Ueber die Geschwiilste der Schilddrise

Prof. FERSTER in Wiirzburg.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 5. November,)

Die Schilddriise hat mit den iibrigen Blutdriisen das Gemeinsame, dass
in ihr Geschwiilste sehr selten vorkommen. Abgesehen von der allerdings
sehr hiiufigen hyperplastischen Wucherung des Driisengewebes und Cysten-
bildung hat von den gewihnlichen sogenanntien gutarticen Geschwiilsten
keine einzige in derSchilddriise ihren Sitz. Fibroide, Enchondrome, Lipome
u. 8. w. gind in ihr noch nicht beobachtet worden; es entwickeln sich
wohl zuweilen in einer Struma dicke fibriise Massen, die wohl anch knor-
peliihnliches Ansehen amnehmen kénnen und daher wohl auch fiir wirk-
liches Knorpelgewebe gehalten worden sind (Porta, Cruveilhier), in diesen
Massen tritt wohl auch Verkalkung oder selbst Verknicherung ein, aber
wirkliche fibriise, knorpelige oder knicherne Tumoren bilden sgich nicht.
Die einzige Geschwulstform, welche bisher beobachtet wurde, ist das Car-
cinom als Secirrhus, Markschwamm, Blutschwamm oder melanotische Ge-
schwulst; aber auch dieses ist sehr selten, indem die Schilddriise nur in
wenigen Fiillen der primiire Ausgangspunkt fiir das Carcinom ist und auch
bei secundiirer Verbreitung nur ausnahmsweise betheiligt ist. Unter den
9118 Fiillen der bekannten Statistik Tanchow’s finden s'ch nur 8, unter
den 447 Fiillen Lebert’'s finden sich 7, unter 400 Porta’s 4 Fille von
Carcinom der Schilddriise; in allen diesen Fiillen ist nicht angegeben, ob
das Carcinom primiir oder secundiir war; mir selbst sind unter 300 Fil-
len von Carcinom nur 2 Fiille von secundiiren Carcinom der Schilddriice
vorgekommen und einer von priméiren Cancroid; in der umfangreichen
Gittinger pathologischen Sammlung findet sich nur ein Fall von primiren
Carcinom der Schilddriise, in der Wiirzburger Sammlung finden sich davon
2 Priparate.

; Ausser dem Carcinom kommen in der Schilddriise aber auch noch
das zellige Sarkom und das Epithelialeancroid vor, das erstere theils in ganz
reinen Formen, theils in gemischten, welche einen Uebergang zum Car-
cinom bilden. Diese Geschwiilste unterscheiden sich in ihrem Verhalten
zur Schilddriise nicht vom Carcinom, sie entwickeln sich wie dieses meist
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einseitig, indem sie bald einen ganzen Lappen destruiren, bald nur einen
Theil desselben; sie sind stets von der Zellhiille der Driise eingeschlossen,
welche meist stark verdickt erscheint und mit den umgehenden Theilen
bald feste Verwachsungen eingeht, wodurch die normale Beweglichkeit und
leichte Verschiebbarkeit der Schilddriise sowohl als des Larynx undOeso-
plagus wesentlich beeintriichtigt wird, Dieser Fixirung der Theile ist es
zuzuschreiben, dass schon verhiiltnissmiissig kleine Krebs-, Sarkom- oder
Cancroidgeschwiilste sehr stark driickend und verengend anf Larynx, Tra-
chea und Oesophagus einwirken, wiihrend viel griossere gewdhnliche Stru-
men wegen ihrer leichten Beweglichkeit mehr nach aussen wuchern, 1md
nur unter ganz besonderen Verhiiltnissen den Larynx und  Oesophagus
driicken, verschiehen und verengen. Die enge Verwachsung der genann-
ten (reschwiilste mit dem Larynx und Oesophagus fiihrt ferner sehr leicht
Perforation herbei; welche meist den Larynx oder die Trachea betreffen,
selten den Oesophagus. Die grossen Gefiiss- und Nervenstiimme weichen
ifters der Geschwulst ausg und bleiben dann, obschon sie verdriingt und
etwas gedriickt werden, doch in ihrer Textur und Funetion wnversehrt,
werden sie aber mit in die Verwachsung gezogen und somit fixirt, so er-
leiden sie bald Veriinderungen : die Nerven schwinden, in den Gefiissen
bilden sich Thromben oder die Neuhildung perforirt in ihr Lumen. Se-
emdiire’ Verbreitung anf Lymphdriisen und entfernte Organe fand in dem
¢inzigen Falle von Caneroid der Schilddriise, den ich gesehen habe, nicht
statt, wohl aber in den wmeisten Fiillen des Sarkoma, welche freilich aueh
ihrer Textur nach dem Carcinomen sehr nahe standen. Nach diesen kur-
zen Vorbemerkungen gehe ich nun zur Beschreibung der von mir beo-
bachteten Fiille von Caneroid und Sarkom der Schilddriise iiher , deren
ich noch einige von Carcinom aus ungerer Sammlimg anreihe. welche bei
der grossen Seltenheit des Careinoms und an und fiir sich von In:
teresse sind.

