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HI. 
Uber 1)apillome der Schilddriise. 

Von 

Dr. J. Z f i l l i g ,  
gew. II. Assistenten am :Pathologischen Institute der Universitiit zu Bern. 

~i t  vorliegender Arbeit erlaube ieh mir die i~ der Literatur ohnehin in sehr 
spgrlieher Anzahl ver6ffentSehen Fa.lle yon Papillomen des Sehilddrfise um einige 
wenige zu bereiohern. Von P l a u t h ,  K a p s a m m e r ,  W S l f l e r  und 
andem wurden unter dem ~amen ,,Cystadenoma papillate" Tumoren der Schild- 
drfise bzw. der ~ebensohilddrfisen beschrieben, die mit unseren Papillomen sehr 
iihnlieh, vielleieht aueh identiseh sind. 

Eingehender beschrieben und besser gewfirdigt wurde diese Art von Sehild- 
dr%entumoren abet erst in der grundlegenden Arbeit yon L a n g h a n s fiber 
,,die epithelialen Formen der malignen Struma". 

L a n g h a n s besehreibt und bespricht daselbst des ausffihrlichsten ffinf 
Fi~lle yon Yapillomen der Sehilddrtise. Er erwiihnt dabei aueh die als Cystadenoma 
papillare besehriebenen Geschwfilste des Sehilddriise, ist aber nicht sicher, ob er 
diese Tumoren mit den seinigen identisch halten soil. Makroskopisch fiillt ihm 
vor al]em der Untersehied in Gr61~e und Bau derselben auf; in seinen Fi~l]en 
handelte es sich um kleine und solide Gesehwfilste; mit einer Ausnahme stellten 
die ,,Zystadenome" der andern Autoren durehweg grol3e Tumoren dar, die noeh 
sehr oft mit Zysten kombiniert waren; in histologiseher Hinsicht ist abet ihm 
die Besehreibung der ,,Zystadenome" eine ungentigende, um - -  auf sie allein 
gestiitzt - -  einen endgfiltigen Entseheid fiillen zu kSnnen. 

Seit der L a n g h a n s sehen VerSffentlichung ist nut e i n weiterer Fall yon 
Papillom der Schilddrfise, und zwar erst in jfingster Zeit - -  yon Z e h b e publi- 
ziert worden; naeh diesem Autor zeigt der neue Fall zum Teil vSllige ~Jberein- 
s t immung' im histologischen Bau des Geschwulstgewebes mit demjenigen des 
L a n g h a n s schen Papillome, zum Teil aber bot er mehr das Bild der L a n g - 
h a n  s schen ,,wuchemden" Struma; die ganze Gesehwulst stellte einen grol3en, 
zystisehen Tumor dar. 

Meine Fiille deeken sieh, was das histologische Verhalten des eigentliehen 
Tumorgewebes anbelangt, im wesentlichen durchweg mit den Tumoren, welche 
L a n g h a n s als Papillome beschrieben hat. Sie stellten anderseits aber, mit 
Ausnahme eines Falles, siimtlieh grol~e Tumoren dar; einer war sogar mit Zysten 
kombiniert; sie lehnen sieh also in dieser Hinsieht mehr an den Fall yon Z e h b e 
und an jene als Zystadenome besehriebenen Fi~lle an. Bevor ieh jedoeh welter 
fiber dieselben berichten will, m6chte ieh sie zuerst einzeln, einen nach dem andern, 
genauer beschreiben. 
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F a l l  1. Herr Seh., 60 Jahre alt, aus Halle. Von Prof. K o e h e r  zugesandt am 
7. Mai 1907. S t r u m a m a 1 i g n a ,  in den letzten Woehen stark gewachsen, abet ohne 
Beschwerden seR lunge bestehend. 

Struma, 11 : 7 : 5 cm, mit bindegewebiger, glatter Kapsel, unregelm~tl~ig hSekeriger Ober- 
fl~ehe. HScker wenig prominent, gut abgegrenzt mit Ausnahme der vet der Trachea gelegenen 
Stelle, we der Tumor mit der Trachea lest verwachsen ist; ein Toil der vordereu Traehealwand, 
ungefahr ,/ier Knorpelringe, ist mR reseziert. Konsistenz grS~tenteils ziemlieh derb; an einer 
Stelle eine Zyste van etwa 3 cm Durehmesser. S e h n i t t f 1 a c h e: im ganzen ziemlich gleieh- 
ma~iger, lappiger Bau, die Liippehen yon 2 bis 5 mm Dm'ehmesser, dutch F~rchen voneinander 
getrennt, aus braungrauem, ziemlieh gut transparentem Gewebe bestehend, l~ur in der Gegend 
der Verwachsung mit der Trachea ein mehr homogenes, aueh hie und da yon feinsten Faserehen 
durchzogenes festes, graugelbliehes, ziemlieh transparentes Gewebe. Der Inhalt oben erwalmter 
Zyste ist diekbreiig, van sehmutziggraugelber Farbe. Nirgends l~tft sieh eine grSfere ~enge 
Salt abstreifen; derselbe ist blutig, klar. Spiritus, Folznol. 

Am 27. A u g u s t  1907: yon demselben Falle: L y m p h d r f i s e n  n a e h  S t r u m a  
m a l i g n a. Lymphdriise ,/on 11 mm Durehmesser, auBen van Fettgewebe umgeben. Sch~fitt- 
fl~tche: im ganzen graurot, transparent, mit zahlreichen eingestreuten graulichen odor gelbliehen 
Kiirnern yon �89 bis 1 mm DuIehmesser. Kein Salt. Spiritus. 

Am 6. J a n u a r  1909, yon demselben Patienten: L y m p h d r i i s e n  n a c h  S t r u m a  
m a 1 i g n a. Mehrere grofe Knoten yon 1 bis 2 cm Durehmesser, aufen dutch Bindegewebe gut 
abgegrenzt. Auf der Sehnittflache grobkSrniger Bau; die K5Yaer rundlich, 2 bis 3 mm Dureh- 
messer, bralmlieh, dureh schmale Furchen voneinander getrelmt. Konsistenz weieh, kein Salt. 
Sph-itus. 

Der Tumor stellt sieh schon bei LupenvergrSferang als ein Papillom dar; er Bat lobularen 
Bau und ist yon der Umgebung dutch eine bindegewebige Kapsel gut abgegrenzt. Dutch schmale, 
kemarme Stromabalken ~ d  er in zahlreiehe, ~r grofe L~ppchen geteflt. Die Stxoma- 
balken besitzen in der Mehrzahl eine Breite van 90 bis 400 ~, blof einige wenige 1,1 ram. Die 
GrSfe der einzelnen Lobuli schwankt zwischen 0,5 nun und 1 era; selten betragt sie mehr. Der 
lobulare Bau ist vet allem in der Peripherie, we aueh meist die kleineren L~tppchen liegen, deutlieh 
ausgesprochen; gegen das Zentrum, we insbesondere die grSfieren sieh befinden, fallt er weniger 
in die Augen; bindegewebige, schmale Septen stoiten da gegen das Innere des Liippehens vet; 
sie erreiehen abet die gegeniiberliegende Wand nieht, sondem enden in mehr odor minder gro~er 
Entfemung yon ihr, sind also unterbroehen. 

Die Lobu]i nun stellen Hohlr~tume dar, die yon Papfllen mehr oder weniger dieht ausgefiillt 
sind. Bei LupenvergrSfenmg sind indessen zun~tehst nut polyedrische Folder sichtbar, die yon 
teils leieht konvexen, tefls leicht konkaven, abet aueh ganz geraden Linien begrenzt and dutch 
schmale, helle Spalten voneinander getrennt werden; die Seitenzahl dieser Felder betragt ira 
Mittel etwa sechs. Die grS~ten Felder finden sieh in den grSferen Lobuli; ihr grSfter Darch- 
messer kaan bis 12 mm betragen; in den kleineren and kleinsten betragt er hSehstens 2 ram, 
moist weniger. Von den hellen Spalten dringen welter solehe, meist aber bedeutend sehmalere, 
mehr odor weniger tier in das Innere der Felder ein, so daft letztere in mannigfaehster Weise 
zerkliiftet werden. Die Spalten sind vollkommen leer, abgesehen van kolloidahnliehen ~assen, die 
man mit dem ~ikroskop mit allot Deutlichkeit sieht. Jede Spalte wird van EpRhel begrenzt; 
sie ist deshalb als interpapillare Spalte, ein iedes polyedlisehes Feld als kleiner Papillenbaum 
odor, was 5fters - -  besonders in grSferen Lobuli - -  der Fall sein wird, als Ast eines grSferen 
Papillenbaumes zu betrachten. 

Das Epithel der Papillen ist nieht iiberall dasselbe; an den Stellen, die sieh direkt der Wand 
gegeniiber befinden, also an  den pe~pheren Teilen, ist es zylindriseh, oft sehr hoeh, meist 
12 bis 14 ~; die hSchsten Zellen erreichen sogar 34 y.. Die Zel]grenzen sind ab and zu als helle 
Linie sichtbar, moist abet sehr ]mdeutlieh odor nieht erkennbar; das Protoplasma ist mit Eosin 
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stark gef~rbt, ohne deuiliche Granulation and erscheint triib. Die Zellkelzle sind an diesen Stellen 
l~nglichoval, bl~schenfSrmig, mit m~l~ig zahlreichen ChromatinkSrnel~ und einem deutlichen 
~Nukleolus; sie erreiehen meist eine Lfinge yon 8 bis 10 p., ihre Breite schwankt zwischen 3 and 7 9, 
selten ist sie geringer oder grS~er; die Kelv_membran ist in den meisten F~illen glatt, doch kani1 
man an ihr ab and zu kleinere Einbuchtungen and vorspliugende Zaeken finden; die Kerne liegen 
tells in der Mitre der Zellen, teils mehr der Basis oder dem freien t)ol derselben gen~hert; sie 
scheinen sogar nieht selten den freien Rand der Zellen direkt zu beriittren; sie ]iegen dicht neben- 
einander, meist wenlger als halbe Kelzlbl"eite voneinander enffernt. Zwischen diesen Kernen 
finden sieh oft dmtklere eingeschaltet and yon eekiger Form. ~icht selten ist alas basale Ende 
der Zelle zu einer Spifze ~-erjiingt, w~hrend das andere, der freien Oberti~che zugekebxte, zu einel- 
Platte verbreiterfi erseheint: der gauze Kern also eine mehr dreieckige Gestalt zeigt. Solche Kel-ne 
vet allem liegen dem freien Polder Zelle oft so eng an, dal~ zwischen ihnen und dem Lumen keine 
Protoplasmasfreffea zu sehen sind. Geschrumpfte Kerne sieht man an vielen Stellen frei, oder 
in kolloid~hnliehe ~assen eingeh'fillt, im Lumen liegen. Ein zylindrisches, zum Teil sehr hohes 
Epithel haben wit forner an den Stellen, wo sich die Papillen an der Wand inserieren; es zeigt 
auch dieselben Charakterlstika wie das eben besehriebene, wenn auch die geschrumpften Kerne 
im allgemeinen seltener sind. In don zentralen Teilon der papillomatSsen Wuchorungen und vo~" 
allem an den grSl~eren Stiimmen verliert das Epithel seine ttShe nnd wird mehr odor weniger 
kubisch; die Zellgrenzen sind auch bier in den wenigsten F~llen als helle Linien zu sehen; 
meistens sind sie sehr undeutlieh oder gar nicht erkelmbar, so dal~ das Epithel den Charakter 
eines Synzytinms erhfilt. Ib_re mittlere HShe betr~gt 9 ~.; die Kerne sind rundlich oder aueh 
quadratisch nnd reiehen oft yon der Basis his fast zur freien Fl~che der ZeUe; sie sind bl~schen- 
fSrmig, mit einigen ChromatinkSrnern und einem KernkSrperchen; sie stehen meist nicht mehr 
so nahe beisammen, die Entfemung betr~gt eine Kembreite. Der mittlere Dttrehmesser der Kemo 
betr~gt 7 ~. 

Die W a n d  d e r  H o h l r ~ u m e  ist ebenfalls mit Epithe]zellen ausgokleidet; sie sind 
oft auf ziemlich weite Strecken yon dem darunterliegenden Bindegewebe abgehoben. Die einzolnen 
Zellen zeigen ebenfalls wiederum ~zerschiedenes Verhalten, vor allem in ihrer HShe. 

All den den P a p i l l e n  g e g e n f i b e r l i e g e n d e n  W a n d s t e l l e n  sind die 
Zellen niedrig, kubisch, teilwoise sogar endothelartig finch, so dat~ die Kel*ne gegen das Lumen 
vorstehen. Wo das Epithel kubisehe Gestalt besitzt, sind die Zellkerne meist rundlich, bl~schen- 
fSrmig~ in der Mitre der Zelle gelegen; wo es abet noch niedriger geworden ist, sind sie langgestreekt, 
oft his 12 ~ lung and 5 ~ breit, and liegen natiirlieh mit dem L~ngsdurchmosser parallel der Wand. 
Ihr gegenseltlger Abstand ist reeht unregelm:~tl~ig; sie liegen bald sehr nahe beieina~del-: bald tin1 
I his 3 Kernl~ngen voneinander entferat. 

