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Uber Papillome der Schilddriise.
Von
Dr. J. Zullig,

gew. II. Assistenten am Pathologischen Institute der Universitit zu Bern.

Mit vorliegender Arbeit erlaube ich mir die in der Literatur ohnehin in sehr
sparlicher Anzahl verdffentlichen Fialle von Papillomen der Schilddriise um einige
wenige zu bereichern. Von Plauth, Kapsammer, Wolfler und
andern wurden unter dem Namen ,,Cystadenoma papillare” Tumoren der Schild-
driise bzw. der Nebenschilddriisen beschrieben, die mit unseren Papillomen sehr
ahnlich, vielleicht auch identisch sind.

Eingehender beschrieben und besser gewiirdigt wurde diese Art von Schild-
driisentumoren aber erst in der grundlegenden Arbeit von Langhans iiber
,,die epithelialen Formen der malignen Struma‘.

Langhans beschreibt und bespricht daselbst des ausfihrlichsten fiinf
Fille von Papillomen der Schilddriise. Er erwahnt dabei auch die als Cystadenoma
papillare beschriebenen Geschwiilste der Schilddriise, ist aber nicht sicher, ob er
diese Tumoren mit den seinigen identisch halten soll. Makroskopisch fallt ihm
vor allem der Unterschied in GroBe und Bau derselben auf; in seinen Hillen
handelte es sich um kleine und solide Geschwiilste; mit einer Ausnahme stellten
die ,,Zystadenome‘* der andern Autoren durchweg groSe Tumoren dar, die noch
sehr oft mit Zysten kombiniert waren; in histologischer Hinsicht ist aber ihm
die Beschreibung der ,Zystadenome* eine ungeniigende, um — auf sie allein
gestiitzt — einen endgiiltigen Entscheid fillen zu konnen.

Seit, der Lian gh an sschen Verdffentlichung ist nur ein weiterer Fall von
Papillom der Schilddriise, und zwar erst in jiingster Zeit — von Zehb e publi-
ziert worden; nach diesem Autor zeigt der meue Fall zum Teil vollige Uberein-
stimmung "im histologischen Bau des Geschwulstgewebes mit demjenigen der
Langhansschen Papillome, zum Teil aber bot er mehr das Bild der Lang -
hansschen ,,wuchernden Struma; die ganze Geschwulst stellte einen grofen,
zystischen Tumor dar.

Meine Fille decken sich, was das histologische Verhalten des eigentlichen
Tumorgewebes anbelangt, im wesentlichen durchweg mit den Tumoren, welche
Langhans als Papillome beschriecben hat. Sie stellten anderseits aber, mit
Ausnahme eines Falles, sémtlich grofe Tumoren dar; einer war sogar mit Zysten
kombiniert; sie lehnen sich also in dieser Hinsicht mehr an den Fall von Zehbe
und an jene als Zystadenome beschriebenen Fille an. Bevor ich jedoeh weiter
iiber dieselben berichten will, méchte ich sie zuerst einzeln, einen nach dem andern,
gepauer beschreiben.
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Fall 1. Herr Sch., 60 Jahre alt, aus Halle. Von Prof. Kocher zugesandt am
7. Mai 1907. Struma maligna, in den letzten Wochen stark gewachsen, aber ohne
Beschwerden seit lange bestehend.

Struma, 11 :7 :5 cm, mit bindegewebiger, glatter Kapsel, unregelmi8ig hockeriger Ober-
fliche. Hocker wenig prominent, gut abgegrenzt mit Ausnahme der vor der Trachea gelegenen
Stelle, wo der Tumor mit der Trachea fest verwachsen ist; ein Teil der vorderen Trachealwand,
ungefdbr vier Knorpelringe, ist mit reseziert. Konsistenz groBtenteils ziemlich derb; an einer
Stelle eine Zyste von etwa 3 cm Durchmesser. Schnittfldche: im ganzen ziemlich gleich-
miBiger, lappiger Bau, die Lippchen von 2 bis 5 mm Durchmesser, durch Furchen voneinander
getrennt, aus braungrauem, ziemlich gut transparentem Gewebe bestehend. Nur in der Gegend
der Verwachsung mit der Trachea ein mehr homogenes, auch hie und da von feinsten Faserchen
durchzogenes festes, graugelbliches, ziemlich transparentes Gewebe. Der Inhalt oben erwihnter
Zyste ist dickbreiig, von schmutziggraugelber Farbe. Nirgends liBt sich eine groBere Menge
Saft abstreifen; derselbe ist blutig, klar. Spiritus, Formol.

Am 27, August 1907: von demselben Falle: Lymphdriisen nach Struma
maligna. Lymphdriise von 11 mm Durchmesser, aufien von Fettgewebe umgeben. Schnitt-
fliche: im ganzen graurot, transparent, mit zahlreichen eingestreuten graulichen oder gelblichen
Kornern von % bis 1 mm Durchmesser. Kein Saft. Spiritus.

Am 6. Januwar 1909, von demselben Patienten: Lymphdriisen nach Struma
maligna. Mehrere grofe Knoten von 1 bis 2 em Durchmesser, auBen durch Bindegewebe gut
abgegrenzt. Auf der Schunittfliche grobkorniger Bau; die Komer rundlich, 2 bis 3 mm Durch-
messer, braunlich, durch schmale Furchen voneinander getrennt. Konsistenz weich, kein Saft.

Spiritus.

Der Tumor stellt sich schon bei LupenvergroBerung als ein Papillom dar; er hat lobuliren
Ban und ist von der Umgebung durch eine bindegewebige Kapsel gut abgegrenzt. Durch schmale,
kernarme Stromabalken wird er in zahlreiche, verschieden groBe Lippchen geteilt. Die Stroma-
balken besitzen in der Mehrzahl eine Breite von 90 bis 400 p., blo§ einige wenige 1,1 mm. Die
GréBe der einzelnen Lobuli schwankt zwischen 0,5 mm und 1 em; selten betriigt sie mehr. Der
lobuldre Bau ist vor allem in der Peripherie, wo auch meist die kleineren Léppchen liegen, deutlich
ausgesprochen; gegen das Zentrum, wo inshesondere die gréSeren sich befinden, fillt er weniger
in die Angen; bindegewebige, schmale Septen stofien da gegen das Innere des Lippchens vor;
- sie erreichen aber die gegeniiberliegende Wand nicht, sondern enden in mehr oder minder groBer
Entfernung von ihr, sind also unterbrochen.

Die Lobuli nun stellen Hohlriume dar, die von Papillen mehr oder weniger dicht ausgefiills
sind. Bei LupenvergroBerung sind indessen zundehst nur polyedrische Felder sichtbar, die von
teils leicht konvexen, teils leicht konkaven, aber auch ganz geraden Linien begrenzt und durch
schmale, helle Spalten voneinander getrennt werden; die Seitenzahl dieser Felder betrigt im
Mittel etwa sechs. Die groBten Felder finden sich in den groferen Lobuli; ihr groBter Durch-
messer kann bis 12 mm betragen; in den kleineren und kleinsten betriigt er hochstens 2 mm,
meist weniger. Von den hellen Spalten dringen weiter solche, meist aber bedeutend schmilere,
mehr oder weniger tief in das Innere der Felder ein, so dafi letztere in mannigfachster Weise
zerkliiftet werden. Die Spalten sind vollkommen leer, abgesehen von kolloidihnlichen Massen, die
man mit dem Mikroskop mit aller Deutlichkeit sieht. Jede Spalte wird von Epithel begrenzt;
sie ist deshalb als interpapillire Spalte, ein jedes polyedrisches Feld als kleiner Papillenbaum
oder, was oiters — besonders in gréfBeren Lobuli — der Fall sein wird, als Ast eines groBeren
. Papillenbaumes zu betrachten.

Das Epithel der Papillen ist nicht iiberall dasselbe; an den Stellen, die sich direkt der Wand
gegeniiber befinden, also an' den peripheren Teilen, ist es zylindrisch, oft sehr hoch, meist
12 bis 14 p.; die hochsten Zellen erreichen sogar 34 p. Die Zellgrenzen sind ab und zu als helle
Linie sichtbar, meist aber sehr undeutlich oder nicht erkennbar; das Protoplasma ist mit Eosin
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stark gefdrbt, ohne deutliche Granulation und erscheint triib. Die Zellkerne sind an diesen Stellen
langlichoval, blischenférmig, mit m#Biz zahlreichen Chromatinkérnern und einem deutlichen
Nukleolus; sie erreichen meist eine Liinge von 8 bis 10 p,, ihre Breite schwankt zwischen 3 und 7 g,
selten ist sie geringer oder grofer; die Kernmembran ist in den meisten Fillen glatt, doch kann
man an ihr ab und zu kleinere Einbuchtungen und vorspringende Zacken finden; die Kerne liegen
teils in der Mitte der Zellen, teils mehr der Basis oder dem freien Pol derselben gendhert; sie
scheinen sogar nicht selten den freien Rand der Zellen direkt zu berithren; sie liegen dicht neben-
einander, meist weniger als halbe Kernbreite voneinander entfernt. Zwischen diesen Kernen
finden sich oft dunklere eingeschaltet und von eckiger Form. Nicht selten ist das basale Ende
der Zelle zu einer Spitze verjlingt, withrend das andere, der freien Oberfliche zugekehrte, zu einer
Platte verbreitert erscheint: der ganze Kern also eine mehr dreieckige Gestalt zeigt. Solche Kerne
vor allem legen dem freien Pol der Zelle oft so eng an, daB zwischen ihnen und dem Lumen keine
Protoplasmastreifen zu sehen sind. Geschrumpite Kerne sieht man an vielen Stellen frei, oder
in kolloidghnliche Massen eingehiillt, im Lumen liegen. Ein zylindrisches, zum Teil sehr hohes
Epithel haben wir ferner an den Stellen, wo sich die Papillen an der Wand inserieren; es zeigt
auch dieselben Charakteristika wie das eben beschriebene, wenn auch die geschrumpften Kerne
im allgemeinen seltener sind. In den zentralen Teilen der papillomattsen Wucherungen und vor
allem an den groferen Stimmen verliert das Epithel seine Hohe und wird mehr oder weniger
knbisch; die Zellgrenzen sind auch hier in den wenigsten Fillen als helle Linien zu sehen;
meistens sind sie sehr undeutlich oder gar nicht erkennbar, so dal das Epithel den Charakter
eines Synzytiums erhéilt. Ihre mittlere Hohe betrigt 9 pn; die Kerne sind rundlich oder auch
quadratisch und reichen oft von der Basis bis fast zur freien Fliche der Zelle; sie sind bldschen-
formig, mit einigen Chromatinkirmern und einem Kernkdrperchen; sie stehen meist nicht mehr
50 nahe beisammen, die Entfernung betrigt eine Kernbreite. Der mittlere Durchmesser der Kerne
betrigt 7.

Die Wand der Hohlriume ist ebenfalls mit Epithelzellen ausgekleidet; sie sind
oft auf ziemlich weite Strecken von dem darunterliegenden Bindegewebe abgehoben. Die einzelnen
Zellen zeigen ebenfalls wiederum verschiedenes Verhalten, vor allem in ihrer Héhe.

An den den Papillen gegeniiberliegenden Wandstellen sind die
Zellen niedrig, kubisch, teilweise sogar endothelartiy flach, so daf die Kerne gegen das Lumen
vorstehen. Wo das Epithel kubisehe Gestalt besitzt, sind die Zellkerne meist rundlich, blischen-
tormig, in der Mitte der Zelle gelegen; wo es aber noch niedriger geworden ist, sind sie langgestreclt,
oft bis 12 p lang und 5 p breit, und legen natiirlich mit dem Léngsdurchmesser parallel der Wand.
Thr gegenseitiger Abstand ist recht unregelmiBig; sie liogen bald sehr nahe beieinander, bald um
1 bis 8 Kernlingen voneinander entfernt.

