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Ueber jene Krankheit, welche wir mit dem Namen
sStruma, Bronchocele, Kropf bezeichnen, finden wir von
- Alters her eine reichhaltige Litteratur. Doch waren
die Anschauungen von der Entstehung und dem ana-
~ tomischen DBau des Kropfes bis an das Ende des
18. Jahrhunderts sehr verworren.
So finden wir zum DBeispiel im 17. Jahrhundert in
dem Werke: ,Purmann, Chirurgischer Lorbeerkranz®
~ folgende interessante Stelle: ,Dass die fleischigten
- Kropffe insgemein ihren ordentlichen Sitz am Halse
" und dessen Teilen haben, ist bekannd, warum sie aber
~ (gleich den grossen Schwimmen der Baume) sich eben
" an diesen Orten allein anhinken und nicht auch an
~ andere Glieder, kann nicht wohl ergriindet werden; es
- giebet zwar Knollen an den Hinden, Zehen, hinter den
~ Ohren, und Gliedschwimme an den Knichen, aber sie
- sind mit den Kropffen ganz unterschieden*.
Noch im Jahre 1743 bezeichnete man mit Struma
nicht nur die (Geschwiilste der Schilddriise, sondern
~ auch diejenigen (reschwiilste, welche in deren Umgebung
- vorkamen; freilich wurden die Geschwiilste, welche in
,r der Gegend der Schilddriise sassen, Bronchocele ge-
| nannt, ohne dass jedoch zwischen Struma und Broncho-
cele streng anatomisch unterschieden wurde. :
Einen Belag hierfiir finden wir in Heister's? Be-
s-:hrmbung wvon den Kropfen®, in der er sagt:
i LJKropfe, Struma oder Scrophulae nennt man iber-
) 1haupt allerlei Geschwiilste, welche auswendig entweder
~ vorne oder auf der Seite am Halse vorkommen und
 manchmal klein, manchmal mittelméissig, manchmal
i aber ungeheuer gross werden* und weiter ,wenn selbige
| vorne auf der Luftrohre und gleichsam ob sie vom
'{g Winde aufgeblasen oder mit einer Feuchtigkeit ange-
- fillt und sonderlich nach einem Falle oder schwerer
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(zeburt entstehen, wodurch am Halse eine Verletzung
geschehen muss, werden sie insbesondere Bronchocele
von vielen genannt.”

Erst im Anfang unseres Jahrhunderts fing man
an, eine Trennung zu machen zwischen den (reschwiilsten
der Schilddriise und den iibrigen Greschwiilsten, welche
in der Halsgegend vorkommen. In Deutschland war
wohl der erste, der diese Trennung durchfithrte, Haus-
leitners, dessen Ansicht allmihlich mehr und mehr an
Boden gewann. |

Gleichzeitig ging man jetzt auch daran, eine syste-
matische Einteilung der Kropfe auf anatomischer =
Grundlage zu machen. Ecker4, Frerichs’ und Roki-
tansky® gebithrt das Verdienst, in dieser Richtung =
bahnbrechend gewirkt zu haben, Im Jahre 1867 gab
Virchow? eine eingehende Darstellung iiber die Auf-
fassung der verschiedenen Kropfbildungen, welche sich
allgemeine Anerkennung erwarb. fe

Doch verhdltnismissig spit erst finden wir in der ::
Litteratur Andeutungen iiber die sogenannte ,Struma
maligna“. Noch im Jahre 1819 sprach Cooper® die |
Ansicht aus, dass die ,Struma niemals einen krebsigen
Charakter annehme®, Aber schon Alibert? berichtet
von einem Falle, wo die (zeschwulst krebsartig geworden
sei, und ausserdem beobachtete er ein wirkliches Sarkom.

Unter Struma im allgemeinen verstehen wir jede
krankhafte Vergrosserung der Schilddrise. = Dieselbe
kann angeboren oder erworben sein und die ganze
Driise betreffen oder sich nur auf einzelne Teile der-
selben erstrecken, :

Solange die Vergrosserung auf einfacher Hype-
ramie (transitorische Struma) beruht oder auf (Gewebs-
neubildung, welche in ihrer Struktur noch ohne weiteres
den Bau der normalen Schilddriise erkennen ldsst,
sprechen wir von einer ,Struma benigna®

