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XXIV.

Die Histologie der Struma.
Von Dr. Fritz Gutknecht.
Aus dem pathologischen Institut in Bern.

(Schluss von S. 326.)

Gleichzeitig Hand in Hand mit der Degeneration des Stromas
gehen in der grossen Mehrzahl der Fille auch Verinderungen
an den Gefdssen und zwar sowohl an Wand, wie an Inhalt.
— An allen Gefiissen kommen diese Verdnderungen vor, meistens
nicht gleichmissig; bald sind die grossen in héherem Grade be-
fallen, mit Vorliebe aber spielen sich diese Prozesse an den
kleinsten Ramificationen und den Capillaren ab. —

Um die Verinderungen der Capillaren kennen zu lernen, halten wir
uns an einen concreten Fall. Das Priparat ist mit Boraxcarmin gefirbt
und in Folge dessen auch in angesiuertem Alkohol ausgewaschen worden.

Im Centrum des Knotens haben wir eine sehr grosse Menge von klei-
nen Gefissen resp. Capillaren vor uns, welche das tibrige hyaline Gewebe
fast vollig verdréingen, sie anastomosiren reichlich mit einander, verschlingen
sich in der mannichfachsten Weise und bilden einen unentwirrbaren Kniuel.
Ihre Wand ist colossal verdickt, vollstindig degenerirt, das Lumen daher
meist erweitert, klaffend, so dass sie mehr als kleine Arterien imponiren,
Jedoch ihre Zahl, ihre Anordnung, die reichliche Anastomosenbildung und
der Umstand, dass keine weiteren Capillaren zu sehen sind, lassen sie als
solche erkennen.

Die einen dieser degenerirten gequollenen Capillaren besonders im cen-
tralen Theile des Knotens haben eine gelbliche Farbe, die Endothelien sind
meist nicht mehr zu sehen, die Wand ist sehr dick, vollstdndig structurlos,
hyalin mit einer grossen Menge sehr kleiner vacuolenihnlicher Hohlriume,
welche in der Dicke der Wand liegen, oft. wie kleine rundliche oder ovale
Fensterchen aussehen, welche direct neben einander in der Wand einge-
schnitten sind. In den wenigsten dieser Gefisse ist noch Blut aufzufinden,
in den meisten finden sich nur kérnige Massen. — Es sind dies Capillaren,
die, wie wir spéater sehen Werden verkalkt waren; die kleinen scheinbaren
Liicken entsprechen den Kalkkornchen

Die iibrigen Capillaren sind meist mit Blut injicirt, sie sind in den
peripherischen Theilen des Knotens, wo sie nicht so dicht liegen, am leich-
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testen zu verfolgen. — Die Winde bilden ein fast farbloses vollstaindig
structurloses, stark glizendes, transparentes, dickwandiges Rohr, hin und
wieder sieht man einige Langsspalten, auch das Endothel kann noch vor-
handen sein. Der Glanz ist nicht bei allen volistindig gleich; die einen
mit ganz leicht gelblichem Ton (jedoch ohne Verkalkung) sind sehr stark
glinzend und heben sich scharf von der weniger stark glinzenden Umgebung
ab, die anderen etwas weniger stark glinzend, bieten hie und da eine ganz
leichte Yaserandeutung dar. — Bel einer dritten Reibe sind die Brechungs-
verhiltnisse der Wand vollstandig identisch mit der hyalinen Umgebung, sie
ist auch mit derselben verschmolzen, es ist geradezu unmdéglich eine beson-
dere Gefisswand nachzuweisen, wir haben eine vollstindig hyaline, structar-
lose Masse und nur die regelméssigen Blutsiulen mit ihren Windungen
lassen uns hier das Dasein von Blutgefissen vermuthen, resp. mit Sicherheit
erkennen.

Aehnlich wie in diesem concreten Beispiele verbalten sich die Capillaren
in den meisten Fillen. — Als wesentlich hebe ich also hervor:

(Gleichmissige, meist nur geringe Erweiterung der Capillaren, Schwund
des Endothels, Bildung einer dicken, hyalin degenerirten, manchmal undeut-
lich concentrisch geschichteten Wand. Dann, wie im vorliegenden Falle,
oft ein sehr starker Reichthum an Capillaren in den hochgradig hyalin de-
generirten, gequollenen, d. h. centralen Strumapartien, dfters mit Verkalkung.

Wir haben Obigem noch Einiges beizufiigen:

Die Erweiterung der Capillaren kann eine ungleichmissige, spindelfor-
mige sein und eine Verdiinnung der Wand zur Folge haben, so dass es zur
Ruptur derselben kommt.