An den Ansatzstellen der Papillen sehen wir die Zellen des Wandbelages
wiederum zylindrisch, oft sehr hoch werden, wobei einzelne Zellen ihre Nachbarn oft kuppen-
formig iiberragen. AuBerdem sieht man nicht selten, wie von der Wand aus ab und zu zirkum-
skripte, ungefihr halbkugelige Protoplasmamassen ohne deutliche Zellgrenzen mit 6 bis 15 Kernen
vorragen. Wieder an andern Stellen der Wand, abgesehen von Ansatzstellen der Papillen, sieht
man einzelne Zellengruppen zunsichst hoher, dann mehrschichtig werden; sie ragen aber nicht so
sehr in das Lumen der Zyste vor, sondern dringen das darunterliegende Stroma muldenférmig
zuriick.

Was das Epithel sowohl der Papillen wie das der Zystenwand
von demjenigen des normalen Schilddriisenfollikels unterscheidet, ist
erstens vor allem die Mannigfaltigkeit in GréBe und Gestalt der Zellen und Kerne, womit sich uns
die ersteren, insbesondere die Epithelien der Zystenwand, prisentieren, und zweitens die Art
des Protoplasmas, wodurch sich eine jede Zelle des Papilloms — die Epithelien der Zystenwand
selbstredend miteingenommen — in gleicher Weise vom normalen Schilddriisenepithel deutlich
abhebt. Die ,,Papillomzelle” ist viel protoplasmareicher, das Protoplasma stirker mit Eosin
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getirbt und erscheint triib; ferner ist sie meist groSer, oft bedeutend groBer, und die UnregelmaBig-
keit der Anordnung, wie wir sie unter den Zellen der Zystenwand finden, daf nimlich an sehr
hohe Zellen fast unmittelbar sich kubische oder sogar stark abgeplattete, also auf einmal viel
niedrigere anschlieSen, findet ihresgleichen beim Epithel der normalen Schilddriisenblischen nicht,
wenn es auch die Zeichen groBter Dehnung aufweisen sollte. Die Kerne vollends sind bei der
Papillomzelle durchweg gréBer wie beim Epithel normaler Schilddriisen; sie knnen rund, oval,
abgeplattet oder geschrumpft sein, in der Mitte der Zellen liegen oder einem der beiden Pole
gendhert sein.

Die Papillen haben meist einen leicht welligen Verlauf; sie geben ihrerseits reichlich
Seitenpapillen ab, die sich wiederum verzweigen kénnen; an ihren Enden sind sie oft nicht unbe-
deutend verbreitert. Die Seitenzweige konnen mit andern derselben oder benachbarter Papillen
verschmelzen, wodurch von Epithel ausgekleidete Hohlrdume entstehen von meist rundlicher odexr
ovaler Form, die auch Kolloid enthalten kénnen. Aufdem Querschnitt zeigen die Papillen
in den wenigsten Fillen die rundliche Form, und dann sind es die am meisten peripher gelegenen,
also die jiingsten, groBtenteils sind sie verbreitert, oft flach, blattartig; das gilt sowohl fiir die
Papillenstimme als auch fiir die primér, eventuell sekundéir abgehenden Seitenzweige, mit Aus-
nahme der jiingsten. Das Epithel ist im wesentlichen einschichtig, indessen tritt es doch an man-
chen Stellen auch mehrschichtig auf, und hie und da stofien Sprossen, aus solchen Zellen bestehend,
in das Lumen vor, ohne daB eine zentrale, bindegewebige Achse erkennbar wire; wohl die erste
und rein epitheliale Anlage nener Seitenzweige.

Ebenso sind die Querschnitte der GefiBe selten rund; sie bilden schmale Spalten, die den Ver-
zweigungen der Papillen ebenfalls folgen. Dem Endothel der Gefile gesellt sich oft eine deutliche,
mehr oder weniger dicke Adventitia hinzu, in andern Fillen ist von einer solchen nichts zu sehen.
Sie erreicht eine mittlere Dicke von 3 bis 4 11, kann aber auch nur 1,7 ¢ und weniger dick sein, so
daB sie die Endothelkerne der Kapillaren fadenférmig zu verbinden scheint.

In den interpapilliren Spalten, die durch Verzweizungen derselben Papﬂle
oder durch benachbarte Papillen gebildet werden kénnen, findet sich nicht selten eine stark mit
Eosin gefirbte, homogene, glinzende Masse, die ohne weiteres an Kolloid erinnert. Diese Masse
schlieBt oft Zellen und Kerne ein, die den Epithelien der Papillen vollig ahnlich sehen; vor allem
sind jene geschrumpften, chromatinreichen Kerne vertreten. Die interpapilliren Spalten sind oft
ziemlich tief, an ihrem blinden Ende meist mehr oder weniger ausgeweitet und oft nur durch einen
schmalen Hals mit dem Hauptlumen verbunden. Querschmitte durch solche Spalten miissen
uns folgerichtig ein Bild darbieten, das dem normalen Schilddriisenblischen #hnlich ist. Das
Epithel ist in diesen Hohlrdumen meist weniger hoch als das gewthnliche Papillenepithel, hie und
da kubisch. Das Kolloid meist retrahiert, das Tumen nicht vollstindig ausfiillend, hie und da
mit kleinen, rundlichen Vakuolen im Innern.

An einigen Stellen der Papillen, wo das Epithel zugleich mehrschichtig ist, sieht man die
Zellen durch eine solche kolloidéhnliche Masse auseinandergedringt, so daB die gegen das Lumen
vorgeschobenen Zellen bedeutend abgeflacht und sichelformig erscheinen, wihrend die tibrigen
Form und Gestalt im wesentlichen nicht verindert haben. Offenbar haben an diesen Stellen
die Zellen zu sezernieren begonnen und ihr Produkt, diese kolloidshnliche Masse, da abgelagert,
wo es die bestehenden Druckverhiltnisse am ehesten gestatteten. Die Zellen wurden entsprechend
der Zunahme des Kolloids an Menge mehr und mehr voneinander abgedréingt und diejenigen,
die den geringsten Widerstand entgegenzusetzen vermochten, entsprechend gedehnt und ab-
geplattet. '

Einen &hnlichen Vorgang, aber in einer einzelnen Zelle, konnte ich an einigen Stellen des
Wandepithels beobachten. Bis 10,5 pn hohe und ebensobreite Zellen zeigten ihre zentralen Par-
tien des Zelleibes von e¢iner solchen kolloidahnlichen Masse eingenommen,; die freie Fliche war
nach dem Lumen, die basale gegen das der unterliezenden Bindegewebe vorgewolbt; das Proto-
plasma lag als mehr oder weniger schmaler Saum der Zellmembran an. Der Zellkern fand sich
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an eine Seitenwand gedriingt, dunkel gefirbt, in seinen mittleren Partien verschmilert, an den
Enden plattentormig verbreitert, hie und da mit kurzen Fortséitzen in den Protoplasmasaum nach
der Basis und der freien Oberfliche der Zelle hin.

Die Knoten sind in den meisten Fallen vom Schilddriisengewebe durch eine bindegewebige
Kapsel scharf abgegrenzt, jenseits welcher wir absolut keine Tumorelemente entdecken kdnnen.
In der Kapsel selbst aber bemerkt man nicht selten, besonders an Stellen, wo interlobulire Septen
abgehen, kompakte Zellstringe in die Kapsel vordringen, sich zwischen die einzelnen Fibrillen-
bindel einzwingend; manchmal kann man sogar inmitten der Kapsel Hohlriume sehen, meist
von linglicher Gestalt, von Epithel ausgekleidet, das sich von dem der Zysten durch nichts unter-
scheidet; im Lumen findet man hie und da bereits ausgebildete Papillen oder wenigstens, als hre
Anfinge, Zellgruppen, aus 6 bis 12 und mehr Zellen bestehend, aber meist ohne deutliche Grenzen;
die Kerne oval oder rundlich, meist blischenfsrmig. Diese Invasion von Geschwulstelementen
in das Gewebe der Kapsel hat naturgemif eine Auflockerung und sechliefliche Durchbrechung
derselben zur Folge, und durch dieses Verhalten manifestiert eben der scheinbar gut abgegrenste
Tumor seine Malignitit.

An anderer Stelle findet sich inmitten des Tumorgewebes noch Schilddriisengewebe, das
seinem histologischen Bilde nach als normal anzusprechen ist; es ist wohl als trennende Schicht
ein lymphozytenreiches Bindegewebe vorhanden, aber zur Bildung einer eigentlichen Kapsel ist
es nicht gekommen.

Und noch an weiterer Stelle finden sich inmitten eines Septums, um das sich tiberall typisches
Tumorgewebe fand, einige Schilddriisenbldschen mit kubischem und noch niedrigerem Epithel,
wit Kolloid gefitllt; distal und proximal von diesen in einer Entfernung von 78 bzw. 143 p Tumor-
gewebe in Form von linglichen, mit Epithel ausgekleideten Hohlrdumen, dazwischen das unver-
inderte Gewebe des Septums.

Wenn also im allgemeinen eine scharfe Trennung von Papillom und Schild-
driisengewebe durch eine bindegewebige Kapsel zu konstatieren ist, so sind doch auch Aunsnahmen
zn verzeichnen. '

Als Metastasen in Lymphdriisen stehen uns Tumoren von 7 bis 23 mm
groftem Durchmesser zur Verfiigung. In dem einen Teile derselben ist das lymphadenoide Gewebe
bis auf wenige Randpartien vollstindig verdringt und daselbst nur in Form von Lymphozyten-
haufen vorhanden; keine Keimzentren, keine Markstringe. In einem andern Teile derselben ist
noch etwa ein Viertel des Tumors Lymphdriisengewebe; noch gut erhalten finden sich Follikel
mit Keimzentren, Markstringe und erweiterte Lymphbahnen mit groBen, epithelihnlichen Zellen,
sogenannten desquamierten Endothelien. Und in wieder andern Tumoren finden wir, zundchst
auch nur peripher, einiges lymphadenoide Gewebe; ferner aber anch an vielen Stellen inmitten des
Tumors und umgekehrt Tumorgewebe inmitten von lymphadenoidem Gewebe.

Diese beiden Gewebe sind in den meisten Féllen durch Bindegewebe voneinander getrennt;
seltener stoBen sie direkt aneinander. Der lobulire Ban des Tumors ist auch in diesen Metastasen
zam Teil recht deutlich ausgebildet, zum Teil etwas verwischt, indem auch hier in den gréfieren
Lobuli noch unterbrochene Septen mehr oder weniger zahlreich vorkommen. Die groften
Lobuli erreichen einen Durchmesser von etwa 10 mm; solche sind aber in sehr geringer Zahl vor-
handen; die meisten haben einen groften Durchmesser unter 5 mm und viele einen solchen von
1% mm und noch weniger; die Septen sind bis 500 p. breit, meist aber viel schméler, 90 bis 200 p.,
meist sehr reich an Lymphozyten.

