
Struma iiberzieht, ist im Bereiche des helleren Gewebes vielfach arrodiert, an
einer Stelle durchbrochen.

Als Inhalt der Lumina findet sich im Bereiche der dunkleren Partien
zuweilen Kolloid, tfter eine nicht gefdrbte, leicht gekornte geronnene Masse.
Die meisten Lumina sind leer; in dem helleren Gewebe wurde kein Inhalt in
den Blischen gefunden.

Aus der Beschreibung der einzelnen Befunde geht wohl hervor,
daB die Félle alle einen #uflerst &hnlichen Bau zeigten. Diese
Ahnlichkeit im Bau betrifft das Geschwulstparenchym so gut wie
die Stiitzsubstanz.

Um mit der letzteren zu beginnen, so konnten an ihr iiberall
dieselben Verschiedenheiten konstatiert werden, namentlich auch
in topographischer Hinsicht. ‘

Sie bildet ein maschenreiches Netz, dessen Stringe haupt-
séchlich radidr von der Kapsel zum Zentrum ziehen, um sich hier
oft zu einem grofien bindegewebigen Lager zu vereinigen (der
Narbe von Langhans). Dabei kann man beobachten, daf
von der Peripherie nach der Mitte hin nicht nur die Queranastomosen
an Zahl und UnregelméBigkeit zunehmen, sondern auch daB die
Septen je mehr zentralwirts um so dickere bindegewebige Balken
darstellen.

Das ist in der Peripherie nicht der Fall; hier werden die Septen
héufig durch zwei parallele Reihen von Spindelkernen gebildet,
zwischen denen ein meist feines, oft aber erweitertes Lumen liegt.
Als Inhalt dieses Lumens wurden vielfach Erythrozyten gefunden,
wodurch sich diese feinsten Septen als zum BlutgefiBsystem gehorig
herausstellten. Verschiedentlich konnte denn auch ihr Ausgang
von gréBeren GefiBen gefunden werden.

Freilich handelt es sich nicht um vaskulire Gebilde, sondern,
wie schon L an g h an s hervorhob, um lakungre; d. h. die diesem
Septensystem eingelagerten Epithelkorper werden nicht von
einem aus vielen Kapillaren bestehenden Netzwerk umsponnen,
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sondern sind umgeben von einem allerdings sehr seichten oder
platten, aber flichenhaft sehr ausgedehnten Blutraum mit endo-
thelialer Wandung; und dieser Blutraum umgibt den Epithel-
balken allseitiz. So ist es auch allein zn erkldren, daf man hier
niemals Querschnitte von drehrunden Gefidflen erhilt, sondern
stets, auch auf Serienschnitten, die in ihrer ganzen Ausdehnung
ihr Lumen zeigenden lakundren Raume (Textfig. 1).

Pig.1. ¥all . a solide Epithelbalken, b erste Lumenbildung, 1. s. lakunire
Septen, ¢ lakunire Septen mit Bindegewebsauflagerung, Vergr. 60fach.

Den Endothellamellen dieser Struma nun sitzen die Tumor-
zellen direkt auf. Wenn das nun auch eine gewisse Merkwiirdig-
keit darstellt, so ist diese direkte Verbindung hier doch nicht als
Unikum anzusehen. Abgesehen davon, dal Waélffler in seiner
Monographie bei der lakunéren Vaskularisation dieses direkte An-
liegen der Bildungszellen an die GefiBle gerade hervorhebt, sind
die gleichen Bemerkungen in der Parathyreoidea und in der Karotis-
driise gemacht worden.
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Indes sind" es die allerwenigsten’ Maschen, "in denen diese
innige Verbindung gefunden wurde. Bei den meisten auch ganz
als reine Endothelialwinde erscheinenden Lamellen konnte bei
Betrachtung mit der Olimmersion bereits eine feine Auflagerung
von Bindegewebe konstatiert werden, das sich so zwischen Endothel
und Epithel geschoben hatte. Je weiter ab von der Peripherie, je
niher dem Zentrum, um so mehr nimmt das Bindegewebe zu und
geht der lakundre Charakter der Septen verloren, bis man schlieB-
lich ein ziemlich derbes Bindegewebenetz vor sich hat.

Diesem so verschiedenartig gebauten Netzwerk ist ein ebenso
verschiedenartig gebautes Parenchym eingelagert.  Auch von
diesem kann man sagen, daf es in topographischer Hinsicht in
allen Geschwiilsten ein gleichméfiges Verhalten zeigt. Noch
wichtiger ist, daB es in seinen Beziehungen zur Stiitzsubstanz
gewisse (resetze befolgt.

Man kann im allgemeinen sagen, dal in der Peripherie, im
Gebiete der radifiren Septen und der weitstelienden Querana-
stomosen solide Epithelmassen liegen. Wir haben hier also radisr
gestellte Epithelstriinge oder -balken von verschiedener Dicke,
die zwischen 40 und 250 p und mehr schwankt. Ebenso finden
sich hier, mehr aber noch nach dem Zentrum zu, Epithelbalken-
oder -wiirfel, deren Querschnitte als polyedrische Felder erscheinen,
wie die der Epithelbalken als rechteckige. Die MaBe der Epithel-
ballen sind ebenfalls sehr schwankend (siehe Textfig. 1).

Die Epithelzellen sind in einem Teil der Balken- und Ballen
zu ganz soliden Massen angeordnet, ohne die geringste Andeutung
eines Lumens. Die Zelleiber sind klein, mit unscharfen Grenzen.
Das Protoplasma ist tribe. Die Kerne ziemlich klein, 8 bis 10 p,
manchmal kleiner, blischenférmig, meist rund. Einzelne sind groBer,
in ihnen sind Kernkorperchen und dunkelgefirbte Granula zu er-
kennen. Die Kerne liegen dicht, oft bis zur Beriihrung.

In manchen Balken, die den geschilderten sonst vollig gleichen,
sieht man nun einen kleinen hellen Hof. Er erweist sich als ent-
standen durch Einlagerung von einem Kolloidtropichen mitten
zwischen den Zellen: zuweilen ist es kein Kolloid, sondern eine
feinkornige, ungefédrbte Masse, die zwischen einigen Zellen liegt
und diese auseinandergedringt hat (siche Textfig. 1 u. 2).

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd, 197, Hft. 2, 17
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Wenn sich solcher hellen Hofe viele in einem Balken finden,
und das ist haufig der Fall, so entsteht ein gegittertes Aussehen
dieses Balkens; es finden siech zuweilen groBere Partien eines
Schnittes mit diesen Gitterformen.

Wenn hier also das Kolloid oder ein anderes Sekret die Zellen
einfach beiseite geschoben, also gewissermaBen einen primitiven
kleinen Hohlraum erzeugt hat, so finden wir in vielen andern
Balken schon begrenzte Lumina; die Epithelzellen haben sich
gleichméBig um die zentrale Kolloidmasse angeordnet derart, daf
ihr Protoplasmarand einen scharfen Saum bildet. Durch die
dichte Lagerung hebt sich die Gesamtheit der das Lumen begrenzen-
den Kerne deutlich von den ungeordneten des andern Balkens ab.

Ubergangsbilder zwischen jenen primitiven und diesen aus-
gebildeten Lichtungen finden sich nicht selten. Die Epithelzellen
zeigen bei ihnen eine gewisse Tendenz zur regelmiBigen Anordnung.
Aber es gibt noch mehrere, die die Reihe durchbrechen und in das
Lumen vorragen.

Die kleinsten wirklichen Lumina, die also mitten im Epithel,
ohne bindegewebige Stiitze liegen, sind von rundlicher Form.
Thre Zahl ist fiir die einzelnen Balken recht verschieden. Manche
Balken sind so von ihnen durchsetzt, daf Lumen an Lumen liegt,
getrennt nur durch ihre epitheliale Wandung (Textfig. 2).

Ebenso zahlreich wie die runden sind die linglichen Lumina,
die teils gerade, teils geschlingelt oder gebogen verlaufen. An
manchen von ihnen finden sich seitliche Sprossungen; wenn sie
unter spitzem Winkel abgehen, kann der schmale, zwischen den
beiden Schenkeln des Lumens liegende Sporn den Eindruck einer
Papille erwecken. Die Scheidewénde, denen diese stark lumen-
haltigen Formen eingelagert sind, zeigen schon stirker Bindege-
webscharakter unter Riickbildung des lakunéiren. Hin und wieder
sieht man zwar den Bindegewebslamellen noch Lumina eingefiigt;
aber doch nur streckenweise: es sind lingsgetroffene, wirkliche
GefiBe, die wir in andern Stellen im Querschnitt sehen. Das la-
kundire Septensystem ist durch das bindegewebige ersetzt.

Der bisher geschilderte Befund wurde in allen untersuchten
Fillen erhoben. Er deckt sich vollig mit den von Langhans
beschriebenen. In einer Reike von Geschwiilsten fanden sich
aber, neben jenem, erheblich abweichend gebaute Partien, deren
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Bau jedoch in den verschiedenen Geschwiilsten wieder iiberein-
stimmte.

Neben den beschriebenen fanden sich Epithelbalken, deren
Inhalt durch zahlreiche groBe und vielgestaltige Lumina schwamm-
artig durchlochert war. Die Lumina waren aber nicht nur durch
ihre epitheliale Wandungen getrennt; zwischen diesen lagen feinste

SE

Tig. 2. Fali 5, Wuchernde Struma. Wirbelsiulenmetastase; Eindringen

in Periost. a Epithelbalken mit beginnender Gitterung durch ausgebildete

runde und léngliche Lumina, ohne Bindegewebsbeteiligung, b solider Epithel-
balken, Vergr, 100fach.

von den Septen ausgehende Streifen, denen Spindelkerne ein-
gelagert waren. Der Nachweis von roten Blutkorperchen zeigte,
daB es sich bei diesen feinsten Sprossen um Kapillaren handeln kann,
deren Lumen vielfach kollabiert ist. Diese Sprossen umschlingen
nun die Lumina des Epithelbalkens, und treten dann miteinander
.in Verbindung. An Stelle eines Balkens findet man also hier, von
einem gemeinsamen derben Bindegewebsring umgeben, eine An-

17
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zahl durch feinste Bindegewebsstreifen oder Kapillaren isolierter
Lumina, deren Epithel jenen Streifen aufsitzt (Fig. 1, Taf. VI).

Daneben liegen weite Partien, in denen von Léppchen- oder
Balkenzeichnung michts zu finden ist. Das Gewebe enthilt zahl-
reiche grofe und unregelmifig gestaltete Lumina mit unregel-
miBiger Epithelbegrenzung. Die Lumina sind isoliert durch derbe
Bindegewebssepten, die sich iiberall zwischen die einzelnen Héhlen
schieben; sie enthalten zum kleinen Teil Kolloid, die meisten sind
leer. (Textfig. 3).

Es leuchtet ein, dafl auBer dieser Kolloidsekretion und auBBer
der Identitdt der einzelnen Epithelzelle zwischen diesem Gewebeund
den erst erwihnten soliden Strumen keine Ahnlichkeit mehr besteht.
Die Struktur wird aber noch mehr verindert durch das Bestreben
des Epithels, die Hohlrdume durch Papillenbildung wieder auszu-
fiillen. So finden wir Zotten der verschiedensten Art, rein epitheliale
Knospen, einfache Zotten mit bindegewebiger Achse, schliellich
auch, allerdings nur in méBigem Grade, verdstelte Zotten. An
einigen Stellen konnte iibrigens in kleinen Zotten ein zentraler
Hohlraum gesehen werden, der erst zum kleinen Teil an der Basis
der Zotte durch eine einwachsende Kapillare seine Achse erhielt.

Neben diesen wahren Papillenbildungen, die sich in relativ be-
scheidenem MaBe finden, gibt es grofere Partien, die zundchst
wie durch papillomatose Bildungen entstanden aussehen. Solche
Bilder entstehen dadurch, da8 in einem durch Bindegewebe ab-
geschlossenen Lappchen — das dies Hauptlumen vortiuscht —
zahlreiche schmale, lange und miteinander kommunizierende
Lumina senkrecht dem Bindegewebsring aufsitzen. Mitunter ist
dann eine Unterscheidung von echter Papillombildung schwer
moglich. (8. auch Fig. 1, Taf. VI.)

In zwei Fallen fand sich stellenweise, durch bindegewebige
Balken von dem beschriebenen getrennt ein Gewebe, dessen Bau
am besten wohl durch die Bezeichnung karzinoid charakterisiert
wird. (Textfig. 4.) Die Verteilung von Bindegewebe und Geschwulst-
parenchym ist eine solche, dafl man ohne Kenntnis der Entwieklung,
bei Untersuchung von solchen Stellen ganz sicher Karzinom zu sehen
glaubt. Man findet teils solide, teils gegitterte Gesehwulststringe und
-nester eingelagert den Alveolen derber Bindegewebsmassen; Binde-
gewebe und Epithel halten einander ungefihr die Wage. . Die
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Epithelzellen sind meist etwas kleiner‘als in deri iibrigen Geschwulst-
partien; sind dunkel gefirbt und von runder Gestalt. Sie liegen
in schmalen Stringen oder Nestern zusammen, die, je stirker das
Bindegewebe wird, um so mehr abnehmen, bis sie nur noch kleine
Héaufchen von 4 bis 6 Zellen inmitten der Liicken des méchtig
entwickelten Bindegewebes bilden. Die Grenzen des epithelialen

Fig. 8. Fall1. Wuchernde Struma. Partie mit starker unregeimi8iger Lumen-
bildung. Vergr, 60fach.