An den A n s a t z s t e l l e n  d e r  P a p i l l e n  sohen wir die Zellen des Wandbelages 
wiederum zylindrisch, oft sehr hoch werden, wobei einzelne Zellen ihre ~achbarn oft kuppen- 
fSrmig iiberragen. Au~erdem sieht man nicht selten, ~vie yon der Wand aus ab and zu zirtmm- 
skripte, angef~hr halbkugelige Protoplasmamassen ohne deutliche Zellgrenzon mit 6 bis 15 Kel:ne~a 
vorragen. Wieder an andern Stellen der Wand, abgesehen "con Ansatzstellen der Papillen, siehfi 
man einzelne Zellengruppen zuniichst hSher, daan mehrsehichtig werden; sie ragen abet nieht so 
sehr in das Lumen der Zyste vol", sondern dri~ngen d~s daranterliegende Stroma muldenfSrmig 
zuriick. 

Was das E p f ~ h e l  s o w o h l  d e r  P ~ p i l l e n  w i o  d a s  d e r  Z y s t e n w a n d  
von demienigen d e s  n o r m a l e n S c h i l d d r i i s e n f o l l i k e l s  u n t e r s c h e i d e t ,  ist 
erstens vor allem die 3~annigfaltigkeit in GrSl~e und Gostal~ der Zellen und Kerne, womit sich ans 
die ersteren, insbesondere die Epithellen der Zystenwand, pr~sentieren, trod zweitens die Art 
des Protoplasmas, wodurch sich eine jede Zelle des Papilloms - -  die Epithelien der Zystenwand 
selbstredend miteingenommen - -  in gleicher Weise vom normalen Schllddriisenepithel deutlich 
abhebt. Die ,,Papillomzelle" ist viel protoplasmareicher, das Protoplasm~ starker mit Eosin 
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gefirbt und erscheint triib; ierner ist sie meist grSfier, oft bedeutend grSl~er, und die UnregelmiBig- 
keit der Anordnmlg, wie wit sie unter den Zellen der Zystenwand finden, dab nimlich an sehr 
hohe Zellen fast unmittelbar sich kubische oder sogar stark abgeplattete, also auf einmal viel 
niedrigere anschllel]en, finder ihresgleichen beim Epithel der normalen Sehllddriisenblischon nieht, 
wenn es auch die Zeichen grSl]ter Dehnung aufweisen sollte. Die Kerne vollends sind bei der 
Papillomzelle durchweg grSBer wie beim Epithel normaler Sctfilddriisen; sie kSnnen raud, oval, 
abgeplattet odor geschrumpft sein, in der Mitre der Zellen liegen oder einem der beiden Pole 
genihert sein. 

Die P a p i 11 e n haben moist einen leicht welligen Verlauf; sie geben ihrerseits reiehlich 
Seitenpapillen ab, die sieh wiederum verzweigen kSnnen; an ihren Enden sind sie oit nieht unbe- 
deutend verbreitert. Die Seitenzweige kSnnen mit andern derselben odor benaehbarter Papillen 
verschmelzen, wodareh yon Epithel ausgekleidete Hohlriume entstehen yon meist rundlicher oder 
ovaler Form, die auch Kolloid enthalten kSnnen. Auf dem Q u e r s c h n i t t zeigen die Papillen 
in den wonigsten Fallen die rundliehe Form, und dann sind es die am meisten peripher gelegenen, 
also die ]iingsten, grSfitenteils sind sie verbreitert, oft flaeh, blattartig; das gilt sowohl flit die 
Papillenstimme als aueh fiir die pi4mir, eventuell sekundar abgehenden Seitenzweige, mit Aus- 
nahme der ]iingsten. Das Epithel ist im wesentlichen einschichtig, indessen tritt es doch an man- 
chen Stellen auch mehrschiehtig auf, und hie und da stofien Sprossen, aus solchen Zellen bestehend, 
in das Lumen vor, ohne dab eine zentrale, bindegewebige Achse erkenubar ware; wohl die erste 
und r e i n e p i t h e 1 i a 1 e Anlage neuer Seitenzweige. 

Ebenso sind die Querschnitte der Ge~iBe selten fund; sie bflden sehmale Spalten, die den Ver- 
zweigungen der Papillen ebenialls folgen. Dem Endothel der Gelifie gesellt sich oft eine deutliche, 
mehr oder weniger dicke Adventitia hinzu, in andern Fallen ist yon einer solehen niehts zu sehen. 
Sie erreicht eiae mlttlere Dicke yon 3 bis 4 ~, kann abet auch nur 1,7 t~ mid weniger dick sein, so 
dab sie die Endothelkerne der Kapillaren fadenfSrmig zu verbinden scholar. 

In den i n t e r p a p i 11 i r e n S p a 1 t e n ,  die dutch Verzweigungen derselben PapiUe 
oder dutch benachbarte Papillen gebfldet werden kSnnen, finder sich nicht selten eine stark mit 
Eosin ge~irbte, homogene, glinzende Masse, die olme weiteres an Kolloid erinnert. Diese Masse 
schliefit oft Zellen und Kerne ein, die den Epithellen der Papillen v511ig ihnlieh sehen; vor ahem 
sind jene gesehrumpften, chromatinreichen Kerne vertreten. Die interpapilliren Spalten sind oft 
ziemlieh tier, an ihrem blinden Ende meist mehr oder weniger ausgeweitet und oft nur dutch einen 
schmalen Hals mi~ dem Itauptlumen verbunden. Querselmitte dutch solehe Spalten miissen 
tins folgerichtig ein Bild darbieten, das dem normalen Schilddriisenbliischen Ehnlieh ist. Das 
Epithel ist in diesen Hohlriumen meist weniger hoch als das gewShnliehe Papillenepithel, hie und 
da kubiseh. Das Kolloid meist retrahiert, das Lumen nicht vollstindig ausfiillend, hie und da 
mit kleinen, rundliehen Vakuolen im Innern. 

An einigen Stellen der Papillen, we das Epithel zugleich mehrschichtig is~, sieht man die 
Zellen dutch eine solehe kolloidihnliche Masse auseinandergedringt, so dal~ die gegen das Lumen 
vorgeschobenen Zellen bedeutend abgeflacht und sichelfSrmig erscheinen, wihrend die fibrigen 
Form and Gestalt im wesentlichen nieht verindert haben. Offenbar haben an diesen Stellen 
die Zellen zu sezemieren begonnen mid ibx Produkt, diese kolloidihnliche Masse, da abgelagert, 
we es die bestehenden Druckverhiltnisse am ehesten gestatteten. Die Zellen wurden entsprechend 
dot Zunahme des Kolloids an Menge mehr and mehr voneinander abgedringt mid die]enigen, 
die den geringsten Widerstand entgegenzusetzen vermoehten, entspreehend gedehnt and ab- 
geplattet. 

]~inen ilnfliehen Vorgang, abet in einer einzeinen Zelle, konnte ieh an einigen Stellen des 
Wandepithels beobachten. Bis 10,5 ~ hobo und ebensobrei~e Zellen zeigten ihre zentralen Par- 
tien des Zelleibes yon einer solchen kolloidihnliehen Masse eingenommen,; die freie Fliche war 
nach dem Lumen, die basale gegen das der unterliegenden Bindegewebe vorgewSlbt; das Proto- 
plasma lag als mehr odor weniger schmaler Saum der Zellmembran an. Der Zellkem fund sich 
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an eine Seitenwand gedr~ngt, dunkel gefitrbt, in seinen mittleren Pariien v erschmMert, an den 
Enden plattenfSnnig verbreitert, hie und da mit knrzen Forts~tzen in den Protoplasmasaum naeh 
der Basis und der freien 0berit~che der Zelle bin. 

Die Knoten sind in den meisten Fallen yore Schriddriisengewebe durch eine bindegewebige 
Kapsel seharf abgegrenzt, jenseits weicher wit absolut keine Tumorelemento entdecken kSnnen. 
In der Kapsel selbst aber bemerkt man nicht selten, besonders an Stellen, wo interlobul~ire Septen 
abgehen, kompakte Zellstr~nge in die Kapsel vordringen, sieh zwischen die einzelnen Fibrillen- 
biindel einzw~,tngend; manehmal kann man sogar inmitten der Kapsel ttohki[ume sehen, meist 
yon l~nglicher Gestalt, yon Epithel ausgetdeidet, das sieh yon dem der Zysten durch niehts unter- 
scheide~; im Lumen finder man hie und da bereits ausgebfldete Papillen oder wenigstens, als ihre 
Anf~nge, Zel]gruppen, aus 6 bis 12 und mehr Zellen bestehend, abet meist olme deutliehe Grenzen; 
die Keme oval oder rundlieh, meist bl~schenfSrmig. Diese Invasion yon Geschwulstelementen 
in das Gewebe der Kapsel hat naturgem~l~ eine Auflockerung und schlie~liehe Durchbrechung 
derselben zur Folge, und dutch dieses Verhalten manifes~iert eben der seheinbar gut abgegrenzte 
Tumor seine 5{alignit~t. 

An anderer Stelle findet sich inmitten des Tumorgewebes noch Schilddriisengewebe, das 
seinem histologisehen Bride nach als nonny1 anzuspreehea ist; es ist wolff Ms trennende Schicht 
ein lymphozytenreiches Bindegewebe vorhanden, abet zur Bildung einer eigentlichen Kapsel ist 
es nicht gekommen. 

Und noch an weiterer Stelle finden sich inmitten eines Septums, um das sieh iibera]l typisches 
Tumorgewebe fund, einige Schilddriisenbl~schen mit kubischem and noch niedrigerem Epithel, 
mit Kolloid gefiillt; distal und proximM yon diesen in einer Enffemung yon 78 bzw. 143 ~ Tumor- 
gewebe in Form yon l~tnglichen, mit Epithel ausgekleideten ttohlr~umen, dazwischen das unver- 
~inderte Gewebe des Septums. 

Wenn also im  a l l g e m e i n e n  eine s c h a r f e  T l ' e n n u n g  yon Papillom und Schild- 
driisengewebe durch eine bindegewebige Kapsel zu konstatieren ist, so sind doch auch Ausnahmen 
zu ~erzeichnen. 

Als M e t a s t a s e n  i n  L y m p h d r i i s e n  stehen uns Tumoren yon 7 bis 23 mm 
grSl~tem Durchmesser zur Verfiigung. In dem einen Teile derselben is~ das lymphadenoide Gewebe 
his auf wenige Randpartien ~ollst~tndig verdr~ngt und daselbst nur in Form yon Lymphozyten- 
haufen vorhanden; keine Keimzentren, keine ~{arkstr~nge. In einem andem Terie derselben ist 
noch etwa ein Viertel des Tumors Lymphdrfisengewebe; noch gut erhalten finden sich Follikel 
mit Keimzentren, ~arkstr~nge nnd erweiterte Lymphbahnen mit gro~en, epithel~ihnlichen Zellen, 
sogenann~en desquamieAenEndothelien. Und in wieder andem Tumoren finden wix, zun~tchst 
aueh nur peripher, einiges lymphadenoide Gewebe; femer aber auch an vielen Stellen inmitten des 
Tumors and umgekehrt Tumorgewebe inmitten yon lymphadenoidem Gewebe. 

Diese beiden Gewebe sind in den meisten F~filen duxch Bindegewebe voneinander getrennt; 
seltener stol~en sie dixekt aneinander. Der lobul~re Ban des Tumors ist auch in diesen ~/fetastasen 
znm Teil recht deutlich ausgebildet, zum Tefl etwas verwischt, indem aueh bier in den grSl~eren 
Lobuli noch mlterbrochene Septen mehr oder weniger zahkeieh vorkommen. Die grSl~ten 
Lobuli erreiehen einen Durchmesser yon etwa 10 ram; solche sind aber in sehr gefinger Zahl vor- 
handen; die meisten haben einen grS~ten Durehmesser unter 5 m m u n d  viele einen solehen yon 
1/~ mm and noeh weniger; die Septen sind bis 500 ~ breit, meis~ aber viel sehm~ler, 90 bis 200 ~, 
meist sehr reich an L:/mphozyten. 