Der Inhalt der Lobuli bietet teils dasselbe Bild, wie es beim Primirtumor be-
schrieben worden ist; teils sind die Felder entschieden kleiner und durch weitere Spalten von-
einander getrennt. Hiufiger trifft man hier auf runde Papillen, wenn auch die blattartig ver-
breiterten an Zahl noch weitaus die Oberhand behalten. Das Epithel ist im allzemeinen etwas
niedriger, ohne jedoch die zylindrische Form einzubiifen; an vielen Stellen noch mehrschichtig.
Die Zellen enthalten dasselbe, stark mit Eosin sich farbende, triibe Protoplasma, und ihre Grenzen
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sind nur ausnahmsweise durch helle Linien gekennzeichnet; meistens sind sie nicht zu sehen. Der
entsprechend kleinere Kern‘liegt bald in der Mitte, bald niher der basalen oder der freien Fliche
der Zelle, ist meist deutlich blischenférmig; auch jene geschrumpiten Kernformen sind hier, wenn
auch in betriichtlich geringerer Anzahl, vertreten. — Das Epithel, welches die von den Pa-
pillen eingenommenen Zystenriume auskleidet, ist ebenfalls zum Teil endothelartig niedrig,
zum Teil kubisch oder zylindrisch, einzelne Zellen dabei oft kuppenformig benachbarte iiber-
ragend; jedoch erreicht es nicht die Hohe, wie dasjenige der Papillen. Im papilliren Stroma
trifft man wiederum auf jene spaltformig erweiterten Kapillaren, die mit ihren Verzweigungen
auch denjenigen der Papillen folgen; daneben sind aber normale Kapillaren mit ihrem rundlichen
Querschnitt hanfiger geworden, ab und zu 2 und 3 an der Zahl in einer Papille. Eine Adventitia
kann auch hier vorhanden sein oder fehlen. SchlieBlich finden wir auch in diesen Metastasen
‘kolloidhaltige interpapillire Spalten und jene ovalen oder rundlichen Blischenquerschnitte durch
solche Spalten oder durch Verwachsungen benachbarter Papillen entstanden.

Die kleinsten Herde finden sich mitten im lymphadenoiden Gewebe, das aber an
Lymphozyten etwas drmer ist. Diese Herde stellen Hiufchen oder auch Ringe von Zellen dar
und haben einen Durchmesser von 30 bis 200 ., selten dariiber. 3, 4 bis 10 Zellen konnen ein
H#ufchen bilden; Zellgrenzen sind aber nicht sichtbar; das Protoplasma ist mit Eosin stark gefarbt
und erscheint homogen und triib. Die Kerne sind blischenformig, besitzen ziemlich gleichmiBig
zerstreute Chromatinkérner und ein deutliches Kernkorperchen.

Oder die Zellen sind zu einem Ringe angeordnet und schlieBen ein mehr oder minder groBes
Lumen ein. Die Hohe einer Zelle wechselt da meist sehr. An hochzylindrische kénnen sich un-
mittelbar betrichtlich niedrigere anreihen; die Kerne sind entsprechend der Zellform linglich
oder oval oder rundlich, in aufrechter oder in liegender Stellung; sie sind in der Mehrzahl hell,
bldschenformig, ihre Membran glatt; in den weniger zahlreichen Fillen st65t man auf jene unregel-
méfigen, geschrumpften Formen.

Noch groBere Herde bestehen zunfichst auch aus einem Ringe von derartig gestalteten Epithel-
zellen; im Lumen aber finden sich ein oder mehrere Zellhaufen, 4—10-—20 Zellen zihlend, letztere
selten und dann nur vereinzelt mit deutlichen Grenzen; ihr Protoplasma ist dasselbe trilbe, mit
Eosin sich stark farbende; die Kerne rundlich oder eckig (blischenf8rmig), hell oder dunkel;
schlieflich konnen sogar Papillen mit deutlichem axialen Stroma in solchen Lumina sich finden.

Der Tumor offenbarte aber seine Bésartigkeit nicht nur durch die Metastasenbildung in
Lymphdriisen: er war auch mit der Trachea ziemlich ausgedehnt und fest
verwachsen. Auch dieses Stiick konnte untersucht werden. ‘

Das Gewebe zeigt zunéichst auch hier an vielen Orten deutlichen lobuliren Bau, die Lobuli
von einigen Zehntel- bis 16 mm grofitem Durchmesser; an andem ist die lobulire Zeichnung etwas
verwischt, indem wohl Septen in das Tumorgewebe vorstofen, aber nach mehr oder weniger
langem Verlauf unterbrochen werden; letztere bestehen aus kernarmem, fibrillirem Gewebe; die
den Tumor durchziehenden Stromabalken haben eine Breite von wenigen Zehntel- bis 214 mm.
An einer Stelle findet sich in Form eines gegen'das Geschwulstgewebe leicht konvex verlaufenden
Bogens ein hyaliner, knorpeliger Trachealring von ungefihr 7 mm Linge und 0,4 bis 1,3 mm Breite.
Direkt an der AuBenseite des Knorpels liegt ein lockeres Gewebe mit Fettzellen und reichlichen
Hémorrhagien; ihm folgt dann ein straffes, fibrillires Gewebe, das reich an Lymphozyten und
ebenfalls ziemlich ausgedehnt himorrhagisch durchsetzt ist.

Von diesem straff gebauten Gewebe zweigen einige Ausliufer gegen und in die Geschwulst-
masse ab; denn letztere ist bereits so weit vorgedrungen, daB diese Bindegewebsschicht fiir sie
nur noch das letzte Hindernis bildet, um nach dessen Uberwindung sogleich an die Trachea selbst
heranzukommen. Diese Bindegewebsschicht ist in der Tat auch bereits von verschiedenen, meist
kleineren Tumormassen durchsetzt. Von Driisen, glatter Muskulatur und dergleichen, den noz-
malen Bestandteilen der Trachea, ist nichts mehr vorhanden.
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Etwas abseits von der Knorpelspange ist noch etwas Schilddriisengewebe vorhanden, in Form
eines keilformigen Bezirks, die Spitze des Keiles gegen den Tamor gerichtet. In ziemlich groBer
Anzahl finden sich Bldschen von rundlicher oder ovaler Gestalt, von 16 bis 200 g im Durchmesser.
Die meisten mit Kolloid gefiillt, einige enthalten daneben auch Blut; die wenigsten sind leer;
ferner finden sich ebenfalls zahlreiche komprimierte Bldschen; das Epithel, das die Blischen aus-
Kkleidet, ist kubisch, hell; die Kerne kugelig, bis 5 p im Durchmesser und im gegenseitigen Abstand
von einer Kernbreite; wo die Blischen sehr ausgegehnt sind, ist das Epithel endothelartig niedrig,
die Kerne lang und schmal, in liegender Stellung und oft mehr wie eine Kernlinge voneinander
entfernt. Das Stroma bis 20 p und breiter, veich an Lymphozyten; die zunichst liegenden Lobuli
der Geschwulst liegen in einer Entfernung von 150 bis 540 i von den letzten Follikeln der Schild-
driise; aber in der dazwisehenliegenden lymphozytenreichen und himorrhagisch durchsetzten
trennenden Schicht sind bereits sehr zahlreiche Tumornester in Form von kleinen Zellhaufen oder
von kompakten Stringen. Die Tumormassen, welche die Hohlriiume mehr oder weniger austiillen,
zeigen an vielen Orten das bekannte Bild; an andern Stellen ist es weniger deutlich. Die einzelnen
Papillen sind niher aneinandergedréingt, infolzedessen die hellen Spalten schmiler und schlieflich
vollstindig geschwunden. Die Epithelien aber sind in Form von Zellnestern und Zellstringen
von wechselnder Breite erhalten. Ferner ist noch zu erwihnen, daB im bindegewebigen Stroma
der Papillen lymphadenoides Gewebe, hie und da mit Keimzentren, in ziemlich ausdedehnter
Menge sich findet.

Einlagerung von Kalk fand sich nur an wenigen Stellen, so mitten im straffen
Bindegewebe in der Nihe der Trachea; ferner, wie es scheint, in epithelialen Zellstringen von
Lymphdriisenmetastasen.

Das reichlich vorhandene Pigment im Stroma der Papillen gab positiv Turnbull-
Reaktion; ist also eisenhalti. Glykogen wurde auch nach Best nicht gefunden.

Die Partien des Tumors, in denen sich jene kompakten Zellnester finden, liegen ausschlieflich
in der Nihe des mitresezierten Luftrohrenknorpels. Dieser Teil der Geschwulst wird schon makro-
skopisch. als ein ,,mehr homogenes, nur hier und da von feinsten Faserchen durchzogenes, festes
usw. . . . Gewebe* geschildert. » '

DaB es hier nicht zur Entwicklung des typischen lobuliiren Baues, mit Bildung von zystischen
Hohlrdumen gekommen, daran mag wohl die Lage, welche die betreffende Geschwulstpartie ein-
genommen hat, schuld sein; sie war, wie ansdriicklich berichtet wird, vor der Trachea gelegen.

Fall 2. Dr. Kr., 41 Jahre alt, St. Petersburg. Zugeschickt am 14. November 1907
von Prof. Kocher Struma maligna. Papillom?

Seit mehreren Jahren Druckbeschwerden, in der letzten Zeit zunehmend.

Zystische Struma, 15 em lang, 4 cm breit; eine Hilfte wurde zugesandt.

Die Struma war ziemlich 151 der Mittellinie vor der Trachea gelegen. Aufenfliche der Struma
glatt, von Bindegewebe abgekapselt. Auf dem Durchschnitt zwei vollkommen gefrennte Zysten.
Obere Zyste 9 cm lang, Wand an den meisten Stellen nur 2 bis 3 mm dick; Innenfiche grofiten-
teils glatt, dunkelrot; nur nach dem unteren FEnde hin findet sich ein 114 bis 2 cm dicker Hocker
von Tumorgewebe, der an der Oberfliche sehr feine, rundliche Papillen von ¥ bis 14 mm Durch-
messer trigt. Diese Papillen sind zom Teil graurot, transparent, zum Teil weillich wnd triib,
fiihlen sich sandig an. Auf der Schnittfldche ist dieses Tumorgewebe grofitenteils grau,
transparent; ganz fein gekdrmt; nur selten sind auch hier weibliche, triibe Piinktchen sichtbar.
Neben diesen groferen Knoten finden sich in der Nihe noch einige kleinere Iocker mit papilloma-
toser Oberfliche von 2 bis 5 mm Durchmesser in der Zystenwand vorhanden. Die untere Zyste
zerfallt in zwel Kammern, die durch eine enge Stelle miteinander kormunizieren; die Zystenwand
ist 1 bis 3 mm dick; die Innenfliche vollkommen glatt, dunkelrot. Von dem einen Tumor 156t
sich etwas triiber Saft abstreifen.

Zupipraparat: deutliche Papillen mit gefaBhaltizgem Stroma. Gefife mit rundem
Querschnitt. Epithelien kubisch; hie und da Konkremente von kohlensaurem Kalk. Kein Gly-
kogen in den Epithelien.
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Also auch hier ist eigentliches Tumorgewebe in recht bescheidener Menge vorhanden. Es
ist nach aufen durch eine straffe, kernarme Kapsel von 1 mm mittlerer Dicke gut abgegrenzt.
Die gréBte Breite erreicht es mit etwa 20 mm; es liegt der sehr unebenen Zystenwand bald aut
Iingere Strecken auf (15 mm); bald bildet es auf derselben nur wenig breite Hocker (314 mm).
Schon bel Lupenbetrachtung zeigt es ohne weiteres das Bild des Papilloms; was aber anffalit,
ist nicht nur das Fehlen eines ausgesprochenen lobuliren Baues, sondern vor allem der hohe Grad
hyaliner Entartung, den das Gewebe fast durchweg zeigt. Es betrifft das teils ganze Komplexe,
teils anch nur einzelne Papillen oder kleinere Gruppen von solchen; von diesem regressiven Prozesse
sehen wir ferner, wenn nicht ausschlieBlich, so doch vornehmlich die Papillen ergriffen, die am
entferntesten von der Kapsel, also am zentralsten gelegen sind; an einigen Stellen des Tumorss
ist dies Bild ganz besonders deutlich.