Bestandteils gegen das Bindegewebe sind scharf ein E111dr1ngen
in dasselbe nie zn sehen.

Die Geschwiilste zeigten also, um zusammenzufassen, teils
golide oder papillire Formen; bei anderen fanden sich auBer diesen
zahllose vielfach verworrene Lumina mit Kolloidinhalt und Papillen-
bildung.

Welche Teile sind nun als die jiingsten zu betrachten, von
denen die Entwicklung der andern Teile ausging?
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In der Literatur wird diese Frage in zweierlei, vollig entgegengesetzter
Weise beantwortet.

Ehrhardt z B. und Wolffler, die den obigen Geschwiilsten
identische als Medullarkarzinom beschrieben, halten fiir die jiingsten Formen
die Partien mit den zahllosen kolloidgefiilllen Blischen, die noch die meiste
Ahnlichkeit mit der normalen Schilddriise haben. Nach Ehrhardt wuchern
die Epithelien der Bléschen, fiillen schliefilich das ganze Lumen aus und greifen
dann auf die Zwischensubstanz tber; diese wird immer mehr zerstort, jene

Fig. 4. TFall . Wuchernde Struma. Karzinoide (marmorierte) Partie,
H. B. hypertrophisches Bindegewebe, a. e. atrophische Epithelstringe.

gewucherten Epithelzellmassen riicken immer dichter zusammen, bis schlieflich
groBe, nur von feinen Bindegewebsleisten durchzogene solide Epithelmassen
resultieren. .

Etwas anders stellt Wolffler die Entwicklung dar. Auch er geht
aus von der Anschauung, daB die lumindsen Partien die jiingsten sind. Aber
nicht die Blischenepithelien, also die Grenzzellen wucherten, sondern die intra-
azins gelegenen Elemente; sie brechen in die Bléschen ein, fiillen deren Lumen
ans und zerstoren die Grenzepithelien, von denen nur wenige noch erhalten
blieben und durch ihre dunkleren Kerne sich von den gewucherten Zellen
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unterschieden, Die Septen verschwinden, ‘durch Krebszellen substituiert. Die
Massen riicken zusammen, bis eine Anhiufung von Geschwulstzellen erfolgt,
»,die nur noch in wmfangreicheren von stirkeren Bindegewehbsziigen umgrenzt
sind*“.

Also: Entwicklung vom Zentrum zur Peripherie; der Aunsgangspunkt das
Iumenhaltige Gewebe, das Endresultat solide Geschwulstzellmassen, nur von
feinen Bindegewebssepten durchzogen.

Die gleichen Ansichten, oder ganz ghnliche, haben Cornil, Kau f -
mann, Virchow.

Ganz anders schildert, als einziger, Langhans die Histogenese dieser
Geschwiilste. Nach ihm sind in der Peripherie die jungen, im Zentrum die
weiterentwickelten Partien zu suchen.’

Nach meinen Untersuchungen bin ich nicht im Zweifel, da8 die
Langhanssche Auffassung die allein mogliche ist. Zunéchst
konnte ich eine Arrosion der Septen in den lumindsen Partien
niemals finden, ebensowenig eine andere Wucherung des Epithels
als eine papillomattse. Ferner wire es mir unmdglich das alleinige
Erhaltensein der lakungiren Septen, die allerdings von jenen Autoren
nicht als solche erkannt waren, zu erkldren. Drittens, und diese
Schwierigkeit hat auch W 6 1 ££1e r selbst empfunden: wie kommen
die Gitterformen zustande? W-31ffler meint, es handle sich
um die Bildung von Driisenimitationen innerhalb der zusammen-
geflossenen soliden Massen, wodurch das ganze Gewebe noch den
Schein des Adenoms bewahre. Ich muB gestehen, daB mir dieser
Atavismus der Geschwulst eine viel gezwungenere Erklarung zu
sein scheint als die L angh anssche, die in jenen Liicken oder
Hofen die ersten Lumenbildungen sieht. Ebenso ist es berechtigter,
die Entwicklung der endothelialen Septen allmihlich zu dichten
Bindegewebssepten anzunehmen, wogegen histologisch nichts
spricht, als die Arrosion und Verdimnung der derben Lamellen im
Zentrum bis zu den feinen in der Peripherie, die, wie gesagt, nie
beobachtet werden konnte.

Ich kann also auf Grund meiner Untersuchungen die Lang -
h a n s schen Darstellungen vollig bestitigen. Vor allem mub ich,
wie auch er es tut, die Entstehung dieser Geschwiilste aus der
normalen Thyreoidea ablehnen. Die Ahnlichkeit der Geschwiilste
mit den W 61££1er schen fotalen Adenomen, vor allem aber mit
dem oben skizzierten Bau der embryonalen Schilddriise weisen
darauf hin, dafl wir sie uns alsaus f6talen Schilddriisen -
resten entstanden zu denken haben.
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Eine Frage bleibt nur noch zu besprechen: ist man berechtigt
-die beschriebenen Geschwiilste von den Karzinomen als besondere
Gruppe zu trennen? Wenn es sich auch um ein destruierendes
Epithelgewebe handelt, das seine Nachbarschaft zerstort und
Metastasen setzen kann, so gibt es doch mehrere Punkte, die eine
Abtrennung dieser Geschwiilste vom Karzinom rechtfertigen, ja
ndtig machen.

Einen Punkt hat Langhans schon hervorgehoben: die
RegelmiBigkeit im Aufbau der Tumoren, der eigenartige Befund
der lakunéren Septen; alles in allem eine RegelmiBigkeit der Ent-
wicklung, die an ein normales Organ erinnert. Demgegeniiber ist
fiir den Krebs gerade das unregelmiflige Verhalten der Nester und
Stréinge charakteristisch. Wenn auch bei einzelnen Formen, z. B.
den Adenokarzinomen, oft eine Entwicklung von soliden Nestern
zu Blaschenformen besteht, so kann sie in ihrer UnregelmaBigkeit
doch nicht verglichen werden mit dem gesetzméBigen Aufbau der
wuchernden Struma.

Eir zweiter Punkt ist die verhaltnismaBig geringe Malignitit
der Struma. Langhans gibt an, daf in einem Drittel seiner
Halle die Malignitat nicht sicher ausgesprochen war. Auch unter
den von mir mitgeteilten 7 Fallen sind 2, die keine sicheren Zeichen
fur Malignitét tragen. — Vielleicht gehort unter diesen Punkt die
mehrfach beobachtete Riickbildung des Geschwulstparenchyms bei
Hypertrophie des Bindegewebes, wodurch die ,karzinoiden*
Partien entstanden. Diese, die in der Literatur als alveolire,
skirthtse Krebspartien gedeutet worden sind, stellen also gerade
einen Beweis fiir die relative Gutartigkeit der Geschwulst dar.

Ein dritter, sehr wichtiger Punkt ist die Seltenheit der Lymph-
driisenmetastasen bei der wuchernden Struma. Langhans
fand in keinem der 16 von ihm untersuchten Fille eine Metasta-
sierung auf dem Lymphwege. Von memen 7 Fillen ist es nur
einer (Fall 5), der neben Wirbelséulen- und Lungen- auch Lymph-
driisenmetastasen zeigte, also auch ein recht geringer Prozentsatz,
wenigstens wenn es sich wirklich um Karzinom handelte. Der Ein-
wand, der vielleicht gemacht werden kénnte, dafl diese Tatsache
vielleicht auf Besonderheiten im anatomischen Verhalten der
Schilddriisenlymphwege zuriickzufithren ist, ist hinféllig; denn bei
wirklichem Karzinom fanden sich Lymphdriisenmetastasen.
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Anmerkung. Inferessant ist iibrigens, daff Wiolffler: in seinen
als Medullarkarzinom gedeuteteri Féllen nichts von Lymphdriisenmetastasen
erwihnt. Ehrhardtmacht sogar darauf aufmerksam, da die Schilddriisen-
krebse den Blutweg gegeniiber dem Lymphweg so bevorzugen, er fand in seinen
Karzinomen nur in 46 %, Lymphmetastasen; in 131 aus der Literatur gesammel-
ten Fillen waren nur 49 Lymphdriisenmetastasen; also nur 37,3 %.

II. Das Karzinom der Schilddriise.

Aus den obigen Erorterungen folgt, daf der Diagnose Karzinom
der Schilddriise kiinftig engere Grenzen gezogen werden miissen,
als es friiher geschehen ist. Sie wird sich beschrinken auf Falle,
in denen sicher nachzuweisen ist, daB eine Entwicklung im oben
geschilderten Sinne im Tumor nicht besteht.

Langhans beschreibt zwei Karzinome mit Metastasierung
auf dem Lymphwege. Das Epithel lag in Form oft solider, an
GroBe und Form sehr wechselnder Nester und Strénge den Binde-
gewebsmassen villig unregelmiBig eingelagert. Die Nester waren
meist klein, teils solid, teils mit Lumina versehen, die zuweilen
Kolloid enthielten. Ein Ubergang normaler Schilddriisenepithelien
in Krebszellen wurde nicht beobachtet.

In dem einen Fall war allerdings stellenweise eine groBe Ahn-
lichkeit des Baues mit dem der wuchernden Struma zu konsta-
tieren. Es fanden sich ebenfalls zwischen lakunéren Septen solide
oder gegitterte Epithelzellbalken, z. T. sogar lang, schmal und
radiar gestellt, so daB mir nicht ganz klar ist, weshalb Langhan s
diesen Fall nicht auch zu den wuchernden Strumen gestellt hat,

Uber Fille eigner Beobachtung, die ich hier berichten konnte,
verfiige ich leider nicht. Das einzige, was ich hiervon besitze,
sind einige Schnitte eines Falles, den Herr Geheimrat Korte
operierte; das andere Material des Falles ist leider auf dem Um-
zuge vom Krankenhaus am Urban nach Moabit verloren gegangen.

Es handelte sich um eine groBe derbe Geschwulst, die so fest mit der
Trachea verwachsen war, daB sie nur nach Zerschneidung in kleine Stiicke,
und auch da nur unter Verletzung der Trachea exstirpiert werden konnte.
Die Schnittfliche der Stiicke war ziemlich glatt, Farbe grauwei8, Konsistenz
derbe. Diesem Gewebe waren mehrere méBig gekammerte kolloidgefiillte Zysten
von Erbsen- bi§ BohnengrofBe eingesprengt.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daB diese Zysten von regel-
miBig geschichtetem kubischen Epithel mit kleinen, dunklen Kernen aus-
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gekleidet sind. Die Kammerung ist vielfach unvollstindig. Sie wird darch derbe
Bindegewebsbalken bewirkt, die von Hpithel bezogen sind.

Das weile Gewebe war also das eigentliche Tumorgewebe. Es besteht
aus michtig entwickeltem, zum Teil kleinzellig infiltriertem Bindegewebe, dessen
Fasern auseinandergedringt sind durch schmale, unregelmi8ig geformte Epi-
thelstrange. In diesen liegen die Zellen solide nebeneinander. Oder, was ofter

" beobachtet wird, sie begrenzen ein kleines kolloidgefiilltes Lumen. Die Durch-
setzung des Bindegewebes durch diese Nester und Stréinge ist eine hochst un-
regelmiBige.

Bestimmte Folgerungen kann man aus diesem diirftigen Be-
funde natiirlich nicht ziehen; nur eines scheint auch er zu bestéitigen,
daB auch die Karzinome, wie die wuchernden Strumen, Neigung
zur Lumenbildung haben.

III. Das Papillom der Schilddriise.

Ich beschreibe im folgenden eine Gesehwulst, deren charakter-
istischste Eigenschaft die Bildung von Zotten ist, indem ich zu-
néchst das Sektionsprotokoll anfithre:

8. Fall IX. Weibliche Leiche in reduziertem Exnghrungszustand. An
der linken Halsseite eine 7 em lange Schnittwunde, die unterhalb des Kehl-
kopfes in die Luftrthre fiihrt. Rechts neben dem Schnitt ist die Haut der
Leiche, entsprechend der Gegend zwischen Kehlkopf und Schliisselbein, durch
eine Reihe von Knoten emporgebuckelt. Diese Kette zieht, links von der Mittel-
linie liegend, vom Kehlkopt abwirts bis zum Brustbein hin. Wie beim Ab-
priparieren der Haut sich zeigh, gehort der groBte dieser Knoten, von gut
FaustgroBe, der rechten Schilddriisenhilite an.