Der I n h a 1 t d e r L o b u 1 i bietet teils dasselbe Bild, wie es beim Prim~rtumor be- 
sehrieben worden ist; ~ils sind die Felder entschieden kleiner and durch weitere Spalten von- 
einander ge~rennt. I~ufiger trifft man hier auf runde Papillen, wem~ ~uch die blat~artig ver- 
breiterten an Zahl noeh weitaus die Oberhand behalten. Das E p i t h e 1 ist im allgemeinen etwas 
niedfiger, ohne jedoeh die zylindrische Form einzubii~en; an vielen Stellen noeh mehrschichtig. 
Die Zellen enthalten dasselbe, stark mitEosin sich fga'bende, triibe Protoplasma, and il~e Grenzen 
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sind nur ausnahmsweise dureh helle Linien gekeanzeiehnet; meistens sind sie nieht zu sehen. Der 
entspreehend kleinere Kern: ]iegt bald in der Mitre, bald n~her der basalen oder der freien Fl~che 
der Zelle, ist meist deutlich bl~schenfSrmig; auch jene gesehrumpften Kernformen sind bier, wenn 
auch in betr~chtlich geringerer Anzahl, ~'ertreten. - -  Das E p i t h e l ,  welches die yon den Pa- 
pillen eingenommenen Z y s t e n r ~ u m e auskleidet, ist ebenfalls zum Tell endothelartig niedrig, 
zum Tell kubiseh oder zylindriseh, einzeine Zellen dabei oft kuppenfSrmig benachbarte fiber- 
ragend; jedoch erreicht es nicht die HShe, wie dasjenige der Papillen. Im papill~ren Stroma 
trifft man wiederum au/ jene  spaltfiirmig erweiterten Kapfllaren, die mit ihren Verzweigungen 
aueh denjenigen der Papfllen folgen; daneben sind aber normale KapiUaren mit ihrem rundlichen 
Quersehnitt h~tufiger geworden, ab und zu 2 and 3 an der Zahl in einer Papflle. Eine Adventitia 
kann auch bier vorhanden sein oder febien. Schliel~lich finden wit aueh in diesen Metastasen 
kolloidhaltige interpapill~re Spalten und ~ene ovalen oder rundlichen Blaschenquerschnitte dutch 
solehe Spalten oder dutch Verwachsungen benachbarter Papillen entstanden. 

Die k 1 e i n s t e n H e r d e finden sieh mitten im ]ymphadenoiden Gewebe, das abet an 
Lymphozyten etwas ~rmer ist. Diese tterde stellen H~ufehen oder auch Ringe yon Zellen dar 
und haben einen Durehmesser yon 30 bis 200 ~, selten dariiber. 3., 4 bis 10 Ze]len kSanen ein 
Hfiufehen bflden; Zellgrenzen sind aber nieht siehtbar; das Protoplasma ist mR Eosin stark geiiirbt 
und erscheint homogen und trfib. Die Kerne sind bl~schen~Srmig, besitzen ziemlich gleiehm~l~ig 
zerstreute ChromatinkSrner and ein deutliehes Ker~kSrperchen. 

0der die Zellen sind zu einem Ringe angeordnet und schliel~en ein mehr oder minder groI~e~ 
Lumen ein. Die HShe einer Ze]le weehselt da meist sehr. An hochzylindrische kSnnen sich un-  
mittelbar betr~ehtlieh niedrigere anreihen; die Kerne sind entsprechend der Zellform l~nglich 
oder oval oder rtmdlieh, in aufrechter oder in liegender Ste]lmlg; sie sind in der Ylehrzabi hell, 
bl~sehenfSrmig, ihre ~embran glair; in den weniger zahlreichen F~llen stSl~t man au/jene unregel- 
m~l~igen, gesehrumpften Formen. 

Noch grSl]ere Herde bestehen zun~chst aueh aus einem Ringe von derartig gestalteten Epithel- 
zellen; fin Lumen abet finden sieh ein oder mehrere Zellhaufen, 4--10--20 Zellen z~thlend, letztere 
selten und daan nut  vereinzelt mit deutlichen Grenzen; ihr Protoplasma ist dasselbe triibe, mit 
Eosin sieh stark f~rbende; die Kerne rundlich oder eekig (bl~scheufSrmig), hell oder dunkel; 
sehliel~lich kSnnen sogar Papillen mit deutlichem axialen Stroma in solehen Lumina sich finden. 

Der Tumor offenbarte abet seine BSsartigkeit nicht nur dutch die ~etastasenbildung in 
Lymphdriisen: er war auch mit der T r a c h e a  z i e m l i c h  a u s g e d e h n t  u n d  l e s t  
v e r w a c h s e n. Auch dieses Stiick koante untersueht werden. 

Das Gewebe zeigt zanfiehst aueh hier an vielen 0rten deutlichen lobul~ren Bau, die Lobuli 
yon einigen Zehntel- bis 15 mm grSl~tem Durehmesser; an andern ist die lobul~re Zeichnang etwas 
verwischt, indem wobi Septen in das Tumorgewebe vorsto~en, abe t  nach mehr oder weniger 
langem Verlauf unterbrochen werden; letztere bestehen aus kernarmem, fibrill~rem Gewebe; die 
den Tumor durchziehenden Stromabalken haben eine Breite yon wenigen Zehntel- his 2�89 ram. 
An einer Stelle finder sich in Form eines gegen das Geschwulstgewebe leicht konvex verlaufenden 
Bogens ein hyaliner, knorpeliger Traehealring yon ungefithr 7 mm Lange und 0,4 his 1,3 mm Breite. 
Direkt an der AuBenseite des Knorpels liegt ein loekeres Gewebe mit Fettzellen and reichliehen 
Hfimorrhagien; ibm tolgt daan ein straffes, fibrillates Gewebe, das reich an Lymphozyten und 
ebelffalls ziemlich ausgedehnt h~morrhagiseh durchsetzt ist. 

Von diesem straff gebauten Gewebe zweigen einige Ausl~ufer gegen und in die Geschwulst- 
masse ab; denn letztere ist bereits so welt vorgedrm~gen, dal~ diese Bindegewebsschich~ ffir sie 
nut  noch das letzte Hindemis bfldet, um naeh dessen t3berwindang sogleich an die Trachea selbst 
heranzukommen. Diese Bindegewebsscbicht ist in der Tat aueh bereits yon verscbiedenen, meist 
kleineren Tumormassen durchsetzt. Von Driisen, glatter Muskulatur lind dergleichen, den nor- 
malen Bestandteilen der Trachea, ist nichts mehr vorhande~. 
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Etwas abseits yon der Knorpelspange ist noch etwas Schilddriisengewebe vorhanden, in Form 
eines keilfSrmigen Bezixks, die Spitze des Keiles gegen den Tumor gerichtet. In ziemhch grol~er 
Anzahl finden sich Bl~isehen yon rundhcher oder ovaler Gestalt, yon 16 bis 200 ~ im Durchmesser. 
Die meisten mit Kolloid gefiillt, einige enthalten daneben auch Blur; die wenigsten sind leer; 
ferner finden sich ebelffalls zahlreiche komprimierte Bl~schen; das Epithel, das die Bl~schen aus- 
kleidot, ist kttbiseh, hell; die Keme kugehg, bis 5 y. im Durehmesser und ira gegenseitigen Abstand 
von einer Kembreite; wo die Bl~tschen sehr ausgegehnt sind, ist alas Epithel endothelartig niedrig, 
die Kerne lung und schmal, in liegendcr Stellung und oft mehr wie eine Kernl~nge voneinander 
entfemt. Das Stroma bis 20 ~ und breiter, reich an L)~mphozyten; die zun~chst liegenden Lobuli 
der Gesehwulst licgen in einer Entfemtmg yon 150 bis 540 ~ yon den letzten Follikeln der Schild- 
driise; abet in der dazwischenhegenden lymphozyter~eichen und h~morrhagisch durchsetzten 
trennenden Schicht sind bereits sehr zahlreiche Tumornester in form yon kleinen Zellhaufen oder 
yon kompakten Str~ngen. Die Tumormassen, welehe die Hohlr~ume mehr oder weniger ausfiillen, 
zeigen an vielen Orten das bekannte Bild; an andem Stellen ist es weniger deuthch. Die einzelneu 
Papillen sind n~ther aneinandergedr~ngt, in~olgedesseu die hellen Spalten schm~ler und schlie~hch 
vollst~ndig gesehwunden. Die Epithelien aber sind in Form yon Zelinestern und Zellstr~ngen 
yon wechseinder Breite erhalten. Femer ist noch zu erw~hnen, dal] im bindegewebigen Stroma 
der Papillen lymphadenoides Gewebe, hie und da mit Keimzentren, in ziemlich ausdedehnter 
Menge sich finder. 

Einlagerung yon K a 1 k fund sich nut au wenigen Stellen, so mitten im straffen 
Bindegewebe in der N~the der Trachea; ierner, wie es scheint, in epithehalen Zellstr~tngen yon 
Lymphdrfisenmetastasen. 

Das reiciflich vorhandene P i g m e n t i m  Stroma der Papillen gab positiv T u r n b u 11 - 
Reaktion; ist also eisenhaltig. G 1 y k o g e n wurde aueh nach B e s t nicht geiunden. 

Die Partien des ~l:~mors, in denen sieh iene kompakten Zellnester finden, hegen ausschliel~lieh 
in der N~he des mitresezierten LuftrShrenknorpels. Dieser Tell tier Geschwulst wird schon makro- 
skopisch als ein ,,mehr homogenes, nur bier uad da yon ~einsten F~serehen durchzogenes, festes 
usw . . . .  Gewebe" geschi]dert. 

Dal3 es bier nieht zur Ent~Seklung des typischen lobul~ren Baues, mit Bildang yon zystisehen 
Hohlr~umen gekommen, damn mug wohl die Lage, welche die betre~lende Geschwulstpal~ie ein- 
genommen hat, schuld sein; sic war, wie ausdriickhch beriehtet'~4rd, vor tier Trachea gelegen. 

F a 11 2. Dr. Kx., 41 Jahre alt, St. Petersburg. Zugeschickt am 14. November 1907 
yon Prof. K o e h e r. Stmma maligna. Papillom ? 

Seit mehreren Jahren Dmckbesehwerden, in der letzten Zeit zunehmend. 
Zystisehe Stmma, 15 cm lung, 4 cm breit; eine tti~lfte wurde zugesandt. 
Die Stntma war ziemlieh in der 5~ittellinie vor tier Trachea gelegen. Aui~enfl~tche der Strama 

glair, yon Bindegewebe abgekapselt. Auf dem Dttrehschnitt zwei vollkommen getre~mte Zysten. 
Obere Zyste 9 cm lung, Wand an den meisten Stellen nut 2 big 3 mm dick; Innenfl~che grSl~ten- 
tells glatt, dunkelrot; nut  nach dem tmteren Ende bin finder sich ein 1~/~ his 2 em dicker HScker 
yon Tumorgewebe, der an der Oberfl~ehe sehr feine, rundliche Papillen yon �88 his � 8 9  Dureh- 
messer tr~gt. Diese Papillen sind zum Tell gra~ot, transparent, zum Tell weifilieh und triib~ 
ftihlen sich sandig an. Auf der S c h n i t t f 1 ~ c h e ist dieses Tumorgewebe grSlttenteils grau, 
transparent; ganz rein gekSmt; nut selden sind aueh bier weil~hche, trtibe Ptiuktchea sichtbar. 
Neben diesen grSl~eren Knoten finden sieh in tier Nahe noch einige ldeinere HScker mit papilloma- 
tSser Oberfl~ehe yon 2 bis 5 mm Durchmesser in der Zystenwand vorhanden. Die uutere Zyste 
zerfiiltt in zwei Kammem, die d~trch eine enge Stehe miteinander kommunizieren; die Zystenwand 
ist 1 bis 3 mm dick; die Innenfi~che vollkommen glatt, dtmkelrot. Von dem einen Tumor l~l~t 
sieh etwas trfiber Suit absfreiien. 

Z u p f p r ~ p a r a t: deutliehe Papilleu mit gei~l~haltigem Stroma. Geii~l~e mit rundem 
Querschnitt. Epithehen kubiseh; hie und da Konkremente yon kohlensaurem Kaik. Kein Gly- 
kogen in den Epithehen. 
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Also auch bier ist eigentliches Tumorgewebe in reeht bescheidener Menge vorlsanden. F,s 
ist nach aul]en dureh eine straffe, kernarme Kapsel yon 1 mm mittlerer Dicke gut abgegrenzt. 
Die grSl]te Breite erreicht es mit etwa 20 ram; es liegt der sehr unebenen Zystenwand bald aut 
l~ingere Streeken an/ (15 ram); bald bildet es auf derselben nur wenig breite HSeker (3�89 ram). 
Schon bei Lupenbetrachtang zeigt es ohne weiteres das Bild des Pupilloms; was aber auff~llt, 
ist nicht nur das Fehlen eines ausgesproehenen lobul~ren Baues, sondera vor allem der hohe Grad 
hyaliner Entartnng, den das Gewebe fast durchweg zeigt. Es betrifft das tells ganze Komplexe, 
teils aueh nut  einzelne Papillen oder kleinere Grappen yon solehen; von diesem regressiven Prozesse 
sehea wir ferner, wena nieht ausschliel]lich, so doch vonlehmlieh die Papfllen ergriffen, die am 
entferntesten yon der Kapsel, also am zentralsten gelegen sind; an einigen Stellen des Tumorss 
ist dies Bild ganz besonders deutlieh. 

