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Seitdem Colnfiesm im 68, Bande von Firchows Archiv
einen Fall wverdffentlichte, in dem 60 Metastasen in den
verschiedensten Korperteilen von einer Schilddriise ausge-
gangen waren, welche nur an einer Stelle kolloid entartet,
im {ibrigen aber ganz normal gebaut und nur leicht hyper-
trophisch war, ist die Frage immer wieder ventilirt worden,
ob man solche Tumoren trotz ihres homologen Baues als
bosartige Geschwiilste ansprechen miisse. Neuerdings ist
diese Frage in bejahendem Sinne beantwortet worden von
Dr. Martin Schmistt, welcher im 148, Bande desselben
Archivs einen diesbeziiglichen Aufsatz ,,Ueber die Sekretions-
vorginge in den Krebsen der Schilddriise und der Leber
und ihren Metastasen geschrieben hat. Einen Béitrag zur
Entscheidung dieser Frage soll ein im folgenden verdffent-
lichter Fall von metastasierendem Schilddriisentumor liefern.

Wenn man sich in der einschligigen Litteratur nach
den beschriebenen metastasierenden Geschwiilsten der Thy-
reoidea umsieht, so findet man, dass dieselben, obwohl
ihre histologische Struktur stets mehr oder weniger die-

selbe war, von verschiedenen Autoren zu verschiedenen
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genommen, Als sich der Operierte nach 4 Jahren wieder
vorstellte, war dieselbe nur sehr wenig gewachsen.

- Ein typisches Schilddriisenadenom mit Metastasen,
welches er in Riicksicht auf seinen bosartigen Charakter
malignes Adenom nennt, beschreibt Middeidorpf. Aus der
Krankengeschichte will ich nur erwihnen, dass es sich um
eine s6jihrige aus einer Kropfgegend stammende Frau mit
einem Tumor an der linken Beckenseite und am Hinter-
kopf handelt. Von einer Radikaloperation musste wegen
der multiplen Geschwiilste abgesehen werden. Beim Suchen
nach dem primiren ‘Tumor wurde ein taubeneigrosser
Kropfknoten gefunden, von dem die Patientin selbst nichts
wusste, — Aus dem Sektionsprotokoll interessiert besonders
folgendes: Schilddriise im ganzen klein, namentlich der
linke Lappen. Im rechten Lappen =zeigt sich aul dem
Lingsschnitt ein rundlicher Knoten von 3!/;—4 cm Durch-
messer, im linken Lappen ein ungefiihr kirschgrosser Knoten
von deutlich kolloider Beschaffenheit. Ferner werden in
beiden Lungenlappen zahlreiche zerstreute graurdthliche
Knétchen gefunden, ausserdem Geschwulstknoten am Hinter-
hauptbein, an der Lendenwirbelsiule, am Kreuzbein, linken
Darmbein, an beiden Oberschenkeln und Humeri.

Die mikroskopische Untersuchung der metastatischen
Geschwulstmassen sowohl in Knochen wie in Lungen zeigte,
dass dieselben véllig mit der Schilddriisengeschwulst iiber-
einstimmten: Die sekundiiren Geschwiilste und der primire
Tumor der Thyreoidea bestanden aus denselben mit Epithel

ausgekleideten follikelartigen Gebilden und Schliuchen.
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war eine Anhidufung von Zellen vorhanden, die von einem
bindegewebigen Geriiste getragen wurden.

Obwohl Cramer nicht bezweifelt, dass der Unterkiefer-
tumor als Metastase des Kropfes aufzufassen ist, so bestreitet
er doch trotz des adenomatisen Baues dieser Geschwulst,
dass die Neubildung in der Thyreoidea ein einfaches gut-
artiges Adenom sei. Er schliesst sich dem zuerst von W. Miiller
abgegebenen Urteil an, dass Metastasen von bosartigen
Schilddriisengeschwiilsten hiufig in der Struktur derjenigen
der normalen Schilddriise und ihren gutartigen Metastasen
nahe kommen. Allerdings will er noch zugeben, dass auch
emne gutartige Geschwulst Metastasen machen kann; denn
ihren Elementen ist jedenfalls die Fihigkeit zuzuerkennen,
dass sie auf dem Blut- oder Lymphwege wverschleppt an
anderen Stellen unter giinstigen Bedingungen weiterwachsen.