Sobald jedoch die Geschwulst in ihrer Struktur |
wesentlich vom Baue der normalen Driise abweicht, :
bezeichnen wir sie als eine ,Struma maligna®, |
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Die Struma maligna ist, wie simmtliche Beob-
achter hervorheben, eine seltene Erkrankung. So
schreibt zum Beispiel Bircher:
wWiihrend 10 Jahren kamen mir bloss 3 Fille zu
Gresicht, wihrend eine intensive Kropfendemie unsere
- Gegend beherrscht und die gewohnliche Struma an
der Tagesordnung ist. Die (remeinden am rechten
Aarufer auf der Meeresmolasse gelegen zeigen 22-500/,
- Kropf bei der Schuljugend und 11-30%, bei den Re-
~ kruten. Die von mir beobachteten Fille stammen alle
aus Dorfern, welche im Gebiete der Kropfendemieliegen.*
Das seltene Vorkommen der malignen Schild-
~driisentumoren ist auch der Grund, weshalb wir erst
so spit in der Litteratur Andeutungen iiber dieselbe
finden. :
Der erste, der tiberhaupt, gestiitzt auf 23 eigene
und fremde Beobachtungen, die klinischen Erschei-
nungen derselben etwas nidher beschrieben und eine
. pathologisch-anatomische Darstellung gebracht hat,
. war Lebert', der beziiglich der pathologischen Ana-
tomie des Krebses folgendes sagt:
+Das Krebsgewebe in der Schilddrise ist in den
- harten Formen graugelb, fest, mit eingelagerter weicher
1] Substanz, zuweilen ganz speckschwarten dhnlich, mit
- ungleicher Gefissverteilung, im Allgemeinen gefiss-
- arm. Die gemischten oder reinen Markschwimme
* sind mehr lappig, weich elastisch oder auch sehr weich
. mit gelbgrauem, hirndhnlichem Ansehen. Diese Sub-
. stanz, reichlich gebildet, erklirt die im Leben ofters
. so sehr tduschende Pseudofluctuation. Der Mark-
. schwamm ist im Allgemeinen gefissreicher, jedoch ist
t es in ihm schwer, die Arterien in feine Aeste zu ver-
;{;"folg'em und diese gehen zum Teil in der Degeneration
. unter. In dieser Form finden auch kleinere oder
. grossere Blutergiisse. Sehr bedeutend kamen sie in
“h, den von mir gesammelten Thatsachen nur einmal vor;
. zweimal in der wirklich hamorrhagischen Form des
-r Krebses, in meinem Breslauer FFalle, in welchem alle
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iibrigen Krebstumoren ebenfalls enorme Blutergiisse
enthielten. In dem zweiten Falle hatte die durch den
Krebs arrodirte Carotis eine grosse Menge Bluts um
die Schilddriise ergossen.”

Die pathologischen Anatomen Rokitansky, Birch-
Hirschfeld ', Rindfleisch ¥, Virchow und Forsterld =
kommen auch auf die malignen Schilddriisentumoren
zu sprechen, doch fehlt ihren Untersuchungen meistens |
die histologisch-mikroskopische Grundlage. So finden
wir beispielsweise bei Forster folgende 'Beschreibung:'~-

.Der Krebs der Thyrioidea ist als primire Ent-
artung édusserst selten und bildet daselbst umfangreiche =
Gewebsmassen, welche vorzugsweise nach aussen weichen |
und in denen die Driise ganz untergeht. Er totet durch -
Erweichung nach Perforation der Haut, durch Druck _
auf die Luftrohre, durch Perforation in die Carotis, In- gi

gularis, den Oesophagus, die Trachea. Sekundire
Krebsknoten sind in der Schilddriise selten, finden sich |
aber zuweilen in grosser Anzahl und so bedeutendem il
Umfang, dass sich die Schilddriise betréichtlich ‘.rer-i
grossert und ihr (rewebe fast ganz in der Krebsmasse
untergeht. Von sekundidren Krebsknoten konnte in k|
unserem Falle nicht die Rede sein, weil sich an den ;
itbrigen Organen, mit Ausnahme der Nieren, krebsige 3
Neubildungen nicht nachweisen liessen. An den Nieren
waren sie jedoch so klein, dass sie nur als sekundire
aufgefasst werden konnten. ..E
Rindfleisch sagt tiber die basartigen Schilddriisen-
tumoren: E
.Ein weiches Driisencarcinom der Schilddriise bildet
ziemlich umfangreiche, aus einem markweissen, mit Blut- b
gefissen durchzogenenParenchym gebildete Geschwillste,
welche die Neigung haben, nach dem Oesophagus oder:
der Trachea hin aufzubrechen. In einem Falle memﬂr“
Beobachtung hatte sich vor dem Durchbruch eine runde“;
knopfformige Protuberanz gebildet, welche das Lumen
der Luftrohre fest verschloss, so dass die Tracheotomie |