Das E p i t  h e 1 d e r 1 ) a p i 11 e n ist meist einschiehtig, 7, 8 bis 20 ~ hoch; die Zellen im 
allgemeinen otme deutlicbe Grenzen, wenn aueh hie und da zwisehen ihnen belle Linien angetroffen 
werden. Das .Protoplasma ist intensiv tdib and stark gef~rbt, ohne deutliehe Granulierung. Die 
Kerne sbld bl~sehenfSrmig, besitzen ziemlieh zahlreiehe Granula and einen deufliehen 5~ukleolus; 
sie sind fund oder oval oder aueh eifSrmig; ihr gr5l~ter Durehmesser betr~gt 10,2 IJ., ihr gegen- 
seitiger Abs~and eine halbe Kembreite oder weniger; meist nehmen sie die ~it te der Zellen ein. 
An wenig zahkeicben Stellen fmden sich auch geschrumpfte Kerne, die daan oft der freien Ober- 
it~iche gen~hert sind, wenn auch stets noeh ein Protoplasmastreifen fiber die Kernkuppe hinwegzieht. 

So verh~lt sich das :Epithe] der meisten, allseitig frei ins Lumen ]fiueinragenden Papillen. 
Anders verb~lt es sich, wo zwei odes" mebrere benaehbarte Papillen aneinanderstoi]en; an solehen 
Stellen biiBt es seiae HSbe ein; es wird niedriger, nicht selten endothelartig niedrig. Die HShe 
kaan daan nut  5,4 9 betragen and die Keme sind dabei in liegender Stellang, bis 8 ~ lung and um 
Kernl~nge voneinander entfemt. Kommt es zu einer Verscbmelzung solcher aneinander stoi~ender 
Papillen, so werden zuerst die Zelleiber undeutlieb; die Kerne bleiben zun~chst noch, eine etwas 
wellen~Srmige Kette bfldend; sp~ter versebwi~den aueb sie. 

Das E p i t h e l  d e r  Z o t t e n s t ~ m m e  weehselt in seiner ttShe ungefiihr in den- 
selben Grenzen wie das~enige an den Spitzen der Papillen; bier sind die hellen Linien zwiscben 
den Zelien nicht besonders selten, and oft iiberragen einzelne Zellen kuppentSrmig benachbarte. 
lh:otoplasma and Kern der Zelle zeigen das bekaante Verhalten. 

Das E p i t h e 1 d e ~ Z y s t e n w a n d ist am Abgange der Septen kubiseh bis zylindriseb, 
his 13 ~ hoeh, oft mit hellen Grenzlinien oder aucb endotbelartig niedrig, his 5 9 hoeh, strecken- 
weise abgehoben. 

Die P a 1 ) i 11 e n sind meist fund oder oval, oft vielfaeh verzweigt; blattartig flache Papillen 
sind recbt beseheiden vertreten. Pupillen, deren axiales Stroma n~r aus Kapill~rendothelien ohne 
oder nut  mit sehr geringer Adventiga besteht, finden wit bier nieht; die Adventi~ia ist bier breiter, 
kel~arm~ oft homogen; die in ihr verlaufenden Gef~e sind abet durchweg deutheh als solche 
zu erkennen. 

Die G e f a ~ e sind meist spaltfSrmige Kapillaren, die Endothelkerne meist lung and sebr 
sebmal, 17 : 1 his 2 ~., bl~schen~Srmig and dann mit deut]icbem KernkSrperehen oder dm~kel; 
das Lumen ist bald nut  stellenweise, bald im Ver]auf einer ganzen Papille siehtbar and nieht selten 
ziemlich weft, manchmal sogar seIu" weft; es enth~lt meist Erythrozyten und po]ynukl~re Leakozyten 
in m~iger  Anzahl. Neben diesen spaltfSrmigen Gefii~en trifft man relativ oft aueh au~ runde, 
zwei and mehrere in einer Papille mit rundlicbem Querseb;~itt. 

Die interpapill~ren Spalten sind iafolge der hyalinen Entartung ausgedehnter Tumormassen 
naturgem~i~ vielfaeh verschwuaden~ and wo sie noeh vorhanden siad~ sind sie ziemlieh sebmal, 
an vielen Stellen mi~ rStlicben, seholligen oder aucb kolloid~hnlichen Massen and desquanfier~en 
Epithelien angeffillt. 

Die Zystenwand ist an den papillenfreien Partien glatt, o h n e j e g I i c h e e p i t h e 1 i a l e 
A u s k 1 e i d u n g; wo sie Papillen tr~gt, zeigt sie mannigfaehe Efissenkungen und Erbebungen. 
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Sie ist teilweise recht reich an Geschwuls~nestelm; letztere bilden tefls bis 300 ~ lunge Sehl~uche 
mit engem Lumen, ungef~thr yon der Breite eines ttarnkan~tlchens; das Lumen -con einem ein- 
schiehtigen ]~pithel uusgekleidet, das aber recht versehiedene HShe aufweist, an deu einen Stellen 
zylindrisch, an andern kubisch oder sogar endothelartig niedrig sein kann; analog verhalten sich 
natiirlieh auch die Xerne; tells sind es weite, hie und da vielfach ~erzweigte ttohlr~ume, mit dem- 
selben Epithel wie die schlauchfSrmigen l~ester ausgekleidet, im Lumen abet meist noeh Gruppen 
yon eng aneinandergeschlossenen Zellen oder bereits ausgebildete Papillen in wechselnder Anzahl. 
Alle diese Nester liegen tells unregelm~tiSig verteilt in der Kapsel, tells sind sie mit der L~,tngsachse 
parallel zur Zystenwand gelegen, und an einem dritten Orte scheinen sie yon einem Punkte der 
Zystenwand in verschiedenen Radien die Kapsel allm~hlich durchbrechen zu wollen. Die ldeinsten 
INester sind am weitesten in die Kapsel vorgedlnmgen; gegen die ]nnenwand fmden sich die grSl~e- 
ten and schliel~lich iiffnen sich die grSl~ten mit ihrem Lumen in den ttohlraum der Zyste. An 
einigen Stellen der Kaps4 finden sich iemer, umgeben yon ehfigen Fettzellen, einige Lympho- 
zytenhatffen. 

Das P i g m e n t ,  das sich in einigen Partien des Tumors, in reichlicherem Mal~e abet in 
der Kapsel abgelager~ h~t, gab positiv T u r n b u 11 - Reaktion. 

Der negative Ausfall der G 1 y k o g e n probe rait L u g o 1 seher LSsung am i14sehen Pr~- 
paxas hat sich na~h der B e s t sehen 1Vlethode am geh~trteten und in Zelioidin eingebetteten 
bewahrheitet. 

Die K a l k a b 1 a g e r u n g e n ,  die schon im irischen Pr~parat dutch ,,sandiges An- 
fiihlen" sic]], verrieten, finden sieh vet allem in den hyalin degenerierten Papillen und Papillen- 
gruppen; es finder sich demgemgl~ in "~ieleu, den zentralsten Teilen des Tumors entsprechenden 
Partien, ierner am Raude des Tumors, we alsdann an die glatte Zystenwand die hyalin degene- 
rierten Papillen sieh ansehlielten, dann abet auch in mehr peripher gelegenen, der Kapsel be- 
naehbartenTeilen, so~veit dieselben hyalin entartet sind; daneben gibt es abet ausgedehnte, hyalin 
entartete Bezirke, die keine Spur einer Kalkablagerung aufweisen. 

Die Ablagerung selbst ist meist auf die sklerosierten Massen beschr~nkt, kann abet auch 
die noeh iibrlggebliebenen Reste yon Zellen und Kernen betreffen; sie ist racist nicht hochgradig 
und bildet %ells blasse, nnregelm~ig gestaltete, zackige Platten und Scheiben, tells sind es mehi 
Schollen, tells tiberzieht sie die hyalinen Zotten bald hi ganzer Flhche, bald nut peripher al~ 
~ast homogener, b]aJ~blauer Gul~. In der Kapsel sind verkalkte Partien sehr selten und kommel: 
in Gestalt nnregelmal~iger blauer Ballen vet. 

Der Kalk ist durehweg kohlensaurer Kalk. 
F a 11 3. Fraulein R. Zugesandt yon Prof. K o c h e r am 5. Juli 1909. Akute Bintun~ 

im Kolloidknoten. Operiert am 4. Juli 1909. 
Aufgeschnittener Tumor yon brainier Farbe, leicht hSckeriger Oberflache, 4�89 : 4~/~ : 1�89 em 

ziemlieh ~veich, jedoch ist dis Konsistenz nieht iiberall gleich. 
S c h n i t t f 1 ~i e h e: gelblichbraun, transparent; in braunen, sehokoladefarbigen, leich 

zerdriiekbareu Massen sind, unregehn~tl~ig verteilt, mehr gelbliehe, transparence KnStchen vo 
etwa 5 mm Durchmesser, yon ziemlich derber Konsistenz. Nut an der Peripherie ist noch etws 
festes Gewebe in schrnaler Schicht. F o r m o 1. 

Dieser Tmnor konnte leider nut  in wenig zahlreichen nnd reeht wenig ausgedelmten Setmitte 
untersucht werden; weitaus der grSl~te Tell der Geschwulstmasse ist vSllig zerstii~t, nut  an dq 
Peripherie ist das Gewebe rait einer grS~ten Breite won etwa 7 nnn erhalten geblieben nnd dq 
Untersuchung zuggnglich, wenn auch da zum Tell ausgedehnte ttgmorrhagien solort auffalle: 

Der Tumor ist dutch eine straffe Kapsei, deren grSi~te Breite 2 mm betrggt, nach au~ 
scharf abgegrenzt. Vonder  Kapsel gehen nut  wenige Ausl~ufer als Septen in das Inhere d 
Geschwulst; sie bewahren selten auch naeh l~tngerem Verluu~ ihren Charakter; meist edahren 
bald eine Unterbrechung oder werden dutch eindringende Tumorelemente zerstSrt and in schmai 
parallel zueinander verlaufende Lamellen zerlegt. 
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Das von der Kapsel eingeschlossene Gewebe erseheint nicht durchweg yon demselben Bilde; 
das eigentliche papillomatSse, das auch sehon bei Betraehtung mit der Lupe ohne weiteres als 
solehes erkennbar ist, bildet allerdings die tIauptmasse; an einigen Stellen hat abet das Gewebe 
das Aussehen yon Schilddriisen; solches liegt dann meist ziemlich unvermittelt unter eigentliehem 
Tumorgewebe, ohne besondere Abgrenzang yon demselben. 

Ferner bieten sich aueh U n t e r s e h i e de  i n d e r F a r b e dar; besonders mit I-Iiima- 
toxilin-Eosin, weniger naeh v a n G i e s o n lassen sich hellere Partien yon mehr dunkleren unter- 
seheiden; erstere liegen tefls mitten in letzteren, teils sind sie dsxeh Septen oder weite Spalten 
yon ihnen getrennt. 

Der Tumor zeigt nut an wenigen Stellen ausgesproehen lobularen Bau, so da~ kernarme 
Septen Hobir~ume, die von Geschwulstgewebe eingenommen sind, allseitig abgrenzen; oft ist er 
nut in der Weise angedeutet, dat] das einen Hohlraum begrenzende Septum nieht ein straffes, 
kemarmes Band darstellt, sondern dutch zahlreieho Gesehwulstpartien in einzelne Lamellen 
zer]egt ist. 

Die Lobuli besitzen einen liingsten Durchmesser yon �88 bis 4 m,m und sind van Tmnor- 
gewebe meist ziemlieh dicht angeiiillt. In sehr vielen Fi~llen bietet ihr Inhalt das gewohnte Bfld 
des t)apilloms dar. 

u der Wand gehen an verschiedenen Stelleu 25 bis 72 9 dieke I)apillenstammehen ab, 
die sieh bald verzweigen. 

Das E p i t h e 1 d e r P a p i 11 e n is~ ein- oder mehrsehiehtig, bis 17 ~ hoch, die Zell- 
grenzen nieht deutlich siehtbar, das Protoplasma triib, die Kerne bald in der ~'[itte gelegen, bald 
mehr der Basis gen~hert, weniger h~iufig n~iher der freien Oberit~tche; sie ]iegen durehweg dieht 
beieinander, stets weniger wie ha]be Kernbreite; sind meist bl~schenfSrmig, besitzen wenig zahl- 
reiehe ChromatinkSrner und ein deutliehes KernkSrperehen; sie sind rand oder oval oder lang- 
gestTeekt, 5,4 bis 8,5 ~ lang mud 3,4 bis 8,5 ~ breit; hie mud da sind zwischen diesen Kel'nen ge- 
schrumpfte, dunlde Kerne eingesehoben, die meist der freien 0berfl~ehe der Zelle geniihert sin& 

An den z e n t r a 1 e n T e i 1 e n d e r P a p i 11 e n und an mauehen Stellen der Papillen~ 
st~mmehen ist das Epithe] nur kubiseh, bis 6 9 hoeh, die Zellen nicht deutlieh abgegrenzt, die 
Kerne hell oder dankel, fund oder viereekig und reiehen hie and da yon der Basis bis zm" freien 
Oberfl~ehe der Zelle; das gleiehe Verhalten zeig~ das E p i t h e 1 d e r B 1 ~ s e h e n ,  die dureh 
Verschmelzung benachbarter Papillen zustande kommen. 