Das Epithel der Papillen ist meist einschichtig, 7, 8 bis 20 p hoch; die Zellen im
allgemeinen ohne deutliche Grenzen, wenn auch hie und da zwischen ihnen helle Linien angetroffen
werden. Das Protoplasma ist intensiv triib und stark gefirbt, ohne deutliche Granulierung. Die
Kerne sind blischenférmig, besitzen ziemlich zahlreiche Granula und einen deutlichen Nukleolus;
sie sind rund oder oval oder auch eiformig; ihr groBter Durchmesser betrigt 10,2 p, ihr gegen-
seitiger Abstand eine halbe Kernbreite oder weniger; meist nehmen sie die Mitte der Zellen ein.
An wenig zahlreichen Stellen finden sich auch geschrumpite Kerne, die dann oft der freien Ober-
fliche gendhert sind, wenn auch stets noch ein Protoplasmastreifen iiber die Kernkuppe hinwegzieht.

So verhilt sich das Epithel der meisten, allseitig frei ins Lumen hineinragenden Papillen.
Anders verhilt es sich, wo zwei oder mehrere benachbarte Papillen aneinanderstoBen; an solchen
Stellen biift es seine Héhe ein; es wird niedriger, nicht selten endothelartiz niedrig. Die Hiohe
kann dann nur 5,4 p. betragen und die Kerne sind dabei in liegender Stellung, bis 8 p lang und um
Kernlinge voneinander entfernt. Kommt es zu einer Verschmelzung solcher aneinander stoBender
Papillen, so werden zuerst die Zelleiber undeutlich; die Kerne bleiben zunichst noch, eine etwas
wellenformige Kette bildend; spéter verschwinden auch sie.

Das Epithel der Zottenstdmme wechselt in seiner Hohe ungefihr in den-
selben Grenzen wie dasjenige an den Spitzen der Papillen; hier sind die hellen Linien zwischen
den Zellen nicht besonders selten, und oft ilberragen einzelne Zellen kuppentormig benachbarte.
Protoplasma und Kern der Zelle zeigen das bekannte Verhalten.

Das Epithel dey Zystenwand ist am Abgange der Septen kubisch bis zylindrisch,
bis 13 . hoch, oft mit hellen Grenzlinien oder auch endothelartig niedrig, bis 5 p hoch, strecken-
weise abgehoben.

Die Papillen sind meist rund oder oval, oft vielfach verzweigt; blattaltlﬂ’ flache Papillen
sind reeht bescheiden vertreten. Papillen, deren axiales Stroma nur aus Kapillarendothelien ohme
oder nur mit sehr geringer Adventitia besteht, finden wir hier nicht; die Adventitia ist hier breiter,
kernarm, oft homogen; die in ihr verlaufenden Gefafie sind aber durchweg deutlich als solche
zu erkennen.

Die GeféBe sind meist spaltisrmige Kapillaren, die Endothelkerne meist lang und sehr
schmal, 17 : 1 bis 2 p., blischenformig und dann mit deutlichem Kernkorperchen oder dunikel;
das Lumen ist bald nur stellenweise, bald im Verlauf einer ganzen Papille sichtbar und nicht selten
ziemlich weit, manchmal sogar sehr weit; es enthilt meist Erythrozyten und polynuklire Leukozyten
in miBiger Anzahl. Neben diesen spaltformigen Gefifien trifft man relativ oft auch auf runde,
zwei und mehrere in einer Papille mit rundlichem Querschnitt.

Die interpapilliren Spalten sind infolge der hyalinen Entartung ausgedehnter Tumormassen
naturgemif vielfach verschwunden, und wo sie noch vorhanden sind, sind sie ziemlich schmal,
an vielen Stellen mit rétlichen, scholligen oder auch kolloiddhnlichen Massen und desquamierten
Epithelien angefiillt.

Die Zystenwand ist an den papillenfreien Partien glatt, ohne jegliche epitheliale
Auskleidung; wo sie Papillen trigt, zeigt sie mannigfache Einsenkungen und Erhebungen.
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Sie ist teilweise recht reich an Geschwulstnestern; letztere bilden teils bis 300 p lange Schliduche
mit engem Lumen, ungefdhr von der Breite eines Harnkanilchens; das Lumen von einem ein-
schichtigen Epithel ausgekleidet, das aber recht verschiedene Héhe aulweist, an den einen Stellen
zylindrisch, an andern kubisch oder sogar endothelartiz niedrig sein kann; analog verhalten sich
natiirlich anch die Kerne; teils sind es weite, hie und da vielfach verzweigte Hohlrdume, mit dem-
selben Epithe] wie die schlauchférmigen Nester ausgekleidet, im Lumen aber meist noch Gruppen
von eng aneinandergeschlossenen Zellen oder bereits ausgebildete Papillen in wechselnder Anzahl.
Alle diese Nester liegen teils unregelmiBig verteilt in der Kapsel, teils sind sie mit der Léngsachse
parallel zur Zystenwand gelegen, und an einem dritten Orte scheinen sie von einem Punkte der
Zystenwand in verschiedenen Radien die Kapsel allmiblich durchbrechen zu wollen. Die kleinsten
Nester sind am weitesten in die Kapsel vorgedrungen; gegen die Innenwand finden sich die groBe-
ren und schlieflich offnen sich die grifiten mit ihrem Tmmen in den Hohlraum der Zyste. An
einigen Stellen der Kapsel finden sich ferner, umgeben von einigen Fettzellen, einige Lympho-
zytenhaufen.

Das Pigment, das sich in einigen Partien des Tumors, in reichlicherem MaBe aber in
der Kapsel abgelagert hat, gab positiv. Turnbull- Reaktion.

Der negative Ausfall der Glykogenprobe mit Lugolscher Losung am frischen Pra-
parat hat sich nach der Bestschen Methode am gehiirteten und in Zelloidin eingebetteten
bewahrheitet.

Die Kalkablagerungen, die schon im frischen Priparat durch ,sandiges An-
fithlen* sich verrieten, finden sich vor allem in den hyalin degenerierten Papillen und Papillen-
gruppen; es findet sich demgemiB in vielen, den zentralsten Teilen des Tumors entsprechenden
Partien, ferner am Rande des Tumors, wo alsdann an die glatte Zystenwand die hyalin degene-
rierten Papillen sich anschlieBen, dann aber auch in mehr peripher gelegenen, der Kapsel be-
nachbarten Teilen, soweit, dieselben hyalin entartet sind; daneben gibt es aber ausgedehnte, hyalin
entartete Bezirke, die keine Spur einer Kalkablagerung aufweisen.

Die- Ablagerung selbst ist meist auf die sklerosierten Massen beschrinkt, kann aber auch
die noch iibriggeblichenen Reste von Zellen und Kernen betreffen; sie ist meist nicht hochgradig
und bildet teils blasse, unregeimiBig gestaltete, zackige Platten und Scheiben, teils sind es mehr
Schollen, teils iiberzieht sie die hyalinen Zotten bald in ganzer Fliche, bald nur peripher dls
fast homogener, blafblaver Gu8. In der Kapsel sind verkalkte Partien sebr selten und kommer
in Gestalt unregelméfBiger blauer Ballen vor.

Der Kalk ist durchweg kohlensaurer Kalk.

Fall 3. Friulein R. Zugesandt von Prof. Kocher am 5. Juli1909. Akute Blutung
im Kolloidknoten. Operiert am 4. Juli 1909.

Aufgeschnittener Tumor von brauner Farbe, leicht hockeriger Oberfliche, 415 :4%/;: 1% cm
ziemlich weich, jedoch ist die Konsistenz nicht tiberall gleich.

Schnittflache: gelblichbraun, transparent; in braunen, schokoladefarbigen, leich
zerdriickbaren Massen sind, unregelm#Big verteilt, mehr gelbliche, transparente Knotchen vo
etwa 5 mm Durchmesser, von ziemlich derher Konsistenz. Nur an der Peripherie ist noch etwa
festes Gewebe in schmaler Schicht. Formol

Dieser Tumor konnte leider nur in wenig zahlreichen und recht wenig ausgedehnten Schnitte
untersucht werden; weitaus der grofite Teil der Geschwulstmasse ist volliy zerstort, nur an di
Peripherie ist das Gewebe mit einer groften Breite von etwa 7 mm erhalten geblieben nnd de
Untersuchung zuginglich, wenn auch da zum Teil ausgedehute Hémorrhagien sofort auffalle:

Der Tumor ist durch eine straffe Kapsel, deren groBite Breite 2 mm betriigt, nach auBe
schar! abgegrenzt. Von der Kapsel gehen nur wenige Aunslanfer als Septen in das Innere d
Geschwulst; sie bewahren selten auch nach lingerem Verlauf fhren Charakter; meist erfahren s
bald eine Unterbrechung oder werden durch eindringende Tumorelemente zerstort und in schmal
parallel zueinander verlanfende Lamellen zerlegt.
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Das von der Kapsel eingeschlossene Gewebe erscheint nicht durchweg von demselben Bilde;
das eigentliche papillomatise, das auch schon bei Betrachtung mit der Lupe ohne weiteres als
solches erkennbar ist, bildet allerdings die Hauptmasse; an einigen Stellen hat aber das Gewebe
das Aussehen von Schilddriisen; solches liegt dann meist ziemlich unvermittelt unter eigentlichem
Tumorgewebe, ohne besondere Abgrenzung von demselben.

Ferner bieten sich auch Unterschiede in der Farbe dar; besonders mit Hima-
toxilin-Eosin, weniger nach van Gieson lassen sich hellere Partien von mehr dunkleren unter-
scheiden; erstere liegen teils mitten in letzteren, teils sind sie durch Septen oder weite Spalten
von ihnen gefrennt.

Der Tumor zeigt nur an wenigen Stellen ausgesprochen lobuliren Bau, so daB kernarme
Septen Hohlriume, die von Geschwulstgewebe eingenommen sind, allseitiz abgrenzen; oft ist er
nur in der Weise angedeutet, daB das einen Hohlraum begrenzende Septum nicht ein straffes,
kernarmes Band darstellt, sondern durch zahlreiche Geschwulstpartien in einzelne Lamellen
zerlegt ist.

Die Lobuli besitzen einen lingsten Durchmesser von 14 bis 4 mm und sind von Tumor-
gewebe meist ziemlich dicht angefiillt. In sehr vielen Fallen bietet ihr Inhalt das gewohnte Bild
des Papilloms dar.

Von der Wand gehen an verschiedenen Stellen 25 bis 72 p. dicke Papillenstimmchen ab,
die sich bald verzweigen.

Das Epithel der Papillen ist ein- oder mehrschichtig, bis 17 ¢ hoch, die Zell-
grenzen nicht deutlich sichtbar, das Protoplasma triib, die Kerne bald in der Mitte gelegen, bald
mehr der Basis gendhert, weniger hiufig niher der freien Oberfliiche; sie liegen durchweg dicht
beieinander, stets weniger wie halbe Kernbreite; sind meist blischenformig, besitzen wenig zahl-
reiche Chromatinkdrner und ein deutliches Kernkérperchen; sie sind rund oder oval oder lang-
gestreckt, 5,4 bis 8,5 ¢ lang und 3,4 bis 8,5 p breit; hie und da sind zwischen diesen Kernen ge-
schrumpfte, dunkle Kerne eingeschoben, die meist der freien Oberfliche der Zelle genéhert sind.

Anden zentralen Teilen der Papillen und an manchen Stellen der Papillen-
stimmchen ist das Epithel nur kubisch, bis 6 p hoch, die Zellen nicht deutlich abgegrenzt, die
Kerne hell oder dunkel, rund oder viereckig und reichen hie und da von der Basis bis zur freien
Oberfliche der Zelle; das gleiche Verhalten zeigt das Epithel der Bldschen, die durch
Versehmelzung benachbarter Papillen zustande kommen.

Das Epithel der Zystenwand ist ebenfalls niedrig, kubisch nnd selbst abgeplattet.