Woifler stimmt mit der Ansicht Cramers im grossen
und ganzen f{iberein. Bei W&iflers Fall handelt es sich um
eine s57jihrige Patientin, welche an der linken Stirnseite
ein kleines, schnell zur Grisse einer Walnuss herange-
wachsenes Knotchen besass. Schon vor Bestehen dieses
Knoétchens hatte sich in der linken Schilddriisenhilfte eine
Geschwulst entwickelt, welche keine Beschwerden verur.
sachte.

~ Die Geschwulst am linken Stirnbeine wurde entfernt
und mikroskopisch untersucht, Es wurde in derselben
deutliches Kropigewebe gefunden, welches das Aussehen
eines Adenoms der Schilddriise hatte: ,,Driisenbliischen

mittlerer Grosse, den normalen gleichend oder sie an
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weisse Knétchen in der Lunge gefunden. Die Bronchial-
driisen erscheinen geschwellt. Beide Lappen der Schild-
driise sind vergrdssert; der rechte Lappen hat Gewebe
gewdhnlicher follikuldirer Natur, im linken befinden sich
zwei grossere Knoten., Die Schnittfliche beider K!-IDtEn
bietet das Aussehen des gewdhnlichen Gallertkropfes. Der
kleinere Knoten ragt mit einem knopfférmigen Wulste in
das Lumen einer grosseren Vene, Metastasen finden sich
in den Lendenwirbelkdrpern und im rechten Femur. —
Die mikroskopische Untersuchung der Lungen und Bron-
chialdriisen zeigt das typische Bild des Schilddriisengewebes,
Infolge dessen kommt Celnfiesm zu dem Schlusse, dass ein
einfacher Gallertkropf die Entwicklung der angegebenen
Metastasen veranlasst habe. Hieran ankniipfend behauptet er,
dass die Bildung von Metastasen an sich nicht im Wesen
der Geschwulst liegt, sondern in iusseren Verhiiltnissen,
zu denen man das Eindringen in Blut- und Lymphbahn
rechnen kann, vor allem aber in der Einrichtung der Kon-
stitution des befallenen Individuums begriindet wird.

Die Ansichten Ceknkeims finden bei IWoifler heftigen
Widerspruch. Wohl hilt er Cednferm fiir berechtigt, wenn
derselbe den betreffenden Kropf fiir ein gutartiges Adenom
hilt und den Schluss zieht. dass auch zuweilen scheinbar
gutartige Adenome metastasieren konnen., Ceknheim geht
aber in seinen Folgerungen noch weiter. Da in diesem
Falle Metastasenbildung erfolgte, so behauptet er, dass die
Bedingungen zur Entwicklung der Metastasen nicht in der
Beschaffenheit der Zelle liegen, sondern in der Beschaffen-
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heit des Nihrbodens, welchen die durch Blut- und Lymph-
gefisse gefiilhrte Driisenzelle findet. Hieraus miisste man
schliessen, wenn es nicht von der Proliferationsfihigkeit
der verschleppten Zelle abhiingt, es dann moglich ist, dass
unter Umstlinden auch die normale Drilsenzelle metastatische
Geschwiilste erzeugt, sofern sie nur den geeigneten Boden
fiir ihre Weiterentwicklung findet, Fiir diese Anschauung
fehlt aber, wie auch Wéifier bemerkt, der positive Beweis,
der erbracht wire, wenn es Ceohnkesm gelungen wire,. mit
Epithelzellen der verschiedensten Provenienz unter ver-
schiedenen Bedingungen Karzinom zu erzeugen.