1
gemacht werden musste. — Auch in das weite Venen-
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.,E ystem des Vorderhalses bricht die Geschwulst gern ein
| und verursacht krebsige Thrombose oft in grosser Aus-
~ dehnung (Venenkrebs).
:jr_-.=T Sarkom scheint nur als Accedens hyperplastischer
- und carcinomatéser Epithelwucherung, dann aber in
~ verschiedenen histologischen Species vorzukommen.
~ In neuerer Zeit, wo die Chirurgen sich der Therapie,
| inshesondere der operativen Behandlung des Kropfes
“haben, sind auch wvon ihnen Unter-
| suchungen iiber die Struma maligna angestelit worden.
' So schenkten namentlich Liicke ', Rose's und Kocher17
den bosartigen Schilddriisengeschwiilsten grosse Auf-
- merksamkeit. _
; Kaufmann!'® beschreibt uns 24 Carcinome und
7 Sarkome der Schilddriise, und zwar fand er in der
~ Litteratur 4 Falle von Carcinom und 1 Fall von Sarkom
. mit genauer higologischer Beschreibung. Die iibrigen
: :._'ﬁ.lle wurden von ihm selbst untersucht.
- Die Struma maligna scheint sich nach den bisherigen
. Untersuchungen hauptsichlich, nach Kaufmann's An-
G 5:32 cht immer in praeexistirenden Kropfen zu entwickeln,
wofiir besonders der Umstand spricht, dass sie sich in
'. -,.' opffreien Gegenden ausserordentlich selten findet,
: : fast ausschliesslich da auftritt, wo der Kropff
endemisch herrscht. Allerdings haben, wie aus den
rankengeschlchmn hervorgeht, von den 24 Kauf-
_3:: 'schen Patienten 1o und von den Bircher’schen
_ .'bgstihmt angegeben, dass der Kropf sich bei ihnen
+ st seit einigen Monaten entwickelt habe. Dem
genuber ist aber zu bemerken, dass Leute in Kropf-
:_ den oft gar nicht wissen, dass sie mit einer
lei chten Struma behaftet sind. Eine grossere  Be-
.;:_ eutung hat meiner Ansicht nach die Angabe Bircher’s
dass die Untersuchung eines von ihm exstirpierten
Tumors durch Professor Langhans in Bern neben der
'. Bulmldung noch normales Thyreoidalgewebe ergab.
' mﬂlngs teilt Friedland1? einen Fall von Schild-
enkrebs mit, bei dem sich keine Vergrosserung des
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Organs nachweisen liess. Bei einem 63jahrigen Weibe, -
dass an ausgedehnter Gehirnblutung zugrunde ge-
gangen war, fand sich allgemeine Carcinomatose, deren |
Primédrherd im linken Schilddriisenlappen sass und =
diesen vollstindig durchsetzte, ohne dass der Lappen
vergrossert gewesen Wware. 5

Wolfler20 hiillt die Entwicklung der bosartigen
Schilddriisentumosen auf dem Boden von alten Strumen
fir unwahrscheinlich, Er méchte deshalb statt des von
Walther eingefihrten und von Virchow und Kaufmann |
beibehaltenen Ausdrucks ,Struma carcinomatosa® die = |
richtige Bezeichnung ,Carcinoma glandulae thyrioi- =
deae* eingefiihrt sehen. q

Jedenfalls steht wohl soviel fest, dass die malignen = |
Schilddriisentumoren sich am liebsten in alten Strumen,
aber auch in normaler Schilddriise entwickeln.

Interessant ist, dass auch bei Hausgieren Fille von
Struma maligna beobachtet worden sind. So heschreiht'
GGerlach®! ein Medullarsarkom der Schilddriise eines
Pferdes und Eberth?® ein Epitheliom der Schilddriise -
eines Hundes.

Ueber die Aetiologie wissen wir soviel wie nichts.
In einem von Cornil®® mitgeteilten Falle ging der Ent—-
wicklung des Carcinoms ein Trauma voraus, Nach der
Kaufmann’schen Statistik bestand zweimal Graviditit, |
in drei Fillen hatte der maligne Tumor substernale
Lage. Kaufmann sagt hieriiber:

.Es wire nicht unmoglich, dass die abnorme Lage i;
des spiter in die maligne Neubildung aufgehendeng
Strumaabschnittes in atiologischer Beziehung eine Rolle
spielt und eine dhnliche Priddisposition zur Geschwulst-
bildung an dem betreffenden Strumateil bedingt, me;.
sie fiir den Leistenhoden allgemein angenommen wird. iu
Fine Entscheidung hiertiber ist natiirlich erst moglich,
wenn man tber die Haufigkeit der Erkrankung solcher |
substernaler Strumaknoten etwas Bestimmtes weiss.
Dass dieselben viel mehr Insulten ausgesetzt sind, W1eg|
die Struma bei normaler Lage, ist ohne wei g
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miisse im (Gegenteil auffallend erscheinen, dass das
Sarkom sich noch so oft in der Schilddriise finde.
Doch ist nach den Untersuchungen v. Winiwarter's2 =
auch das Carcinom der Schilddriise eine seltene Er-
krankung. Unter 548 zur Beobachtung gekommenen
Carcinomen fanden sich vier mit Sicherheit constatierte
Schilddriisencarcinome, also nur 0,73 Procent. Ein @
ihnliches Resultat finden wir in Forster's?” Werke
iitber ,die Geschwiilste der Schilddriise*: 1
JUnter den 118 Fillen der bekannten Statistik
Tanchon’s finden sich nur 8, unter den 447 Fillen
Lebert’s finden sich nur 7, unter 400 Porta’s 4 Fille =
von Carcinom der Schilddriise; in allen diesen Fillen
ist nicht angegeben, ob das Carcinom primdr oder
secundidr war; mir selbst sind unter 3oo Fillen von |
Carcinom nur 2 IFille von secundidren Carcinomen der
Schilddriise vorgekommen und einer von primaren
Cancroid; in der umfangreichen Géttinger patholo- |
gischen Sammlung findet sich nur ein Fall von priméidren . ;
Carcinom der Schilddriise, in der Wiirzburger Sammlung ;
finden sich daven 2 Priparate.* .
An Bosartigkeit scheint das Sarkom das Carmnom
zu iibertreffen; bei jenem tritt gewdohnlich schon lmi
sten Monat der exitus letalis ein, wiahrend bei diesem 4
die Lebensdauer etwa 11 Monate betrigt. .,-
Was die pathologische Anatomie betrifft, so bieten .
die beiden Geschwulstarten #usserlich fast gar keine
Unterscheidungsmerkmale, wohl aber die Schnittflichen. i
Nach den Untersuchungen wvon Kaufmann ist die
Schnittfliche beim Sarkom hell gefirbt, glatt und-;&
transparent. Von der Peripherie ziehen nach dem |
Centrum derbe Faserziige und teilen so die sonst sc-%:
homogene TIliche in einzelne Felder. Beim Carcinc:mil
ist die Schnittfliche gelb-rotlich und zeigt einen aus- |
gesprochen lappigen Bau, es ldsst sich reichlich Zell-
saft von ihr abstreifen. E
Mikroskopische Befunde finden wir in der Litte- .{l
ratur nur spdrlich wverzeichnet.
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Kaufmann konnte in einem Falle deutlich nach-
‘weisen, dass ,das Sarkom sich in den Interstitien
zwischen den Schilddrisenblischen entwickelt und
letztere nur durch Druckwirkung zum Schwunde ge-
bracht werden®.

Den mikroskopischen Befund bei Carcinom, der
bei Untersuchung von 1o Fillen so ziemlich der gleiche
war, gebe ich ausfiithrlich wieder:

~Die zelligen Elemente zeichnen sich durch ihre
grosse Vielgestaltigkeit aus und erscheinen besonders
in polygonalen Formen, seltener sind oblonge, ovale
und rundliche Zellen. Sie sind meist doppelt und
smal so gross wie farblose Blutkdrperchen und besitzen
reichlich korniges Protoplasma und einen grossen Kern
mit glinzendem Kernkorperchen. Auffillig ist es, wie
selten Zellen getroffen werden, die die Form der nor-
- malen Schilddriisenepithelien wiederholen. Zwar finden
sich spirliche Cylinderepithelien fast bei allen Tumoren,
~ als Hauptzellform traf ich sie nur in einem Fall, so
dass ich nur hier von einem Cylinder-Epithelialcarcinom
sprechen konnte. Nach den Beobachtungen von W.
Miiller und Cornil scheint aber der Cylinderzellkrebs
doch nicht so selten zu sein, als sich nack meinem
ungleich grosserem Material schliessen lisst. — Diese
Zellen finden sich nun in kleinern und grossern Gruppen
angelagert. Die makroskopisch auf der Schnittfliche
als grossere Liappchen sich prisentierenden Stellen be-
stehen nur aus gleichartigen Zellmassen, die unmittel-
bar an einander liegen und nirgends zwischen sich
. Intercellularsubstanz erkennen lassen. An den fein-
~ kornigen Partien der Tumoren dagegen sind die Zell-
g conglomerate viel kleiner, erinnern in ihrer Grosse
~ sehr an die Schilddriisenbldschen, sind aber von viel
unregelmiissigerer Form wie diese und werden von