Am Ansatze der abgehenden Papillen werden die Zellen zylindrisch, bis 14 ¢ hoch; auch hier
bestehen keine scharfen Zellgrenzen. Die Kerne sind sehlank, bis 10 p lang, stets nahe beisammen,
hochstens um eine Kernbreite voneinander entfernt.

Von dem Epithel der Zystenwand gehen zahlreiche Einsenkungen in das unterliegende Binde-
gewebe; es sind anfangs solide Schliuche, die spiter ein Lumen erhalten ktnnen.

Die interpapilliren Spalten sind schmal, hie und da mit Himorrhagien und
zelligen Elementen erfiillt: Lymphozyten, Leukozyten und desquamierte Epithelien.

Die Papillen sind in den wenigsten Fillen rund, meist oval oder flach, einfach oder
verzweigt; eine bindegewebige Achse ist durchweg sehr deutlich.

Die Endothelkerne der spaltformigen Kapillaren sind bis 10 p. lang im Mittel, das Lumen
ist nur stellenweise zu sehen. In einigen Papillen ist das axiale Stroma hyalin entartet, deutliche
Gefifle daselbst meist nicht mehr vorhanden; nur einige parallel zueinander verlaufende Kerne
sind tbrig geblieben; aber auch diese kionnen fehlen. Das Epithel solcher Papillen mit hyalin
entartetem Stroma ist kubisch oder noch niedriger geworden, die blischenférmigen Kerne rund
oder linglich und dann in liegender Stellung, oft um Kernlinge voneinander entfernt.

In einem Teile des Tumors ist die Bildung auf den ersten Blick eine vollig verschiedene;
indessen bei genauerem Studium erkennt man hier die gleichen Degenerationen, namentlich Auf-
quellung des Stromas der Papillen, wie sie schon von Langhans geschildert wurde und
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Kompression des bedeckenden Epithels zu solid erscheinenden Zellstréingen. Dieses letzte Stadium
ist hier sehr stark ausgesprochen, und ferner findet sich etwas Eigentiimliches, das dem ganzen
Prozesse vorherzugehen scheint, nimlich eine Abhebung des Epithels von der bindegewebigen
Achse. Wodurch diese Abhebung des Epithels entsteht, ist nicht vollstindig kar; die dadurch
gebildeten Spalten erscheinen villig leer, enthalten also jedenfalls kein Blut, sondern wahrscheinlich
nur lymphatische Fliissigkeit. Man kann also vielleicht von einem Odem reden, wozu ja in einem
solchen komplizierten papillomatdsen Gebilde leicht Gelegenheit gegeben sein kann. Die Breite
der Spalten entspricht ungefihr der Hohe des Epithels. Das letztere bildet keine besonderen
Falten, sondern 13uft der duberen Fliche des axialen Stromas parallel. Die Moglichkeit, daf diese
Abhebung eine kiinstliche ist, etwa bei der Operation entstanden, ist bei der grofien RegelmaBigkeit
des Bildes, namentlich der gleichméiBizen Breite der Spalte, welche das Stroma der Papillen von
allen Seiten in gleicher Weise umgeben, nicht sehr wahrscheinlich. Als weitere Folge dieser Ab-
hebung des Epithels sehe ich an eine Aufquellung des Stromas zu rundlichen Feldern, wobei
namentlich das Epithel derselben zu abgeplattetem Epithel wird.

Indessen e¢ine Beteiligung des Protoplasmas an der Bildung dieser hyalinen Massen kann
man sich nirgends wahrscheinlich machen. Die Kapillaren gehen wihrend dieser Degeneration
zugrunde; am lingsten erhalten sich noch ihre Kerne, die als zentrale Grappen von 2 bis 3 Kernen.
in den hellen Feldern zu sehen sind. Durch weitere Verbreiternng kommen die Epitheliiberziige
der Papillen miteinander in Berithrung., Alle Spalten schwinden, und man sieht jetzt netzformig
angeordnete Zellstringe von etwa zwei Kernen in der Breite.

Die Kapsel, welche den ganzen Tumor vom iibrigen Gewebe abgrenzt, ist an ihrer grofBten
Ansdehnung 2 mm dick und besteht wie in andern Papillomen aus einem straffen, fibrilliren Binde-
gewebe; in ziemlich reichlicher Anzahl finden sich in ihr Rundzelien, meist zerstrent liegend, um
die GefiBe herum oft aber in dichteren Haufen; die mifig zahlreichen Gefafe sind durchweg prall
mit Erythrozyten gefiillt, wodurch einzelne Kapillaven besonders erweitert erscheinen; frische
und alte Himorrhagien finden sich in wechselnder Anzahl; letztere in Form von feinkdmigem oder
scholligem Pigment, das deutlich Turnbull- Reaktion zeigt.

In die Kapsel und Septen eingedrungene Geschwulstelemente finden sich teilweise in recht
ansehnlicher Zahl; sie bilden in den ersten Anfingen auch hier wiederum nur zunichst Zellhanfen,
treten aber dann weiterhin in Form von schmalen Kanslen und sogar weiteren Hohlriumen auf, mit
Geschwulstepithel ausgekleidet und bereits Papillenbildung im Lumen; etwa noch vorhandene
Schilddriisenblischen unterscheiden sich von den Nestern der Neubildung durch die RegelmiSigleit
ihres Epithels und des hellen Protoplasmas und die regelmifBig angeordneten Kerne, die in dem-
selben Blischen alle dieselbe Gestalt besitzen und stets bifischenftrmig sind. Jenseits der Kapsel
findet sich in reichlicher Menge Schilddriisengewebe, die benachbartesten Follikel sind leer, die
iibrigen sind meist kolloidhaltig,

Fall 4 TFran Wi ans Hannover, 45 Jahre alt, Struma maligna. Zngesandt
von Prof. Kocher am 11. November 1907.

Sehr lange bestehend, in den letzten Jahren gleichm#fiz gewachsen. Kachexie.

Nur die Hilite der Struma tbersandt, 9:8: 3% em.

Auf der AuBenfiiche mehrere sehr groBe Hocker von 1 bis b cm Durchmesser, halbkugelie
prominierend, mit glatter Oberfiiche, durch Bindegewebe tiberall voltkommen abgekapselt; Kon-
sistenz ziemlich derb. Auf der Sehnittfliiche entsprechen den Héekern grofie Knoten, welche fast
fiberall durch tiefe Furchen voneinander getrennt sind und nur an einer kleinen Stelle im Zentruu
miteinander zusammenhiingen, Schnittfifiche der Knoten marmoriert, stellenweise grau, trans
parent, dazwischen weiBiliche und gelbliche triibe Stellen: fermer zahlreiche Himorrhagien un
braunes, transparentes Gewebe, Es it sich reichlich triiber Saft abstreifen.

Im frischen Priparat mittelgroBe Zellen mit rundem Kern und sehr wenig Protoplasma
hie und da verfettete Zellen. Kein Glykogen. Spiritus.
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Im Gegensatz zu den-Fillen R. und Kr. ist hier eigentiimliches Tumorgewebe in recht ansehn-
licher Menge vorhanden; wo der papillomatése Charakter desselben deutlich ausgesprochen ist,
bieten sich uns bei Beobachtung mit. der Lupe zuniichst Felder dar von verschieden-
ster GroBe, meist polyedrisch; sie liegen bald vollig frei in einem Lumen, bald lehnen sie sich mehr
oder weniger ausgedehnt an bindegewebige Ziige an. Von benachbarten Feldern werden sie durch
helle Spalten, die verschieden breit sein kinnen, getrennt, und ihrerseits sind sie wieder mehr oder
weniger zerkliftet. An andern Orten finden wir weite, mit Epithel aunsgekleidete Hohlriume, in
die wenige Papillen hineinragen; und wiederum andere bestehen lediglich aus rundlichen oder
ovalen Driisenbléschen, zum Teil recht gro8, die meist rote, kolloidihnliche Massen enthalten.

Die Geschwulst ist von zahlreichen kernarmen Septen durchzogen, die aber selten 1, mm
in der Breite iiberschreiten; meist sind sie bedeutend schméler; sie ziehen zum Teil von der Kapsel
in das Innere der Geschwulst, zum Teil gehen sie von der adventitiellen Scheide der GefiBe aus
in dieselbe ab; solche sind nidmlich ziemlich reichlich vorhanden, Arterien wie Venen. Diese
Septen sind nur kurz und geben dem Tumor keinen deutlichen lobuldren Bau, hochstens in der
Néhe der Kapsel oder um GefiiBe herum findet sich hie und da ein abgegrenster Lobulus, von denen
der grofite einen Durchmesser von 2 mm hat.

Mit einer gewissen Deutlichkeit lassen sich im Tumorgewebe rotlichbraune Partien von
deutlich ,,blanen” unterscheiden. Blischen und die eigentlichen papillomatisen Formationen
finden sich in ungefihr gleicher Verteilung in beiden Partien, wie denn auch letztere zueinander
keine bestimmte Lagebezichungen erkennen lassen. Die ,blauen™ Partien zeigen das Gewebe
am deutlichsten, wihrend an den rothraunen schon sekundire Degenerationserscheinungen vor-
liegen; fiir uns sind also die ersteren weitaus die wichtigeren.

Thre Zellen haben eine gréfere Ahnlichkeit mit dem Epithel normaler Schilddriisenblischen
als sonst in den Papillomen; sie stellen meist eine einfache Lage dar, deren duBere und innere
Grenzen fast vollig parallel verlaufen; relativ selten treten einzelne Zellen oder auch kleinere Zell-
gruppen kuppenartig vor; sie erreichen eine Hohe bis 20 p. Das Protoplasma ist heller als in
andern Papillomen; Zellgrenzen sieht man nur dann und wann in Form von hellen Linien. Auch
die Kerne sind eher etwas kleiner, blidschenformig; sie stehen manchmal sehr dicht beisammen und
sind dann senkrecht gestellt wie in zylindrischen Zellen.

Das den Papillen gegeniiberliegende Epithel und das Epithel der Blischen ist nicht durch-
weg gleichartiz; an den einen Stellen ist es kubisch bis zylindriseh, an andern endothelartig niedrig;
hie und da ist es von der Unterfidche abgehoben. Hiufig ist es, wie das Epithel der Papillen am
freien Ende, mit einem feinkornigen, gelblichgriin erscheinenden Pigmentsaume versehen.

Die interpapilliren Spalten und die Lumina der Blischen sind selten leer; neben roten,
homogenen, kolloidédhnlichen Massen, die sich vor allem in den Blischen finden, sind es besonders
zellige Elemente, welche die sonst leeren Riume ausfiillen, dabei mehr oder weniger entartet; es
sind meist groBe, polyedrische Gebilde mit abgerundeten Ecken, Protoplasma stark mit Eosin
gefirbt und nicht besonders triib, ohne deutliche Granulierung. Der Kern schon blau, relativ
Kein, rundlich oder oval; hie und da mit deutlichem Kernkorperchen. Die Zellen bis 15 ., die
Kerne bis 6 . im Durchmesser. Der Zelleib erscheint von gelblichem, glinzendem Pigmet fein
gekGrnt oder er enthilt neben kleineren auch groBere Pigmentkorner, die Kerngrofe iiberschreiten
konnen, oder sogar ungeformte, braune bis braunschwarze Pigmentschollen. Schlieflich kénnen
solche Zellen durch Pigmentablagerung vollig verdeckt und unkenntlich sein. Dabei ist die Zelle
vergroBert, oft micht selten um mehr als das Doppelte. AuBer Pigmentkérnern finden sich im
Zelleib auch rundliche Vakuolen, wohl Zeichen der Verfettung. Sehr selten sind Riesenzellen
mit mehreren wandstindigen Kernen. Neben isolierten Zellen kommen auch mehr oder weniger
ausgedehnte Teile von Epithelverbinden vor.