Dass die Entwicklung des Karzinoms auch vom Nihr-
boden abhiingig sein kann, ist durchaus nicht zu bestreiten;
aber es ist nicht gestattet, der Krebszelle ihre Bedeutung
fir die Entstehung von Metastasen zu nehmen.

Der histologische Bau des primédren Tumors stimmte
in Colnkeims Falle mit dem eines gewdhnlichen Gallert-
adenoms iiberein; jedoch ist hierbei in Betracht zu ziehen,
dass das Epithel der Schilddriise in einem sich entwickeln-
den Karzinom noch lange Zeit die Neigung bewahrt, schein-
bar normale Driisenblasen zu bilden. Aus diesem Grunde
hilt es Wifler fiir fraglich, ob es sich in der That um
ein einfaches adenoma gelatinosum oder vielmehr um ein
sich entwickelndes Karzinom gehandelt hat. Vielleicht
hatten einzelne Partien der Schilddriisengeschwulst bereits
den Charakter eines Karzinoms angenommen, zumal es
Coe/inkeim unterlassen hat, eine genaue mikroskopische Be-

schreibung derselben und der darin enthaltenen Knoten zu

-
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geben. Die destruierende Eigenschaft eines Knotens ist
aus dem Umstande zu erkennen, dass er in das Lumen

emmer Vene hineingewuchert ist.

Wenn man die im vorhergehenden mitgeteilten Fille
von metastasierenden Schilddriisentumoren vergleicht, so
sicht man, dass es Neuwbildungen sind, deren Bau dem
Typus des echten Driisengewebes Husserst nahe kommt.
Man kann deshalb nicht bestreiten, dass es sich meistens
um Adenome der Schilddriise handelt, welche zur Bildung
der Metastasen Anlass gegeben haben,

Was den Charakter der Adenome im allgemeinen an-
betrifit, so gelten sie als gutartige Geschwiilste, welche in
den hiufigsten Fillen auf den Ort ihrer Entwicklung be-
schrinkt bleiben. Durch ihren bedeutenden Umfang richten
sie nicht selten "Schaden an; so verursachen die Adenome
der Thyreoidea Stenose der Trachea und des Oesophagus,
deren Folgen bald ad exifum fithren. Die Adenome konnen
auch in die Gewebsspalten und Lymphriume vordringen,
die Gewebe verdringen, in grossere Venen oder Lymph-
gefiisse durchbrechen, und durch Fortfilhrung von Teilen
konnen Metastasen in den Lymphdriisen und anderen Or-
ganen des Korpers entstehen, deren Bau ganz dem der
Primiirgeschwulst gleicht.

Freilich ist die Abgrenzung des Adenoms und glan-
duliren Karzinoms keineswegs leicht durchzufiihren, sodass
auch die Autoren dem Adenom bald ein engeres, bald ein

weiteres Gebiet zugewiesen haben.
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Nach Weaiflers Ansicht muss man an den fritheren
Beziehungen wvon dem Charakter einer Geschwulst, nach
welchen Bildung von Metastasen und Bosartigkeit des pri-
miren Tumors sich decken, festhalten. Er glaubt ni-::ht_.
dass auch einfache Adenome der Schilddriise Metastasen
gebildet haben. Ferner warnt er ganz besonders davor,
von dem Aussehen der Metastasen der BSchilddriisenge-
schwulst irgendwelche Riickschliisse auf den Charakter des
primiren Tumors zu ziehen. Er hat nimlich gefunden,
dass die durch die primdre Thyreoidalgeschwulst, speziell
durch das Karzinom, entstehenden Metastasen durch die
Einfachheit threr Formen und durch das Vorkommen schein-
bar normaler Driisenblasen ausgezeichnet sind.

Wie sehr Wolfler Recht hat, dass man nach dem
histologischen Befunde der von Tumoren der Schilddriise
ausgegangenen Metastasen nicht die primidre Geschwulst
beurteilen darf, wird man einsehen, wenn man die im fol-
genden erwihnten Fille vergleicht, in denen wvon einer
evident bdsartigen Struma Metastasen mit kolloidhaltigen
Follikeln gebildet wurden.'