Die Knoten setzen sich fort in die Ober- und Untersehliisselbeingrube,
in die rechte Achselhdhle und in einer Reihe lings der beiden Kopinicker bis
gur Unterkiefergrube. :

Der der rechten Schilddriise entsprechende Knoten hat eine Linge von

1134, Breite von 6, Tiefe von7em. Die iiber ihn hinwegziehenden Muskeln sind
stark verdiinnt. Mit der derben Kapsel ist er unlislich verwachsen. Seine
Konsistenz ist .derb, an einigen Stellen knochenhart.
. Der Querschnitt durch diese Geschwulst erdffnet im oberen Teile eine
gut pflawmengroBe, mit klarer, leicht fadenziehender Fliissigkeit gefilllte Hohle
mit unregelmiBigen Buchtungen; die Wand der Hohle enthilt mehrere, mit
breitem FuBe aufsitzende plateauartige Auswiichse. Aufer ihnen finden sich
kleinere blumenkohlihnliche niedrige Aussprossungen. In der Nachbarschaft
dieser grofien Hohlen liegen, durch derbe bindegewebige Winde getrennt, zahl-
reiche kleinere Hohlen, die zum Teil leer sind, zum Teil blumenkohlartige
Auswiichse tragen.

Die Anordnung dieser Hohlen ist so, daB sie, von der Kapsel durch eine
michtige Schicht derben Gewebes getrennt, an der Peripherie des Knotens
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liegen. Der Stiel des Knotens dagegen zeigt eine strahlige Anordnung derber
Bindegewebsstreifen, die durch ganz schmale leere Hohlriiume getrennt sind.
Der Stiel ist auSerdem durchsetzt von massenhaften Kalkeinlagerungen.

Unterhalb der grofen Hohle wird die Geschwulst gebildet von einem
phaumengrofien Knoten von mittelweicher Beschaffenheit und rotlicher Farbe;
es LifBt sich von ihm ein triiber Saft abstreichen.

Interhalb dieser ecigentlichen Hauptgeschwulst liegen in langen Reihen
die vergrdBerten derben Driisen, deren Querschnitt ebenfalls jene rotliche mar-
kige Beschaffenheit zeigt, durchsetzt von streifigen Blutungen. In einzelnen
liegen kleine Hohlréiume. Diese Driisen sind in der Tiefe miteinander, die obersten
mit jener Geschwulst fest verbacken. Sie bilden also in ihrer Gesamtheit eine
gewaltige Geschwulstmasse, die bis einen Finger breit oberhalb des Brust-
beins reicht. '

Dicht unterhalb von ihr liegt ein zweiter, fast faustgroBer Knoten. Er
ragt tief in das Mediastinum hinein, ébensoweit vor wie hinter dem Brustbein
liegend, dessen Griff er in seinem Bereiche vollig zerstort hat. Von der chen
beschriebenen Geschwulstmasse ist er véllig getrennt. Seine Beschaffenheit
ist weich, wie fluktuierend. Er ist 734 em lang, 8 cm breit, 5 cm tief. ~Beim
Durchschneiden zeigt sich, daB der Knoten eine Hohle darstellt, die vollig
von langen vielfach verdstelten Zotten ausgefilllt ist, die in den freien Raum
hineinragen. Freie Fliissigkeit ist in dem Raume nicht vorhanden.

AuBer diesen beiden, villig voneinander getrennten gibt es noch einen
dritten Knoten, der jedoch mit dem zuerst beschriebenen in Zusammen-
hang steht. Er hat die GroBe und Gestalt einer mittelgroBen Birne; mit seinem
diinnen. Ende geht er ohne Grenze in den markigen unteren Teil der ersten
Geschwulst iiber, wobel er genau die gleiche Farbe und Konsistenz wie diese
zeigt. Sein dickerer unterer Teil dagegen #hnelt dem oberen Teile jener ersten
Geschwulst; er enthilt mehrere Zysten, die zum Teil mit Kolloid gefiillt sind,
teils einen dicken Brei von Cholestearin enthalten. Die Winde dieser Hohlen
sind vollig verkalkt; Zotten wurden nicht gefunden.

Dieser Knoten schiebt sich mit seinem spitzen Teil zwischen Luft- und
Speiserdhre. Das Lumen der Speiserthre ist stark abgeflacht, so daB eine halb-
bleistiftstarke Sonde eben -durchgeht. Die stirkste Verengerung entspricht
einer Stelle in der Mitte zwischen Bifurkation der Trachea und Kehlkopf. Hier
ist die Schleimhaut der Speiserohre mit zahlreichen kleinen und groBeren Knot-
chen besit. Der Durchschnitt zeigt, daB es sich um Geschwulstknotchen handelt,
die die Speiserdhrenwand durchbrochen haben.

Ebenso hat ein etwa pfemnigstiickgroBer -Geschwulstknoten die Luftrohre
durchbrochen bis auf die Schleimhaut, die sich noch intakt iiber ihn hinzieht.

Die Venae subclaviae und iugulares -verlaufen zwischen den Geschwulst-
kmoten. Sie sind vielfach komprimiert durch Vorwdlbung durch das Gesehwulst-
gewebe; eine Perforation wird nicht gefunden.

In der Lunge und Leber fanden sich zahlloseé Metastasen, ebenso, wie
schon gesagt, in den Lymphdriisen der Hals- und Achselgegend. Ferner fand
sich im Mark der rechten Nebenniere eine grifiere Metastase.
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Mikroskopisch wurden von den verschiedenen Knoten, sowie von den
Metastasen zahlreiche verschiedene Stellen geschnitten und, zum Teil auf
Serien- und Stufenschnitten, untersucht, Hirtung teils in Formalin, teils in
Alkohol. Schneiden nach Gefrieren oder zumeist nach Einbettung in Zelloidin.

Die Kapsel besteht aus unregelmi8ig angeordnetem Bindegewebe, dessen
Fasern gequollen erscheinen. Nach auBen davon liegen Muskelasern, die wie
das Bindegewebe von zahlreichen Himorrhagien durchsetzt sind.

Ferner findet sich hier massenhatt Pigment abgelagert. Dies hat hell-
bis dunkelbraune Farbe, liegt in gréBeren und kleineren Schollen flichenhaft
verstreut oder zieht entlang den von der Kapsel ausstrahlenden Bindegewebs-
septen in die ‘Geschwulst hinein. Das Pigment ist zum grofien Teile eisenhaltig;
gibt die Himosiderinreaktion.

Hauptsiichlich an diesen Stellen, in geringerem MaBe um die Gefifie der
Geschwulst, findet sich eine befrachtliche rundzellige Infilfration. Dech kann
man viglfach auch kleinere Rundzellenansammlungen inmitten des Geschwulst-
gewebes finden, die mit GefiBen nichts zu tun haben.

Die Kapsel ist von der Geschwulst vielfach durchbrochen. Zahlreiche
Knotchen und Stringe durchsefzen sie; namentlich an einer Stelle, an der
die Kapse! vollig durchbrochen ist.

Das Geschwulstgewebe selber bietet in den verschiedenen Priparaten sehr
verschiedene Bilder. Man kann im grofen und ganzen zwei Typen kenstatieren;
zunichst das papillentragende Gewebe. Es findet sich hauptsichlich in dem
ersten und zweiten Kunoten, in den mit groBen Hohlen und zahlreichen Kalk-
einlagerungen versehenen Stellen. Die Papillen ragen in groBe Zysten hinein.
Die Zystenwand besteht aus dicken Balken kernarmeh Bindegewebes, in dessen
Spalten Gesehwulststringe liegen; sie ist ausgekleidet von Epithelzellen ver-
schiedener Beschaffenheit, die sich direkt auf die Papillen als unregelmiiBig
geschichteter Uberzug fortsetzen. Die Papillen stellen in diesen groBen Hihlen
michtige, vielverzweigte Biume dar, die einander entgegenstreben, mit ihren
Zweigen gegenseitig verwachsen und auf diese Weise aus dem priméren Hohl-
raum unzihlige duBerst unregelmiBig geformte Tochterriume schaffen. Diese
enthalten in zahlreichen Fillen als Tnhalt rote Blutkérperchen. Kolloid wird
hier nicht gefunden. Sdmtliche Papillen wie ihre Verzweigungen bestehen aus
einer dicken Achse kernarmen Bindegewebes, in dessen Mitte man hiufiz ein
lingsgetroffenes, gefiilltes Gefdl sieht. Um die GeféiBe herum. liegen hiufig
Rundzellen. .

In anderen Hohlen sieht man nichts von diesen baum- oder auch blatt-
iormigen Formationen. Sie erseheinen ausgefiillt von lauter isolierten kleinen,
meist runden, zuweilen ovalen Korperchen, an denen man ein bindegewebiges
Zentrum und einen epithelialen Bezug unterscheiden kann. In der Mitte des
bindegewebigen Zentrums findet sich hier fast stets der Querschnitt eines Gefifes.
Es handelt sich also um einen Querschnitt durch einen vielverzweigten Pa-
pillenbaum, dessen Basis und Stamm, wie Stufenschnitte beweisen, ober- oder
unterhalb dieser Schnittebene liegt.
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Das Bindegewéb_e fiarbt. sich mit Fuchsin leuchtend rot, ist ‘also nicht,
wie man aus seiner Kernarmut und der dicken, wie gequollen aussehenden
Form seiner Fasern schlieBen kinnte, hyalin entartet.

Hin und wieder sicht man aber an Stelle dieses fuchsinroten  Inhaltes
in einem der besprochenen runden Querschnitte eine konzentrisch geschichtete,
bei Gieson dunkelbraun mit hellerem, bei H. E. dunkelblau mit ritlichem
Zentrum versehene Masse liegen. Die gleichen Korperchen finden sich an zahl-
reichen Stellen aller untersuchter Teile; sie finden sich fast nur in den gefdf3-
fithrenden Bindegewebsstreifen, namentlich den Papillen, zuweilen auch in-
mitten eines GefiBes liegend, dessen Endothelien in ihren Stand iiberzugehen
scheinen. Sehr selten fand ich sie inmitten epithelialer Zellmassen liegen, wo
ihr Vorkommen dann mehr den Eindruck des Zufilligen machte. Bei Behand-
lung ungefirbter Schnitte mit entkalkenden Zusdtzen Iosen sich die Kdrper
unter Gasbildung auf.

Neben diesen michtig entwickelten Papillenformen finden sich, nament~
lich in den Lebermetastasen, aber auch in der Umgebung der grofen Héhlen
in den Hauptknoten kleinere Bildungen jeglicher Art. Sie gehtren meist kleine-
ren Luminibus an und treten als einfache Epithelknospen, als einfache Epithel-
siulen oder als bindegewebstfithrende und dann meist versweigte Gebilde auf.
In einigen Fillen wurde in einer rein epithelialen Zotte eine kleine Lichtung
gesehen, in die von der Peripherie her rundzellen- oder geififfiihrendes Binde-
gewebe nachwuchs, wihrend sie im distalen Teile leer war.

Die Epithelzellen, die diese Geschwulstmassen bilden, stellen zum grofen
Teile Zylinderzellen mit groBem runden oder ovalen Kern dar. Die Zellgrenzen
sind meist ganz unscharf, nur an einigen Stellen lassen sie sich erkennen. Das
Protoplasma der Zellen ist hell, leicht gekiornt. Der blaschenformige Kern liegt
In der Mitte der Zelle, oder basal; eine lumenstéindige Lage habe ich nie sehen
kionnen. Der Kern ist meist mit einem deutlichen Kernkérperchen versehen.
Die Kerne liegen zumeist dicht nebeneinander.

Neben diesen Zellen, die den Hauptbestandteil bilden, kommen niedrigere,
von kubischer Gestalt vor; ferner ganz platte, deren Leib Abnlichlkeit mit Endo-
thelzellen haben kann; doch unterscheiden sich diese Zellen von den Endothelien
durch ihven Kern, der stets heller gefirbt und mehr blischenformig ist als der
Endothelkern. Die Verteilung der verschiedenen Zellsorten ist ziemlich
gesetzmiBig: Die hohen Zylinderformen finden sich- mit Vorliebe an der
Spitze der Papillen, sowie an jhrem Ansatz und an den Teilen der Hohlen-
wand. die' dem Ansatze benachbait sind. - Die kubischen begrenzen zum
grofien Teile die eizentliche Héhlenwand; namentlich an den Stellen gegens
iiber der Spitze von Papillen fallen sie durch ihre niedrige Form auf, die
sogar jene endothelihnliche annehmen kann. .

Einer Eigentiimlichkeit- der Geschwulst méchte ich hier noch gedenken:
des Vorkommens ziemlich papillenarmer, meist freier Hohlrdume. Sie finden
sich in der Hauptgeschwulst, den grofien Knoten nur selten, hiufig dagegen
in den Driisen- und namentlich den Lebermetastasen. Sie haben ganz ver-
schiedene GroBe und Form, und ihre Zellbekleidung ruht entweder auf einer
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bindegewebigen Unterlage oder ist, wie bei den kleinen Héhlen in der Leber-
metastase hiufig, direkt den Organzellen eingebettet. Thre Form ist meist
rundlich, in andern Fillen spaltférmig. Ihre Grofe sehr verschieden; sie
sehwankt von 60 . bis zu 2 mm. Diese grofen Hohien sind stets von Binde-
gewebe gestiitzt. Der Inhalt der Hohlen ist fast stets Blut. Thre Zellbekleidung
ist ziemlich ungleichmiBig, unschichtig: neben hohen Zylinderzellen glatte
Endothelzellen. Ein Ubergang zwischen beiden Formen ist nicht zu finden:
stets hebt sich, auch wenn zuweilen der Zelleib einer Geschwulstzelle Endothel-
form hat, das blischenformige Korn gegen den homogenen, tief gefirbten
Endothelkern ab. Zuweilen sind die Geschwulistzellen scharf von den Endo-
thelien getrennt: sie nehmen die eine Seite der Hohlung ein, die Endothelzellen
die andere (s. Fig. 4, Taf. VI).