Ein solches Band fand sich in einem ungefihr rechteckigen, 14 mm langen Hohlraum, in
welchen ziemlich reichlich Papillen hineinragten. Die Zellen, welche dasselbe bildeten, hatten
kubische Gestalt, bis 12,8 p im Durchmesser; stark eosinrotes, kaum triibes Protoplasma und
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einen scharf umgrenzten, blanen, rundlichen oder quadratischen Kern von 6 bis 7 pr; die einzelnen
Zellen sind durch helle Linien voneinander gefrennt; die einen sind noch ziemlich unverindert,
andere mehr oder weniger reichlich an Pigment und dabei entsprechend vergriBert.

Der einen Fliche dieses epithelialen Bandes saBen blaBblaue Verkalkungen auf, die einen
von mehr ,,Spangen‘“form, andere abgebrochenen Spiefilen und Lanzen #hnlich; sie saBen mit
ziemlich breiter Basis auf, wenigstens mit der Breife einer Zelle, bis 20 p, ihr freies Ende ent-
weder in eine manchmal scharfe Spitze verjiingt oder schaufelartiz flach wnd verbreitert;
die Hohe kann 40 p. oder noch mehr erreichen.

Die Papillen sind nur selten blattartiz, sondern mehr von zylindrischer Form; ihr
axialer Strom zeigt meist deutliche Adventitia der Kapillaren, die bald mehr spaltitrmig, bald
mehr einzylindrisches Lumen besitzen; die Aufquellung und Sklerosierung, die bei den andern
Papillomen zum Teil so auBerordentlich stark ausgesprochen ist, finden wir hier weniger hiufig.
Die Endothelkerne der Kapillaren sind lang und schmal, das Lumen oft nicht deutlich oder gar
nicht sichtbar, an andern Stellen aber hinwiedernm michtig entfaltet. Teils im Stroma selbst,
teils im TLumen der Kapillaren findet sich Pigment in Form von Kornern und Schollen, manchmal
in recht reichlicher Menge.

Die rotbraunen Partien zeigen zunichst betreifs der Hohe des Epithels an den
verschiedenen Stellen der Neubildung dieselben Variationen; es ist also auch meist einschichtig,
zylindrisch oder kubisch oder endothelartig niedrig; die Kernformen sind ebenfalls in den ver-
schiedenen Varietiten vertreten. Was diese Partien aber von den iibrigen ,,blanen’ unterscheiden
148¢, ist vor allem die Farbe. In den letzteren schon blau gefiirbte Kerne in stark eosinrotem
Protoplasma, von ihm scharf abgegrenzt, in den ersteren Zelleib und Zellkern in fast derselben
Farbung, nur die dunkleren Konturen des Kernes sind es im wesentlichen, die ihn vom umgeben-
den Plasma noch etwas abheben. Fernerist oft auf weite Streckenhin das Epithel von seinex Unter-
lage abgehoben; die Zellen sind dabei nicht selten in schollize Massen umgewandelt, in welchen
in regelloser Weise mehr oder weniger gut erhaltene Kerne umherliegen; die Zellen zeigen schon
solche Degenerationserscheinungen an Ort und Stelle, das heiBt, ohne daf sie ihre urspriingliche
Lage zuvor wechseln.

Bliischen ktnnen von ihrer geringen epithelialen Auskleidung entbl68t sein, die als nekrotisch

villig undifferenzierbare Masse dann das Lumen mehr oder weniger ausfiillé; aber auch ganze
Papillen knnen auf diese Weise bis zur Unkenntlichkeit in einem Lumen liegen; wie wir denn
iiberhaupt in den Lumina der Blischen und der papilliren Partien dieses braunroten Teiles dex
Geschwulst selten noch einigermaBen gut erhaltene Elemente treffen im vollen Gegensatz zu dem
blaven. An vielen andern Stellen zeigen die Epithelzellen nicht nur einfache Nekrose, sie weiser
auch mehr oder minder ausgedehnte Verkalkungen auf. Bald sind es blaBblaue Kérnchen, dic
den schon mehr oder weniger versinderten Zellen anhaften und sich gegen die freien Flichen der
selben zu einer dunkelblauen, kérnigen Masse verdichten, bald groBere Kalkkonkremente, die ir
Form von Kugeln und rechteckig geformten Schollen einzelne oder Gruppen von denselber
bedecken. ‘
Das Stroma ist an manchen Stellen schmal, kernarm, 1Bt keine deutlichen GefiB:
erkennen; an andern ist es, oft im Bereich ganzer Papillenbéiume, zu einer blassen, homogene!
Masse umgewandelt und dabei bedeutend verbreitert; die interpapilliren Spalten sind dahe
schmiiler und zum Teil verschwunden; die Epitheliiberziige einander direkt benachbarter Papille
sind zu kompakten Zellstréingen verschmolzen, so da8 an Stelle des fritheren Zystenraumes, i
den die Papillen hineinragten, eine homogene Masse, relativ spirliche Zellnester und Zellstréing
einschliefend, getreten ist.

Pigment findet sich auch in diesen ,,rotbraunen‘* Partien teils als Korer, teils als Scholle
in den Epithelzellen und im bindegewebigen Stroma, im ganzen genommen aber in entschiede
nicht so ausgedehnter Weise wie in den ,,blaven*. :
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Unsere Geschwulst unterscheidet sich also von den andern Papillomen wesentlich durch
eine grofere Anzahl von kolloidhaltigen Driisenblischen; wir haben dieselben bisher bei den
andern Tumoren auf Verwachsungen von Papillen zuriickgefiihrt. Hier dagegen ist ihre Zahl
eine erheblich groBere, sie liegen manchmal in Gruppen von 10, 20 und noch mehr dicht zusammen,
nur durch schmale Septen voneinander getrennt; alle sind mit einer Masse gefiillt, die dem Kolloid
der Schilddriisenbldschen gleicht; ferner sind sie zum Teil von recht erheblichen Dimensionen;
wihrend sonst die neugebildeten Driisenbldschen einen Durchmesser von Harnkanélchen haben,
erreichen diese einen solchen von 1/, bis 3/, mm. Ihre dichte Lagerung in Gruppen erweckt Ver-
dacht, daB es sich hier nicht wm neugebildete Driisenblidschen, sondern um Driisenbléschen der
normalen oder strumds entarteten Thyreoidea handelt, und so erhebt sich nunmehr die Frage,
- ob nicht diese Papillen aus normalen Thyrecidalblischen hervorgehen. Das Epithel zeigt in den
roeisten dieser Blischen durchaus das charakteristische Verhalten normaler Blischen oder der-
jenigen der gewdhnlichen Kolloidstruma entarteter Schilddriisenblischen; es ist durchweg von
derselben Hohe, meist von kubischer Gestalt. Das Protoplasma ist hell, der Kern kugelig, blischen-
formig; der gegenseitize Abstand der Kerne betrigt im Mittel eine Kernbreite, ist aber auch hie
und da bedeutend geringer, eine halbe Kernbreite und noch weniger; das Lumen ist leer oder ent-
hilt Kolloid, in das auch vereinzelte Epithelien desquamiert sein konnen. Andere Bldschen aber
weichen von dem eben beschriebenen Typus ab. Das Epithel in ein und demselben Blischen
zeigh nur noch zum Teil die Charakteristika des normalen Schilddriisenepithels. An Zellen mit
kubischer Gestalt schliefen sich solche an, die hoher sind und sich allmghlich mehr der zylindri-
schen Form ndhern. Die Kerne sind demgem#8 auch mehr linglich geworden, mit ihrer Léings-
achse senkrecht zur Basis der Zelle stehend; die Blischenform haben sie meist beibehalten, doch
waren unter ihnen auch chromatinreichere, also mehr dunkler gefirbte zu finden. Das Proto-
plasma erscheint an solchen Stellen ebenfalls etwas triiber, wenn es auch die starke Triibung und
vor allem die intensive Tingierung mit Fosin des eigentlichen Geschwulstepithels nicht aufweist.
An einem derartizen Blischen war die einschichtige Epithelauskleidung in einem begrenzten
Bezirk des verinderten Epithels mehrschichtig geworden, und mit einem ziemlich starken konvexen
Bogen ragte die Zellproliferation in das Lumen des Blischens vor; in einigen andern Blischen
zeigen sich im Lumen bereits eine oder einzelne Papillen; ihr Epithel ist zylindrisch, die Kerne
bléschenformig, langlich oder mehr rundlich; das Protoplasma ist leicht ritlich, aber nicht besonders
triib, zeigt also weder durchweg die Merkmale des Schilddriisenfollikelepithels noch diejenigen
der eigentlichen Papillomzelle.

Das sind die Befunde, welche mich zur Annahme bewegten, es mochte in diesem Falle der
Tumor direkt aus der Schilddriise selbst, der normalen oder strumds entarteten, hervorgegangen
sein; in den iibrigen drei Fillen waren Schilddriise und Geschwulst stets scharf zu trennen, ihr
Unterschied ein sehr markanter gewesen.

Zusammenfassung.

Die vorher beschriebenen Papillome stammen simtlich aus der Privatpraxis
von Herrn Prof. Kocher. Das veranlaBt mich gleich zur Bemerkung, daB
wir das reichliche Material nicht dem Umstande zu verdanken haben, dafl wir in
Bern in einem ausgesprochenen Kropflande leben. Soweit wir unterrichtet sind,
sind die Triger der Kropfe bis zur Operation Bewohner der Tiefebene gewesen
(Hannover, Halle, Petershurg).

Die Tumoren zeigen alle die gleichen Charaktere, wie sie zuletzt von Lang -
h ans hervorgehoben wurden. Groflere und kleinere zystische Hohlriume, von
deren Wand komplizierte Papillome ausgehen, die in ihren basalen Teilen mehr
blattartig ausgebreitet sind und spéter untereinander verwachsen, nach der Peri-
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pherie zn aber Papillen von zylindrischer Form haben, in allen eine gefafifithrende
Achse mit einem spaltférmigen Gefiflumen, das von Endothel ausgekleidet ist:
darunter eine meist diinne, fibrillire Adventitia. Epithel: an den Papillen, beson-
ders an den Spitzen, hochzylindrisch (35 p), an den glatten Partien der Zysten-
wand dagegen niedrig, kubisch oder abgeplattet, endothelienartig, Zellgrenzen nicht
immer deutlich, doch die einzelnen dicht nebeneinander gelegenen Zellen sehr
verschieden und oft einzelne ihre Nachbarn mit breiterer Kuppe stark iiberragend;
ihr Protoplasma durchgéngig reichlich tritb; mit Eosin sich stark firbend und
wesentlich dadurch vom normalen Epithel der Thyreoidea verschieden. Dazu
kommen noch sekundére Degenerationen, die auch von andern Papillomen bekannt
sind: Aufquellung und Sklerosierung des Stromas, besonders an den Enden der
Papillen, mit Verschmélerung und schlieflichem Schwunde der BlutgefédBe. Dabei
eine sehr bedeutende Erniedrigung des Epithels, als wenn dasselbe bei dieser Auf-
quellung des Stromas verbraucht wiirde. Allein es 148t sich dafiir nicht die mindeste
Andeutung auffinden. Ferner Verkalkungen und Pigmentbildungen, welch letztere
wohl auf Hamorrhagien zuriickzufithren sind (Himosiderin).