1. Caneroid der Schilddriise mit Perforation in Trachea und Oeso-
phagus. Dieser in mehrfacher Hinsicht interessante Fall wurde von Dr.
H. Karst in deiner Inangural-Dissertation (Wiirzburg 1859) benutzt, die
anatomischen Verhiilinisse der Geschwulst aber von ‘demselben sehr un-
vollstiindig und theilweise sogar unrichtiz beschriehen und die feinste Tex-
tur nur héchst fliichtic beriihri.  Die Geschwulst fand sieh bei ‘einem
Hdjiihrigen Manne (Georg Hosp + 26. December 1858, Juliusspital. Med.
Klinik), welcher ungefiihr ein halbes Jahr vor seinem Tode die ersten
Erscheinungen von Dyspnoe, Heiserkeit, Hustenreiz gespiirt hatte; die Be-
schwerden hatten sich darauf noch gesteigert, es waren auch hetriichiliche
Schlingheschwerden eingetreten, endlich traten die heftigsten Erstickungs-
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erscheinungen ein, es wurde die TLaryngotomie gemacht, aber einige Stun-
den nach der Operation  trat der Tod ein. Man haite an dem Kranken
die Anschwellung der Schilddriise wohl bemerkt, dieselbe aber fiir viel
zu unbedeutend gehalten, als dass man ibr die Erscheinungen der Laryn-
gostenose zugehreihen konnte und hatte demnach die letztere dureh catarrh-
liche. Entziindung der Kehlkopfschleimhaut mit ihren Folgen zu erkliren
gesncht. TEs war dies aber einer von den oben erwiilinten Fillen, in
welchen anch eine kleine Geschwulst vermiige ihver friihzeiticen engen
Verwachsung mit der Luft- nnd Speiserihre und ihrer Fixirung durch an-
derweitige Verwachsung mit der ganzen iibrigen Umgebung, eine betriicht-
liche Verengerung der gedriickten Theile bewirken kann.

Die Entartung betrifft allein den linken Lappen ' der Schilddriise,
derselbe hildet eine 3 hohe, 2'/2" hreite und 2" dicke Geschwulst, der
rechte Lappen ist colloid entartet, aber in Riickhildung begriffen, stark
verkleinert wnd zum - Theil verkalkt, beide Lappen sind wvon einander
getrennt.  Die Geschwulst ist scharf wmschrieben, mit einer festen Zell-
hiille. nmgeben und prominirt ziemlich: gleichmiissiz nach vorn, hinten und
seitlich: sie umschliesst die linke Hiilfte der Trachea und des Ringknor-
pels nnd ist mit diesen, sowie mit dem Oesophagus fest verwachsen. Sie
*hat den unteren Theil des Larynx und den oheren der Trachea nebst dem
Oesophagus stark nach rechis gedriingt wnd dieselben so comprimirt, dass
il Lnmen an dieser Stelle eine enge Querspalte bildet. Tndem sie sich ferner
etwas zwischen die Trachea und den Oesophagns eingeschoben hat, ist
eleichzeitiz die Trachea etwas nach wvorn, der Oesophagns etwas nach
hinten. gedriingt. ' Der Oesophagus ist an seinem’ vorderen und linkseitigen
Umfang mit der Geschwulst sehr fest verwachsen und auch in der Liinge
von 974 mit in die Entartung gezogen; die simmitlichen Hiinie sind mit
weisslichen  Cancroidmassen durchsetzt, welche anch die Sehleimhaut an
vielen Puneten durchbrechen und sie rauh nnd kiirnig machen; doch ist
die Schleimhaut am wenigsten veriindert und es sind sogar an der entar-
teten Stelle die Liingsfalten derselben noch zu hemerken, wie man iiber-
haupt erkennen kann, dasg die Entartung von aussen nach innen in die
Wiinde des Qesophagus vorgedrungen ist, da die iiusseren Lagen viel stiirker
degenerirt sind als die inneren. An der entarteten Stelle betriigt die Dicke
der Wand des Oesophagus 2—3'" und es ist daher dasLumen desselben
nicht allein durech den Druck der Geschwnlst, sondern auch durch diese
Verdickung der Wand verengert. Die hintere und rechtsseitige Wand des
Oesophagus ist frei, die Hiiute sind hier, wie auch ober- und unterhalb
der entarteten Stelle normal, nur treten die Driisen etwas stirker als
gewbhnlich hervor, Ausser auf den Oesophagus geht ferner die Entar-
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tung auch auf die Wand der Luftrihre {iber, die Faserhaut derselben ist
vom Ringknorpel an bis znm unteren Ende der Geschwulst entartet, diffuss
wit Canecroidmassen infiltrirt, die iibrigen Lagen der Wand, insbesondere
die Schleimhant aber frei mit Ausnahme zweier Stellen. Die eine, ent-
sprechend dem unteren Eunde der Geschwulst, zeigt einen vollstindigen
Durchbruch der Cancroidmasse durch die Schleimhaut; man sieht hier
eine 4 breite, 1'“ hohe Prominenz, die ganz aus Cancroidmasse hesteht,
welche continuirlich in die der Geschwulst iibergeht: die zweite Stelle fin-
det sich gleich unterhalb des Ringknorpels, es zeigt sich hier eine lhn-
liche Prominenz, aber die Schleimhaut ist hier nur durch die von anssen
vordringende Cancroidmasse gehoben, nicht wirklich perforirt. Die Schleim-
haut am Eingange des Kehlkopfs ist stark tdematis gesehwellt, schlotirig,
die derTrachea verdickt, blutreich, dieDriisenmiindungen gross wnd etwas
prominirend.