Das E p i t h e 1 d e r Z y s t e n w a n d ist ebenfalls niedrig, kubiseh nnd selbst abgeplattet. 
Am Ansatze der abgehenden Paplllen werden die Zellen zylindrisch, bis 14 t~ hoeh; aueh bier 

bestehen keine scharfen Zel]grenzen. Die Kerne sind sehiank, his 10 ~ lang, stets nahe beisammen, 
hSchstens um eine Xernbreite voneinander entfernt. 

~Von dem Epithel der Zystenwand gehen zatflreiehe Einsenkangen in das unterliegende Binde- 
gewebe; es sind anfangs solide Schl~uche, die sparer ein Lumen erhalten kSnnen. 

Die i n t e r p a p i 11 g r e n S p a 1 t e n sind sehmal, hie und da mit H~morrhagien und 
zelligen Elementen erfiil]t: Lymphozyten, Leakozyten und desquamierte Epithelien. 

Die P a p i 11 e n sind in den wenigsten Fallen rand, meist oval oder flach, ehdaeh oder 
verzweigt; eine bindegewebige Aehse ist durehweg sehr deutlieh. 

Die Endofllelkerne der spaltfSrmigen Kapillaren sind bis 10 ~ lang im Mittel, das Lumen 
ist nut stellenweiso zu seheu, tn einigen Papillen ist das axiale Stroma hyalin entartet, deutliche 
Gefg~o daselbst meist nieht mehr vorhanden; nur einige parallel zueinander verlaufende Kerne 
sind iibrig geblieben; abet aueh diese kSnnen fehlen. Das Epithel solcher Papillen mit hya]in 
entartetem Stroma ist kubiseh oder noeh niedriger geworden, die blgsehenfSrmigen Kerne rand 
oder l~tnglieh und dann in liegender Stelltmg, oft um Kernlgnge voneinander entfemt. 

In einem Teile des Tumors ist die Bildung atff den ersten Bliek eine v~illig verschiedene; 
indessen bei genauerem Studium erkennt man bier die gleiehen Degenerationen, namentlieh Auf- 
quelhmg des Stromas tier Papil]en, wie sie sehon yon L a n g h a n s geschildert warde and 
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Kompression des bedeekenden Epithols zu solid erseheinenden Zellstr~ngen. Dieses letzte Stadium 
ist hier sohr stark ausgesprochen, and femer finder sieh etwas Eigentiimliehes, das dem ganzon 
Prozesse vorherzugehen scheint, niimlieh eine Abhebtmg des Epithels yon der bindegewebigen 
Achse. Wodureh diese Abhebung des Epithels entsteht, ist nich~ vollst~ndig Mar; die dadurch 
gebildeten Spalten erscheinen vSll2g leer, enthalten also ]edenfalls kein Blur, sondem wahrsehehflich 
nut lymphatische Fltissigkeit. Nan kann also vielleieht you einem 0dem reden, wozu ia in einem 
solchen komplizierten papillomatSsen Gebilde leieht Gelegenheit gegeben sen karm. Die Breite 
der Spalten entsprieht ungef~hr der HShe des Epithels. Das legz~ere bilde~ keine besonderen 
Fulton, sondern l~uft dor i~uBeren Fl~che des axialen Stromas parallel. Die ?r dat~ diese 
Abhebung eine kiinstllche ist, etwa bet der Operation entstanden, ist bet for grofien Regelm~il~igkeit 
des Brides, namentlich der gleiehm~13igen Breite der Spalte, welehe das Stroma der Papillen yon 
allen Seiten in gleicher Weise umgeben, nieht sehr wahrscheinlich. Als weitere Folge dieser Ab- 
hebang des Epithels sehe ieh an eine Auiquellung des Stromas zu rundliehen Feldem, wobei 
namentlich das Epithel derselben zu abgeplattetem Epithel wird. 

Indessen eine Beteiligang des Protoplasmas an der Bildang dieser hyalinen ~assen kann 
man sieh nh'gends wahrseheinlich maehen. Die Kapiliaren gehen w~hrend dieser Degeneration 
zugrunde; am l~ngsten erhalten sich noeh ihre Kerne, die als zentrale G~uppen yon 2 his 3 Kemen 
in den hellen Feldern zu sehen stud. Dutch weitere Verbreite~mg kommen die Epitheliiberziige 
der Papillen miteinander in Bertikrang. Alle Spalten schwinden, and man sieht ]etzt netzfSrmig 
a~geordnete Zellstr~nge von.etwa zwei Kernen in der Breite. 

Die Kapsel, welehe den ganzen Tumor veto iibrigen Gewebe abgrenzt, ist an ihrer grS~ten 
Ausdelmang 2 mm dick and besteht wie in andem Papillomen aus einem straffen, fibfill~tren Binde- 
gewebe; in ziemlieh reiehlieher Anzalfi finden sich in ihr Eundzellen, moist zerstreut liegend, um 
die Gef~l~e henlm oft abet in diehteren ttaufen; die m~ig zalflxeiehen Gef~e sind durehweg prall 
mit Erythxozyten gefffllt, w-odu~ch einzelne Kapillaren besonders erweitert erscheinen; frisehe 
and alto H~morrhagien finden sieh in wechseinder Anzahl; letztere in Form yon feinkiimigem oder 
scholligem Pigment, das deutlich T u r n b u 11 - Reaktion zeigt. 

In die Kapsel and Septen eingedrungene Gesehwulstelemente finden sieh teilweise in recht 
anse]mlieher Zahl; sie bflden in den ersten A ~ n g e n  aueh bier wiederum nut zan~chst Zellhaufen, 
treten abet dana weiterhin in Form yon schmalen Kan:,tlen and sogar weiteren Hohlr~umen auf, mit 
Gesehwulstepithel ausgekleidet and bereits Papirienbildung im Lumen; etwa noch vorhandene 
Schilddrfisenbl~sehen unterseheidon sieh yon den Nestem der Neubildang dutch die Regelm~fiigkeit 
fi~es Epithels and des hellen Protoplasmas and die regelm~l]ig angeordneten Keme, die in dem- 
selben Bl~tschen alle dieselbe Gestalt besitzen and stets bliischer~Srmig stud. Jenseits der Kapsel 
finder sich in reichlicher Menge Sehriddrtisengewebe, die benachbartesten Follikel sind leer, die 
iibrigen sind moist kolloidhaltig. 

F a l l  4. Frau Wi. aus Hannover, 45 Jahre alt. S t r l l m ~  m a l i g n a .  Zugesandt 
yon Prof. K o r h e r am 11. Eovember 1907. 

Sehr lunge bestehend, in den letzten Jahren gleichmEl~ig gewaehsen. Kaehexie. 
Nut die tt~lfte der Struma iibersandt, 9 : 8 : 3~/z era. 
Auf der Aui~enfl~che mehrere sehr grol~e HScker yon 1 his 5 cm Durchmesser, halbkugeli~ 

prominierend, mit glatter Oberfl~ehe, dutch Bindegewebe fiberall vollkommen abgekapselt; Kon- 
sistenz ziemlieh derb. Auf der Sehnittfl~ehe entspreehen den HSekern grol~e I~oten, welehe fast 
iiberall dutch tiefe Furehen voneinander getrennt sind and nut an ether kleinen Stelle im Zentru~ 
miteinander zusammenh~ngen. Sehnittfi~ehe der t(Jaoten marmofiert, stellenweise grau, trans 
parent, dazwischen weii~liehe and gelbliche trfibe Stellen; ferner zahl~eiehe H~mo~rhagien an( 
braunes, transparentes Gewebe. Es l~fi~ sieh reichlich triiber Salt abstreifen. 

Ira f r i s c h e n Pr~parat mittelgrol~e Zellen mit rundem Kern und sehr wenig Protoplasma 
hie uud da verfettete Zellen. Kein Glykogen. S p i r i t u s. 
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Im Gegensatz zu den ?'allen R. and Kr. ist bier eigentiim]iches Tumorgewebe in rech~ ansehn- 
lieher 3~enge vorhanden; wo der papillomatSse Charakter desselben deutlich ansgesproehen ist, 
bieten sich uns bei B e o b a c h t u n g m i t d e r L u p e zun/ichst ?`elder dar von verschieden- 
ster GrSl~e, meis~ polyedrisch; sie liegen bald vSllig frei in einem Lumen, bald lehnen sie sich mehr 
oder vceniger ausgedelmt an bindegewebige Zfige an. Von benachbarten ?,eldem werden sie dureh 
helle Spalten, die versehieden bruit sein kSrmen, getrenn%, and ihrerseits sind sie wieder mehr oder 
weniger zerkliiftet. An andern Often finden wir weite, mit :Epithel ansgekleidete ]:Iohlr~ume, in 
die wenige Papillen hineinragen; and wiederam andere bestehen lediglieh aus rtmdliehen oder 
ovalen Driisenbl~sehen, zum Tell recht grot3, die meist rote, kolloid~tmliehe lgassen enthalten. 

Die Geschwulst ist yon zahlreichen kernarmen Septen durchzogen, die abet selten ~ mm 
in der Breite iibersehreiten; meist sind sie bedeutend schm~ler; sie ziehen zum Tell yon der Kapsel 
in das Innere der Gesehwulst, zum Teil gehen sie yon der adventitiellen Scheide der Gef~ge aus 
in dieselbe ab; solehe sind n~mlich zlemlieh reichlich vorhanden, Arterien wie Yenen. Diese 
Seloten sind anr kurz and geben dem Tumor keinen deutlichen lobul~ren Bau, hSchstens in tier 
Nahe der Kapsel oder urn Gef~Be herum finder sich hie and da ein abgegrenzter Lobulus, yon denen 
der grSgte einen Durchmesser yon 2 mm hut. 

)git einer gewissen Deutlichkeit lassen sich im Tumorgewebe rStliehbraune Partien yon 
deut.lieh ,,blauen ~ unterseheiden. Bl~sehen and die eigentlichen papillomatSsen ?,ormationen 
finden sieh in ungef~hr gleieher Verteilang in beiden Partien, wie derm anch letztere zueinander 
keine bestimmte Lagebeziehungcn erkennen lassen. Die ,,blauen ~' Partien zeigen das Gewebe 
am deutlichsten, w~ihrend an den rotbraunen sehon sekund~re Degenerationserscheinangen vor- 
liegen; fiir uns sind also die ersteren weitaus die wichtigeren. 

Ihre Zellen haben eine grSgere ~ ] i e h k e i ~  mit dem Epithel normaler SehilddriisenblEsehen 
als sonst in den Papillomen; sie stellen meist eine einfaehe Lage dar, deren ~iugere mid innere 
Grenzen fast vSlllg parallel verlaufen; relativ selten treten einzelne Zellen oder anch kleinere Zell- 
gruppen kuppenartig vor; sie erreiehen eine HShe his 20 ~. Das Protoplasma ist huller als in 
andern Papillomen; Zellgrenzen sieht man nut  dann und warm in ?,orm yon hellen Linien. Auch 
die Kel~ae sind eher etwas ldeiner, bl~sehenfSrmig; sie stehen manchmal sehr dieh~ beisammen und 
sind dann senkrecht geste]l~ wie in zylindrischen Ze]len. 

Das den Papillen gegeniiber]iegende Eioithel end das Epithel der Bl~sehen ist nicht dureh- 
weg gleiehartig; an den einen Stellen ist es kubisch his zylindriseh, an andern endothelartig niedrig; 
hie and da ist es yon der Unterltache abgehoben. I-I~ufig ist us, wie das Epithel der Papillen am 
freien Ende, mit einem feink&~aigen, gelbliehgriin erscheinenden Pigmentsaume versehen. 

Die interpapill~ren Spalten und die Lumina der Bls sind selten leer; neben ro~en, 
homogenen, kolloidEhnlichen Massen, die sich vor allure in den Bl~schen finden, Sind es besonders 
zellige Elemente, welehe die sonst leeren R~tume ansftillen, dabei mekr oder weniger entartet; es 
sind meist gro/]e, polyedrisehe Gebllde mi~ abgerundeten Ecken, Protoplasma stark mit Eosin 
gef~rb~ and nieht besonders triib, ohne deutliehe Granulierung. Der Kern sehSn blau, relativ 
klein, rundlich oder oval; hie and da mit deutliehem Kernk(irperehen. Die Zellen bis 15 t~, die 
Kerne his 6 9 im Durehmesser. Der Zelleib erscheint von gelblichem, gl~nzendem Pigmet fein 
gekSmt oder er enth/ilt neben Meineren auch grSBere PigmentkSmer, die KerngrSl~e iiberschreiten 
kSnnen, oder sogar angeformte, braane his brannsehwarze Pigmentschollen. SehlieBlich kSanen 
solche Zellen durch Pigmentablagerang vSllig verdeckt mad ankeantlich sein. Dabei ist die Zelle 
vergrSBert, oft nichfi selten um mehr als das Doppelte. Auger PigmentkSrnern linden sieh im 
Zelleib auch lxmdliche Vakuolen, won Zeichen der Veffettung. Sehr selten sind Riesenzellen 
mit mehreren wandstandigen Kernen. Neben isolierten Zellen kommen auch mehr oder weniger 
ausgedelmte Teile yon Epithelverb/inden vor. 