" mehr weniger michtigen Faserziigen allzeitig um-

. schlossen. FEs werden 'so entweder rundliche oder
- lingliche Zellgruppen umgrenzt, fir diec man wohl den
- Namen Krebsstringe oder Krebsnester anwenden kann
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nter dem Finfluss der epithelialen Wucherung in
X lemere Kugeln und verschwindet mit dem weiteren
Vordringen der Krebszellen in dem Lumen vollig, das
I ritsenblischen wird so zu einem soliden Krebszellnest.“
'-" Wolfler schreibt iiber den Befund bei Carcinom:
= »In runden, ovaien oder auch langgestreckten, von
mehr oder weniger breiten Bindgewebsziigen und
ziemlich weiten (Gefissen begrenzten Riumen liegen
_: eist runde oder ovale Zellen ohne Intercellularsub-
stanz haufenartig beisammen und fullen die Riume
ﬂllstaﬂd1g aus; hiufig erscheinen uns die Zellen bloss
als Kerne, da ihr Protoplasma mit einander ver-
schmolzen erscheint. Die Kerne gleichen in ihrer Grosse
’-‘ ﬂen rothen und weissen Blutkorperchen; ausnahms-
F weise iibertreffen sie dieselben um das Doppelte. Die
& Krehszellen erinnern in ihrem ganzen Aussehen und
m ithrer Aneinanderlagerung an das embryonale Bil-
dungszellengewebe.
-'} - In seiner Weiterentwicklung verliert das Carcinom
§31ne alveoldre Structur, wenn die die grossen Rdume
grenzenden zarten Bindegewebsziige in der Zellen-
,;:. ' oliferation aufgehen und es erscheint in seinen
euteren Stadien in Form unorganisierter, fettig zer-
fallener Zellenmassen, in denen man nur noch den
runden Kern zu erkennen im Stande ist. Je nach
em Reichtum des Carcinoms an Bindegewebe er-
heint dasselbe entweder als eine harte scirrhose
i ~ Geschwulst, welche von breiten, oft das ganze Sehfeld
%’» 7 usfﬁllenden Bindegewebsziigen radienartig durchzogen
~ist, oder es erscheint als eine weiche, medullare, zwischen
~ zarten Bindegewebsziigen eingelagerte Masse.*
?.'.? Metastasen finden sich sowohl bei Carcinom wie
~ auch bei Sarkom, und zwar geschieht die Verschleppung
5-.",-.4 auf dem Wege der Blut- wie auf dem der
,1 Lymphbahn. Aus diesem Grunde darf man auch eine
- Anschwellung der benachbarten Lymphdriisen nur mit
: Vorsicht fiir die Differentialdiagnose in Betracht ziehen.
;:-'-';:F Die meisten Metastasen finden sich in Lungen und
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Knochen, eine Beobachtung, die unter anderen auch
Cramer?® und Jaeger 2 bestitigen. Auf eine auffallende

Erscheinung machte zuerst W. Miiller® aufmerksam
bei (Gelegenheit der Beschreibung zweier Schilddriisen-
krebse, nimlich dass die metastatischen Neubildungen

in ihrer Structur hiufig derjenigen der normalen Schild-

driise und ihrer. gutartigen Neubildungen sehr nahe
kommen, Auch Cohnheim3! fand derartige einfach

gebaute Metastasen, allerdings, wie er meinte, bei ein-

fachem Gallertkropf, und glaubte daraus den Schluss

ziechen zu konnen. dass auch gutartige Strumen

Metastasen bilden konnten. Dem widerspricht aber
Walfler ganz entschieden, er ist der Ansicht, dass bei

dem Cohnheim’schen Falle wahrscheinlich doch schon

einzelne Partieen der Geschwulst krebsartigen Charakter
angenommen hitten. Jaeger stellt in seinen Unter-
suchungen iiber Strumametastasen”, bei denen er
31 .Fille aus der Litteratur und einen aus der
Kronlein'schen Klinik in Betracht zog, fest, dass in
einem Teil der Fille sich in den Metastasen neben
Krebsgewebe auch Schilddrissengewebe fand, dass bei
scheinbar gutartigen Strumen die Metastasen neben
Schilddrusengewebe auch krebsige Partieen zeigten
und -dass in 12 Féllen sich in den Metastasen nur
Schilddriisengewebe nachweisen liess, .

Das Sarkom scheint stets erst in hoherem Alter
aufzutreten, nach Kaufmann's Forschungen hauptsiich-
lich im Alter von 30—60 Jahren, das Carcinom da-
gegen schon frither. Es wurden Félle von Struma
carcinomatosa in den zwanziger Jahren und in noch
geringerem Lebensalter beobachtet. Schuh?? operirte
ein 16jdhriges Dienstmidchen und Demme33 beob-
achtete im Berner Kinderspital ein Medullarcarcinomon
der glandula thyreoidea bei einem sjihrigen Knaben.