Drei dieser Tumoren kamen bereits mit der Diagnose: Struma maligna; der
Fall R. als ,,Blutung in Kolloidknoten“. Von den iibrigen drei Féllen war bei
Fall Schn. der Tumor so mit der Trachea verwachsen, daf bei der Operation einige
Kunorpelringe mit reseziert werden muBten; derselbe Tumor hatte zweimal Meta-
stasen gemacht, und zwar in Lymphdriisen; die ersten Metastasen erhielten wir
etwa 1/ Jahr, nachdem der Primértumor gesandt worden war, die iibrigen etwa
16 Monate nach den ersten. Wenn wir von diesen Metastasen in den Lymph-
drﬁsen, welche Knoten von 1 bis 2 em Durchmesser darstellten, absehen, so waren
alle andern zur Untersuchung gelangten Geschwiilste von ansehnlicher GroBe.
Die kleinste, Fall R., hatte einen Durchmesser von 414 em, Fall Schn. 11 : 7 : 5 cm,
und die Halften der exstirpierten Tumoren bei Fall Kr. und W. 15 :4 bzw.
9:8:3Y em.

Bei Kr. handelte es sich allerdings um eine zystische Struma, bei welcher
eigentliches Tumorgewebe, wenigstens in der uns zugesandten Hilfte, nur in méifig
grofer Menge vorhanden war; bei Fall R. waren die zentralen Partien des Tumors
durch Hamorrhagien zerstort und nur die peripheren noch einigermaBen
erhalten geblieben.

Histologisch finden wir den Ausdruck der Malignitdt dieser vier Geschwillste
natiirlich auch am deutlichsten ausgesprochen bei Fall Sehn., wo einerseits Tumor-
gewebe bis auf wenige Millimeter Entfernung an die Knorpelringe der Luftrohre
vorgedrungen war, anderseits die Lymphdriisenknoten bis auf wenige Partien
vollig das Bild des Primértumors darboten.

Im Verhalten des Tumors zu seiner Kapsel sehen wir in allen Féllen, im gering-
sten Grade bei Fall W., seine Bosartigkeit ausgesprochen. Die Kapsel und mit
ihr auch die gréBeren Septen sind stets mehr oder weniger reich an Geschwulst-
nestern; letztere entweder in Form vereinzelter Zellhaufen oder kompakter Stringe
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oder von Schliuchen mit schmalem Lumen, das mit Geschwulstepithelien aus-
gekleidet ist, oder endlich in Form weiter, mit Geschwulstepithel ausgekleideter
Hoblraume, in deren Lumen aber bereits schon ausgebildete Papillen oder wenig-
stens die Anfinge der Papillenbildung sich finden.

Am vorziiglichsten erhalten ist das Gewebe im Fall Schn. und sowohl im
Primértumor wie in seinen Metastasen. Von Degenerationen sehen wir nur an
wenigen Stellen geringe Aufquellung des papilliren Stromas und vereinzelte Kalk-
konkremente. Die papillomatose Zeichnung aber ist im iibrigen recht deutlich.
Die Papillen sind schmal, in den weitaus meisten Fillen blattartiz verbreitet;
zylindrische Querschnitte sind duBerst selten, das Stroma fast stets nur aus Kapil-
laren oder aus solchen mit sehr geringer Adventitia bestehend.

Im Fall Kr. weist das Gewebe des Tumors schon mehr sekundére Degenera-
tionen auf; Verkalkung war schon dadurch ausgesprochen, daB derselbe sich
sandig anfithlte; mikroskopisch untersucht, erwiesen sich die Partien mit Kalk-
ablagerung ziemlich reichlich; aber stets zeigte dabei das betreffende Gewebe
bereits sechon andere Verdnderungen. Vor allem sind in diesem Falle Aufquellung
und Sklerosierung des Stromas anzufithren; dasselbe ist itberall zum mindesten
recht deutlich ausgesprochen; die Papillen also breiter wie im Fall Schn. und in
ihrem Querschnitt rundlich, oft von betrichtlichem Umfange; von blattartig
verbreiterten Papillen ist fast gar nichts zu sehen; anderseits sind ganze Partien
von Papillen und Papillengruppen zu ausgedehnt hyalinen Massen umgewandelt,
und in solchen Partien vornehmlich hat Kalkablagerung stattgefunden. Auf-
quellung und Sklerosierung des papilliren Stromas finden wir ferner, wenn auch
weniger ausgesprochen, in den Féillen R. und W.

Der Fall R. zeichnet sich tiberdies noch vor den andern durch seine ,hellen*
Partien aus, die nach meiner Auslegung dadurch entstanden sind, da$ das Epithel
der Papillen sich vom axialen Stroma, das sowieso in &uBerst sparlicher Menge
vorhanden war, sich infolge irgendeiner noch unbekannten Ursache mehr und mehr
abhob, wodurch Spalten entstanden sind, die wohl Lymphe enthielten. Daran
schlieBt sich die Verbreiterung und Sklerosierung des Stromas an, die zu Schwund
der interpapilliren Spalten und Umbildung der Epitheliiberziige zu Epithelzell-
stringen und -nestern fithrten.

In allen Tumoren begegnen wir ferner mehr oder weniger ausgedehnten
Himorrhagien, bald jiingeren, bald ilteren Datums.

Sie sind wohl einerseits als Zeichen der Bosartigkeit der Neubildung aufzu-
fassen. Durch die Bestrebung, sich auszudehnen und durch ihr infiltrierendes
Wachstum in das Kapselgewebe werden viele GefaBe direkt arrodiert oder zer-
rissen, und die Folge davon ist die Blutung; anderseits sind aber sicherlich
auch die ausgesprochene Feinheit und Zartheit der GeféBwinde in den Papillen,
GefiBwénde, die ja sehr oft nur aus Endothel oder aus einem solchen und ganz
geringer Adventitia bestehen, dafiir verantwortlich zu machen. Die Widerstands-
kraft ist da gewiB #uBerst gering anzuschlagen, und relativ geringfiigige Traumen,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202, Hit, 1, 3
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vielleicht nur ein starker Blutzudrang, konnen geniigen, um die Gefiwinde zum
Bersten zu bringen; zudem ist die Lage, welche wir diese Tumoren durchweg ein-
nehmen sehen — meist in einer seitlichen Halsgegend — Schadigungen aller Art,
die von auben herkommen kénnen, sehr exponiert.

Ich habe bereits erwihnt, daB die von mir untersuchten Geschwiilste eine
recht ansebhnliche GroBe erreichten. Mit Ausnahme von Fall R. (4,5 em
Durchmesser) wiesen alle iibrigen einen groBten Durchmesser von 9, 11 und 15 ecm
auf; einer davon machte Metastasen in Lymphdriisen, zweimal, und war iiberdies
mit der Luftrohre fest verwachsen; und der erst neulich von Zeh b ¢ verdffent-
lichte Fall dieser Art von Tumoren der Schilddriise maB 11,5 : 6 : 7; auBerdem
zeichnete sich dieser ebenfalls durch Bildung von Metastasen in verschiedenen
Organen aus; wie einer meiner Fille, Fall Kr., war er mit Zysten kombiniert., Die
iibrigen drei von mir beschriebenen erwiesen sich als scheinbar solide. “

In welchem Gegensatz dazu stehen die von Langhans beschriebenen
finf Falle; in einem derselben erreichte die Geschwulst einen Durchmesser von
etwa 614 cm, bel den iibrigen vier waren sie bedeutend kleiner, 4 cm und darunter
an Durchmesser; der Fall Ho...I mit 1,5 em Durchmesser hatte dabei bereits zn
mehreren Metastasen in Lymphdriisen gefiihrt, welche Knoten von 1%%, 2 und
3 em Durchmesser darstellten, also teilweise an GroBe den Primértumor iiber-
trafen; im Falle Colacon war der nur etwa 2 em im Durchmesser haltende Knoten
mit dem umgebenden Gewebe, Bindegewebe und Muskulatur sehon verwachsen;
also trotz der geringen GroBe doch schon recht deutlich zutage tretende Malignitit.
Des weiteren waren in vier von den Langh ansschen Féllen solide Tumoren;
im Fall Spaar kann derselbe als mit Zyste kombiniert. betrachtet werden: indem
,,das Gewebe des mittleren Drittels in Form eines rundlichen Kwnotens in das
untere Drittel, welches einen diinnwandigen Hohlraum darstellte, vorragte.

Von den in der Literatur weiter verzeichneten Fillen, die wohl auch in unsere Gruppe
eingereiht werden komnen, durchweg sich aber als Cystadenoma papillare auvfgezeichnet finden,
beschreibt Kapsammer eine Geschwulst, welche die GroBe von drei nebeneinanderliegenden
groBen Mannesfiusten hatte und vom linken Unterkieferwinkel bis unter das Jugulnm reichte.
Es war eine zystische Geschwulst, aus sieben nicht scharf voneinander getrennten walnuB-
bis géinseeigrofen Knollen bestehend, prall gefiillt, ohne deutliche Fluktuation.

Ferner beschreibt Plauth — allerdings ohne genauere Angaben der Dimensionen —
eine zystische Geschwulst, bei welcher das eigentliche Tumorgewebe in Form dicker, knolliger
Wucherungen in den Hohlraum der Zyste hineinragte.

Zystische Tumoren waren ferner die von Wolfler, Zahn, Joré, Smoler und
Barker beschriebenen. Der Inhalt der Zysten war in den einen Fillen klar, wasserhell, diinn-
fliissig, in andern mehr z&he, fadenziehend, in noch andern mehr oder weniger hiimorrhagisch ver-
firbt; dabei wird oft angegeben, daB die von der Wand ausgehenden Zotten im Inhalt flottierten.

Die Innenfliche der Zystenwand war da, wo kein Tumorgewebe aufsaB, in
allen Fillen, auch in meinem Fall Kr., vollig glatt, ohne jegliche epitheliale Aus-
kleidung, eine riicksichtlich der Frage nach Genese dieser Zysten
nicht unwesentliche Tatsache.
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Plauth spricht sich in dieser Beziehung folgendermaBen aus: Entweder handelt es sich
um die Retentionszyste eines priformierten, physiologisch epithelialen Hohlgebildes, und erst se-
kundir entwickelte sich in dessen Wand ein Zystadenom, oder sie ist entstanden durch Kon-
fluenz kleiner Zysten; in beiden Fillen miissen sie von Epithel ausgekleidet sein. In Wirklichkeit
aber fehlt solehes iiberall, und doch bleibt die ungezwungenste Erklirung wohl die, daB die Zyste
hervorgegangen ist durch Konfluenz kleinerer Zysten.

Und Kapsammer sagt: In das Gewebe hat eine groBere Blutung stattgefunden, die
das Geschwulstgewebe zerstort hat; auf diese Weise mag eine Zyste entstanden sein, die zu ihrer
Begrenzung einerseits Adenomgewebe, anderseits eventuell auch schon benachbartes Bindegewebe
herangezogen hat. In der Wand mag es neuerdings zur adenomattsen Wucherung gekommen
und in dieser wiederum eine Blutung entstanden sein, die das Geschwulstgewebe iiberschritt, und
sich neuerdings eine Zystenwand auch im benachbarten Gewebe bildete. Das Fehlen der Epithel-
auskleidung ist dadurch zu erkliren, daB frither dort Epithel vorhanden war, aber bei der langen
Dauer spiter geschwunden ist.