Die zweite Form, in der das Geschwilstgewebe auftritt, hat wenig oder
keine Ahnlichkeit mit der oben beschriebenen. Sie findet sich vor allem in dem
8. Knoten, der nach der Luftrohre und der Trachea hin durchgebrochen war,
und in zahlreichen Lymphdriisenmetastasen. Sie gleicht, um es vorweg zu
sagen, vollig den soliden und Gitterformen der wuchernden Struma.

Ich lasse die Beschreibung einer Lymphdriisenmetastase folgen: Das
Lymphgewebe ist von dem Geschwulstgewebe bis auf einige breite Ziige klein-
zellig infiltrierten Bindegewebes villig zerstort, von denen die die einzelnen
Geschwulsthaufen trennenden Septen ausstrablen.

Die Geschwulststriinge sind fast durchweg von dem umgebenden Binde-
gewebe durch einen feinen Spalt getrennt. Der Spalt ist durch eine Endothel-
haunt ausgekleidet, an der man zuweilen ein parietales und ein viszerales Blatt
unterseheiden kann; letzteres legt sich direkt den Tumorzellen an. Der Spalt-
raum enthilt zuweilen rote Blutkérperchen.

Dieser Endothelmembran nun sind hiufig Zellen eingelagert, die an Leib
und Kern mit Geschwulstzellen vollig identisch sind. Uberginge zwischen
beiden Zellarten finden sich nicht; vielmehr liegen sie unvermittelt nebenein-
ander. Zuweilen bricht. der Endothelbelag unvermittelt ab; die Tumorzellen
begrenzen jetat den nur auf einer Seite mit Endothel bekleideten Hohlraum.

Die Geschwulstherde selbst stellen im allgemeinen unregelmiBig geformte,
solide Korper dar, die zumeist zu mehreren vereinigt in einer gemeinsamen
Alveole liegen. In dieser sind nun die einzelnen Stringe oder Ballen getrennt
durch teils rein lakunire und oft mit roten Blutkorperchen gefiillte Septen
oder durch Scheidewdnde, deren Gefiflen Bindegewebe anfgelagert ist (s. Text-
figur 5).

In manchen dieser sonst ganz soliden, aus engstehenden Epithelzellen
bestehenden Striinge findet sich eine Lichtung, hervorgerufen durch Einlager-
ung von Kolloid mitten zwischen die Zellen, die unregelmiiBig um diesen primi-
tiven Hohlraum hernmliegen. Die Zahl dieser Hife eder Lichtungen ist sehr
verschieden; in grofier Zahl vorhanden verleihen sie den Balken gegittertes
Aussehen. Hier haben sich die Zellen denn meist schon geordnet und begrenzen
nun ein scharfes, rundes oder lingliches Lumen. Diese Lumina sind leer oder
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mit Kolloid gefiillt. Sie sind voneinander getrennt nur durch ihre Epithel-
winde, ohne Teilnahme des Bindegewebes.

An einzelnen Stellen sind die Lumina ziemlich gro8, von rundlicher Ge-
stalt; ihr Epithelbelag sitat feinen Striingen auf, die von den Septen ihren Ur-
sprung nehmen. Diese Stringe enthalten von Zeit zu Zeit eigenartige Kerne
eingelagert. Neben Spindelformen finden sich kegelftrmige, polygonale oder
ganz unregelmiBig gestaltete, alle von dunkler Farbung, homogener Beschaffen-
heit. Da das von ihnen gebildete Netzwerk die Epithelstriinge ziemlich regel-
los durchzieht, um den Lumina als Stiitzsubstanz zu dienen, erscheinen
die Kerne oft regellos der Epithelmasse eingelagert. Ubrigens findet man zu-
weilen auch in diesen feinen Septen ein durch rote Blutkorperchen erweitertes
spaltformiges Lumen.

Als Inhalt dieser Lumina findet sich vielfach Kolloid. Es entstehen da-
durch Bilder, die mit einer gewthnlichen Kolloidstruma groBe Ahnlichkeit
haben, namentlich wenn — was vielfach der Fall ist — die Sttitzsubstanz der
einzelnen Lumina derberes Bindegewebe ist.

Papillomihnliche Bilder entstehen dadurch, daB lange, schmale und nur
durch diinne Septen getrennte Lumina in einem groBeren Lippchen zusammen-
liegen (s. Fig. 3, Taf. VI). Zuweilen sieht man Kombinationen von Lumen-
und Papillenbildung; in der Kuppe einer Zotte bilden sich Lumina, die wiederum
Zotten bilden konnen.

Ganz Zhnlich wie diese Lymphdriisenmetastasen sind die Lungenmeta-
stasen gebaut. Auch hier iiberwiegen die lumenbildenden Tumornester die
papillenfithrenden. Als Inhalt findet sich, wenn die Lumina nicht iiberhaupt
leer sind, Kolloid. Ebenso sind wieder ziemlich zahlreich die oben geschilderten
Psammomkorperchen zu finden,

Eins ist hier noch zu erwihnen (Fig. 5, Taf. VI). Nicht selten finden sich
namentlich in der Gegend des Durchbruches in Speisershre und Luftrohre,
Epithelbalken, die auch vollig solide sind, Es zeigt sich indes, daB sie von den
oben geschilderten sich unterscheiden: sie sind durchzogen von einem oder
mehreren oft verzweigten geféifilhrenden Bindegewebsstimmen.  Diesem
Stamm  sitzen palisadenartig Reihen von Epithelien auf, die wie die Grenz-
epithelien einer Driise eng nebeneinander geordnet sind. Weiter ab vom Stroma
liegen die Epithelien unregelmifig nebeneinander, wie in den oben beschrie-
benen soliden Stringen.

Die Zahl der bisher beschriebenen Geschwiilste obiger Art ist
eine ziemlich geringe; meist handelt es sich um Mitteilungen einer
Beobachtung, wie in den Fillen von Kapsammer, Barker,
Plauth, Jores, Smoler. Je zwei Fille wurden von Zahn
und Wolffler verdffentlicht. Der einzige, der ein groferes
Material verdffentlichte, ist Langhans mit 5 Féllen.

Ferner erwihnt Ehrhardt, daB er zwei Fille von Cyst-
adenoma papilliferum malignum gesehen habe. Er zitiert weitere
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Mitteilungen von Sulzer, Berry, Carranza, Cornil
Er stellt diese Geschwillste ihrem Charakter nach an die Grenze
zwischen bisartigen und gutartigen Geschwiilsten, und zwar in
klinischer wie histologischer Hinsicht.

Wolffler unterscheidet zwei Arten von papillentragenden
Geschwiilsten: das prolifere und das papillére Zystadenom. Unter
ersterem versteht er eine Bildung, die ausgegangen ist von einer
Wucherung der interazindsen Zellhaufen; diese schieben das Blds-
chenepithel vor sich her, oder durchbrechen es und bilden auf diese
Weise exogene Papillen. Bei der papilliren Form dagegen ist es
das Blsischenepithel selbst, das zu wuchern anfingt: endogene
Papillenbildung. Histologisch seien die beiden Arten zu unter-
scheiden an der Beschaffenheit des Epithels; die proliferen exogenen
Papillen tragen sphérozelluléires Epithel, das von den rundzellen-
dhnlichen interazinosen Haufen herriihre; die endogenen echten
Papillen dagegen tragen kubisches Epithel. Der Charakter der
Geschwiilste ist schwankend; neben gutartigen sind sicheve bds-
artige Tumoren beobachtet worden.

Soweit ich die Literatur iibersehe, ist diese Einteilung W6 1£ 1 -
lers von keinem andern Autor wieder aufgenommen worden; ich
kann gleich bemerken, da8 ich die von ihm gemachten histologischen
Unterschiede nicht habe bestétigen konnen. 7

~ Die 5 Falle von Langhaus, die den Eindruck solider
Tumoren machten, zeichneten sich durch ihre geringe GroBe aus.
Malignitéit war bei allen, mit Ausnahme eines Falles, ausgesprochen;
allerdings eine beschrinkte Malignitat, denn nur in einem Falle
fanden sich Metastasen, und zwar in den Lymphdriisen. In diesem
Punkte stimmen die Angaben von Langhans mit denen der
andern Autoren iiberein; denn bei Kapsammersund Jores
Fall werden keine Metastasen erwihnt; die andern Autoren, die
iiber Papillome berichteten, betonen sogar ausdriicklich das Fehlen
von Metastasen; so Plauth, Zahn, Wolffler, Smoler:
Barker allein spricht von Lymphdriisenherden, ist aber zweifel-
haft, ob es wirklich Metastasen sind, und neigt dazu, diese schein-
bar von den Lymphdriisen ausgehenden Knoten fiir versprengte
Keime zu halten.

In bezug auf die GroBe dieser Geschwiilste unterscheiden sich
die Daten von Langhans von den anderen erwéhnten Papil-



273

lomen, die eine erheblichere GroBe besitzen und zumeist mit groBeren
Zystenbildungen kombiniert sind.

Der von mir beschriebene Fall nimmt, so sehr er auch histo-
logisch mit den von Langhans und den andern Autoren be-
schriebenen Féllen iibereinstimmt, eine gewisse Sonderstellung ein,
Zunéchst finden sich in ihm drei Knoten, von denen zwei vollig
voneinander getrennt liegen. Der unterste Kunoten, der unter dem
Sternum lag und dessen Griff vollig durchbrochen hatte, besa
zystische Konsistenz; er stellt sich dar als eine von schlanken,
langen, zierlich veristelten Papillen fast vollig erfiillte Hohle von
iiber Génseeigrofe.

Die beiden andern Knoten, die von jenem dritten vollig ge-
trennt waren, sind nur durch einen dimnen Stiel miteinander ver-
bunden. Sie sind ziemlich &hnlich gebaut und enthalten einen
derben, bindegewebigen Teil, der von kleinen papillentragenden
Zysten durchsetzt ist, und einen markigen Teil, in dem keine Zysten
erkennbar sind. Hier finden sich histologisch hauptséchlich solide
Formen der Geschwulst. Von diesen beiden Knoten hat der eine
Mannsfaust-, der andere BirnengrofBe.

Der zweite Punkt, durch den sich der Fall auszeichnet, ist
seine ernome Bosartigkeit. Sie duBert sich nicht nur in der Per-
foration durch Speiserdhre und Luftrohre, sondern vor allem in
der massenhaften Metastasenbildung auf dem Blut- und Lymph-
wege. Esfanden sich zahllose erbsen-bis kirschgrofe Herde in beiden
Lungen, in der Leber; ein Herd in der rechten Nebemniere; die
Lymphdriisen zu beiden Seiten des Halses bis zur Submaxillar-
gegend, in den Ober- und Unterschliisselbeingruben und in der linken
Achselhghle waren vergroBert, derb. IThr Querschnitt zeigte rotliche
Farbe, durchsetzt von streifigen Blutungen; ab und zu konnte man
kleine Zysten erkennen.

Histologisch stimmten, wie schon gesagt, meine Befunde mit
denen in der Literatur beschriebenen iiberein. Jedenfalls konnte
ich das Vorkommen der drei von Smoler aufgestellten Typen
bestitigen. Er fand Gewebe:

1. von dem Charakter des normalen Schilddriisengewebes,
2. von dem Charakter des papilliren Zystadenoms,
3. von dem Charakter des malignen Adenoms bzw. Kar-
ZInems.
Virchows Archiv £, pathol. Anat, Bd, 197, Hit, 2, 18
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Vom Typ 1 fand er nur ab und zu versprengte Lumina mit
Kolloidinhalt. Die Hauptmasse der Geschwulst bildete 2, ein
kleiner Teil 3. Uber die Frage, ob und in welchem Zusammenhang
diese verschiedenen Gewebsarten miteinander stehen, duBert sich
Smoler nicht.

Nach Langhans, der in seinen Fillen ebenfalls verschie-
dene Gewebsarten fand, geht die Bildung der Geschwillste in
folgender Weise vor sich: Das Epithel schiebt sich in Gestalt eines
Rohres in die Umgebung vor; an seiner Spitze schwellen die Zellen
durch Protoplasmazunahme méchtig an. Durch Flichenwachstum
des Epithels und Verdringung des umliegenden Bindegewebes ent-
stehen weitere Réume, in denen das Epithel zu Papillen wuchert.
Diese entstehen rein epithelial, erst spiter wuchert gefaBfithrendes
Bindegewebe in ihre Achse. Die zuerst rundlichen Papillen konnen
blattformige Gestalt annehmen, die einzelnen Blitter miteinander
und mit der Wand des Lappchens verwachsen, die interpapillaren
Riume sich in driisenéhnliche Bildungen verwandeln.