Die Geschwulst selbst ist sehr hart; aul der Schnittfliiche sieht man
in der oberen Spitze veridetes Driisengewebe, mit alten Colloideysten, Ver-
kalkungen und Verfettung; der iibrige Theil ist weiss, derh, glatt, ziem-
lich trocken; durch eine weisse, homogene Ma se ziehen sich hie wnd da
grobe Faserziige; da wo die Geschwulst an Trachea und Oesophagus
grenzt, ist die Substanz weicher und lisst sich leicht in briickligen Brei
oder Saft zerdriicken. Die mikroskopische Untersuchung zeigt cin fibrises
Stroma und in dessen Maschen angehiinfte Zellen, welche den griissten
Theil der Geschwulst bildeten. Die Zellen lagen dicht gedriingt in
geschlossenen Haufen, waren vorwiegend platt, ihre Form eckig, meist mit
spitz auslaufenden Ecken, einige selbst mit faserartigen Augliiufern, manche
waren anch oval rundlich, einzelne schwertférmig: so mannichfach aber
atich die Form war, %0 trug doch die Mehrzahl den Typus platter, epi-
thelienartiger Zellen, die nach Art der Plattenepithelien aneinandergelagert
waren und Lamellen, faserartige Ziige und auch concentrirte Lagen, soge-
nannte Nester, bildeten. Die Zellenkerne waren sebr gross und demgemiiss
aunch deren Kernkirperchen gross und glinzend. Die Geschwnlst: gehiirte
also nach ihren histologischen Elementen zu denjenigen Formen der Can-
croide, welche durch die Ueppigkeit der Zellenbildung sich dem gewihn-
lichen Carcinome niihern, sich aber von diesem durch Form wnd An-
ordnung  der Zellen und die #usserst selten eintretende secundiire
Verbreitung - wohl unterscheiden. Auch in diesem Falle fand sich
weder in den benachbarten Lymphdriisen, noch an einer anderen Stelle
des Korpers eine Spur secundiirer Knoten, so wie dies auch in der Regel
bei den ebenso gebauten Cancroiden des Uterus und Oesophagus statt-
findet,
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2. Sarkom der Schilddriise mit Perforation in den Larynx. Die
Geschwulst fand sich bei einer 60jihrizen Frau, welche lingere Zeit auf
der medicinischen Abtheilung des Julius - Spitales gelegen hatte und im
hisehsten Grade des Marasmus gestorben war. (Maria Binapfel. Section
80. August 1858.) Die bedentende Vergrissernng der Schilddriise hatte
in diesem [Falle keine hochgradize Stenose des Larynx bewirkt, als Todes-
ursache fand sich eine doppelseitige schlaffe seris-eitrige Hepatisation der
unteren Lungenlappen und purnlente Bronchitis. Die Geschwulst hatte
ihren Sitz imd Aunsgangspunkt in der oberen Spitze des rechten Lappens
der Schilddriise und ist noch von der allgemeinen Zellzewebshiille des-
selben {iberzogen: auf der Fliche eines durch die Geschwulst und den
rechten Lappen gefiihrten Schnittes sicht man onten den grisssten Theil
des Lappens wohl erhalten, das Driisengewebe ist theils normal, theils
fettig oder eolloid entartet ; gegen die Geschwnlst ist dieser Theil durch
eine dicke Lage dichten Bindegewebes abgegrenzt, doch finden sich aunch
noch in diesen weissen, festen fibrissen Lagen kleine Inseln veriideter, fet-
tig entarteter oder verkalkter Driisenliippchen, so dass also die Abgren-
zimg ‘weniger scharf ist, als es auf den ersten Blick erscheint. Jenseits
der erwiihnten, 4—5"' ‘dicken Bindegewebslage, algo in der eigentlichen
Geschwulst finden sich keine Spuren von Driisengewebe mehr.  Abgesehen
von dieser Grenze gegen die Schilddriise ist die Geschwulst iibrigens scharf
umschrieben, hat eine glatte, seicht lappige Oberfliiche, ist ungefihr 3"
hoeh nnd 2 dick; sie ist mit den Umgebungen nur locker durch Zell-
gewebe verbunden und nur an einer Stelle mit dem Larynx fest verwach-
gen, sie liegt nach hinten an der Wirbelsiiule an und hat von dieser einen
seichten ‘eoncaven Eindruck. Die Geschwulst ligst sich nicht durchechnei-
den, sondeérn muss durchsiigt werden. Auf der Schnittfliiche sieht man in
der Mitte eine unregelmiissig rundliche; wallnussgrosse, compacte Knochen-
masgse und um sie herum eine 'fs — 17 dicke Lage weicher, graurother
Substanz mit glatter, saftloser Fliche, zwischen beiden eine anscheinend
fibriise Lage. Die weiche, graurothe Substanz, welche den griissten Theil
der Geschwulst bildete, liess sich leicht zerschneiden und zerzupfen, sie
bestand aus sehr grossen spindel- nnd sternférmigen Zellen, welche in einer
zarten, Husserst gparsamen Grundsubstanz liegen oder unmittelbar aneinan-
der liegen und faserartige Ziige bilden, aunsserdem zieht sich durch das
Ganze ein zartes Geriist von Bindegewebsbiindeln und reichliche selir weite
Capillaren. 'Die spindel- und sternférmigen Zellen sind gross, aber sehr
zart, ihr Inhalt ist triib, fein granulirt und lisst den grossen ovalen Kern
nur wenig durchscheinen; der eigentliche Kérper der Zelle ist breit und
geht nach zwei oder mehr Seiten allmiilig in zarte Ausliufer auns, welche
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hie und da mit denen benachbarter Zellen zusammenhiingen. Fast inallen
Zellen finden sich neben dem erwiihnten Inhalt kleine und griissere Fett-
kisrnchen, sparsam oder reichlich, doch nie bis zur villigen Fiillung der
Zelle mit Fettkbrnehen oder einer Fettkugel, auch liisst sich nirgends fet-
tiger Detritus aus untergegangenen Zellen bemerken, so dass man das
Auftreten von Fett im Zelleninhalt nicht als Riickbildungsphiimomen be-
trachten kann. Diese Masse hat also ihren histologischen Elementen nach
den Character eines zelligen Sarkomes. Da wo diese Masse an das ecen-
trale: Knochenstiick grenzte nahm die Zahl der Zellen ab und die Grund-
substanz zuj; es zeigten sich hier areoliiv geordnete derbe Bindegewebs-
ziige mit grossen, zahlreichen Kirperchen, die ebenfalls Fettkornchen ent-
hielten.. Nach der Knochenmasse zu wurde das Bindegewebe immer der-
ber, die Grundsubstanz homogen und gliinzend, die Kérperchen kleiner und
sternférmiger.  Durch Ablagerung von Kalksalzen in die Grundsubstanz
bildete sich dann ein zartes porbses Knochengewebe, dessen Maschen nach
innen immer kleiner wurden und endlich schwanden; die Hauptmasse des
inneren Knochenstiickes hat ganz die Beschaffenheit einer compacten Exo-
stose; die gleichmiissige Grundsubstanz ist von unregelmiissig verzweigten
Gefiisskaniilchen durchsetzt und auch die Knochenkirperchen sind ohne
typische Anordnung vertheilt; grossere Maschenriiume, Markkaniile oder
Poren finden sich nicht, sondern die Masse ist ganz compact.