Ein solches Band land sich in einem angef~hr rechteekigen, ~ mm langen t{ohlraum, in 
welchen ziemlich reichlieh Papillen hineinragten. Die Zellen, welche dasselbe bildeten, hatten 
lmbisehe Gestalt, his 12,8 ~ im Durehmesser; stark eosinrotes, kanm trfibes Protoplasma and 
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einen seharf umgrenzten, blauen, rundlichen oder quadrafisehen Kern yon 6 bis 7 ~; die einzeinen 
Zellen sind durch helle Linien voneinander getrennt; die einen sind noch ziemlich uuver~tndert, 
andere mehr oder weniger reichlich an Pigment und dabei entsprechend vergrii6ert. 

Der einen Flfiche dieses epithelialen Bandes safen blafblaue Verkalkungen auf, die einen 
yon mehr ,Spangen"form, andere abgebrochenen Spiefen and Lanzen ~thnlich; sie safen mit 
ziem]ieh breiter Basis auf, wenigstens mit der Breite einer Zelle, bis 20 ~, ihr freies Ende ent- 
weder in eine manchmal seharfe Spitze veriiingt oder sehaufelartig flaeh und verbreitert; 
die ttShe karm 40 y. oder noeh mehr erreiehen. 

Die P a p i l 1 e n sind nut selten blattartig, sondern mehr yon zylindriseher Form; ihr 
axialer Strom zeigt meJst deutliehe Adventitia der Kapfllaren, die bald mehr spaltfSrmig, bald 
mehr einzylindrisehes Lumen besitzen; die Aufquellung und Sklerosierung, die bei den andern 
Papfllomen zmn Teil so auferordentlieh stark ausgesproehen ist, finden wit bier we~figer h~tufig. 
Die Endothelkerne der Kapillaren sind lang und sehmal, das Lumen oft nicht deutheh oder gar 
nieht sichtbar, an andern StellerL aber hinwiedernm m~tehtig entfaltet. Tefls im Stroma selbst, 
tells im Lumen der Kapillaren finder sieh Pigment in Form yon KSrnern und Schollen, manchmal 
in reeht reiehlieher Menge. 

Die r o t b r a u n e n P a r t i e n zeigen zun~chst betreffs der HShe des Epithels an den 
versehiedenen Stellen der Neubfldung dieselben Variationen; es ist also aueh meist einschiehtig, 
zylindriseh oder kubiseh oder endothelartig niedrig; die Kerrdormen sind ebenfal]s in den ver- 
sehiedenen Variet~ten vertreten. Was diese Partien abet yon den iibrigen ,blauen" unterseheiden 
l~ft, ist vor allem die F a r b e .  In den letzteren sehSn blau gef~rbte Kerne in stark eosinrotem 
Protoplasma, yon ihm seharf abgegrenzt, in den ersteren Zelleib und Zellkern in fast derselben 
Farbung, nut die dunkleren Konturen des Kernes sind es im wesenthehen, die ihn yore umgeben- 
den Plasma noch etwas abheben. Ferner ist oft auf weite Streeken bin das Epithel yon seine~ Unter- 
lage abgehoben; die Zellen sind dabei nieht selten in scholhge Massen umgewandelt, in welchen 
i n regelloser Weise mehr oder weniger gut erhaltene Kerne umherliegen; die Zellen zeigen sehon 
solche Degenerationserseheinungen an Oft und Stel]e, das heift, ohne daft sie ihre urspriingliehe 
Lage zuvor weehseln. 

Bl~schen kSrmen yon ihrer geringen epithelialen Auskleidung entblS~t sehl, die als nekrotiseh 
vSllig undifferenzierbare Masse dann dam Lumen mehr oder weniger ausfiillt; abet aueh ganze 
Papillen kiinnen auf diese Weise bis zur Unkennthehkeit in einem Lumen liegen; wie wit denn 
iiberhaupt in den Lumina der Bl~sehen und der papillitren Partien dieses braunroten Teiles del 
Gesehwulst selten noch einigermafen gut erhaltene Elemente treffen im vollen Gegensatz zu dern 
blauen. An vielen andern Stellen zeigen die EpithelzeUen nieht nut einfaehe ~ekrose, sie weiser 
aueh mehr oder minder ausgedehnte Verkalkungen auf. Bald sind es blafblaue KSrnchen, di~ 
den sehon mehr oder weniger veriinderten Zellen anhaften und sich gegen die freien Fl~chen der 
selben zu einer dunkelblauen, kSrnigen Masse verdichten, bald grSi~ere Kalkkonkremente, die iz 
Form yon Kugein und reehteckig geformten Sehollen einzelne oder Gruppen yon denselbei 
bedecken. 

Das S t r o m a ist an manehen Stellen schmal, kernarm, l~iBt keine deutliehen Geflif, 
erkennen; an andern ist es, oft im Bereich ganzer Papillenb~ume, zu einer blassen, homogeneJ 
Masse nmgewaudelt und dabei bedeutend ,zerbreitert; die in terpapilliiren Spalten sind dahe 
schm~ler und zum Tell verschwunden; die Epithelfiberzfige einander direkt benaehbarter Papflle: 
sind zu kompakten Zellstr~ngen versehmolzen, so daf an Stelle des friiheren Zystenraumes, i 
den die Papillen hineinragten, eine homogene Masse, relativ sp~rliehe Zel]nester und Zellstr~n~ 
einsehliefend, getreten ist. 

Pigment finder sieh auch in diesen ,,rotbraunen ~ Partien tells als KSrner, tells als Seholle 
in den Epithelze]len und im bindegewebigen Stroma, im ganzen genommen abet in entsehiede 
nieht so ausgedehnter Weise wie in den ,,blauen". 
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Unsere Geschwulst unterscheidet sich also yon den andern Papilloraen wesentlieh dutch 
eine grSl~ere Anzahl von kolloidhaltigen Drfisenbl~sehen; wit haben dieselben bisher bei den 
andern Tmnoren auf Verwaehsungen yon Papfllen zurfiekgefiihrt. Hier dagegen ist ihre Zahl 
eine erheblieh grSBere, sie liegen raanehmal in Gruppen yon 10, 20 und noeh raehr dicht zusammen, 
nur dutch sehraale Septen voneinander getrennt; alle sind rait einer Masse geffillt, die dera Kolloid 
der Sehilddriisenbl~sehen gleicht; ierner sind sie zura Tefl von recht erhebliehen Dimensionen; 
w~hrend sonst die neugebfldeten Drfisenbl~sehen einen Durehraesser yon Harnkan~lehen haben, 
erreichen diese einen solehen yon 1/2 bis 8/4 rata. Ihre diehteLagerung in Gruppen erweekt Ver- 
daeht, dal~ es sieh bier nieht um neugebildete Drfisenbl~tsehen, sondera urn Drfisenbl~sehen der 
norraalen oder struraSs entarteten Thyreoidea handelt, mud so erhebt sieh nunraehr die Frage, 
ob nieht diese Papillen aus normalen Thyreoidalbl~sehen hervorgehen. Das Epithel zeigt in den 
raeisten dieser Bl~sehen durehaus das charakteristische Verhal~en norraaler Bl~schen oder der- 
jenigen der gewShnliehen Kolloidstruraa entarteter Sehilddriisenbl~schen; es ist durehweg yon 
derselben tIShe, raeist yon kubiseher Gestalt. Das Protoplasraa ist hell, der Kern kugelig, bl~sehen- 
fSrmig; der gegenseitige Abstand der Kerne betr~g~ ira Mittel eine Kernbreite, ist aber aueh hie 
und da bedeutend geringer, eine halbe Kernbreite und noch weniger; das Lumen ist leer oder ent- 
h~lt Kolloid, in das aueh vereinzelte Epithe]ien desquamiert sein kSnnen. Andere Bl~sehen abet 
weichen yon dera eben beschriebenen Typus ab. Das Epithel in ein und demselben Bl~schen 
zeigt nur noeh zura Tefl die Charakteristika des normalen Sehflddrfisenepithels. An Zellen rait 
kubischer Gestalt sehliel~en sieh solehe an, die hSher sind und sieh allm~hlieh raehr der zylindri- 
sehen Form n~hern. Die Keme sind deragera~fi auch raehr l~nglieh geworden, rait ihrer L~ngs- 
aehse senkreeht zur Basis der Ze]le stehend; die Bl~tsehenforra haben sie raeist beibehalten, doch 
waren unter ihnen auch ehroraatinreichere, also raehr dunkler ge~rbte zu finden. Das Proto- 
plasma erscheint an solehen Stel]en ebenfalls etwas trfiber, wean es aueh die starke Triibung und 
vor allera die intensive Tingierung rait Eosin des eigentlichen Gesehwulstepithels nicht aufweist. 
An eiaem derartigen Bl~sehen war die einschichtige Epithelauskleidtmg in einera begrenzten 
Bezirk des ver~nderten Epithels raehrsehiehtig geworden, und rait einera zieralieh starken konvexen 
Bogen ragte die Zellproli~eration in das Lumen des Bl~sehens vor; in ehligen andern Bl~isehen 
zeigen sieh ira Lumen bereits eine oder ehlzelne Papillen; ihr Epithel ist zylindrisch, die Kerne 
bl~sehenfSrraig, l~nglieh oder raehr rundlieh; das Protoplasraa ist leicht rStlieh, abet nieht besonders 
trfib, zeigt also weder durchweg die ~Ierkmale des Sehilddrfisenfollikelepithels noeh diejenigen 
der eigentliehen Papillorazelle. 

Das sind die Befunde, welehe raieh zar Annahrae bewegten, es raSchte in diesera Falle der 
Tumor direkt aus der Sehflddrfise selbst, der norraalen oder struraSs entarteten, hervorgegangen 
sein; in den fibrigen drei Fallen waren Schilddr[ise und Geschwulst stets seharf zu trennen, ihr 
Unterschied ein sehr raarkanter gewesen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die vorher  besehriebenen Papi l lome s t ammen  samt]ieh aus der P r iva tp rax i s  

yon t t e r rn  Prof. K o e h e r. Das veranlal3t reich gleieh zur Bemerkung,  da~ 

wir  das reiehliche Mater ia l  n icht  dem Umstande  zu verdanken  haben,  da~ wir in 

Bern in einem ausgesprochenen Kropf lande  ]eben. Soweit wir  un ter r ich te t  sind, 

s ind die Tr~ger der  Kr6pfe his zur  Operat ion Bewohner  der Tiefebene gewesen 

(Hannover ,  Halle ,  Petersburg) .  

Die Tumoren zeigen alle die gleichen Charaktere,  wie sie zuletzt  yon L a n g - 

h a n s hervorgehoben wurden.  GrSl~ere und kleinere zyst ische t tohlr~ume,  y o n  

deren W a n d  komp]izier te  Papi] lome ausgehen, die in ihren basalen Teilen mehr  

b l a t t a r t i g  ausgebrei te t  sind und sphter  un te re inander  verwaehsen,  nach der Per i -  
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pherie zu aber Papilleli yon zylindrischer Form haben, in allen eilie gefa6fi~hronde 
Achse mit eiliem spaltfSrmigeli GdaNumeli, das yon Elidothel ausgekleidet ist: 
darunter eine meist dt~nne, fibrillate Advelititia. Epithel: all den Papfilen, besoli- 
ders an den Spitzen, hoehzylindrisch (35 ~), an den glatten Partien der Zysten- 
wand dagegen liiedrig, kubiseh oder abgeplattet, endothelieliartig, Zellgrelizen nicht 
immer deutlich, doch die einzelneli dieht liebelieiliander gelegenen Zelleli sehr 
versehieden und oft einzelne ihre Naohbarn mit breiterer Kuppe stark iiberra~elid; 
ihr Protoplasma durehgAngig reiehlieh tr~ib; mit Eosili sieh stark fArbelid und 
wesentlich dadureh vom norma]eli Epithel der Thyreoidea versehiedeli. Dazu 
kommeli noeh sekundare Degelierationeli, die auch voli alidern Papillomen bekalilit 
silid: Aufquellulig und Sklerosierung des Stromas, besoliders an den Elides. der 
Papilleli, mit Versehmalerung und sehlieBliehem Sehwunde der BlutgdaBe. Dabei 
eine sehr bedeutende Erniedrigulig des Epithe]s, a]s welin dasselbe bei dieser Auf- 
quellung des Stromas verbraueht warde. Allein es ]Agt sieh daf~lr nieht die mindeste 
Andeutulig auffilideli. Ferlier Verka]kuligen ulid Pigmentbildungeli, welch letztere 
wohl auf ttAmorrhagien zuriiekzuft~hreli sind (I-IAmosiderin). 