Die einzelnen Epithelzellen sind in ithren Formen sehr wechselnd,
ihr Protoplasma triibe, reichlich granuliert; die Zellen dhnelten den
Zellen der kleinalveoldren (postbronchialen) Struma. Aus der zu-
weilen beobachteten Lage der Kerne am freien Pol der Zelle, dicht
unter dem Lumen, ebenso aus dem Vorkommen von zahireichen
lymphadenoiden Herden mit Keimzentren schlieft Langhans,
daB die Papillome auf einer embryonalen Mifbildung beruhen, viel-
leicht in Beziehung stéinden zu den fotalen Epithelkorpern.

Der von mir mitgeteilte Fall zeigt e i n e erhebliche Abweichung
von dem eben beschriebenen Bilde; oder besser, groBe Teile von
ihm werden — auBer den von L.an g h an s beschriebenen Gewebs-
typen — von einer von L an g h a n s nur in einem Falle gefundenen
Gewebsart gebildet. Sie findet sich vor allem in den Lymphdriisen-
metastasen und in den Partien der Hauptgeschwulst, die der Luft-
und Speiserchre anliegen. Hier liegen die Zellen dichtgedringt,
zu vollig soliden Massen vereinigt, nebeneinander. Die Kerne haben
deutliche Blischenform, sind rund oder leicht oval, mit einem Kern-
korperchen versehen. Zellgrenzen sind nirgends zu erkennen. Die
Kerne liegen in einer leicht getriibten und gekdrnten Protoplasma-
masse, und zwar dicht nebeneinander, die Epithelstrénge sind z. T.
sehlank, z. T. dick, bis 150 p breit; im allgemeinen iiberwiegen un-
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regelméfBige Formen die regelmiBigen. Sie sind voneinander ge-
trennt durch Septen, die in einigen Féllen rein lakunéirer Natur
sind, zumeist jedoch eine Bindegewebsschicht aufgelagert haben,
Die Epithelstringe sind zum kleinsten Teile ganz solide;
die meisten sind zart gegittert, viele zeigen deutliche, runde
oder schmale und lange Lumina. Wenn diese an Zahl und Gréfie
~ zunehmen und mit Kolloid gefiillt sind, sieht man stellenweise ein

Fig. 5. Fall IX. Papillom. Lymphdriisenmetastase. a solide Epithelzellbalken,
b beginnende Lumenbildung, ohne Beteiligung des Bindegewebes, ¢ Septen.
Vergr. 100fach,

der gewohnlichen Kolloidstruma gleichendes Bild. ~Wenn die
Lumina grofer sind, ist stets das Bindegewebe an der Abgrenzung
der einzelnen gegeneinander beteiligt; im Gegensatz zu den kleinen
Lumina, die inmitten des Epithels liegen.

In den groBeren Lumina beginnt das Epithel an einer Stelle
zu wuchern; es bildet Knospen, Papillen in der Weise, wie es
Langhans schon beschrieben hat.

18%
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In dem von ihm mitgeteilten Falle S p a ar beschreibt Lang -
h ans ebenfalls gegitterte Felder; er denkt sie sich so entstanden,
daB ein urspriingliches Lumen von Papillen durchsetzt worden ist;
daB das Papillenepithel weitergewuchert sei und schlieBlich den
ganzen urspriinglichen Hohlraum ausgefiillt, zu einem soliden Ballen
umgewandelt habe. Die Gitterung erklért er durch abermalige Um-
lagerung der Zellen, die kleine Lumina zwischen sich faBten.

Fir meinen” Fall, glanbe ich mit Bestimmtheit erkléren zu
kénnen, trifft diese Schilderung der Entwicklung nicht zu. Es be-
steht eine so weitgehende Ahnlichkeit mit den wuchernden Strumen
— eine gewisse Ahnlichkeit konstatierte Langhans schon im
Falle Spaar — daB ich glaube berechtigt zu sein, fiir das Pa-
pillom denselben Entwicklungsgang anzunehmen wie fiir jene. Es
fanden sich hier wie dort neben ganz soliden, durch lakunire, zu-
weilen erythrozytenfithrende Septen getrennten Zellstringen und
Zellballen, zahlreiche Gitterformen mit undeutlich oder sehon scharf
begrenzten Lumina, die rein epithelial entstanden sind. (8. auch
Textfig. 5.) Spéter wachsen dann feine Septen zwischen die einzel-
nen Lumina hinein und tragen so zur Zerlegung des fritheren
Balkens bei, der jetzt zu einem lumenhaltigen Lappchen geworden
ist. Allméhlich werden die Lumina groBer, die einzelnen Septen
stéirker, der Lappchencharakter geht verloren. In diesen Lumina
finden sich nun Papillenbildungen der mannigfachsten Art, be-
ginnend stets rein epithelial; erst sekundir wichst die ,,Achse’ in
die Papille hinein. Bei alten Papillen ist sie zu einem derben, ge-
taBhaltigen Bindegewebsstamm geworden; oder sie hat Blatt- oder
Bandform angenommen. Durch Verwachsungen dieser so ver-
schiedenartigen Papillen miteinander oder mit der Wand der Hohle
entstehen zahllose Tochterhohlen, die durch die oft enge und paral-
Jele Lagerung der schmalen Papillen wie gewellte Spaltraume aus-
sehen. (8. Fig. 2, Taf VL)

Diese Réume konnen schlieBlich sogar durch Wucherung dexr
Zottenepithelien g an z ausgefiillt werden. Aber man sieht dann
nie einen soliden einheitlichen Epithelbalken, sondern kann stets
in diesem soliden Balken die Achsen der Pap'ﬂlen erkennen, und
ebenso noch die palisadenartig diesen Achsen aufsitzenden unter-
sten Epithelreihen. (8. Fig. 5, Taf. VL)
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Einer Eigentiimlichkeit habe ich noch zu gedenken; sie kénnte
vielleicht gegen meine Entwicklungsanschauung dieser Geschwiilste
angefiihrt werden: Es ist das Vorkommen kleiner rundlicher Hohl-
rdume mit epithelialer Wandbekleidung und zarter, oft ganz man-
gelnder Papillenbildung. Solche Hohlen hat auch Langhans
gesehen und sie gerade als jiingste, d. i. am wenigsten entwickelte
Stadien des Papilloms beschrieben. Nun habe ich neben solchen
kleinen ganz grofe schmale Lumina, 3 bis 4 mm lang, bei schwacher
Vergroflerung das ganze Gesichtsfeld ausfilllend, gesehen, die eben-
falls mit einer einfachen Epithelschicht belleidet waren (Fig. 4,
Taf. VI); diese sal — das Préparat stammte aus einer Leber-
metastase — einem bindegewebigen Substrat auf, das einige wenige
elastische Hasern enthielt. Das Epithel war sehr wechselnd; neben
Strecken vollig normaler Endothelien lagen solche, die von typi-
schen Geschwulstzellen innegehalten waren; die Epithelzellen waren
zwar untereinander auch nicht gleich; es gab auch héhere und
niedere Zellformen; aber stets unterschieden sie sich durch ihren
blaschenférmigen Kern deutlich von dem homogenen dunklen
Endothelkern. Das Lumen war mit Blut gefiillt; es stellte einen
groBen Pfortaderast dar, dessen Endothel von den Geschwulst-
zellen verdringt war. Dasselbe ist in jenen kleinen, fast stets blut-
gefiillten Hohlen der Fall; auch hier handelt es sich um durch
Stauung erweiterte kleine GefiBe, deren sich das Geschwulstgewebe
bemdchtigt hat; das wird bewiesen durch das Vorkommen normaler
Endothelien neben den Gesechwulstzellen. Spéter konnen sich dann
diese vermehren und Papillen bilden, so daB das Bild eines pri-
méren zottenbildenden Bléschens entsteht (Fig. 4, Taf. VI).

Dafi Ahnliches vorkommt, erwiihnt auch Langh an s selbst.
In der Beschreibung des Falles Hoh—I erwéhnt er lange, kanal-
artige Hohlréiume mit kubischem oder zylinderférmigem Epithel aus-
gekleidet, das er fiir Geschwulstepithel halt. Er 1at die Frage
offen, ob es sich hier um Blut- oder Lymphgefie handelt neigt
aber dazu, sie fir BlutgefiBe zu halten.

Wegen der Ahnlichkeit also in der Entwicklung, die zwischen
der wuchernden Struma und dem Papillom besteht — wir hatten
ja auch bei der wuchernden Struma eine Papillenbildung, wenn
auch in bescheideneren Grenzen, gesehen —, bin ich geneigt an
eine nahe Verwandtschaft zwischen diesen Formen zu glauben. In
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dieser Uberzengung bestirkt mich das Verhalten der beiden Ge-
schwiilste in Hinsicht auf ihren Charakter: beide stehen, wie schon
‘gesagt, an der Grenze zwischen gut- und bosartigen Geschwiilsten;
allerdings mit Neigung zur Bosartigkeit. Beide konnen, wie Fall 5
der wuchernden Struma und der mitgeteilte Papillomfall zeigen,
gelegentlich #uBerst bosartig auftreten und, auBer der Zerstérung
in der Umgebung, zu einer ausgedehnten Metastasierung auf dem
Lymph- und Blutwege fithren.

Was die Genese des Papilloms angeht, so glaube ich, ans dem-
selben Grunde wie oben, dal es aus demselben Boden erwéchst
wie die wuchernde Struma, also aus italem Schilddriisengewebe.
Das Vorkommen lymphadenoider Herde, das Langhans er-
wihnt und das ich bestatigen kann, 146t sich bei den engen
embryonalen Beziehungen zwischen den Organen auch fiiv diese
Anschauung heranziehen.

V. Die Parastrumen.

Als Parastrumen bezeichnet Langhans Geschwilste der
Schilddriise, die in ihrem Bau gewisse Eigentiimlichkeiten der Epi-
thelkorperchen oder Glandulae parathyreoideae wiederholen. Er
teilt 4 Falle dieser Art mit.

Vor thm hatte schon Kocher 1899 fiinf gleiche Fille be-
schrieben und ihren Ursprung von den Epithelkorperchen als wahr-
scheinlich angenommen; er nannte seine Geschwiilste zunéchst nach
einer auffallenden Eigenschaft glykogenhaltige Strumen.

Unter den mir zur Verfiigung stehenden Féllen nun sind 4,
die ich ebenfalls von der Parathyreoidea ableite; zwei davon ent-
sprechen vollig den von Langhans und Kocher beschriebenen,
wihrend die beiden andern einen ganz anders beschaffenen Bau
haben, den ich in der Literatur bisher nicht erwhnt gefunden habe.

Teh lasse zun#chst die Beschreibung dieser beiden Strumen
folgen. Sie entstammen zwei Patienten, die unter rasch zunehmen-
der Schwellung der Schilddriise und unter den Zeichen eines akuten
Morbus Basedowii zum Exitus kamen.

Das Material, in grofe Scheiben zerschnitten, bekam ich in
Formalin, Ich schicke das gleich voraus, um den negativen Ausfall
der Glykogenreaktion zu erkléren.
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9. Fall T. Die zur Untersuchung kommenden Scheiben entstammen
einem Knoten von 5 em Linge und 334 em Tiefe. Die Breite 1iBt sich nicht
bestimmen.

Die Geschwulst ist von einer lockeren Bindegewebsschicht iberzogen.
Auf der Schnittfliche hat sie ein ziemlich gleichmifBig gelapptes Aussehen;
die Lappen und Léppechen sind getrennt durch graue Sireifen, die von der
Peripherie in den Knoten einstrahlen (Fig. 7, Taf. VII).

Mikroskopisch fillt sofort der groBe Zellreichtum der Geschwulst auf,
der in der Peripherie noch groBer erscheint als im Zentrum; denn jene macht
einen fast vollig soliden Findruck, wihrend sich im Zentrum zahllose Lumina
finden. Aber diese Lumina sind ganz schmal, zum groBen Teil durch Papillen-
bildung wieder ausgefiillt; Inhalt findet sich meist nicht; nur wenige Lumina
enthalten Kolloid oder eine helle, feinkérnige, ungefiirbte Masse, die sich an
einer Stelle der Lumenwand zusammengezogen hat.