Dieser Befund einer compacten Knochenmasse in der Mitte einer
weichen fast rein zelligen sarcomatisen Masse ist hichst interessant und
selten. Dass die Geschwulst friiher ganz rein sarcomatis war und die
Knochenbildung auf dieser Basis vor sich ging, ist kaum anzunehmen,
wahrscheinlich ist, dass urspriinglich das Bindégewebe vorwiegend war
und zu derselben Zeit, in welcher sich dieses in der Mitte in Knochen-
gewebe umbildete, aussen die Zellenwucherung begann, fiir das weitere
Wachsthum des Knochens bildete dann das Bindegewebe um den Knochen
herum die Matrix und dem Verhalten der #usseren Grenze der Knochen-
masse nach, scheint dieselbe fortwiihrend dureh Anbildung neuer Substanz
von aussen im Wachsthum gewesen zn sein.

Die Perforation hat an der unteren Grenze des Larynx stattgefun-
den, hier ist an der rechten Scite die sarcomattse Entartung auf die Wan-
dungen selbgi iibergegangen, und zwar zwischen dem Ringknorpel und
erstem Trachealknorpel; selbst die Schleimhaut ist hier vollstindig entar-
tet und der Tumor bildet einen kleinen Vorsprung in die Hihle der Luft-
wege. Der Larynx, Trachea mnd Oesophagus sind nach links verdriingt,
aber nicht gequetscht oder breit gedriickt; die grossen Gefiiss- und Ner-
venstiimme sind ebenfalls zur Seite gedriingt; die Lagen des Sternoclei-
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domastoidens liegen theils zur Seite der Geschwalst, theils sind sie von
derselben vor sich her geschoben , _latt gedriickt und atrophisch gewor-
den. Die Jugulardriisen zeigten geringe schwarze Pigmentirung, iibrigens
aber keine Veriinderung ; secundiive Sarkome fanden sieh nirgends im
Kirper.