Drei dieser Tumoren kamen bereits mit der Diagnose: Struma maliglia; der 
Fall R. als ,,Blutung in Kolloidknoten". Von den tibrigen drei Fallen war bei 
Fall Sehn. der Tumor so mit der Trachea velavaehseli, dab bei der Operation eiliige 
Kliorpdrilige mi.t reseziert werden mugten; derselbe Tumor hatte zweimal Meta- 
stasen gemaeht, und zwar in Lymphdriisen; die ersten Netastasen erhielteli wir 
etwa 1//~ Jahr, naehdem der PrimArtumor gesandt worden war, die tibrigen etwa 
16 Nonate liach den ersteli. Wenli ~4r yon diesen Metastaseli in den Lymph- 
drusen, wdche Klioten yon 1 bis 2 em Durehmesser darstellteli, absehen, so waren 
alle andern zur Ulitersuehulig gdaligteli Gesehwfilste yon ansehnlieher GrSge. 
Die kleiliste, Fall R., hatte eilieli Durehmesser voli 4�89 era, Fall Sehn. 11 : 7 : 5 era, 
und die ~alfteli der exstirpierten Tumoren bei Fall Kr. und W. 15 :4  bzw. 
9 : 8 : 3 � 8 9  era. 

Bei Kr. handelte es sich al]erdings um dlie zystisehe Struma, bei wdeher 
eigentliehes Tumorgewebe, wenigstens inder ulis zugesalidten HAlfte, lint in mABig 
groger Menge vorhalideli war; bei Fall R. waren die zelitraleli Partien des Tumors 
dureh tlamorrhagien zerstSrt und lilir die peripheren lioeh einigennaBen 
erhalteli geblieben. 

I-Iistologiseh filideli wir den Ausdruck tier NaligliitAt dieser vier Gesehwi]lste 
natiirlich aueh am deutliehsten ausgesproeheli bei Fall Sehli., wo einerseits Tumor- 
gewebe bis auf wenige Millimeter Entfernung an die Kliorpelrilige der LuftrShre 
vorgedrungen war, anderseits die Lymphdriisenklioten bis auf wenige Partien 
vS1]ig das Bfld des Primartumors darboteli. 

Ira Verhalten des Tumors zu seiner Kapsel seheli wir in allen Fallen, im gerilig- 
sten Grade bei Fall W., seine BSsartigkeit ausgesprochen. Die Kapsel ulid mit 
ihr auch die gr6Beren Septen silid stets mehr oder weliiger reich all Geschwulst- 
liestern; letztere elitweder in Form vereinzelter Zellhaufen oder kompakter StrAnge 
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oder yon Schl~uchen mit schmalem Lumen, das mit Gesehwulstepithelien aus- 
gekleidet ist, oder endlich in Form welter, mit Geschwulstepithel ausgekleideter 
ttohlr~ume, in deren Lumen abet bereits schon ausgebfldete Paplllen oder wenig- 
stens die Anfange der Paplllenbildung sich finden. 

Am vorzfiglichsten erhalten ist das Gewebe im Fall Schn. und sowohl im 
Primartumor wie in seinen Metastasen. Von Degenerationen sehen wit nut an 
wenigen Stellen geringe Aufquellung des papillaren Stromas und vereinzelte t~alk- 
konkremente. D ie  papillomat6se Zeichnung aber ist im fibrigen reeht deutlich. 
Die Paplllen sind schmal, in den weitaus meisten F~llen blattartig verbreitet; 
zylindrisehe Quersehnitte sind aul~erst selten, das Stroma ~ast stets nut aus Kap~l- 
laren oder aus solchen mit sehr geringer Adventitia bestehend. 

Im Fall Kr. weist das Gewebe des Tumors sehon mehr sekund~re Degenera- 
tionen auf; Verkalkung war sehou dadurch ausgesprochen, da~ derselbe sieh 
sandig anffihlte; mikroskopiseh untersueht, erwiesen sich die Partien mit :Kalk- 
ablagerung ziemlich reich]ieh; abet stets zeigte dabei das betreffende Gewebe 
bereits schon andere Ver~inderungen. Vor allem sind in diesem Falle Aufquellung 
und Sklerosierung des Stromas anzuffihren; dasselbe ist fiberall zum mindesten 
recht deutlieh ausgesprochen; die Paplllen also breiter wie im Fall Schn. und in 
ihrem Querschnitt rundlieh, oft yon betraehtliehem Umfange; yon b]attartig 
verbreiterten Papillen ist fast gar nichts zu sehen; anderseits sind ganze Partien 
yon Papillen und Papillengruppen zu ausgedehnt hyalinen Massen umgewandelt, 
und in solehen Partien vornehmlich hat Kalkablagerung stattgefunden. Auf- 
que]]ung und Sklerosierung des papll]aren Stromas finden wit ferner, wenn aueh 
weniger ausgesproehen, in den F~llen R. und W. 

Der Fall R. zeichnet sieh fiberdies noch vor den andern durch seine ,,hellen" 
Partien aus, die nach meiner Aus]egung dadurch entstanden sind, dal~ das Epithel 
der Papillen sieh vom axialen Stroma, das sowieso in hul~erst sp~rlicher Menge 
vorhanden war, sich infolge irgendeiner noch unbekannten Ursaehe mehr und mehr 
abhob, wodurch Spalten entstanden sind, die wohl Lymphe enthielten. Daran 
schliel~t sich die Verbreiterung und Sklerosierung des Stromas an, die zu Schwund 
der interpapillaren Spalten und Umbfldung der Epithelfiberzfige zu Epithelzell- 
str~ngen und -nestern ffihrten. 

In allen Tumoren begegnen wit ferner mehr oder weniger ausgedehnten 
Hamorrhagien, bald jfingeren, bald alteren Datums. 

Sie sind wohl einerseits als Zeiehen der BSsartigkeit der Neubildung aufzu- 
fassen. Dureh die Bestrebung, sich auszudehnen und dutch ihr infiltrierendes 
Waehstum in das Kapselgewebe werden viele Gel~e direkt arrodiert oder zer- 
rissen, und die Fo]ge davon ist die Blutung; anderseits sind aber sieherlieh 
auch die ausgesprochen e Feinheit und Zartheit der Geffil~w~nde in den Papillen, 
Geflil~wi~nde, die ja sehr oft nur aus Endothel oder aus einem solchen und ganz 
geringer Adventitia bestehen, daftir verantwortlich zu machen. Die Widerstands- 
kraft ist da gewil~ ~ul~erst gering anzuschlagen, und relativ geringffigige Traumen, 

Virehows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 202. HR. 1. 3 
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vielleicht nur ein starker Blutzudrang, k~nnen gen~gen, um die Gef~l~w~nde zum 
Bersten zu bringen; zudem ist die Lage, welche wir diese Tumoren durchweg ein- 
nehmen sehen - -  moist in e~ner seitlichen Halsgegend - -  Sch~digungen aller Art, 
die yon aul~en herkommen kSnnen, sehr exponiert. 

I c h  habe bereits erw~hnt, dal~ die yon mir untersuchten Geschw~lste eine 
recht a n s e h n 1 i c h e G r ~ f~ e erreichten. Mit Ausnahme yon Fall R. (4~5 cm 
Durchmesser) wiesen alle iibrigen einen grSl~ten Durchmesser yon 9, 11 und 15 cm 
auf; einer davon machte Metastasen in Lymphdriisen, zweimal, und war aberdies 
mit der LuftrShre lest verwachsen; und der erst neulich yon Z e h b e verSffent- 
lichte Fall dieser Art yon Tumoren der Schilddriise mall 11,5 : 6 : 7; aul~erdem 
zeichnete sich dieser ebenfalls durch Bi!dung yon Metastasen in verschiedenen 
Organen aus; wie einer meiner Fhlle, Fall Kr., war er mit Zysten kombiniert. Die 
iibrigen drei yon mir beschriebenen erw~esen sich als scheinbar solide. 

In we]chem Gegensatz dazu stehen die yon L a n g h a n s beschriebenen 
fi~nf Falle; in einem derselben erreichte die Geschwulst einen Durchmesser yon 
etwa 6�89 cm, bei den iibrigen vier waren sie bedeutend kleiner, 4 cm und darunter 
an Durchmesser; der Fall H e . . . 1  mit 1,5 cm Durchmesser hatte dabei bereits zu 
mehreren Metastasen in Lymphdriisen gefiihrt, welche Knoten yon 1�89 2 und 
3 cm Durchmesser darstellten, also teilweise an Grol~e den Primartumor iiber- 
trafen; im Falle Colagon war der nut etwa 2 cm ira Durchmesser haltende Knoten 
mit dem umgebenden Gewebe, Bindegewebe und ~uskulatur  schon verwachsen; 
also trotz der geringen GrOl~e doch schon rechf deutlich zutage tretende Malignitat. 
Des weiteren waren in vier yon den L a n g h a n s schen Fallen solide Tumoren; 
im Fall Spaar kann derselbe als m]t Zyste kombiniert betrachtet werden: indem 
,das Gewebe des mitfleren Drittels in Form eines rundlichen Knotens in das 
untere Drittel, welches einen diinnwandigen Hohlraum darstellte, vorragte". 

Von den in der L i t e r a t u r weiter verzeichneten Fallen, die wohl aueh in unsere Gruppe 
eingereiht werden kSanen, durchweg sich abet als Cystadenoma papillate aufgezeiehnet finden, 
beschreibt K a p s a m m e r eine Geschwtflst, welche die GrSf~e yon drei nebeneinanderllegenden 
grol~en Mannesf~usten hatte and veto linken Unterkie~erwinkel bis unter das Juguinm reichte. 
Es war eine z y s t i s e h e Gesehwulst, aus sieben nicht scharf voneinander getrennten walnuf~- 
bis g~nseeigroSen Knollen bestehelld, prall gefiillt, ohne deutliehe Fluktuation. 

Ferner beschreibt P 1 a u t h - -  allerdings ohne genauere Angaben der Dimensionen - -  
eine zystische Geschwulst, bei weleher das eigentliche Tumorgewebe in Form dicker, knolliger 
Wucherungen in den t tohlraum der Zyste hineinragte. 

Zystisehe Tumoren waren ferner die vort W 51 f 1 e r ,  Z a h n ,  J o r 6, S m o 1 e r and 
B a r k e r beschriebenen. Der Inhalt  der Zysten war in den einen Fallen klar, wasserhell, diian- 
fliissig, in andern mehr z~he, fadenziehend, in noch andern mehr odor weniger h~morrhagisch ver- 
f~rbt; dabei wird oft angegeben, dal~ die yon der Wand ausgehenden Zotten im Inhalt  flottierten. 

Die Innenflache der Zystenwand war da, we kein Tumorgewebe aufsal~, in 
allen Fallen, auch in meinem Fall Kr., vOllig glatt, ohne jegliche epitholiale Aus- 
kleidung, eine rficksichtlich der F r a g e n a c h G e n e s e d i e s e r Z y s t e n 
nicht unwesentliche Tatsache. 
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P 1 a u t h spricht sich in dieser Beziehung folgenderma~en aus: Entweder handelt es sich 
um die Retentionszyste eines priiformierten, physiologisch epithelialen ttohlgebildes, und erst se- 
kund~tx' entwickelte sich in dessen Wand ein Zystadenom, oder sie is~ entstanden dutch Kon- 
fluenz ktein~r Zysten; in beiden F~illen miissen sie yon Epithel ausgekleidet sein. In Wirklichkeit 
abet fehlt solohes iiberall, und doch bleibt die ungezwungenste Erkliirung wohl die, dai] die Zyste 
hervorgegangen is~ dutch Konfluenz kleinerer Zysten. 

Und K ap s amm e r sagt: In das Gewebe hat eine grSl~ere Blutung sta~tgefunden, die 
das Geschwu]stgewebe ze~s~Srt hat; auf diese Weise mag eine Zyste entstanden sein, die zu ihrer 
Begrenzung einerseits Adenomgewebe, anderseits eventuell aach schon benachbartes Bindegewebe 
herangezogen hat. In der Wand mages neuerdings zur adenomatSsen Wucherung gekommen 
und in dieser wiederum eine Blutung entstanden sein, die das Geschwulstgewebe fiberschritt, und 
sich neuerdings eine Zystenwand auch im benachbarten Gewebe bildete. Das Fehlen der Epithel- 
auskleidung ist dadurch zu erkl~iren, dal~ fr'6her dor~ Epithel vorhanden war, aber bei der langen 
Dauer spiiter geschwunden ist. 