Dies so beschaffene Parenchym wird durch bindegewebige, gefaBreiche
Septen in groBere Lippchen zerlegt. Von deren Wand dringen wieder feinere
Septen in das Innere des Lippchens und zerlegen es abermals in Tdchter-
abteilungen; diese Septen sind vaskuldrer Natur; sie bestehen aus zwei Reihen
paralleler Lamellen, denen in regelmiBigen Abstinden Spindelkerne einge-
lagert sind. Zwischen den Lamellen ist ein spaltformiges Lumen, das zuweilen
rote Blutktrperchen enthilt. Ubrigens ist auch diesen feinen Septen hiufig
eine ganz diinne Bindegewebsschicht aufgelagert, die sich bei Gie s o n fuchsin-
rot farbt. ' -

Dem so beschaffencn Stiitzgeriist ist also in verschiedener Verteilung
das eigentliche Geschwulstparenchym eingelagert. Es bildet ziemlich zahlreiche,
Kleine, rundliche oder groBe und dann vielgestaltie und schmale Lumina.
Die Vielgestaltigkeit, die sich oft in zierlichen, sternformigen oder strahligen
Bildern &uBert, wird durch zahlreiche Papillen bewirkt, die aber fast durchweg
in ziemiich einfachen Formen, ohne grofie Verdstelungen, auftreten. In den
Kleineren Lumina hat das Epithel vielfach eine ziemlich plumpe, rein epitheliale
Knospe, oder eine kleine, das Lumen halbierende Papille gebildet. Oder, in
andern Bldschen, wachsen sich zwei Papillen entgegen; nicht selten kann man
auch sehen, daB eine Papille an die gegeniiberliegende Wand herangewachsen
und nur noch durch einen feinen Spalt von ihr getremnt ist. - In gréferen
Lumina treten mehrfache Auswiichse auf, zunichst auch in den kleineren Formen
rein epithelial; die groBeren Papillen dagegen fithren fast alle eine in der Haupt-
sache vaskulire Achse. Ofter sieht man in einem lingeren Schlauch mehrere
Paare von Papillen von den gegeniiberliegenden Winden symmetrisch einander
zustreben. Dadurch kénnen Bilder von dem strahligen Aussehen des Urether-
guerschnittes entstehen. Wenn die gegeniiberstehenden Papillen miteinander
verwachsen, ist der urspriingliche Schlauch in mehrere Unterabteilungen zer-
legt, deren Scheidewtinde, je nach der Art der Papillen, entweder rein epithelial,
oder, was meist der Fall ist, mit bindegewebiger und gefdffiihrender Achse ver-
sehen ist. Durch die auch in den kleinsten Blischen sich findenden Knospungen
werden immer neue Teilungen eingeleitet, bis so schlieBlich ein Gewebe ent-
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standen ist, das bei schwacher VergroBferung solide erscheint. Stirkere Ver-
groferung zeigt jedoch, daf es aus zahllosen kleinsten Bldschen besteht, die
deutlich, meist durch feine Bindegewebssepten, gegeneinander abgegrenzt sind,
und deren Lumen durch Epithelknospung zuweilen zu einem feinen Spalt ob-
literiert ist.

Neben diesen scheinbar soliden gibt es auch vollig solide Herde in ziem-
lich groBer Zahl. Sie bestehen in ihrer Mehrzahl aus Zellen, die sich von den
die Lumina bildenden Epithelzellen scharf unterscheiden.

Letztere zeichnen sich, wenn man sie bei schwacher VergriBerung in
ihrer Gesamtheit betrachtet, durch ihre blaue Fiarbung aus. Diese rithrt davon
her, daB die Zellen ganz eng zusammenliegen, so daB ihre dunkelblan ge-
farbten Kerne einander fast beriihren. Die Zelleiber sind klein, Grenzen
nirgends erkennbar. Nur an losgelésten Zellen kann man ihre kubische Gestalt
erkennen; hin und wieder finden sich Lumina, deren Zellen eine mehr zylin-
drische Gestalt haben. Hier kann man eine deutliche Kornelung des vom
Eosin nur schwach gefirbten Protoplasmas erkennen; sie ist am stéirksten in
dem dem Lumen gugewandten Teil der Zelle.

Von diesen blauen Partien scharf unterschieden, ihnen in groBer Zahl
eingesprengt, finden sich Ansammlungen von grofen Zellen, die durch ihre
leuchtend eosinrote Farbe schon bei schwacher VergroBerung auffallen. Ein
Teil von ihnen, der durch kolossale GréBe der Zellen oder ihrer Kerne auffallt,
bildet die erwihnten soliden Haufen, die sich teils subkapsuldr, aber auch in-
mitten der Geschwulst finden. Die Haufen nehmen den Raum eines kleinen
Lippchens ein und sind dann durch Bindegewebe scharf begrenzt. Haufiger
aber {iberschreiten die Zellen die Grenzen des Lappchens und liegen einzeln
oder zu mehreren zwischen den kleinen Zellen der Umgebung. Vielfach findet
man auch einzelne oder ganz kleine Hiufchen dieser Zellen weit verstreut legen,
stets schon an ihrer lenchtend roten Farbe erkennbar. Die Zellen sind zum Teil
sehr groB, 40 bis 50 p., mit einem entsprechend groBen, tiefblau gefirbten Kern
versehen; oder man hat grofe Kerne vor sich, von einer GriBe bis 30 ., um
die ein ganz schmaler eosinroter Mantel herum gelagert ist. Die Zelleiber sind
scharf begrenzt, und zwar durch feine wasserhelle Spalten, oder durch etwas
dunklere rote Linien; das Protoplasma ist auffillig stark gekoms.

AuBer diesen gibt es Herde, in denen diesen ganz #hnliche Zellen zu-
sammenliegen; die Herde sind ebenfalls zum Teil scharf begrenzt, zum andern
Teil gehen sie allmihlich in das umgebende Gewebe tiber. Sie sind ebenfalls
sehr groB3, 30 bis 40 1. haben einen ganz kleinen, 6 bis 8 . groBen, tiefblauen,
oder etwas groBeren (8 bis 10 p) und dann etwas heller gefiirbten Kern, der
oft exzentrisch liegt. Thre Grenzlinien sind sehr scharf, meist durch feine wasser-
helle Spalten oder dunklere rote Linien gegeben. Der Zelleib ist lebhaft eosin-
rot geféirbt, sehr starkgekdrnt, was bei Eogin—, ebensobei der Gieson firbung
schon hervortritt. An Stellen, wo die Grenzen dieser Herde nicht scharf sind,
finden sich anch scharf begrenzte und oxyphile Zellen, die aber viel Kleiner sind
als jene und allmahlich zu den Zellen der Umgebung iiberleiten (s. Fig. 8, Tat. VII),
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Im einzelnen dieser Herdé findén sich Lumina, die oft mit Kolloid gefiillt
sind. Auffillig ist hierbei zuweilen die Stellung der Kerne: Wahrend die Kerne
sonst an der Basis der Sterne liegen, gibt es Lumina, an denen die Kerne direkt
am Lumen liegen, von ihm nur durch eine schmalste Protoplasmaschicht ge-
trennt. Nicht immer zeigen in solchem Falle simtliche Zellen das gleiche Ver-
halten; vielmehr liegt manchmal zwischen zwei Zellen mit lumenstindigem
eine Zelle mit basal gelegenem Kern (Fig. 8, Taf. VII).

An kolloidgefiillten Lumina kann man nicht selten eine Abflachung des
Epithels konstatieren.

Was die Frage nach dem Charakter der Struma angeht, so
spricht, ahgesehen von dem Zellreichtum und der Polymorphie der
Zellen, das Einwuchern in die GefaBwand fiir die Malignitat: die
Epithelzellen haben die Adventitia und Muskularis eines mittleren
GefaBes durchsetzt; nur die Intima wolbt sich intakt iiber sie hin-
weg. Diese Stelle ist ausgezeichnet durch besonders zahlreiches Vor-
kommen der oben beschriebenen oxyphilen riesenkernhaltigen Zellen.

10. Fall D. Die Kapsel besteht aus mehreren Schichten kernarmen
Bindegewebes, die an einigen Stellen -durch Geschwulstgewebe auseinander-
gereisert sind,

Der Bau der Struma ist mit dem der oben beschriebenen vollig identisch.

Auch hier findet sich der Gegensatz zwischen dem die Hauptmasse der
Geschwulst ausmachenden blauen und den kleineren Partien roten Gewebes.
Nachzutragen habe ich nur noch das hiufige Vorkommen lymphadensiden Ge-
webes in der direkten Nachbarschaft dieser Herde.

An einer Stelle haben sich die oxyphilen Zellen in grofer Ausdehnung
an der Geschwulstbildung beteiligt, und zwar unter Bildung eines ganz &hn-
lichen Gewebes, wie es sich in der Umgebung findet; kleine, zum Teil mit
Kolloid gefiillte Lumina (Fig. 7, Taf. VII). Auch eine Inmenstindige Stellung
von Kernen wird, aber nur in einigen seltenen Fillen, beobachtet.

Auber an dieser Stelle finden sich griBere und kleinere Herde, umschrieben
oder allmihlich in die Umgebung iibergehend, in simtlichen Priparaten, so daB
der ganze Tumor sich als vollig von ihnen durchsetzt erweist. Besonders zahl-
reich ist das Vorkommen der riesenkernhaltigen Zellen.

Mehrfach kann man eine Verinderung in diesen Zellen beobachten. Sie
enthalten runde, weiBe Flecken, die zuweilen sich wie ein Ring um den Kern
legen. Die Grofe dieser weiBien Flecken ist verschieden; ebenso ihre Zahl. Zu-
weilen fiillen sie die Halfte des Zelleibes aus. An einer Stelle erscheinen mehrere
Zellen ganz hell, nur an der Grenze zeigen sich rote Linien.

Die Malignitit dieses Falles wird gesichert durch das Ein-
wuchern in die Kapsel, und durch das Vorkommen von Geschwulst-
thromben in einigen GefiBen. Die Einbruchsstelle konnte nicht
gefunden werden.
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11. Fall M. Chirurgisches Material; ein hiihnereigroBer Knoten, in
Scheiben zerschnitten, in dinnem Alkohol liegend. Auch hier bleibt infolge-
dessen die Glykogenreaktion aus.

Der Knoten ist von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, mit dem er
verwachsen ist. Sein Durchschnitt entbehrt fast jeder Felderung; er hat weille
Farbe, markige Beschaffenheit. Am Rande des Knotens liegt an einer Stelle,
zwischen ihm und der Kapsel eingelagert, ein etwas dunkleres Gewebe, das
sich deutlich von dem markartigen Geschwulstgewebe abhebt.

Mikroskopisch besteht es aus zahllosen kleinen, runden ovalen oder ling-
lichen Blischen, deren Wand eine einfache Epithelschicht, gestiitzt auf Binde-
gewebe, bildet. Nirgendsist eine Wahrscheinlichkeit oder sonst eine Wucherung
des Epithels zu sehen. Als Inhalt findet sich oft Kolloid. Die Zellen sind kubisch,
klein, mit unscharfen Grenzen. Der Kern ist 7 bis 8 p. gro8, dunkelblau.

Dies Gewebe liegt, wie gesagt, dem Tumorgewebe auf. Aber die Be-
grenzung ist keine scharfe; vielmehr greifen hinfie Herde oder mehr vereinzelte
Geschwulstzellen auf das geschilderte Adenomgewebe iiber.

Das Geschwulstgewebe besteht aus eigenartigen Zellen, die in der Peri-
pherie auf groBen Flichen nebeneinander liegen, ohne daf eine deutliche Fel--
derung durch ein Stiitzgeriist gefunden wurde. Nur ab und zu wird dieses Ge-
sehwulstlager durchzogen von ganz feinen Septen, die vielfach lakunirer Natur
sind; ihr Lumen enthélt vielfach rote Blutkorperchen; oft ist ihnen eine diinne
Bindegewebsschicht aufgelagert. Zuweilen sieht man einen Ubergang dieser
Septen in grofere Gefibe.

Nach dem Zentrum zu #ndert sich das Bild etwas, indem die Septen
niher zusammenriicken und unregelmiBig anastomosieren. Dadurch werden
die ihnen zwischengelagerten Epithelmassen in unregelmifige polyedrische
Ballen zerlegt.

Am Geschwulstparenchym selbst kann man zwei, nicht scharf getrennte
Arten unterscheiden; die eine, die die Hauptmasse ausmacht, fallt schon bei
sehwicherer Vergroferung durch ihre helle Farbe aunf; die andere, die sich nur
in ziemlich bescheidenem MaBe findet, hat eine dunklere, mehr blaue Farbe.
Die beiden Arten gehen ineinander iiber; auch in topographischer Hinsicht
kann man nicht sagen, daB die eine oder die andere Art mehr das Zentrum
oder die Peripherie bevorzugt. -

Die hellen Partien (Fig. 6, Taf. VII) werden gebildet von groBen, polyedri-
schen Zellen, die durch einen ganz hellen Leib und scharfe, rote Grenzlinien
auffallen. Die Gestalt der Zellen ist sehr unregelmiBig und wechselnd. Es gibt
ganz lange, rechteckige, nur zylindrische Zellen; sie finden sich hauptsichlich
an den Septen, denen sie oft rechtwinklig aufsitzen, wodurch ihre Gesamtheit
ein palisadenartiges Aussehen bietet. Sie liegen aber auch mitten zwischen den
regelm#iBiz oder unregelmiBig polyedrischen Zellen, die die Mehrzahl bilden.
Die Zelleiber sind wasserhell; nur in den Winkeln, in denen die Grenzlinien
aufeinanderstofien, sind geringe Protoplasmamassen gefirbt. Die Zellen sind
sehr verschieden grofi; sie kinnen 40, ja 45 p lang sein. Die Kerne sind 8 bis
10 p groB, deutlich blischenformig, vielfach exzentrisch gelegen. In den
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palisadenartigen Zellreihen liegen sie basal, und infolge der geringen Breite
der Zellen dicht nebeneinander, wodurch sie schon bei geringer VergriBerung
auffailen.