3. Gemischtes Sarkom der Schilddriise mit secundiiren Knoten in
Lymphdriisen und Lunge. Die Geschwulst fund sich bei cinem 39jihrigen
Manne (gestorben 3. Juli 1859, .Julins-Spital, chirurgische Abtheilung)
und hatte sich sehr rasch entwickelt. Es war dies einer von den selte-
neren Fillen, in welchen die ganze Schilddriise von der Entartung ergrif-
fen wird und spurlos in derselben untergeht; das einzige derartige, wel-
ches ich beobachtet habe, indem in allen anderen Fiillen von Careinom,
Cancroid oder Sarkom die Entartung entweder nur in einem Lappen der
Schilddriise entwickelt war oder wenigstens neben den in beiden Lappen
entwickelten Knoten noch Reste von Driisengewebe vorhanden waren. An
der Stelle der Schilddriise fand sich hier eine gleichmiissige Geschwulst
von 5'/s"” Durchmesser, dieselbe war von einer Zellhiille nmgeben, nicht
in Lappen abgetheilt, legte sich vou beiden Seiten eng um die Trachea
und comprimirte dieselbe so stark, dass hierdurch Erstickung erfolgt war.
Die Geschwulst war ferner dadurch ausgezeichnet, dass sie aus sarcomatisen
und carcinomatigen Elementen zugleich bestand. Aufder Schnittfliiche treten
verschiedene Texturen hervor: a) harte, glatte, weisse fibrise Partien, welche
ans einem derben Bindegewebe mit homogener, glinzender Grundsubstanz und
grossen Korperchen bestehen und an den Grenzen allmilig in die andern
Theile der Geschwulst iibergelien; b) weiche, braunrithliche Stellen, saft-
los, aber leicht zerdriickbar und zerzupfbar; dieselben zeigen eine ganz
-reine sarcomatize Textur, bestehen aus langen, bandartigen, an den Enden
sich verschmiilernden und in eine oder mehrere feine Fasern auslanfenden
Zellen mit grossen, ovalen Kernen: die Zellen liegen eng ancinander ge-
presst und bilden faserartige Ziige, die sich mannichfach durchkreuzen.
Viele " enthalten Reihen  von Fettkirnchen. Zwischen den Zellenziigen
ziehen sich reichliche Gefiisse durch, eine Grundsubstanz ist nicht zu sehen
und tritt nur. an den Stellen auf; wo diese Masse an die eben beschrie-
benen fibrisen Lagen iibergeht, indem hier die Zellen allmiilig zuriicktre-
ten und die Grundsubstanz iiberhandnimmt.  ¢) Weiche, weisse, markige
Stellen mit breiig zerdriickbarer, aber nicht eigentlich saftiger Schnitt-
fliiche. Diese bestehen aus grossen Zellen von allen miglichen Formen
ohne alle bestimmte Anordnung, aber die Form derZellen mit faserartigen
Ausliiufern nach zwei oder mehr Seiten hin ist vorwiegend, hie und da
bilden sich sogar Ziige solcher der Liingsrichtung nach einander gelagerter
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Zellen, aber doch so sparsam, dass sie der Neubildung keinen speziellen
Character geben kinnen.  Uebergangsformen von der spindel- und stern-
formigen zur einfach: eckigen und rundlichen Zelle sind ausserordentlich
hiiufig und bilden die Hauptmasse. Wir haben also eine carcimomatiize
Textur vor uns, die aber Uebergiinge zur sarcomatisen zeigt. Nach an-
derweitigen Untersuchungen entwickelt sich in solchen Fiillen meist die
erstere auf Basis der zweiten, indem im Sarkom die Zellenbildung rapider
wird und die Zellen endlich die fiir die Sarkome characteristische Form
und Anordnung verlieren und so die Textur den ecarcinomattsen Character
annimmt. Dass es sich hierbei nicht blos um Zufilligkeiten oder gar
histologische Spitzfindigkeiten handelt, zeigt sich recht gut aus der Be-
schaffenheit welche die secundiren Geschwiilste in solchen Fillen anneh-
men, indem dieselben theils rein sarcomatisen, theils rein carcinomatisen,
theils gemischten Character haben, was von Bedeutung ist, da wir wissen,
wie genau die secundiiren Knoten etets den Character der Hauptgeschwulst
‘wiederholen, ¢) Sehr weiche, gelbbraune, zottig-breiige Stellen , welche
in ziemlicher Ausdehnung zwischen den anderen zerstreut liegen und an
den Grenzen diffus in dieselben iibergehen. =~ Dieselben hestehen durchweg
aus rundlichen und eckigen, grosskernigenZellen, spindelfirmige und stemn-
firmige treten hier ganz zuriick und der Character der Neubildung ist der
eines reinen weichen Carecinoms. Das Fasergeriist ist hier wie bei c. sehr
zart, di¢ Zellen sind vielfach durch Fettmetamorphose und kornigen Zer-
fall veriindert.

Ausser der -Hauptgeschwulst fanden sich zunfichst eine Anzahl ent-
artete Jugulardriisen ; eine derselben bildete einen isolirten /2 Zoll dicken,
runden Knoten mit weisser, miissig weicher, suftioser Schnittfliche und
réin sarcomaloser Textur. Er bestand, abgesehen von e¢inem zarten Stroma
von Bindegewebe und Gefiissen, aus Zellen von ganz ungewthnlicher Linge,
bandartig ‘'und 'an béiden Enden in eine oder mehrere Fasern auslaufend,
der Zellenkern war gross oval, hatte ein oder zwei grosse helle Kern-
kirperchen, in manchen Zellen fanden sich in Theilung begriffene Kerne,
in' einigen 2—3 und mehr Kerne, auch sah man Theilungen der Zellen.
Die mikroskopisehen Objeete hatten grossé Aehnlichkeit mit glattem Muskel-
gewebe, doch unterschieden sich die einzelnen Zellen durch ihren’ grossen
ovalen, aber nie langen oder stiibchenfGrmigen, Kern sehr scharf von Muskel-
zellen. Die Zellen lagen eng ancinandergepresst’ und bildéten faserartige,
Ziige ; andere Zellenformen kamen nicht vor. Die anderen entarteten Driisen
bildeten eine hithnereigrosse Gruppe von haselnussgrossen Knoten, welche
theils ganz dieselbe Textur hatten, wie der oben beschriebene, theils einen
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gemischten Charakter hatten und aus allen miglichen Uebergangsformen
von spindel- und sternférmigen zn eckigen und runden Zellen bestanden.