Kaufmann veroffentlicht einen Fall, in welchem er
Gelegenheit hatte, einen sojhr. Patienten zu beobachten,
der seit 20 Jahren einen Kropf hatte. Ohne bekannte
Ursache bekam er im Kropf Schmerzen, die gegen die
Schlife, das Ohr und Hinterhaupt ausstrahlten und ziemlich
konstant waren, Die Struma wuchs und wurde auf Druck
empfindlich, Durch die intensiven, stets anhaltenden

Schmerzen wurde das Allgemeinbefinden des Patienten er-

LS.
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heblich gestort. Eine Operation wurde nicht vorgenommen,
— Der pos¢ morfem herausgenommene, mannsfaustgrosse
Tumor entspricht dem rechten Schilddriisenlappen ; er zeigt
alle Charakteristika des gewdhnlichen Krebskropfes. Dem
_oberen idusseren Pole sitzt eine taubeneigrosse Lymphdriise
auf, welche neben dem krebsigen Bau wie der Haupttumor
an einer Stelle den normalen Schilddriisenblischen ganz
gleiche Gebilde zeigt. Sie haben dieselbe Form wie diese,
ein einschichtiges Randepithel und Kolloideninhalt,

In einem von . Eiselsberg bekannt gegebenen Falle,
bei dem von der Krankengeschichte nichts bekannt ist,
handelt es sich um einen 4ojhr. Mann mit der klinischen
Diagnose: struma maligna, tumor metastal. mediast. cum
compressione pulm., tracheas et nervi vags dextr.; fumor man-
dibulae, Durch die Sektion wurde die gestellte Diagnose
bestitigt. Im rechten vergrisserten Schilddriisenlappen
finden sich einige grosse harte Knoten, welche bei der
mikroskopischen Untersuchung sich als Adenokarzinom er-
weisen. Im linken Lappen sind einzelne bis iiber erbsen-
grosse kolloide Knoten eingelagert. In den Lungen sind
zahlreiche kleine weiche Knoten vorhanden, welche ober-
flichlich fein driisig sind und auf der Schnittfliche etwas
kornige, starre Massen zeigen. Die Geschwulst am Unter-
kiefer in der Gegend des linken Angulus ist apfelgross,
kugelig ; sie wird von einer ziemlich dicken Kapsel abge-
grenzt. Der aufsteigende - Unterkieferast wird durch sie
bis auf schalige Reste substituiert. Mikroskopisch finden
sich in ihr Schliuche mit kubischem Epithel, Follikelbildung
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rdsem Gewebe eingeschlossenes alveolires Karzinom ge-
wesen ist.

Die von MHesch! mitgetheilte Ansicht, dass ein gut-
artiges Adenom der Schilddriise in inneren Organen Me-
tastasen gebildet habe, zu widerlegen ist Iéifter imstande
Er hat den in Frage stehenden Fall wihrend seines ganzen
Verlaufs bis zum Tode des Patienten in Billrofhs Klinik
beobachtet. FEs handelt sich um die Krankengeschichte
eines 3sjhr. Mannes, dem eine kindskopfgrosse Geschwulst
der Schilddriise exstirpiert worden war. Die Priparate
dieser Geschwulst zeigten den Bau eines Adenoms. Ein
(zeschwulstrecidiv trat nach 2z Jahren auf und wurde ent-
fernt, Der Exitus erfolgte einige Tage nach der Operation.
— Beir der Sektion wurden metastatische Knoten in der
Lunge gefunden, welche in ihrem Bau der vorhandenen
Driisenblischen wegen an Adenom erinnerten. Deshalb
zog Heschd den Schluss, dass ein Adenom der Schilddriise
Metastasen hervorgerufen habe. Jedoch fand Walfler bei
der histologischen Untersuchung der zum zweiten Male ex-
stirpierten Geschwulst, dass dieselbe Uebergangsformen vom
Adenom zum alveoliren Karzinom enthielt und dass einige
Partien derselben sich vom Karzinom nicht mehr unter-
schieden,