Noch aunffzllender ist die Lagerung der Kerne in einigen der ziemlich
geringen Driisenlumina, die sich in diesem Tumor finden; hier liegen die Kerne
der schlanken, zylinderdhnlichen hellen Zellen direkt am Lumen, von dem sie
nur durch einen diinnen Streif getrennt sind. Meist fand sich diese lumenstindige
Kernlagerung iibrigens nicht durchweg im Lumen; s¥% war auf eine Seite be-
schrinkt, oder von regelm#Big gebauten Kernen unterbrochen.

Neben diesen die Hauptmasse bildenden Kernen kommen grofie und
chromatinreiche Kerne vor, die eine Grife bis zu 20 und 25 p. erreichen kénnen.
Sie liegen regellos innerhalb der andern; nur zuweilen erscheint ihre Zahl in der
Néhe der Septen vergroBert.

Auffallig ist ferner das zablreiche Vorkommen atypischer Kernteilungs-
figuren; es ist dies unter simtlichen untersuchten Strumen der einzige Fall,
in dem soleche gefunden wurden.

Nach den mehr blauen Partien zu werden die Zellen kleiner und dunkler,
die Zellgrenzen verschwinden; sehlieflich sieht man eng nebeneinander die
Kerne in einer von Eosin rotlich gefdrbten, leicht gekdmten Protoplasmamasse
liegen.

DaBl die Geschwulst bdsartig ist, wird auBer durch das Ein-
wuchern in das Adenomgewebe, und auBer durch das Vorkommen
der atypischen Kernteilungsfiguren durch die Arrosion der Kapsel
bewiesen.

12. Fall Kr. Chirurgisches Material in Formalin. Scheiben aus einem
hiihnereigrofen Tumor.

- Glykogenreaktion auch hier negativ, da das Glykogen nicht fixiert war,

Mikroskopische Untersuchung: Geschwulst von einer dicken bindege-
webigen Kapsel umgehen, hat vielfach die grofSite Ahnlichkeit mit dem oben
beschriebenen Tumor. Auch hier kann man hellere und dunklere Stellen unter-
scheiden, je nach der Griofie des Zelleibes und der Distanz zwischen den ein-
zelnen Kernen. Aber durch zwei Eigentiimlichkeiten unterscheidet sich die
Geschwulst doch erheblich von der vorigen: Einmal durch die Lumenbildung,
die hier sehr ausgedehnt ist. Die Lumina sind vielfach leer; zum Teil sind sie
ganz oder teilweise ausgefiillt von einer leicht gekérnten, mit Eosin rot, mit
Gieson gelb gefirbten Masse.

Zweitens findet sich hier eine villig durchgefilhrte Felderung der Ge-
sehwulst durch ein sehr maschenreiches Stromanetz. XEs besteht aus Binde-
gewebe mit grofien, méBig zahlreichen Spindelkernen; oft sieht man Gefife in
ihm verlaufen. Die Dicke der Bindegewebsziige ist sehr verschieden; sie schwankt
von feinsten, die GefiBe bekleidenden Lagen bis zu der Dicke von 60 bis 100 p.;
das Stroma steht in diesem Falle dem Parenchym an Michtigkeit gleich. Es
entsteht dadurch ein Bild, das einem Alveolarkrebs dhnlich sieht. Die Epithel-
zellen erscheinen hierbei zusammengepreBt, verkleinert. Die Zellgrenzen schwin-
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den, die Kerne liegen enger zusammen; die Farbe dieser Stellen ist blauer als
in den andern Partien.

In den heller gefirbten Stellen sieht man wieder jene groBen, meist wasser-
hellen Zonen von vieleckiger Gestalt, mit polymorphen Kernen wnd von eosin-
roten Grenzlinien umzogen. Die GréBe der Zellen ist ebenso verschieden wie
der Kerne. Doch sind im allgemeinen die den Septen aufsitzenden Zellen linger
und schlanker als die zentral gelegenen. Eine deutliche Palisadenstellung
findet sich jedoch nicht. Dagegen zeigen auch hier an einigen Lichtungen die
Kerne die Tendenz, an das dem Lumen zugekehrte Zellende zu riicken.

Kernteilungsfiguren wurden niché gefunden.

Anmerkung Es sei hierbei erwiihnt, daB Fall 12 (Parastruma Typ
Langhans) der einzige ist, bei dem Kernteilungsfiguren, und zwar aty-
pische, ziemlich zahlreich waren. In allen andern Fillen, unter demen doch
mehrere #uberst maligne waren, gelang es mir trotz genanen Nachsuchens nicht,
Mitosen zu entdecken. Da mir das auffillig war, revidierte ich die Lang -
hanssche Arbeit auf diese Frage hin. Aber auch L. erwihnt nichts davon,
weder bei der Besprechung des Epithels und der Zellkerne, noch der Malignitits-
indizien. Auch in seinen Zeichnungen finden sich keine Mitosen.

Bei der peinlichsten Sorgfalt, mit der Langhans sonst alle Einzel-
heiten beschrieben hat, ist nicht anzunehmen, da8 er die Mitosen auBer acht
gelassen hatfe; um ganz sicher zu sein, untersuchte ich Langhanssche
Originalpréparate, die mein Chef, Prof. Benda, mir zum Vergleich geliehen
hatte; ebenfalls mit negativem Erfolg.

Diese Tatsache des Fehlens von Mitosen in bisartigen Strumen scheint
mir in Widerspruch zu stehen mit der wohl allgemein iiblichen Ansicht, daB
man aus dem Vorhandensein von (atypischen) Kernteilungsfiguren anf Ma-
lignitit, ja je nach ihrer Menge auf den Grad der Malignitit schliefen darf.

Ich glanbte fiir die besonders malignen Formen die Erklirung so suchen
zu miissen, daf die Organe zu spat fixiert worden seien, da8 also die Zellen
noch Zeit gefunden hitten, den Teilungszyklus zu Ende zu fithren. Dal das
moglich ist, beweist die Geschichte der Kernteilungsfiguren im Hoden, die auch
erst gefunden wurden, nachdem die lebenswarmen Organe mit stark fixieren-
den Fliissigkeiten behandelt wurden (Salpetersiure). Nach dieser Frkldrung
wire das Fehlen von Kernteilungsfiguren in einer malignen Geschwulst gerade
ein Beweis fiir das besonders schnelle Ablaufen des Teilungsvorganges, mithin
tiir die Malignitit.

Indes 148t diese Erklirung das Fehlen von Mitosen in den relativ gut-
artigen Formen der wuchernden Strumen unerklirt, ist also nicht ausreichend.

Vorldufig kahn ich also die Tatsache konstatieren, da8 in den Geschwiilsten
der Schilddriise das Fehlen von Mitosen die Regel bildet, im Gegensatz zu den
Gegchwiilsten des Darmes, der Haut u. a.

Um mit der Besprechung der zuletzt beschriebenen Fille zu
beginnen, so waren das Auffallendste an ihnen die einzelnen Epithel-
elemente; vor allem die groflen, verschieden gestalteten Zellen mit
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wasserhellem, nur an einzelnen Stellen protoplasmahaltigem Leib,
mit den eosinroten Grenzlinien und dem oft exzentrisch gelegenen
blaschenformigen Kern.

Auffillig war auch in manchen Punkten die Lagerung dieser
Zellen sowie ihrer Kerne; an mehreren Stellen waren die schmalen,
langen Zellen mit basalen Kernen den Septen anigesessen; das
Resultat davon war ein Bild, das K o h n palisadenihnlich nannte,
und das auch Benjamins in den von ihm untersuchten Epi-
thelkdrperchen fand.

Ebenso eigenartig, wenn aueh (namentlich im ersten Falle bei
der geringen Neigung zur Lumenbildung iiberhaupt) selten vor-
kommend, ist die auffallende Lagerung der Kerne in manchem
Lumen, Sie liegen in der schlanken, zylinderartigen Zelle nicht
basal, sondern dicht unter dem Lumen, von ihm oft nur durch
eine diinne Schicht getrennt. Kiirsteiner beschreibt das
Vorkemmen gleicher Bildungen in der Umgebung der unteren Epi-
thelkorperchen von jungen Embryonen. Langhans begriindet
auch diese Tatsache, wie auf dem eigenartigen Bau der Zellen und
dem Vorkommen von Glykogen seine Anschauung, daf diese Tu-
moren von den Epithelktrperchen, und zwar wahrscheinlich von
den unteren, abzuleiten seien. Als weitere, aber weniger wichtige
Griinde fiir seine Anschauung fiihrt er die palisadenartige Anordnung
der Zellen an den Septen an und das Vorkommen groBer chromatin-
reicher Zellen, die Schreiber auch in normalen Epithelkorper-
chen gefunden hat.

Jnser Fall stimmt, wie gezeigt, in all diesen Einzelheiten mit
den von L an g h an s beschriebenen iiberein; bis auf den mangeln-
den Nachweis von Glykogen, der aber auf die Aufbewahrung in
lproz. Spiritus zuriickzufithren ist, in dem das Glykogen nicht
fixiert wurde.

Ein ganz anderes Bild geben die beiden andern Strumen. Sie
sind durch ein reich entwickeltes Stiitzgeriist, das in seinen feinsten
Faden sich als vaskulir erweist, in zahlreiche Lippchen zerlegt.
Die Lappchen sind ganz verschiedenartiz und unregelmiBig an-
geordnet; in der Peripherie 6fter ganz solide, wihrend sie im Zentrum
zahlreiche, aber fast stets kleine Lumina enthalten. Dabei macht
sich das Bestreben des Epithels geltend, die Lumina durch Papillen-
bildung zu verschlieBen, Durch Verwachsung einander gegeniiber-
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liegender Papillen zerfallt das primére Lumen in mehrere kleinste
Tochterlumina, die durch abermalige Epithelknospung zu ganz
engen Spaltriumen umgestaltet werden kénnen. Ks finden sich
als Endprodukte dieser Vorginge weite Partien kleinster, meist
leerer Bléschen, die voneinander meist durch ein feines Binde-
gewebsgeriist oder nur durch ihre Epithelwénde getrennt sind, und
zwar liegen diese Partien, die bei schwacher VergroBerung als ganz
solide erscheinen, vielfach mehr nach der Peripherie zu.

Das Gewebe, in dem so neben ganz soliden Léappchen vor
allem solche mit allen Stadien der Lumenbildung liegen, ist, wie
im vorigen Falle, aus zwei verschiedenen Epithelarten zusammen-
gesetzt. Den groBiten Teil bilden hier die blauen Partien, die auch
hier ihre Farbe haben von der grofien Menge der dicht liegenden,
dunkel gefiirbten, kleinen Kerne. Die Zelleiber sind klein, ohne
jede erkennbare Grenzlinie, so daB die Kerne einer zusammen-
héngenden, aber durch die Stiitzsubstanz gegliederten und aus
Lumina angeordneten Protoplasmamasse eingelagert zu sein
scheinen. Das Protoplasma ist triibe, namentlich in dem dem
Lumen zugekehrten Zellende deutlich gekornt. Mit Eosin firbt
es sich schwach rot.

Von dieser Zellart hebt sich die zweite durch ihre leuchtend
eosinrote Farbung schon bei sehwacher Vergroferung, noch deut-
licher bei stirkerer, scharf ab. Bei Giesonfirbung sind die
von ihnen gebildeten Partien goldgelb gefirbt, wodurch sie sich
von dem andern Gewebe, das stumpf braungelb geférbt ist, ebenso-
scharf unterscheiden. Die einzelnen Zellen sind ziemlich ver-
schieden gestaltet. Sie zeichnen sich jedoch alle durch die Grife
des Zelleibes aus, der einen Durchmesser bis 8b . haben kann.
Die Gestalt der Zellen ist verschieden; es gibt viereckige, runde,
polygonale Formen, regelmifige und unregelmiffige. Sie sind
scharf voneinander getrennt, und zwar zumeist durch feine wasser-
helle Spalten oder durch feine, etwas dunkler als der Zelleib ge-
firbte rote Linien. Der Zelleib ist leuchtend rot, auffallend stark
gekornt. Die Bemalung tritt am schonsten bei Eosinfarbung her-
vor, ist aber auch bei Giesonfirbung ausgezeichnet sichtbar.