Auch iah halte die Entstehung solcher Zysten auf dicse beiden angedeuteten 
Arten ffir mSgliah, vor allcm bin iah mit K a p s a m m e r der Meinung, dal~ 
das Fehlen ciner epithalialen Auskleidung der Zysten vollsti~ndig und hinliinglich 
dadurch zu erkliiren ist, dal3 es cben friiher einmal vorhanden war, spi~ter aber 
allmiihliah versahwunden ist. Ich denke dabei an den gro~en Drunk, untcr dem 
eine solahe Zystenwand oft sehr lange steht und der dann sehr wohl allein imstande 
ist, das Epithel zum vollen Versahwinden zu bringen. Einea analogen Vorgang 
haben wir bei Choledochusverschlul~ vor uns, warm sich infolgedessea allmahliah 
das Bfld des Hydrops vesicae felleae cntwickelt; da sehen wir in dessen h6chsten 
Graden das Epithel verfcttcn und ebcnfalls vSllig vcrschwinden, und ein prall 
geftilltcr fibrSser Sack ist das Endergebnis. Ziehen wir ferner meinen Fail K~: hcrbei; 
bier handcltc es sich um eine zystische Struma, dabci die klinisahen Bemerkungen: 
Seit mchreren Jahrcn Druakbeschwerden, in der letzten Zei~ zunehmend. Histo- 
logisah erwiesen sich namentlich die zentral gelegenen, also dem grSl~tcn Drunk 
ausgesetzten Partien des Gesahwulstgewebes als ausgcdehnt hyalin entartet und 
teilweisc sogar verkalkt; wenn also ganze Gcwebsbezirkc, die doah cine gute 
Gefi~l~varsorgung aufwiesen, fast bis zur Unkcnntlichkeit zcrstSrt warden, so ist 
es nicht zu vcrlangen, da~ ein cinfaaher Epitheliiberzug, dazu noah auf ciner derben, 
me]st gefi~armen Kapsel, standhaltcn oder sogar unversehrt bleiben solltc. 

Was den U r s p r u n g  d i e s e r  P a p i l l o m e  anlangt bzw. der papil- 
larenZystadenome, solciten P l a u t h ,  K a p s a m m e r ,  J o t 6 ,  B a r k c r -  
Sm o l a f  ihre Fiillc yon einer Thyrcoidea accessoria ab, - - d a  die Tumoren jeweils 
ohne j egliahen Zusammenhang mit dcr eigentlichen Schilddrtise befunden wurden, - -  
W 5 1 f 1 e r dagegen einen seiner Fiille direkt yon der Schilddrtise. L a n g h a n s 
weist betreffs dieser Frage auf das Vorkommen yon lymphadenoidem Gewebe im 
benachbarten Schilddrtisengewebe hin - -  in drci seincr Fiille, cinmal waren deutliche 
Keimzentren vorhandcn - -  und spriaht die Vermutung aus, es mSahten diese 
Strumen in ihrer erstcn Anlage auf einer cmbryonalcn Mil~bildung in den Kiemen- 
taschen beruhen. Denselben Befund konnte auch Z e h b e in seinem neulich 
mitgeteiltcn Fall und ich ebenfalls in zwci meiner Fiille erheben. H e d i n g c r 

3* 
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weist in seiner eben erschienenen Arbeit: ,,Zur Lehre der Strurna sarcornatosa", 
Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. III  H. VII 1909, ebenfalls auf das Vorkornmen yon 
lymphadenoidem Gewebe, zurn Teil rnit Keimzentren, in seinen Fallen bin, betont 
dabei abet ausdriieklieh, dab es sieh urn I~'Spfe handelte, die rnehr oder weniger 
lange Zeit einer Jodbehandlung unterworfen worden waren, und sprieht, darauf 
gesttitzt, die Vermutung aus, es rnSchte die Jodreaktion am Vorhandensein des 
lymphadenoiden Gewebes in den betreffenden Tumoren die Schuld tragen. Ubri- 
gens wird in einer in Vireh. Arch. erseheinenden Arbeit yon G e t z o w a fiber 
den Ursprung des Papillorns genauer berichtet werden 1). G e t z o w a versueht 
das Papi]lom auf braneh~ale Kanalehen (Kanalchen der 3. Kiernentasehe, eventuell 
der 4.) oder auf Kanalehen des postbranchia]en KSrpers zurfiekzuftihren. Das 
Vorkommen der Papillorne auch unabhangig yon der Sehilddrfise finder darin 
vie]leieht seine Erklarung: ~aeh G e t z o w a ware es dann als branchiales 
Papillorn zu bezeiehnen. 

Und nun noeh ein kurzes Wort zur M a 1 i g n i t a t und sornit auch zur 
P r o g n o s e dieser Schilddrtisenpapillorne. 

Der bSsartigste yon allen war entsehieden der Fall yon Z e h b e; der Tumor 
hatte das :Lganubriurn sterni vSllig zerstSrt und ferner Metastasen in den Lyrnph- 
drtlsen tier Axilla, in den Lungen, tier Leber und ]m Mark der rechten Nebenniere 
gernaeht. L a n g h a n s verzeiehnet in seinen ftinf Fallen einen Fall mit Meta- 
stasen in Lymphdrtisen, bei einern andern war der kaum 2 crn grol~e Knoten rnit 
dern urngebenden Gewebe fest verwachsen; dabei zeigten alle mit Ausnahrne ~Torn 
Fall Spaar bei der histologischen Untersuchung Turnornester in der Kapsel und 
den breiteren Septen; ein Tumor war wegen rascheren Wachsturns, ein anderer 
wegen Verwaehsung rnit der Urngebung exstirpiert worden; ein dritter war erst 
seit Jahresfrist bernerkt, aber seither stationer geblieben, der vierte hatte seit 
mehreren Jahren bestanden, und irn Fall Spaar war Patientin zehn Jahre vorher 
sehon einrnal strurnektorniert worden. 

Von meinen vier Fallen kamen, wie gesagt, drei bereits rnit der Diagnose 
Strurna matigna zur Untersuchung, hatten also sehon khniseh ihre BOsartigkeit 
verraten. Metastasen, und zwar in Lymphdrtisen, und Verwaehsung rnit der 
Umgebung konnte ieh ebenfa]ls je einmal, und zwar in ein und dernselben Falle, 
verzeiehnen; histologisch aber war stets der rnaligne Charakter dadurch ausge- 
sproehen, da6 in allen vier Fallen sieh mehr oder weniger Zahlreiche Gesehwulst- 
nester in der Kapsel und den breiteren Septen fanden. 

Von den tibrigen in der Literatur noch verzeiehneten Fallen erw~hnt B a r k e r 
einen Fall, wo er bei der ersten Operation aul~er dern eigent]iehen Tumor noch 
lyrnphdriisenahnliche Knoten rni~ exstirpierte, die er anfangs Iiir Metastasen hielt; 
da er aber bei der Untersuehung ke~n lyrnphadenoides Gewebe rnehr vorfand, 
anderseits der Patient noeh jahrelang, trotz rnehrfaeher Rezidive gesund blieb, 

~) G e t z o w a, Zur Kenntnis des postbranGhialen (ul~imobranchialen) KS1]~ers des Menschen, 
der branchialen Kan~chen und ihre Beziehungen zu malignen epithelialen Strumen. 
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glaubte er, die rezidivierenden Gesehwiilste nicht als Metastasen in Lymphdriisen, 
sondern als Keime ansehen zu dfirfen, die er bei der ersten Operation nicht mit 
entfernt hatte und die seither hypertrophierten. 

Kurz zusammenfassend, finden wir unter den yon L a n g h a n s (*iinf Falle), 
Z e h b e (ein Fall) und mir (vier Falle) mitgeteilten Fallen, hn ganzen zehn 
F/~l]en: dreimal Metastasen in Lymphdriisen = 30~o, woven der Fall Z e h b e 
noch solehe in versehiedenen andern Organen maehte. Drehnal war der Tumor 
mit der Umgebung lest verwaehsen, ebenfalls 30% der Fglle, woven einmal in 
Muskelgewebe und zweimal mit der Trachea unter anderem, und mit Ausnahme 
yon Fall Spaar finden sieh unter dem Mikroskop stets Tumornester in Kapseln 
nnd Septen. 

Die Tumoren bestanden in vier Fallen seit m e h r e r e n Jahren, hatten aber 
erst in ]etzter Zeit Besehwerden gemaeht; in einem Falle war er erst seit Jahres- 
frist bemerkt worden; in den ~ibrigen Fallen ist diesbez[iglieh niehts bemerkt; als 
L o k a ] r e z i d i v ist viel]eicht der Fall Spaar aufzufassen, der bereits zehn 
Jahre vorher sehon einmal zur Strumektomie gekommen war. 

Dutch L o k a 1 r e z i d i v e seheinen sich vet allem die F/~lle yon P 1 a u t h ,  
W 5 1 f 1 e r und B a r k e r ausgezeiehnet zu haben: P l a u t h mugte dreimal 
im Lauf eines Jahres wegen lokalen Rezidivs eingreifen; zudem konnte er abet bei 
dem 72 jghrigen Patienten keine ungtinstige R~iekwirkung auf das Allgemein- 
befinden bemerken. 

Bei W 51 f 1 e r hatte sieh in der alten Narbe eine Fistel gebildet, aus der 
es mehrmals zu nieht unbedeutenden Blutungen gekommen war, und B a r k e r 
sah sieh in seinem Falle (50 j~hriger Mann) veranlaBt, ffinfmal wegen Rezidivs 
operativ einzugreifen; unterdessen waren :[8 Jahre vergangen, und der Patient 
zeigte noeh keine Spur yon Kaehexie. Schliel]heh mugte er abet doeh seiner Ge= 
sehwulst unterliegen, indem eine pl6tzlieh eingetretene Blutung in dieselbe infolge 
Niesens Kompression yon Trachea und 0sophagus und weiterhin den rasehen Ted 
des Patienten zur Folge hatte. 

Die Vorliebe, mit der diese Paplllome zu Blutungen in das Gewebe und in 
die Zystenr/~ume neigen, bildet auger der MSgliehke]t der Metastasenbildung und 
der scheinbar oft h/~ufigen Lokalrezidive Bin wesentliehes Moment in der Beur- 
tei]ung ihrer Prognose und reiht sie entschieden mehr in die Nahe der bSsartigen, 
der prognostiseh ung~nstigen ein. 

])as Beispiel ist da, dab durch ein b loges 1XTiesen eine solche Blutung pro- 
voziert werden kann, dab dabei das Leben des Patienten in augerster Gefahr steht. 
Far  sehr gefahrlieh halte ieh aber aueh jene Falle, in denen Blutungen sukzessive 
aufeinander folgen trod dadurch imstande sind, die betref~enden Patienten allmah- 
]ich auf einen Zustand der An~mie zu bringen, der fiir das Leben ebenfalls ver- 
h~ngnisvoll werden kann. 

Gerade der Fall W. unter meinen Fallen zeiehnete sieh kliniseh durch Kaehexie 
aus; im Tumor fanden sieh sehr ausgedehnte Hamorrhagien. 
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IV. 
Zur Kenntnis der prim ren Lungenkarzinome. 

(Aus dem Pathologischen Institute zu GSttingen.) 
Von 

E d u a r d  B o e c k e r ,  
~edizinalpraktikanten zu Bochum. 

(Hierzu 7 Textabbildtmgen.) 

In den letzten Jahren ist viel tiber Lungenkarzinome, spezidl tiber die 
primgren, gearbeitet worden; das zeigt ein kurzer Blick in die Literatur. Fragen 
wir uns, wieso gerade diese Gesehwtilste ein solehes Interesse hervorrufen konnten, 
so haben wir einmal das klinisehe Moment, indem die Lungentumoren mehr als 
diejenigen der meisten tibrigen Organe der physikalisehen Untersuehung am leben- 
den KSrper zugi~ngig sind und so post morte~n zu einer Vergleiehung der anatomi- 
sehen Befunde mit den k]inisehen geradezu auffordern. Neben Arbeiten, we]che 
dieses Thema hauptsgehlieh behandeln, wie z .B.  diejenige yon O. A n t z e 1 
finden wir eine grebe Anzahl yon solchen, die gelegentliehe und vereinzelte hierher 
gehSrende Untersuehungen mitteilen. Um sogleich ein reeht interessantes Beispiel 
anzuftihren, sei auf den Fall 2 yon E h r i c h 2 hinge~@sen, bei dem sehon intra 
vitam der Ausgang der Gesehwulst veto reehten Hauptbronehus hatte festgestellt 
werden k0nnen, weleher Umstand spgter die anatomische Beurteilung bedeutend 
vereinfaehte und er]eiehterte. 

In der jtingsten Zeit haben namentlich das Bronchoskop und die Dureh- 
leuehtung bei derartigen Untersuehungen hiiufig Anwendung gefunden, aueh war 
man bemtiht, im Sputum eharakteristisehe Anzeiehen zu finden. Ob die Zellen mit 
Fetteinschltissen, die naeh L e n h a r t z u. a. speziell beim Karzinom der Lunge 
oder der Bronchen im Auswurf vorkommen, in der Tat  als eindeugges Symptom 
aufgefaBt werden dtirfen, muB die Zukunft entseheiden, desgleiehen ob der Pleura- 
erguB beim Karzinom eine spezifisehe Besehaffenheit besitzt. DaB iibrigens der- 
artige Untersuehungen immer h~ufiger angestellt werden, steht lest und hat zum 
Teil sieher seinen Grund in dem allgemeinen Aufsehwung der Thoraxchirurgie in 
den letzten Jahren (vg]. M ti s e r a ). 

Aueh aus anatomischen Rficksiehten beanspruchen die Karzinome der Lunge 
und der Bronehen ein besonderes Interesse. Es handelt sich dabei in der Haupt-  
saehe um die in fast allen Arbeiten auftauehende Frage nach der Genese der be- 