Oder es entwickelt sich im Gegensatze hiezu die sehr dicke Gefisswand
wesentlich nach innen und fihrt so zu einer Verengerung des Lumens. In
diesem sind noch sparliche, nur selten reichliche Endothelkerne und wenig
korniger Detritus; in anderen ist das Lumen vollstandig obliterirt; das Ge-
fass bildet einen structurlosen feinkérnigen oder hyalinen dicken Strang,
dessen Contouren gegeniiber der Umgebung nicht mehr scharf hervortreten,
die Endothelien sind geschwunden. — Als Uebergang zu dem Normalen fin-
den wir in den driisenreichen Partien Gefisse von gleichem Lumen, mit
deutlichen Endothelien und einer lingsfaserigen dicken Adventitia, deren
Elemente mit denen der Umgebung zusammenhingen, dann normale Capil-
laren mit blossem Endothelrohr, mit schénen Kernen reichlich oder spérlich,
das Lumen bis 0,03 weit oder normal resp. zusammengefallen.

Sehr hiufig findet sich an diesen kleinen Gefissen Verkalkung,
welehe von hier aus auf das Stroma tbergreift; selten, dass das Stroma ver-
kalkt und die Gefisse frei bleiben. Es ist tdberflissig, die histologischen
Bitder ausfibrlich zu schildern; denn auch hier erfolgt die Kalkablagerung
in Form von kleinen Kornchen, die sich zu dunklen undurchsichtigen Grup-
pen anhiufen und sphter zu homogenen, sich aufhellenden Massen zusam-
menfliessen. Sie beginnt in der hyalinen Adventitia, wihrend das Endothel
sich lange erhalten kann. Selten sind die Endstadien, in denen das Gefass
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in eine starre transparente, stark glinzende Masse, von den charakteristi-
schen Eigenschaften des Kalks umgewandelt ist, die nur durch ihre #ussere
Form ihre Bedeutung verrdth. Dabei geht das Lumen verloren; auf Quer-
schnitten erkennt man nur, dass die centralen Partien nicht ganz compact
verkalkt sind, sondern noch mannichfache Spalten enthalten.

Wir haben schon gelegentlich die Erweiterung einzelner Capillaren er-
wihnt. Bisweilen aber kommt diese Verinderung in grosser Ausdehnung
vor, es entstehen so telangiectatische und caverndse Tumoren. Die
Struma congenita zeichnet sich immer durch sehr grossen Reichthum an Ge-
fissen, speciell an Capillaren, aus. Sehr oft-sind diese dabei colossal er-
weitert und geschlingelt, daher meist nur auf Quer- und Schrigschnitten
getroffen, viel weniger in grosserer Ausdehnung auf Lingsschnitten. Die
Erweiterung ist nicht gleichmiissig, wenigstens sieht man dicht neben sehr
weiten auch Capillaren von normalem Lumen. Nur sebr dinne bindegewe-
bige kernreiche Septa, an ihrer Oberfliche mit deutlichem Endothel bekleidet,
trennen die Blutriume, und an anderen Stellen scheinen auch diese noch
durchbrochen zu werden, so dass ein cavernéser Bau entsteht. Man sieht
manchmal erheblich feinere Arterienstimme mit normaler Wand in diese
weiten Blutriume einminden. — Driisengewebe findet sich fast gar nicht
vor, nur in Form ganz kleiner solider Zellgruppen oder sehr schmaler lin-
gerer Zellsiringe, die besonders hiufig in den Knotenpunkten der Septa lie-
gen. Dann und wann schliessen dieselben vereinzelte oder Gruppen von
rothen Blutkérperchen zwischen ihre Zellen ein, welche also auf Extrava-
sation zuriickzufihren sind. Pigmentbildung habe ich aber nicht gesehen. —