Auch ich halte die Entstehung solcher Zysten auf diese beiden angedeuteten
Arten fiir moglich, vor allem bin ich mit Kapsammer der Meinung, daB
das Fehlen einer epithelialen Auskleidung der Zysten vollstindig und hinliinglich
dadureh zu erkliren ist, dafl es eben frither einmal vorhanden war, spater aber
allméhlich verschwunden ist. Tch denke dabei an den grofen Druck, unter dem
eine solche Zystenwand oft sehr lange steht und der dann sehr wohl allein imstande
ist, das Epithel zum vollen Verschwinden zu bringen. Einen analogen Vorgang
haben wir bei Choledochusverschluff vor uns, wenn sich infolgedessen allméhlich
das Bild des Hydrops vesicae felleae entwickelt; da sehen wir in dessen hichsten
Graden das Epithel verfetten und ebenfalls vollig verschwinden, und ein prall
gefiillter fibroser Sack ist das Endergebnis. Ziehen wir ferner meinen Fall Kr. herbei;
hier handelte es sich um eine zystische Struma, dabei die klinischen Bemerkungen:
Seit mehreren Jahren Druckbeschwerden, in der letzten Zeit zunehmend. Histo-
logisch erwiesen sich namentlich die zentral gelegenen, also dem gréBten Druck
ausgesetzten Partien des Geschwulstgewebes als ausgedehnt hyalin entartet und
teilweise sogar verkalkt; wenn also ganze Gewebsbezirke, die doch eine gute
GefaBversorgung aufwiesen, fast bis zur Unkenntlichkeit zerstort werden, so ist
es nicht zu verlangen, daf ein einfacher Epitheliiberzug, dazu noch auf einer derben,
meist gefaarmen Kapsel, standhalten oder sogar unversehrt bleiben sollte.

Was den Ursprung dieser Papillome anlangt bzw. der papil-
liren Zystadenome, so leiten Plauth, Kapsammer, Joré, Barker-
Smoler ihre Félle von einer Thyreoidea accessoria ab, — da die Tumoren jeweils
ohne jeglichen Zusammenhang mit der eigentlichen Schilddriise befunden wurden, —
Wioliler dagegen einen seiner Fille direkt von der Schilddriise. Langhans
weist betreffs dieser Frage auf das Vorkommen von lymphadenoidem Gewebe im
benachbarten Schilddriisengewebe hin — in drei seiner Fille, einmal waren deutliche
Keimzentren vorhanden — und spricht die Vermutung aus, es mochten diese
Strumen in ihrer ersten Anlage auf einer embryonalen MiBbildung in den Kiemen-
taschen beruhen. Denselben Befund konnte auch Zehbe in seinem neulich
mitgeteilten Fall und ich ebenfalls in zwei meiner Félle erheben. Hedinger

3*



36

weist in seiner eben erschienenen Arbeit: ,,Zur Lehre der Struma sarcomatosa®,
Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. ITT H. VII 1909, ebenfalls auf das Vorkommen von
lymphadenoidem Gewebe , zum Teil mit Keimzentren, in seinen Féllen hin, betont
dabei aber ausdriicklich, da8 es sich um Kropfe handelte, die mehr oder weniger
lange Zeit einer Jodbehandlung unterworfen worden waren, und spricht, darauf
gestiitzt, die Vermutung aus, es mochte die Jodreaktion am Vorhandensein des
lymphadenoiden Gewebes in den betreffenden Tumoren die Schuld tragen. Ubri-
gens wird in einer in Virch. Arch. erscheinenden Arbeit von Getzowa iiber
den Ursprung des Papilloms genauer berichtet werden!). Getzo wa versucht
das Papillom auf branchiale Kanalchen (Kanilchen der 3. Kiementasche, eventuell
der 4.) oder auf Kanilchen des postbranchialen Korpers zuriickzufithren. Das
Vorkommen der Papillome auch unabhingig von der Schilddriise findet darin
vielleicht seine Erklirung. Nach Getzowa wire es dann als branchiales
Papillom zu bezeichnen. ) ,

Und nun noch ein kurzes Wort zur Malignitét und somit auch zur
Prognose dieser Schilddriisenpapillome.

Der bosartigste von allen war entschieden der Fall von Zeh b e; der Tumor
hatte das Manubrium sterni vollig zerstort und ferner Metastasen in den Lymph-
driisen der Axilla, in den Lungen, der Leber und im Mark der rechten Nebenniere
gemacht. Langhans verzeichnet in seinen fiinf Fallen einen Fall mit Meta-
stasen in Lymphdriisen, bei einem andern war der kaum 2 em grofe Knoten mit
dem umgebenden Gewebe fest verwachsen; dabei zeigten alle mit Ausnahme vom
Fall Spaar bei der histologischen Untersuchung Tumornester in der Kapsel und
den breiteren Septen; ein Tumor war wegen rascheren Wachstums, ein anderer
wegen Verwachsung mit der Umgebung exstirpiert worden; ein dritter war erst
seit Jahresfrist bemerkt, aber seither stationéir geblieben, der vierte hatte seit
mehreren Jahren bestanden, und im Fall Spaar war Patientin zehn Jahre vorher
schon einmal strumektomiert worden.

Von meinen vier Féllen kamen, wie gesagt, drei bereits mit der Diagnose
Struma maligna zur Untersuchung, hatten also schon klinisch ihre Bosartigkeit -
verraten. Metastasen, und zwar in Lymphdrisen, und Verwachsung mit der
Umgebung konnte ich ebenfalls je einmal, und zwar in ein und demselben Falle,
verzeichnen; histologisch aber war stets der maligne Charakter dadurch ausge-
sprochen, daB in allen vier Féllen sich mehr oder weniger zahlreiche Geschwulst-
nester in der Kapsel und den breiteren Septen fanden.

Von den fibrigen in der Literatur noch verzeichneten Fallen erwithnt Barker
einen Fall, wo er bei der ersten Operation auBer dem eigentlichen Tumor noch
lymphdriisenéhnliche Knoten mit exstirpierte, die er anfangs fiir Metastasen hielt;
~ da er aber bei der Untersuchung kein lymphadenoides Gewebe mehr vorfand,
anderseits der Patient noch jahrelang, trotz mehrfacher Rezidive gesund blieb,

1) Getzowa, Zur Kenntnis des postbranchialen (ultimobranchialen) Korpers des Menschen,
der branchialen Kangilchen und ihre Beziehungen zu malignen epithelialen Strumen. ‘
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glaubte er, die rezidivierenden Geschwiilste nicht als Metastasen in Lymphdriisen,
sondern als Keime ansehen zu diirfen, die er bei der ersten Operation nicht mit
entfernt hatte und die seither hypertrophierten.

Kurz zusammenfassend, finden wir unter den von Langhans (finf Fille),
Zehbe (ein Fall) und mir (vier Fille) mitgeteilten Féllen, im ganzen zehn
Fallen: dreimal Metastasen in Lymphdriisen = 30%, wovon der Fall Zehbe
noch solche in verschiedenen andern Organen machte. Dreimal war der Tumor
mit der Umgebung fest verwachsen, ebenfalls 30%, der Fille, wovon einmal in
Muskelgewebe und zweimal mit der Trachea unter anderem, und mit Ausnahme
von Fall Spaar finden sich unter dem Mikroskop stets Tumornester in Kapseln
und Septen. '

Die Tumoren bestanden in vier Féllen seit mehreren Jahren, hatten aber
erst in letzter Zeit Beschwerden gemacht; in einem Falle war er erst seit Jahres-
frist bemerkt worden; in den iibrigen Fillen ist diesbeziiglich nichts bemerkt; als
Lokalrezidiv ist vielleicht der Fall Spaar aufzufassen, der bereits zehn
Jahre vorher schon einmal zur Strumektomie gekommen war.

Dureh Lokalrezidive scheinen sich vor allem die Falle von Plauth,
Wolfler und Barker ansgezeichnet zu haben: Plauth mufite dreimal
im Lauf eines Jahres wegen lokalen Rezidivs eingreifen; zudem konnte er aber bei
dem 72 jahrigen Patienten keine ungiinstige Riickwirkung auf das Allgemein-
befinden bemerken. .

Bei Waolfler hatte sich in der alten Narbe eine Fistel gebildet, aus der
es mehrmals zu nicht unbedeutenden Blutungen gekommen war, und Barker
sah sich in seinem Falle (50 jahriger Mann) veranlaBit, finfmal wegen Rezidivs
operativ einzugreifen; unterdessen waren 18 Jahre vergangen, und der Patient
zeigte noch keine Spur von Kachexie. Schlieflich muBte er aber doch seiner Ge-
schwulst unterliegen, indem eine plotzlich eingetretene Blutung in dieselbe infolge
Niesens Kompression von Trachea und Osophagus und weiterhin den raschen Tod
des Patienten zur Folge hatte.

Die Vorliebe, mit der diese Papillome zu Blutungen in das Gewebe und in
die Zystenrdume neigen, bildet auBer der Moglichkeit der Metastasenbildung und
der scheinbar oft hiufigen Lokalrezidive ein wesentliches Moment in der Beur-
teilung ihrer Prognose und reiht sie entschieden mehr in die Nihe der bosartigen,
der prognostisch ungiinstigen ein.

Das Beispiel ist da, daf durch ein blofes Niesen eine solche Blutung pro-
voziert werden kann, daB dabei das Leben des Patienten in duBerster Gefahr steht.
Fiir sehr gefahrlich halte ich aber auch jene Félle, in denen Blutungen sukzessive
aufeinander folgen und dadurch imstande sind, die betreffenden Patienten allm#h-
lich auf einen Zustand der Andmie zu bringen, der fiir das Leben ebenfalls ver-
hingnisvoll werden kann. :

Gerade der Fall W. unter meinen Fillen zeichnete sich klinisch durch Kachexie
aus; im Tumor fanden sich sehr ausgedehnte Hémorrhagien.
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1V.
Zur Kenntnis der primiiren Lungenkarzinome.
(Aus dem Pathologischen Institute zu Gottingen.)
Von
Eduard Boecker,

Medizinalpraktikanten zu Bochum.
(Hierzu 7 Textabbildungen.)

In den letzten Jahren ist viel iber Lungenkarzinome, speziell iiber die
priméren, gearbeitet worden; das zeigt ein kurzer Blick in die Literatur. Fragen
wir uns, wieso gerade diese Geschwiilste ein solches Interesse hervorrufen konnten,
so haben wir einmal das klinische Moment, indem die Lungentumoren mehr als
diejenigen der meisten iibrigen Organe der physikalischen Untersuchung am leben-
den Korper zugingig sind und so post mortem zu einer Vergleichung der anatomi-
schen Befunde mit den klinischen geradezu auffordern. Neben Arbeiten, welche
dieses Thema hauptsichlich behandeln, wie z. B. diejenige von O. Antze?,
finden wir eine groe Anzahl von solchen, die gelegentliche und vereinzelte hierher
gehdrende Untersuchungen mitteilen. Um sogleich ein recht interessantes Beispiel
anzufithren, sei auf den Fall 2 von Ehrich? hingewiesen, bei dem schon intra
vitam der Ausgang der Geschwulst vom rechten Hauptbronchus hatte festgestellt
werden konnen, welcher Umstand spéter die anatomische Beurteilung bedeutend
vereinfachte und erleichterte.

In der jiingsten Zeit haben namentlich das Bronchoskop und die Durch-
lenchtung bei derartigen Untersuchungen hiufig Anwendung gefunden, auch war
man bemiiht, im Sputum charakteristische Anzeichen zu finden. Ob die Zellen mit
Fetteinschliissen, die nach Lenhartz u. a. speziell beim Karzinom der Lunge
oder der Bronchen im Auswurf vorkommen, in der Tat als eindeutiges Symptom
aufgefat werden diirfen, mulBl die Zukunft entscheiden, desgleichen ob der Pleura-
ergul beim Karzinom eine spezifische Beschaffenheit besitzt. Daf iibrigens der-
artige Untersachungen immer hiufiger angestellt werden, steht fest und hat zum
Teil sicher seinen Grund in dem allgemeinen Aufschwung der Thoraxchirurgie in
den letzten Jahren (vgl. Miiser?). \

Auch aus anatomischen Riicksichten beanspruchen die Karzinome der Lunge
und der Bronchen ein besonderes Interesse. Es handelt sich dabei in der Haupt-
sache um die in fast allen Arbeiten auftauchende Frage nach der Genese der be-