Was das Wachstum der malignen Schilddriisen-
tumoren anlangt, so setzt nach den Untersuchungen
Bircher's, Braun’s und Kaufmann’s die fast immer stark
verdickte Kapsel dem weiteren Vordringen der Neu-
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Dagegen erkranken gewchnlich schon frih die
benachbarten Lymphdrisen. Sie schwellen an, wver-%
wachsen mit einander und bilden kleinere oder grissere &
Knoten, welche bisweilen ebenso gross werden wie®
der primare Tumor. Besonders gern sollen nach®
Kaufmann die Glandulae mediastinales mit einander
verwachsen und dann bei weiterem Wachstum hoch-
gradige Druckerscheinungen wie eine substernale
Struma hervorrufen.

Auch auf das Brustbein kinnen die wuchernden |
Geeschwulstmassen direkt iibergreifen, weiter sind Ver-
wachsungen mit der Clavicula und der Wirbelsiule @
beobachtet worden. So berichtet uns Socin® {ber
ein Medullarcarcinom eines 47 Jahre alten Mannes, bei
dem etwa 3 Wochen vor dem Tode eine L;’ihrnung
der obereu und unteren Extremititen sowie inconti-
nentia alvi et urinae aufgetreten war, dass dasselbe
in die Wirbelsiule hineingewuchert war und cine
Spontanfraktur des 7. Halswirbels und eine Compression
des Halsmarkes bewirkt hatte,

Der klinische Verlauf ist bei Carcinom und Sarkom
so ziemlich der gleiche. Derselbe ist abhingig von
dem Verhalten des Tumors, von dessen Wirkungen
auf die Umgebung sowie auf den (Gesammtorganismus,
Das Bild gestaltet sich in der Regel so, dass ein
gewohnlich schon lingere Zeit hindurch bestehender:
Kropf, der bislang gar keine Beschwerden verursacht
hat, plotzlich rapide zu wachsen anfingt. Hochgradige
Deplutitions- und Respirationsstorungen stellen sich
ein, die am intensivsten sind bei substernaler Lage |
der Struma maligna. Oftmals sind spontane Schmerzen
vorhanden, meistens aber besteht Hchmerzhaftigkeit.
nur auf Druck. Manchmal werden ausstrahlende
Schmerzen nach dem Ohr, der Schlife, dem Unter-
kiefer, seltener nach Nacken und DBrust angegeben.
Der Patient bietet das Bild eines Schwerkranken
Bisweilen kommt es zu Cyanose und Oedem des
Gesichts, zu Aphonie, Ptosis und Ungleichheit der
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Pupillen, ja Storungen in der Innervation der oberen

Extremititen sind beobachtet. DBei Perforation der

dusseren Haut tritt fast immer Verjauchung und

‘allgemeine Sepsis ein.

Der letale Ausgang erfolgt meist schon bald, die
Kranken gehen an Suffokation oder Hidmorrhagieen

zugrunde. In der Regel sind es allerdings die be-

deutenden Stoérungen in Respiration, Cirkulation und

Ernihrung, die zusammen den exitus letalis herbei-

fithren.
Ich wende mich nunmehr zu meinem Falle, einer
Struma cacinomatosa bei einem 82 Jahre alten Weéibe,
Ueber die Krankengeschichte kann ich leider nicht

viel sagen, da es mir nicht moglich war, Niheres

dartiber zu erfahren. :
Katharina Ofenhitzer war Insassin des Wurzburger
Biirgerspitals. Sie soll schon lingere Zeit, wahrscheinlich

- schon von Jugend auf, an einem Kropf gelitten haben.

Im Juli 1896 wurde sie von Herrn Hofrat Rosenberger

der Geschwulst am Halse wegen operiert. Angeblich

soll der rechte Schilddriisenlappen entfernt sein. Die
Operationswunde sei damals gut geheilt. Doch habe

~ sich spiter eine neue (Geschwulst gebildet. Den Zeit-

punkt, wann dieselbe zuerst bemerkt wurde, konnte

ich nicht feststellen. Vom Mirz bis Oktober 1898 sei

die Patientin von neuem auf der Krankenabteilung

~ des Spitals gelegen. Die Geschwulst sei aufgebrochen

und habe blutig-eiterige Flussigkeit entleert. Anfang

- Oktober erfolgte der exitus letalis. Die Sektion der
- Leiche wurde am 13. Oktober 1898 auf dem Friedhofe
- vorgenommen. Die pathologisch-anatomische Diagnose
~ lautet:

Struma carcinomatosa in sinistra parte colli cum

metastatibus nodulorum lymphaticorum pulmonum.
~ Glandulae bronchiales, epigastricae, supraclaviculares
- carcinomatsae. Hydrothorax permagnus sinister, mo-
~ dicus dexter. Compressio et Atelectasis lobi inferioris
sinistri. Oedema et Emphysema pulmonum. Cicatrices
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in apice utriusque pulmonis. Arteriosclerosis. Oedem
piae matris. Leptomeningitis chronica. Hepar fuscum
atrophicum, adiposum. Nephritis interstitialis incipiens.
Perisplenitis chronica fibrosa. Myomata subserosa uteri,
Corpus fibrosum in ovario dextro.
Makroskopischer Befund. =I:
Bei der dusseren Betrachtung der linken Hals-
gegend zeigte sich, dass von der lateralen Seite des |
Kehlkopfes nach hinten bis zur Wirbelsdule und von
oben vom Unterkieferrand bis zur oberen Seite der:
Clavicula eine mit der Haut fest verwachsene (zeschwulst.
sitzt, die auch an die darunter liegende Muskulatur
fest adhirent, gegen die knocherne Unterlage aber
partiell verschieblich ist. Ungefdhr in der Mitte der
Linie, die dem Verlauf des linken Musculus sterno-
cleidomastoidens entspricht, hat “die Geschwulst die
Haut durchbrochen und ungefihr in der Ausdehnung
eines IFiinfmarkstiickes zu Zerstdrung derselben gefithrt.
Die (Geschwulst ist an dieser Stelle im Zerfall begriffcng
und zeigt bereits nekrotische graugriine, neben mehr
gelb aussehenden Partieen. Die Geschwulst wurde
von der Haut vorsichtig abpripariert, ebenso e:mge,:,
bestehende Verwachsungen mit der Wirbelsiule undé'
dem oberen Teile der Clavicula gelost. Alsdann
prisentiert sich dieselbe als eine faustgrosse Geschwulst%
von fester Consistenz und unregelmissiger (restalt,
Auf dem Durchschnitt ist die (reschwulst von weiss-
gelber FFarbe und lisst deutlich eine Streifung erkennen';;
Da auf der rechten Seite die Schilddrise u:-perahv)l
entfernt sein soll und auf der linken Seite kein Driisen-
parenchym aufzufinden ist, liegt der Verdacht na.he,.
dass der linke Lappen der Schilddriise in eine (Geschwulst
verwandelt ist, doch ldsst sich in dem (Gewebe nirgends
Driisenparenchym erkennen. Dagegen finden sich
orossere Geschwulstpartieen, die bereits verkalkt oder
verknochert sind und sich mit dem Messer nicht
schneiden, sondern nur durchsigen lassen. Am oberen
Ende der Geschwulst siecht man die Halsgefisse vo
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# derselben umschlossen, so dass eine Compression der-
@ selben moglich war; in den an der hinteren Fliche
@ der Geschwulst verlaufenden Gefissen finden sich
"ﬁﬁrchwulsicthrnmhﬁn

Mikroskopischer Befund.
s Von der frischen Schnittfliche wurden minimale
Partikelchen der Geschwulst abgestrichen und in
# Kochsalz verrieben und mikroskopisch untersucht. In
# dem Priparate fanden sich neben Fettkiigelchen und
# zerfallenen Zellen polymorphe Zellen, mehrkernige
@ Zellen und in tberwiegender Menge Zellen von cy-
f‘iindris-:her Form mit mehreren protoplasmatischen
Al Fortsiitzen,
’ An den Schnittpriparaten ist am wenigsten von
# dem im allgemeinen iber die Carcinome der Schild-
Ml drise geltenden abweichend der Befund an der Mutter-
__:geschwulst, welche ebenso wie die Metastasen in
Muller'scher Flussigkeit gehirtet, in Alcohol conser-
@ viert und dann mit den verschiedendsten Féarbemitteln
fl behandelt wurde.
4  Bemerkenswert im einzelnen ist der verschiedene
Grad der epithelialen Degenerationen. Wir kénnen
alle Uebergédnge von einzelnen, oft ganz zerstreut
“alieg'enﬂen normalen Acinis der Schilddriise durch ein
fStadmm von Cylinderepitheliom bis zur vollstindig
gttypischen Zellennesterbildung beobachten.
],f Der Uebergang des Thyreoidalfollikels in Cylinder-
aplthelmm wird in der Weise vermittelt, dass die dem
Bmdegewebe ‘aufsitzenden Follikelzellen sich in die
fLélnge strecken, durch Teilung vermehren und zuletzt
_ﬁlt'lﬁ charakteristische lLage wvon Cylinderepithelien
“fﬁulden welche, von Bindgewebsleistchen getragen.
vﬁn das lLumen des Follikels vorspringen. Bei der
,mrﬂteren Entartung fillt sich alles gleichmiissig mit
*Ferh;ﬂtmsmaamg kleinen, (in der Form mannigfaltigen
bﬁmthelzellen an und die cylinderepitheliale Anordnung
‘.%cvermscht sich mehr und mehr. Andrerseits ist es
bemerkenswert, das auch die atypischten Zellwuche-
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rungen, welche in dicke, Bindgewebsmasse eingebettet
sind, hie und da zur Ausbildung einer, wenn auch
unvollkommenen Follikelanlage schreiten, die kleine
Tropfen von Colloidsubstanz in ihrer Mitte enthalten
konnen, Die erwihnten schwieligen Bindegewebs-
massen verdanken ihre Entstehung einer ungewdhn-

lich starken reaktiven Entziindung, welche wohl von

der Kapsel der glandula thyreoidea urspriinglich
ausgegangen ist. :

Wie schon oben bemerkt, sind es hauptsichlich
die metastatischen Eruptionen der GGeschwulst, welche
ich einer besonderen Wiirdigung unterzogen habe.