Ferner fand sich eine substernale Geschwulst, ausgehend von den
Lymphdriisen in der Gegend der Thymus, dieselbe ist 4'/2 Zoll lang und
2vjy Zoll dick, ihr oberer Theil besteht aus einer Gruppe gleicher Knoten
wie die eben erwiilnte Geschwulst der Jugulardriisen, nur finden sich unter
ihnen auch solche mit ganz rein carcinomatoser Natur, ihr unterer Theil
bildet einen giinseeigrossen sehr weichen Knoten mit braunrothem, breiig-
zottigen, durch Bluterguss veriinderten Parenchym und hat rein carcino-
matise Textur; die an keine bestimmte Form und Anordnung gebundenen
Zellen sind meist verschrumpft und in Fettmetamorphose begriffen. End-
lich, findet sich noch ein hiihnereigrosser von den Bronchialdriisen aus-
gehender Knoten, welcher auch etwas in das Lungenparenchym iibergreift,
sehr weich, weiss gefiirbt ist und wiederum rein sarcomatise Textur zeigt
wie der zuerst beschrichene Jugnlardriisenknoten.

Den Uebergang zu den reinen Carcinomen bildet der folgende Fall,
in welchem die sarcomatise Textur zuriicktritt, doch aber in einem der
secundidren Knoten wieder rein hervortritt.

4. Gemischies Sarcom der Schilddriise mit secundiren Knoten im
Sternum und der Lunge. (Wiirzburger pathologische Sammlung 111, 492
Sectionsberichte 1856 Nr. 81. Balthasar Hornung, 58 Jahre alt, gestorben
28. April 1856, Julinsspital, medicinische Abtheilung.) Der Sectionsbericht
dieses in vieler Hinsicht sehr interessanten Falles wurde schon von Virchow
(Ueber die Physiognomie der Cretinen, Verh. der Wiirzh. Ges. VII. Bd,
p. 201—208) ausfiihrlich mitgetheilt; die Knoten in der Schilddriise, dem
Sternum und den Lungen werden von il einfach als sarcomatise be-
zeichnet ohne niihere Angaben iiber die feinste Textur. Die Entartung
ging hier auf Basis der strumisen Schilddriise eines Kretins vor sich. Der
rechte Lappen ist vollstiindig entartet und bildet eine (am Spirituspriiparal)
31/z Zoll dicke Masse, welche aussen gelappt und innen von einem sehr
groben derben Balkenwerk durchzogen ist, offenbar die Reste der Griinzen
friiher strumiser Liippchen, iibrigens besteht die Masse aus einer weichen
markigen Substanz, aus welcher sich im frischen Zustande nach dem Sec-
tionsberichte Safttropfen hervordriicken liesen. Der Isthmus ist ebenfalls
entartet und bildet einen 1'/s Zoll dicken Knoten, der linke Lappen ist
frei und zeigt Verkalkungen. Kehlkopf, Luftrihre und Oesophagus sind
nach links verdriingt und etwas comprimirt. Die weiche Masse besteht
vorwiegend aus vielgestaltigen grosskernigen Zellen, in welchen weder eine
bestimmte Form, noch Anordnung vorwiegt, sie sind rund, oval, eckig,
geschwiinzt v, s, w, und liegen inunregelmiissigen Haufen zusammen, ge-
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tragen von einem fibrisen Balkenwerk, die Textur ist daher vorwiegend
carcinomatis ; aber an manchen Stellen sieht man deutlich Uebergiinge in
die sarcomatise Textur, indem die geschwiinzten Zellen vorwiegend wer-
den, sich in der Liingsrichtung aneinander legen und regelmiissige faser-
artige Strata bilden, so dass, wenn man nur diese Stellen ins Auge fasst,
man die Geschwulst fiir eine rein sarcomatise halten kionnte; fasst man
aber das Ganze ins Auge, so hat man eine gemischte Textur vor sich,
in welcher aber der carcinomatise Character vorwiegt.*)