Die Kerne dieser Zellen sind, namentlich in gréBeren Herden,
im Vergleich zum Zelleib sowohl wie wirklich, auffallend klein,
6 bis 7 p, ganz dunkel gefdrbt, homogen; oder etwas grofer, 8y,
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und dann meist etwas heller gefirbt, mit feinen Granula. ~Viel-
fach aber finden sich, namentlich wenn die Zellen mehr diffus
inmitten des blauen Gewebes liegen, wahre Riesenkerne, die bis
zu 25 und 30y grof werden. Thre Gestalt ist sehr verschieden;
selten rund, viel 6fter Jang, mit abgerundeten Ecken, kegelformig,
oder ganz unregelmiBig. Sie sind entweder ganz dunkel gefirbt,
homogen oder hell, blischenférmig, dann aber ausgezeichnet
‘durch grofie Mengen klumpiger Chromatinbiindel. Sie liegen meist
innerhalb besonders groBer Zellen, oder aber es schlingt sich um
sie nur ein diinner Protoplasmamantel herum. Zuweilen sieht
man zwei solcher Kerne in einer Zelle liegen. ‘

Diese so auffallend gestalteten und gefarbten Zellen bilden
nun zum Teil grofere Lappchen, zum Teil liegen sie mitten zwischen
den ,,blauen‘ Zellen, In letzterem Falle finden sich meist Formen,
die als Ubergangsformen gedeutet werden miissen; sie enthalten
ebenfalls den dunklen Kern, das eosinrote gekornte Protoplasma,
sind aber kleiner als jene Zellen, und weniger scharf begrenzt.

Die Lappchen sind meist an einzelnen Strecken ihrer Peri-
pherie durch Bindegewebe gegen die Umgebung abgegrenzt, wéh-
rend sie an anderen Stellen durch jene Ubergangsformen in das-
blaue Gewebe iibergehen. Sie stellen entweder solide Lippchen
dar oder bilden Lumina; in einigen dieser wurde deutlich lumen-
stindige Lagerung der Keine beobachtet (s. Fig. 8, Taf. VII).
Vielfach sind die Zellen, die die Lumina bilden, etwas abgeplattet;
das ist namentlich dann der Fall, wenn sich als Inhalt des Lumens
Kolloid findet, was recht héufig der Fall ist. In der Umgebung
dieser Léppchen findet sich haufig lymphadenoides Gewebe.

Aus der Beschreibung geht wohl hervor, dal jene grofen,
eosinroten, stark gekornten und scharf begrenzten Zellen mit dem
kleinen Kern identisch sind mit den in der Literatur als Welsh -
sche oder oxyphile bekannten Zellen der Epithelkorperchen. Da
sich ferner zahlreich groBe, chromatinreiche Kerne fanden, wie sie
Sechreiber in der Parathyreoidea gesehen hat, und da dem
oxyphilen Gewebe fast regelmiBig lymphadenoides Gewebe ange-
lagert war, wie dies bei intrathyreoidalen Versprengungen von Epi-
thelkorperchen v. Verebely und Petersen beschriehen
haben, diirfte wohl anzunehmen sein, dafl die beschriebenen Formen
von den Epithelkorperchen abzuleiten sind.
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Anmerkung. Wichtig ist das Vorkommen dieser zweiten Art von
Parastrumen in gewisser Beziehung auf die Lehre von den Epithelkérperchen.
Bestand doch bisher stets eine Meinungsverschiedenheit der Autoren tiber. die
Frage, in welchem Verhiltnis die verschiedenen Zellarten der Epithelkdrper-
chen zueinander stinden. Petersen z. B. halt die grofien oxyphilen Zellen
fiir degenerative Formen schon deshalb, weil er sie stets nur bei dlteren Pex-
sonen, nie bei Kindern gefunden hat. Demgegeniiber nennt Benjamins
sie die ,,Bliitezellen** der Parathyreoidea. Und auch Getzowa kommt zu
dem Schiuf}, daf diese Zellen — entgegen Petersens Ansicht — gerade be-
sonders funktionsfihige Bestandteile der Epithelkérperchen seien. Ebenso
konnte ich mich schon frither von der Richtigkeit dieser letzten Anschauung
dadurch iiberzeugen, daB ich unter anderem bei einem zweimonatigen Kinde
ein erbsengrofies Knotchen fand, das nur aus den grofien oxyphilen Zellen be-
stand; aufier diesem fanden sich dann bei diesemn Kinde noch drei andere
Kleinere Epithelktrperchen, die ebenfalls ans Welshschen Zellen, ein-
gelagert in Fettgewebe, bestanden.

Die Wucherung dieser Zellen, wie sie oben heschrieben wurde, widerlegt
wohl die Ansicht endgiltig, daB sie degenerative Formen seien. Man kann also
sagen, dafl beide Zellformen der Parathyreoidea, die oxyphilen wie die wasser-
hellen vollkriftige Elemente sind, von denen ein jedes fiir sich wachern und zur
Geschwulstbildung fihren kann.

Zum Schlusse mdehte ich noch bemerken, daf das oft beobachtete Vor-
kommen von Kolloid in Lumina, die von W elsh schen Zellen gebildet waren,
fiir die Angaben von Sandstroem, Schaster, Miller, Ben-
jamins und Petersens spricht, die ebenfalls Kolloid in Epithelkorper-
chen beschrieben, im Gegensatz zu K o hn, der es niemals gesehen hat,

Zusammenfassung.

Als Resultate meiner Untersuchungen ergibt sich, kurz zu-
sammengefalit, Folgendes: '

1. Die von Langhans vorgenommene Abtrenuung der
,»wuchernden Struma“ von dem bis dahin iiblichen Allgemein-
begriff Karzinom der Schilddriise ist gerechtfertigt, denn

2. die wuchernde Struma macht einen regelméBigen, typischen
Entwicklungsgang durch, der in gewisser Verzerrung den Ent-
wicklungsmodus der fotalen Schilddriise wiederholt; die Entwick-
lung erstreckt sich auf Parerichym wie auf Stiitzsubstanz. Diese,
in den jiingsten Stadien lakundr, erhilt durch Auflagerung von
Bindegewebe und unter Riickbildung des vaskuldren immer mehr
gewohnlichen Bindegewebscharakter. Dort sind die jungsten
Stadien solide Felder; diese erhalten Lumina (,,Gitterformen’),
die spéter durch Beteiligung der Stiitzsubstanz selbstéindig werden;
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es entstehen verschiedenartige Formen nebeneinander, die teils
mit Kolloidknoten, teils mit Papillomen groBe Ahnlichkeit haben.

Durch Hypertrophie des Bindegewebes und relative Riick-
bildung des Parenchymg kionnen karzinoide Bilder entstehen. Die
Malignitit dieser Geschwillste ist relativ gering; wenn Metastasierung
besteht, so bevorzugt sie den Blutweg. Lymphdriisenmetastasen
sind selten. . Demgegeniiber

8. ist das Carcinoma gl. thyreoideae ausgezeichnet durch
Metastasierung auf dem Lymphwege, wie durch die UnregelméBig-
keit seines Baues.

4. Mit der wuchernden Struma verwandt ist das Papillom;
auch an ikm kann man eine Entwicklung von soliden Formen zu
zystischen, papillentragenden, beobachten.  Beziiglich der Ma-
lignitét und der Metastasierung gleicht es der wuchernden Struma;
Ausnahmen kommen hier wie dort vor.

5. AuBier den von Langhans beschriebenen glykogen-
haltigen Parastrumen mit den wasserhellen Zellen gibt es eine zweite
Strumenform, die ebenfalls von den Epithelkiorperchen abzuleiten
ist. Sie ist ausgezeichnet durch das Vorkommen groBer, eosin-
roter, stark gekornter und scharf begrenzter Zellen mit kleinem
Kerne (W-elshsche = oxyphile Zellen der-Parathyreoidea).

6. Auffallic war, dafl von sidmtlichen untersuchten Strumen
trotz zum Teil ausgesprochenster Malignitdt nur in einem Falle
(Parastruma Typ Langhans) Kernteilungsfiguren gefunden
wurden. '
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Erklarung der Abbildungen auf Taf VI u VIL

Wuchernde Strumen.

Fig.1. Falll.. Wuchernde Struma. Anordnung der Lumina radifir um ein
GefaB. Papillomdhnliches Bild; a lingsgetroffenes geféiBhaltiges
Septum, b Lumina, ¢ Septen, noch erhaltene Grenzen des ehemali-
gen Zellbalkens. Vergr. 100fach.

Papillom.

Fig. 2. Ausfiillung einer Zyste durch bandfdrmige engliegende Zottenmassen;
C W. Zystenwand, i.1 interpapillomatdse Lumina, P Papillen, C. N
zentrale Nekrose. Vergr. 80fach.

Fig. 8. Einwucherung in perivaskuliren Lymphraum (Vortauschung
von Papillom durch Lumenbildung), C zentrales Gefi8, ¢ Endothel,
1 Lumen innerhalb eines Zellbalkens, z zungenformige Zellbalken mit
Lumenbildung. Vergr. 100 fach.

Fig. 4. Lebermetastase. Einwachsen in kleinen Pfortaderast. Ersetzung
des Gefillendothels durch Gesehwulstzellen. Proliferation der
Zellen zu Zotten. a kleine Geschwulstherde in e Lebergewebe,
b Wand eines Pfortaderastes, besetzt von Geschwulstzellen, ¢ Blut,
d Zotten im Pfortaderast, quer- und lingsgetroffen. Vergr. 60fach.

Fig. 6. Papilloma malignum, aus Gegend des Durchbruches in Osophagus.
Sekundér solider Epithelbalken, entstanden durch Zusammen-
flull von Papillen. a Zellbalken, s Septum, A Achsen von Papillen,
Grenzepithelien noch deutlich ihnen aufsitzend. Vergr, 100fach.

Parastruma.

Fig. 6. Fall10. Typ Langhans; ,hellet* Stelle. P. z. Palisadenihnliche
Stellung der hohen Zellen zu den Septen, 1. S. Lakuniire Septen,
M Mitosen, k. k. Lumenstindige Kernlagerung (Kiirsteiner),
w. Z. Wasserhelle Zellen. Zeiss Okular 4, Obj. DD.

Fig. 7. Fall 11. Parastrvma modus 11. Ubersichtshild. Blaue und rote Gewebs-
partie. Letztere aus oxyphilen (Welshschen) Zellen bestehend.
Darin zahlreiche Lumina mit Kolloid. Zeiss Okunlar 4, Obj. AA.

Fig.8. Fall 10. Parastruma modus II. Herd aus oxyphilen Zellen.
Diftases Ubergreifen in die (;,blave**) Umgebung. k. k. Lumen-
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stindige Kernlagerung. Im Lumen abgestoBene Tumorzellen; dent-
liche Kornelung derselben. a Lymphozytirer Herd, b kleine Struma-
follikel, v GefiB, injiziert, 0. Z. Oxyphile Zellen mit starker Korne-
lung, scharfer Abgrenzung. Zeiss Okular 4, Obj. DD.

XL

Uber die Herkunft der blasigen Zellen in Milz-
knétchen.
(Aus. dem pathologischen Institut in Heidelberg.)
Yon

Dr. S. Itami, Japan.

Bei einem 10'/, Monate alten Kinde 144 (144) 1907, welches
an Dyspepsia chroniéa, Bronchitis und Bronchopneumonie ge-
storben war, fand sich eine Hyperplasie der Milzknotchen neben
dem der klinischen Diagnose entsprechenden Befund. Mikrosko-
pisch zeigten die hyperplastischen Knotchen vereinzelte helle
Stellen, in denen ich bei stirkerer VergroBerung groBe gequollene
Zellen sah. Diese Beobachtung fithrte mich dazu, diese Zellen
naher zu untersuchen und ihre Abstammung zu studieren.

Sie finden sich fast in allen Knétchen, manchmal zerstreut, manchmal
gruppenweise (einige nebeneinander), haufig zentral, ohne aber direkt einen
Znsammenhang mit den Blutgefdfen zu zeigen. In manchen Knbtchen
sind die Zellen ohne Miihe zu erkennen, doch iibersicht man sie auch oft,
wenn sie sich nur in geringer Zahl vorfinden. Vor allem fallen - diese
gequollenen Zellen durch ihre Grofe auf, in der sie Lymphozyten um ein
Drei-, Fiinf- bis Zehnfaches iibertreffen. Wenn diese GroBenunterschiede
auch in weiten Grenzen schwanken, so sind sie doch in jedem Falle
grofler als die Lymphozyten bzw. Retikulumzellen in den Milzkndtchen.
Auch die Form dieser blasigen Zellen zeigh durchaus kein -einheitliches
Bild. Im allgemeinen sind sie rundlich, oval oder mehr Linglich, sehr
hanfig aber sind ihre Umrisse unregelmiBig, zackiz und eckig; ihre Kontur
ist meist distinkt, oft aber auch unscharf. Auch ihr Verhalten zu den umgeben-
den Gewebselementen 148t sich nicht einheitlich deuten. Meist scheinen sie
frei in den Retikularmaschen zu liegen, ohne direkt mit dem retikuléiren Ge-
webe verbunden zu sein. Stellenweise aber hiingen einige Zellen unverkennbar
mit den Retikulumfasern zusammen, d. h. sie zeigen schmale oder dickere ge-
quollene Fortsdtze, welche in die Zwischenfasern (Retikulumfasern) iibergehen.
Der blasige Kern ist rundlich, oval oder unregelmiBig, zackiz gebogen. Die
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