Was iiberhaupt die metastasierenden Tumoren der
Schilddriise anbetrifft, so wird das Karzinom unstreitig in
mehr  Fillen gefunden als alle anderen Geschwiilste.
Ueber die Hiiufigkeit seines Vorkommens stimmen fast alle

Autoren darin iiberein, dass es freilich sehr selten sich
2
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normalen Driisenblasen hervor, sondern aus den rundlichen
Epithelzellen. welche zwischen den Driisenblasen liegen,

Ueber die Aeticlogie des Schilddriisenkrebses wissen
wir so gut wie nichts. Bei Kawufmann entstanden 2z Fille
von Karzinom wihrend der Gravididit, wo gewd&hnlich die
normale Thyreoidea eine Vefgrﬁssemng erfihrt. Der ein-
zige Fall, in dem der Entwicklung des Schilddriisenkarzi-
noms ein Trauma vorausging ist von Cornzl berichtet.

Der Anschauung Kawfmanns, dass bei Minnern die
Disposition fiir das Karzinom der Thyreoidea grosser sei
als bei Frﬂ,ueﬂ, kann man nicht gut beipflichten, a ja der
Kropf, aus dem dasselbe sich meistens entwickelt, bei
Frauen weit hiufiger ist. Dass bei seinen Fillen ein solches
Resultat eintrifft, ist jedenfalls Zufall.

Als solitirer Tumor wird der Schilddriisenkrebs nur
ganz ausnahmsweise gefunden, so in 23 Fillen Kawfmanns
nur zweimal. In 16 Fillen, wo der Weg der metastasierten
Zellen sich genau feststellen liess, waren neunmal die
Lymphdriisen allein erkrankt, zweimal fanden sich Dbloss
Venenthrombosen, in den 5 iibrigen Fillen waren Driisen-
schwellungen mit Venenthrombosen vorhanden. Die Meta-
stasenbildung geht also in der Mehrzahl der Fille wie
beim Krebs iiberhaupt durch die Lymphbahn vor sich,

Relativ hiufig fithrt der Schilddriisenkrebs zu multiplen
Metastasen. Nach AKawfmann fanden sich Metastasen in
Lungen in g Fillen, in Knochen in 6 Fillen, Leber in 2
Fiillen, Gehirn in 1 Fall, desgl. Speicheldriisen, Nieren und

Nebennieren. Hieraus geht hervor, dass niichst den Lungen
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Im Perikard liegen ebenfalls verschiedene Kniitchen;
drei von diesen erreichen die Griisse eines Kirschkernes,
withrend alle iibrigen kleiner sind.

Ferner liegt im Leberparenchym dicht unter der
Oberfliche ein kleiner Tumor

Die histologische Beschaffenheit dieser Geschwulst
zeigt uns einen recht erheblichen Wechsel je nach dem
Orte, dem dieselbe angehdrt.

Beginnen wir mit der Beschreibung des Haupttumors
der Schilddriise, so finden wir hier im grossen und ganzen
die normale Struktur der Driise bis zu einem gewissen
Punkte gewahrt insofern nimlich, als {iberall die alveoliire
Beschaffenheit des Parenchyms an die normalen Follikel
der Driise erinnert. Gerade der Umstand, dass die Alve-
olen nicht beliebig gross oder klein, sondern durchschnitt-
lich von gleicher-Grisse und im Querschnitt kreisrund sind,
lisst an den meisten Stellen die Driisensubstanz normal
erscheirnen. Freilich sind die bindegewebigen Einfassungen
der Follikel sehr zart und diinn. Das Epithel ist von der
Wand vielfach gelockert, ins Lumen hereingefallen und
bildet darin einen losen Haufen. Andererseits findet man
aber doch — und das diirfte schon bei dem atypischen
Zustand zu erwarten sein — in sehr vielen Follikeln mitten
in den Epithelien kolloide Abscheidungen wie bei der nor-
malen Driise. Auch der hiufig vorhandenen Lockerung
des Epithellagers muss ein besonderer Wert beigelegt werden,
indem sich dadurch wohl am besten die Verschleppung