Ausser dieser Hauptgeschwulst findet sich ein secundirer Knoten im
Manubrium sterni; derselbe hat ungefihr den Umfang eines Hiihnereis, die
Knochenmasse ist fast vollstiindig in ihm untergegangen, er ist aber noch
vom Perioste bedeckt und hat eine schwach hickerige Oberfliiche. Die
Masse ist weich, granrGthlich, im frischen Zustande liess sich nur sehr
wenig Saft ausdriicken, die mikroskopische Untersuchung zeigt hier nur
sarcomatise Elemente, spindelfirmige Zellen in mehr oder weniger dichten
faserartigen Lagern. Ferner fanden sich iiusserst zahlreiche, erbsen- bis
haselnuss-, ja selbst wallnussgrosse Knoten in der Lunge; dieselben sind
briiunlich, sehr weich und zeigten schon im frischen Zustande centralen
Zerfall ; einige dieser Knoten haben die Wiinde der Bronchien durchbrochen
und ragen polypenartic in deren Lumen, unterhalb dieser Stellen finden
sich Broncheetasien. Diese Knoten haben, so weit man jetzt noch am
Spirituspriiparate unterscheiden kann, bald rein ecarcinomatise, bald ge-
mischte Textur, doch wiegt im Ganzen der carcinomatiise Character vor.
In Betrefi' der iibrigen, nicht in meine Aufgabe schlagenden Befunde muss
ich auf die oben citirte ausfiihrliche und interessante Mittheilung Virchow's
verweisen und gehe nun zur Beschreibung einiger rein carcinomatiser
Fille iiber.

5. Carcinom der Schilddriise, secundiire Knoten in den Hals- und
oberen Mediastinaldriisen und den Lungen, Verstopfung der Vena anonyma
sinistra und Vena cava superior durch Krebsmasse. (Barbara Merk, 53 Jahre
alt, Wiischerin, gestorben am 7. Jan. 1855 in Behandlung der Poliklinik.
Sections-Protokolle 1855 Nr.2.) DieSchilddriise ist sehr betriichtlich ver-
grissert und mit ihren Nachbartheilen durch ein dichtes, schwieliges Ge-
webe verwachsen. Die Vergrosserung ist am stiirksten auf der linken
Seite. . Oberfllichlich ist die Geschwulst lappig, anf der Schnittfliiche sieht
man untereinander durch Bindegewebe fest verbundene hohnen- bis hasel-

*) Wenn von Sarcom die Rede ist, so ist hier steizs nur das zellige Sarcom zu
verstehen. Bei der Bestimmung des Characters der Geschwulst gehe ich vorzugsweise
yon den in meinem Handbuche der allg. pathol. Anatomie, Leipzig 1855 und Lehrbuch
der pathol. Anatomie, Jena 1860. 5. Aufl,, gegebenen Definitionen aus.

Wiirsburger medicin, Zeitscheift, 1, Bd, 3
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nussgrosse Knoten mit weisslichem oder graulichem Aussehen; links ist
das Driisengewebe vollstiindig in diesen untergegangen, rechts aber ist noch
ein grosser Theil des Driisengewebes erhalten, zum Theil colloid entartet.
An der Oberfliiche sieht man ziemlich viel erweiterte Venen und auch auf
der Schnittfliiche sind weite Geliisse sichtbar. Nach hinten erstreckt sieh
die Geschwulst nach links hinter Speisershre und Luftréhre; die Speise-
rihre selbst ist unveriindert, in der Luftrohre findet sich ein schmutzig
aussehendes Blutgerinnsel, die Schleimbaut ist etwas gerthet, aber iibrigens
intact. Die Jugulardriisen sind auf beiden Seiten medullar infiltrivt. Die
vorderen Mediastinaldriisen bilden eine faustgrosse Geschwulst. Die Vena
cava superior und Vena anonyma sinistra sind mit einer Geschwulst gefiillt,
deren Sehnittfliiche grauriithlich, gefiissreich erscheint und einen weisslichen
Saft ausdriicken lisst; dieselbe ragt von der oberen Hohlvene aus in den
rechten Vorhof und wvon der Anonyma aus noch ein Stiick in die Vena
jugularis interna. (In welchem Verhiilinisse die Geschwulst zu den Ge-
fisswandungen stand, ist im Protokolle nicht angegeben, ebenso fehlt die
histologische Beschreibung. Am Spirituspriiparate sind diese Theile nicht
mehr erhalten.) Die Lungen sind lufthaltiz, hyperiimisch und mit hanf-
korn- bis haselnussgrossen Krebsknoten durchsetzt. Alle Venen der vorderen
Wand des Rumpfes sind stark ausgedelnt und haben einen Collateralkreis-
« lauf vermittelt; im Schiidel findet sich starke vendse Hyperimie. Von
dem iibrigen Sectionshefunde mbge noch erwiihnt sein eine Hypertrophie
des Uterus und eine cavernise Geschwulst von etwa 17 Linge und 3—4"
Breite in dessen hinterer Wand, Die mikroskopische Untersuchung zeigt
in dér Geschwulst grosse, grosskernige Zellen von verschiedener Gestalt,
die meisten rundlich und oval; dieselben lagen ohne regelmiissige Anord-
nung in dichten Massen in einem unregelmiissiz angeordneten fibrGsen
Stroma. — Dieser Fall hat insbesondere durch die in den Venen secundiir
entwickelte Krebsmasse Interesse; da in dem Sectionsberichte von einem
Durchbruech des Carcinomes von aussen in die Vena anonyma keine Rede
ist, so ist mit Sicherheit anzunchmen, dass sich die Geschwulst innerhalb
des Gefiisses und zwar hichstwahrscheinlich im Blute gebildet habe; da
sie ,gefiissreich“ genannt wird, ist vorauszusetzen, dass sie jedenfalls mit
den Wandungen der Vene in Verbindung stand. Durch diese Geschwulst
wurde eine Stauung im vendsen Systeme der oberen Hohlader bewirkt,
welche in der Trachea einen so hohen Grad erreichte, dass Bluterguss in
grosser Menge in die Luftwege erfolgte und hierdurch der todtliche Aus-
gang hervorgerufen wurde,