Bei den Erwachsenen ftreffen wir nur selten auf caverndse Tumoren
dieser Art. Wir fihren einen speciellen Fall an. Die betreffende Stelle
liegt in den mittleren Partien eines Knotens, seine lbrigen Theile enthalten
in einem spérlichen hyalinen Stroma zahlreiche solide oder in colloider De-
generation begriffene Zellstringe, welche alle die oben beschriebenen vari-
cosen Anschwellungen als erstes Zeichen der Abschniirung in Follikel dar-
bieten. Die im Stroma gelegenen Capillaren haben zum grossten Theil ein
normales Lumen; nach der cavernésen Stelle aber werden sie breiter; die
Driisenstringe behalten ihre Form, nur ricken sie weiter auseinander. Die
Erweiterung der Capillarlumina ist sehr bedeutend; manche erreichen einen
Durchmesser von ! mm, sodass schon makroskopisch dadurch ein deutliches
maschiges Aussehen bedingt wird. Dabei verfindert sich die Form ihres Lu-
mens; dasselbe ist nicht mehr drehrund, sondern seine Ausseren Contouren
schmiegen sich den Contouren der Drisenzellstringe an; sie werden unregel-
méssig, buchtig, die Buchten vielfach mit spitz auslaufendem Ende, und
fiillen so fast vollstindig die breiten Zwischenriume zwischen den Zell-
stringen aus, von diesen nur durch einen 0,008—0,012 mm breiten Saum
von hyalinem Stroma getrennt. Das auskleidende Endothel ist dabei voll-
stindig erhalten. So werden die Driisenzellstringe fast an ihrer ganzen Peri-
pherie von Blut umspiilt, von demselben nur durch schmale Septa’ getrennt.

Der Inhalt der Lumina wird von Blut gebildet, das theils normales Aus-
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sehen hat, theils kérnig zerfallen ist und zahlreiche Kérnchenkugeln ein-
schliesst. —

Es findet sich diese Erweiterung auch in Knoten, in denen fast keine
Zellstringe, sondern neben den Gefissen fast nur hyalines Stroma sich
findet.

Auch die grisseren Gefisse, d. h. solche bis 1—2 mm Lumenweite
und dariber sind verdndert. Es kann das Endothel sich verdicken und
mebrschichtig werden, hiufiger aber ist eine Verdickung des fasrigen An-
theils der Intima ohne wesentliche Structurverinderung, nur ist die Grund-
substanz meist mehr homogen, und die Zellen zahlreicher. Die Verdickung
ist bald einseitig, bald allseitig; das Lumen kann schliesslich obliteriren
oder es bleiben kleinere Abtheilungen desselben durchgingig, so dass zahl-
reiche kleine Kanile an Stellen des urspriinglichen weiten Lumens treten.
Die Intima kann -auch hyalin degeneriren, sie wird dahei ziemlich stark
glanzend, véllig structurlos, sie quillt anf und feine concentrisch verlaufende
Spalten freten in ihr auf.

Schon normaler Weise besitzen die kleinen Arterien in der Schilddrise
eine sehr dicke Media. Ebenso in der Struma. Daneben kommen aber auch
ungleichméssige, nur sehr beschrinkte Hypertrophien derselben vor. Vor-
zugsweise ist die Ringmusculatur verdickt; in einzelnen Fillen aber sind
die langsverlaufenden Muskelbiindel, die in den inneren Schichten der Media,
gleichsam zwischen Media und Intima liegen, ganz besonders vermehrt. —
Wir schildern ein specielles Gefiss, welches in typischer Weise uns dieses
Bild wiedergiebt:

Die Arterie liegt in der Kapsel des Knotens, ihr Lumen misst 0,04 mm,
wahrend die Wand ganz unverhiltnissmissig dick ist, denn der Durchmesser
des ganzen Gefisses bis an die Innenfliche der schwer nach aussen abzu-
grenzenden Adventitia betrigt 0,23 mm. Ein eigentliches Endothel existirt
nicht, sondern inunen findet sich zuerst eine 0,004 mm dicke Lage einer un-
deutlich feinkérnigen Substanz, mit zablreichen ovalen Kernen, die noch
etwas weniges Protoplasma in ihrer Umgebung haben. — Dann folgt eine
nur wenig breitere farblose hyaline kernfreie Zone: dann eine weitere eben-
falls hyaline, leicht gelbliche mit ziemlich grossen, ovalen Kernen. Das
Ganze ist offenbar Intima in verschiedenen Modificationen der hyalinen De-
generation. Die nichstfolgende Schicht ist die in Rede stehende quer ge-
troffene Lingsmuskelschicht. Ihre Fasern sind sehr stark gequollen (0,016
bis 0,025 mm dick), oval oder polyedrisch im Querschnitt, sehr feinkérnig,
ziemlich stark glanzend, leicht gelblich. Die stibchenférmigen Kerne sind
noch vielfach sichtbar. Zwischen den Fasern verlaufen Spalten, welche we-
gen der Anordnung der Muskelfasern radifir verlaufen, mit etwas schmaleren
Queranastomosen; Zwischensubstanz ist keine zu sehen. Die Dicke dieser
Schicht betrigt ziemlich gleichméssig 0,05 mm; sie ist also die dickste von
allen. FEine welienférmige Spalte trennt sie von der 0,02 mm dicken Lings-
muskelschicht, deren Fasern in gleicher Weise entartet sind. Daran stdsst
pach aussen die ebenfalls colloide Adventitia sammt Stroma.
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Es sind also hier beide Muskelschichten hyalin entartet, was durchaus
nicht selten ist; es bildet sich dabei meist kdrniges und hyalines Colloid von
mittlerem Glanz. :