der Zellen durch die Lymphgefisse sowie die Metastasen-
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bildung durch derartige metastasierte Keime erkliren, End-
lich sei auch das hervorgehoben, dass eine schwielige Ver-
dickung der gesammten Kapsel des Organs besteht, welche
ihrerseits Fortsiitze lings der inneren Bindegewebssepta
ausgehen lisst und dass gerade in diesem schwieligen
Bindegewebe rundliche Zellnester eingebettet sind, welche
man als Auskeimungen ausgewanderter Epithelzellen an-
sprechen mochte. So wird man schon an dem Schild-
driisentumor e¢ine Tendenz der Loslésung gekeimter Epithel-
zellen und Weiterfiihrung derselben in benachbartes Gewebe
erblicken,

Gehen wir nun zu den serdsen Hiuten iiber, an
denen sich bekanntlich die Natur eines jeden Tumors in
verhiiltnissmiissig reiner Form auszusprechen pflegt, so er-
weisen sich die ersten grossen Tumoren des Perikards zu-
sammengesetzt 1) aus einer koncentrisch geschichteten Binde-
gewebsmasse und 2) aus einem =zelligen Material, welches
in seinen Nebenknoten in leicht beschreiblicher Anordnung
sich vorfindet. Greifen wir eine solche typische Stelle
heraus, so finden wir in der Mitte der konzentrischen Binde-
gewebsmasse eine Hohle, welche mit ganz lose sitzenden
und bei der Priiparation herausfallenden Zellen gefiillt ist.
Die Zellen sind der Hauptmasse nach Cylinderzellen in

zum Teil noch erhaltener Nebeneinanderordnung. Indessen

sind alle Zellen keine wirklichen Cylinderepithelien, sondern

sie scheinen nur eine hithere Entwicklungsstufe der nied-
rigen kubischen, von den Follikeln her bekannten Zellform

zu sein, Die letzere Form iiberwiegt in einer grisseren



Zahl von nicht anstossenden, kleinen Hoéhlen. Jede dieser
Hohlen gleicht einem richtigen Follikel, und die Ueber-
einstimmung wird eine vollkommene, wenn man kolloide
Kugeln in diesen Pseudofollikeln antrifit. Denn, dass es
wirklich Pseudofollikel sind. erweist der weitere Anschluss
von solchen Hohlriumen, die nun sich als richtige Krebs-
alveolen prisentiren. Die Form der Hohlriume entspricht
einfach der durch die Zellwucherung hervorgerufene Distanz
der Bindegewebsbalken. Die epithelialen Zellen aber sind
nicht einfach als kubisch zu Dbezeichnen, sondern weisen
die bekannte Polymorphie aller Krebszellen auf. Auch in
den Metastasen der Lunge ist ein starkes schwieliges Binde-
gewebe zugegen, innerhalb dessen sich epitheliale Wucher-
ung vorfindet. Ich glaube nicht fehl zu gehen. wenn ich
dieses Bindegewebe als eine reaktive Entziindung auffasse.
Nun aber finden wir michtige Nester von sehr kleinen
Epithelzellen gebildet, die ohne alle Ausbildung eines Lumens
sind und in Stringe von ziemlicher Breite und Dicke aus-
laufen, welche sodann die einzelnen Krebszellennester unter-
einander verbinden. Auch in diesen Stringen sieht man
einige FollikelkGrper, Hier und da sind noch schlauch-
artige Epithelanordnungen, welche einen mehr steifen,

schleimigen Inhalt enthalten. Die Grundform der mit
Epithel gefiillten Riume ist unverkennbar der Quer- oder

Lingsschnitt eines Lymphgefisses.
Unser Fall i1st auch in der Richtung lehrreich, dass
er uns zeigt, wie eine metastasierende Geschwulst der

Schilddriise den bosartigen Charakter um so weiter und