In Bezug auf die hier zweifellos carcinomatise Masse in den Venen
will ich noch die Bemerkung hinzufiigen, dass zuweilen einfache Fibrin-
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gerinngel in den Venen und im Herzen vorkommen, weleche ganz das
Aussehen einer weissen, wmarkigen Krebsmasse haben, bei der mikrosko-
pischen Untersuchung aber keine Spur von carcinomatisen Elementen
zeigen, sondern nur einen feinkirnigen eiweissartigen und fettigen Detritus,
Man muss also dann, wenn man in Leichen Krebskranker in den Venen,
solehe markige Massen findet, sein Urtheil iiber die Natur derselben so
lange suspendiren, bis man dieselhe mikroskopizch untersucht hat.

6. Carcinom der Schilddriise mit Perforation in die Trachea und
secundiirem Carcinom im retropharyngealen Zellgewebe, dem Pankreas und
den: Nieren. Die Geschwulst fand sich bei einem 65jihrigen Bierbrauer,
welcher lange Zeit an chronischer Gastritis und Athembeschwerden gelitten
hatte (Diarium der pathologisch-anatomischen Anstalt, November 1855
Nr. 133) und endlich marastisch gestorben war. Die Schilddriise ist nicht
unbedeutend hypertrophisch, ihre beiden Lappen sind zu einer ziemlich
faustgrossen Masse verschmolzen, welche die Luftrfhre vorn und seitlich
eng umschliesst, die hintere Seite derselben und der Speiserihre aber frei
liisst. In der hypertrophischen und etwas colloid entarteten Substanz hat
sich anf der linken Seite hinten ein 24’ hoher und fast 2 dicker Krebs-
knoten entwickelt, welcher vorzugsweise nach hinten prominirt und von
der Zellcapsel der Driise umgeben ist. Von diesem grossen Knoten geht
ein zweiter kleinerer, 1Zoll dicker, Krebsknoten aus, welcher sich zwischen
Luftrihre und Speiserdhre eindriingt, die letztere bedeutend comprimirt und
in die erstere in seinem ganzen Umfange perforirt, so dass er als ovale,
fast 5/ hohe Masse in deren Hohle ragt und hierdurch sowohl, als durch
den seitlichen Druck deren Lumen betriichtlich verengert. Die Luft- und
Speisewege werden aber auch noch durch eine zweite Geschwulst compri-
mirt, dieselbe sitzt im Zellgewebe hinter dem Pharynx und ist mit dessen
hinterer Wand fest verwachsen, sie ist2 Zoll hoch und breit und 1'/4 Zoll
dick und hiingt mit der Schilddriise nicht zusammen; sie wolbt die Wand
des Pharynx betriichtlich nach vorn, so dass dieselbe den Eingang des
Kehlkopfes sehr beengt, und sowohl den Einfritt der Speisen in den
Oesophagus, als der Luft in den Larynx nicht unbetriichtlich behin-
dert haben muss. Luft- und Speisewege sind in diesem Falle also an
zwei auf einander folgenden Stellen aus ihrer Lage verdringt und com-
primirt, so dass ibr Kanal S férmig geworden und in der Mitte der
Kriimmung stark verengert ist. Was die Beschaffenheit des Krebsknoten
betrifft, so ist ihre Textur ziemlich derb, sie haben eine glatte weisse
Schuittfliiche (im frischen Zustande fischmilchiihinlich) und bestehen vor-
zugsweise aus kleinen rundlichen Zellen, welche ohne typische Anordnung
dicht aneinander gedriingt liegen und in ein zartes fibrdses Stroma ein-
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gebettet sind. Ausser diesen Knoten finden sich an dem Priiparate noch
mehrere kleinere im Zellgewebe um die Schilddriise, wahrscheinlich von
entarteten Lymphdriisen ansgehend. Die secundiiren Knoten im Pankreas
und den Nieren sind nicht aufbewahrt.

7. Von secundiren Carcinomen der Schilddriise ist nur ein Priiparat
in unserer Sammlung aufbewahrt; es betrifft einen Fall von ziemlich
ausgedehnter Krebsbildung in den Lymphdriisen und serésen Hiuten; die
Krebsknoten sitzen zerstreut in der strumiisen Schilddriise und tragen nicht
wesentlich zu ihrer Vergrisserung bei. In einem Falle von secundirem
Carcinome der Schilddriise, welchen ich beobachtete, war die Schilddriise
dicht mit ansehnlichen Krebsknoten durchsetzt und dadurch sehr vergrissert,
(8. Virchow's Archiv Bd. 13 p. 271). In dem zweiten derartigen Falle
fand sich nur ein erbsengrosses Kndtchen in der Schilddriise. (8. Scansoni’s
Beitriige IV. Bd. p. 30.)