Da wire denn zunichst von den Lymphdriisen

mitzuteilen, dass sich an ihnen wieder das alte (zesetz

bewihrt, wonach alle Neubildungen in den Lymph-

driisen einen so vorziiglichen Nihrboden finden und
bei der grossen Weichheit und Nachgiebigkeit des

Terrains sich rdumlich nach allen Richtungen ent-
wickeln konpen, das wir in diesen Metastasen den
eigenen histologischen Charakter der Geschwulst viel
treuer ausgeprigt finden als an der Primidrgeschwulst.
Hier erscheint uns das Carcinom als ein tiberaus zellen-
reicher epithelialer Tumor, der von Blutgefdssen durch-
zogen ist, so zwar, dass auf der Wand der Capillaren
zunichst senkrecht aufsitzt eine Schicht von Cylinder-
zellen, tiiber welche sich weitere Schichten polymorpher
Zellen erheben, die schliesslich alle Zwischerriume
ausfilllen. So entsteht eine Struktur, welche der
Struktur der Leber vergleichbar wire, indem ein
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Capillarnetz und ein dickbalkiges Epithelnetz sich in

den gegebenen Raum teilen.

Recht interessant ist der Befund an einem wvon
Carcinom thrombierten Blutgefisse. Es ist ja beinahe
unmoglich, die mannigfaltigen Stukturen zu schildern,
welche durch die Vermischung {fibrintser (erinnsel
mit den auf der Wanderung begriffenen und dann
festen Fuss fassenden und weiter wuchernden Carci-
nomzellen gebildet werden. In unserem Falle impo-
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8 niert namentlich eine periphere Lage des Thrombus,
‘welcher wohl den zuletzt noch offen gewesenen Rest
des LLumen occupierte. Es sind miissig breite Balken
':‘imn Fibrin zu sehen, welche den Raum durchspannen.
Und nun ist dies Gebilk tiberall bekleidet von ange-
siedelten kleinen Epithelzellen, die die freien Ober-
flachen iwberzogen haben, indem sie offenbar dem
ihnen inne wohnenden Trieb zur Bekleidung an-
stossender freier Flichen folgten.

Wir kommen nun zu der Metastasenbildung in
,der Lunge. Man konnte™ hier auf den ersten Blick
recht in Zweifel geraten, ob wir es wirklich mit einer
metastatischen Epitheliombildung und nicht vielmehr
'mit einer vorgeschrittenen catarrhalischen Pneumonie
zu thun hitten. Wie aber der metastatische Tumor
‘als ein scharf umschriebenes, erbsengrosses Knotchen
-schon makroskopisch deutlich hervortrat, so lisst sich
""';?iuch am mikroskopischen Durchschnitt, namentlich bei
mllwacher Vergrosserung, die Grenze des Tumors recht
‘wohl erkennen. Es ist namentlich eine Verdickung
ﬂes umgebenden Bindegewebes und auch der durch-
éﬁiehenden Bindegewebsbalken vorhanden, an welcher
- wir die Grenze der Geschwulst bestimmen konnen.
' Viel schwerer ist es, dem Parenchym des Tumors die
Merkmale der geschwulstméssigen Neubildung anzu-
'SEhE:n Es ist nimlich eine Einteilung in den Alveolen
- wvorhanden, welche der alveoldren Einteilung der Lunge
_',vsn dhnlich ist, dass mar namentlich an den Grenzen
gen das Gesunde hin die Krebsalveolen von den
% Lungenalvealen nur schwer unterscheidet. Die Krebs-
rhheolen sind mit einem iiberaus dicken Epithelbelage
| versehen. Viele sind mit Epithelzellen ganz gefiillt.
%Jer Inhalt ist bei der Pridparation zum Teil heraus-
@efailen Um so mehr dhnelt die Krebsalveole einer
"‘Lungnnalveo]e, nur durch ihre ganz enorme (Grosse ist
'.th:e und da eine ohne weiteres von einer Lungenalveole
fzu unterscheiden. Aber anders wird die Sache, wenn
E'wu' die Grenze des Epithels gegen das Bindegewebe


















