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zu Gebote stehenden Litteratur tiberhaupt keine der-
artigen Iille auffinden.

Doppelseitig entstandene Strumen scheinen nicht
gerade allzu selten vorzukommen. Ihr Ausgangs-
punkt liegt gewohnlich in der Medianlinie, und hier
zeigen sie die stirkste Entwicklung.

Neben isolierten Lipomen einer Halsseite kom-
men nach Riedel auch symmetrische vor. Sie ent-
stehen teils im Anschluss an allgemein symmetrische
I.ipombildung, teils ohne dieselbe.

Wenn wir von diesen beiden Arten gutartiger
(Geschwiilste absehen (die Malignitit der Strumen
ist meist secundir), so gewinnt dadurch unser Fall,
der seinem ganzen Verlaufe nach fiir bosartig gelten
muss, ein noch grosseres Interesse.

Krankengeschichte.
Barbara W....... , 61 Jahre alt, Schuhmachers-
frau ans W iiiqs e Bz , wohnhaft zu St..... :

verheiratet, tritt am 23. Juni 1891 in das Spital ein.

Anamnese.

Vater starb an Pneumonie, Mutter an Hydrops.
Vier Geschwister leben und sind gesund. Menses
cessieren. Patientin machte ein normales Puerperium
durch (Zwillinge). Sie will nie krank gewesen sein;
nur vor einem Jahre litt sie vier Wochen an starkem
Husten mit vielem schleimigem Auswurf. Thr Mann
und ihre Sothne sind gesund. — Thre jetzige KEr-
krankung begann im Juni vorigen Jahres; kurze












starker Hydrothorax findet. Der Tumor selbst um-
greift vollstindig die Trachea mit Ausnahme ihrer
hinteren Peripherie; dieselbe zeigt geringe Sibel-
scheidenform,

Auf beide Lungenspitzen hat er per continui-
tatem tibergegriffen. In den TLungen sind sonst
keine Metastasen. In das vordere und hintere Me-
diastinum ist er tief hineingewachsen. — Entlang
den Gefissen nach der linken Achselhshle hat der
Tumor einen Fortsatz, welcher beéi Herausnahme
des Priparates aus der I.eiche durchtrennt werden
muss.

Makroskopischer Befund.

Der Tumor liegt seit lingerer Zeit in Alkohol.
Wir konnen daher tber seine natiirliche Farbe kein
Urteil abgeben.

Um den Tumor in toto zu erhalten, ist die Haut
vom Kinne ausgehend ringsherum bis zum manu-
brium sterni umschnitten worden. Alsdann wurde
die Geschwulst mit sdammtlichen Halseingeweiden
herauspripariert.

An" der hinteren Seite sieht man die tiefen Hals-
muskeln, den Oesophagus und die Trachea; diese
beiden Organe sind hinten in der Mittellinie auf-
geschnitten. Da sich nach unten zu Verwachsungen
mit den Lungenspitzen, der ersten Rippe beider-
seits, dem Manubrium sterni und den sternalen
Enden der Claviculae vorfanden, so sind die be-
treffenden Teile mit entfernt und befinden sich an
der Unterfliche der Geschwulst, wo man ausserdem












. Thr Inhalt ist colloide Substanz, die neben dem
homogenen Aussehen auch Zellen und Kerne einge-
schlossen zeigt. Sie fiillt die Tubuli nicht voll-
stindig aus, soweit sie nicht ausgefallen, sondern
ist vielmehr geschrumpft.

Ferner siecht man Zellenhaufen und Zellstringe,
die gleichfalls Colloid enthalten. — Sie liegen mehr
nach dem Rande der Glandula zu in einem con-
centrisch angeordneten DBindegewebslager, so dass
man von einer Corticalis im Sinne von Wolfler
sprechen kann. '

Anuffallend ist die an manchen Stellen auch
schon durch die ¥iarbung stirker hervortretende
Anhdufung von Zellen, die manchmal den driisigen
Charakter des Gewebes verschwinden lassen, wih-
rend an den meisten Stellen das follikulire Gefiige
noch deutlich zu erkennen ist.

Im einzelnen Haufen liegen neben den deutlich
sich abhebenden Zellen briunlich aussehende Massen,
die sich vorziiglich in der Nahe von Blutgefissen
finden und Blutpigment sind.

Wie in der normalen Driise, so umgreift auch
hier eine bindegewebige Kapsel die Schilddriise in
toto. Sie besteht aus sich durchflechtenden, wellen-
formigen Fibrillen.

Wir wenden uns nunmehr zur Betrachtung der
Priparate, welche beiden Tumoren entnommen sind,
wo diese an die sie trennenden Bindegewebsmassen
heranreichen,
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