Die Adventitia betheiligt sich an den Vernderungen, namentlich der
hyalinen Entartung des angrenzenden Stromas, meist aber in geringerem
Grade. :

Sind Stroma und Follikel bei der colloiden Degeneration nicht mehr von
einander zu unterscheiden, so stellen sich die Gefdssquerschnitte als runde
oder ovale Felder von homogenem, glinzendem, oder feinkérnigem Aussehen
dar, welche von einer Menge von Kanalen oder Spalten von gewundenem,
schlangenférmigem, meist concentrischem Verlauf durchzogen sind; diese Ka-
nile stehen sehr dicht, etwa 0,002—0,015 mm von einander, nur in den
tnssersten Schichten sind sie spirlich und konnen in einem peripherischen
schmalen, eine Adventitia vortduschenden Saum fehlen. Sie communiciren
reichlich unter einander und sind an den Knotenpunkten unregelmissig er-
weitert; auch sonst zeigen sie keineswegs ein regelmissiges, cylindrisches
Lumen; Vorspriinge von Seiten der umgebenden Balken verengen oder
knicken sie ein, oder im Gegentheil sie werden durch kleine Buchten erwei-
tert. Dadurch, dass ihr Verlauf ein gewundener ist und nicht in der glei-
chen Ebene sich befindet, erscheinen sie oft als abgegrenszie Liicken und
kurze Spaltriume. Als Maass der Liicken konnen keine pricise untere

" Grenzen angegeben werden; im Mittel haben sie eine Weite, dass rothe
Blutkérper oder selbst gréssere Epithelien bequem in ihnen Platz finden
wirden. Manchmal finden sich in der Mitte der Felder an Stelle des Lu-
mens gréssere unregelméssige Hohlriume noch mit theilweisem Endothelbe-
lag, mit welchen jene Spalten communiciren. Obige Spalten sind bisweilen
leer, meist aber sehen wir vereinzelte runde und ovale Kerne, solitire rothe
Blutkérper, oder zu kleinen Gruppen kérnig zerfallend, dann auch weisse
Blutkorperchen, ferner grosse Zellen in ansehnlicher Zahl mit kdrnigem
Protoplasma, der Kern gebldht, rundlich, mit Kernkdérperchen. In selteneren
Fallen ist im Innern eine feinkérnige, structurlose, fast hyaline Masse,
welche von der kanalisirten Gefisswand durchaus nicht iberall scharf zu
trennen ist und in diese direct Wibergeht; in ihr eingebettet finden sich oft
die nehmlichen grossen kornigen Zellen vor, die wir in der Wand ange-
troffen haben. Hie und da kénnen auch sie in besonderen Spalten liegen,
die eben an den betreffenden Stellen sehr erweitert, im Usebrigen aber sehr
schmal sind.

Von besonderem Interesse ist, dass auch das Blut so-
wohl im Innern von Gefissen mit normaler oder dege-
nerirter Wand, alsauchin Extravasaten, Veridnderungen
eingeht, deren Endproducte dem schwach glinzenden
homogenen oder feinkdrnigen und dem stark glinzen-
den homogenen Colloid entsprechen. — Ich muss auch
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hier mit der Schilderung der morphologischen Verhaltnisse mich
begniigen, so wie dieselben am gehirteten Priiparate sich dar-
stellen. Sie sind nicht immer identisch. Im einen Falle ver-
lieren die rothen Blutkérperchen ihren Farbstoff fast ganz, oder
vollstindig, sie werden &ussert blass, ihre Contouren sind kaum
noch mit starker Vergrbsserung als sehr feine helle Linien wahr-
zunehmen, endlich verschwinden sie ganz und losen sich auf in
eine hyaline Masse, die dem schwach glinzenden homogenen Col-
loid entspricht. Oder die Blutkérper wandeln sich unter Verlust
des Farbstoffes in die bekannten Stromata um, jedoch mit dem
Unterschied, dass die Kérnchen nicht blos an der Peripherie,
sondern auch im Innern auftreten. So entsteht schliesslich eine
fusserst feinkirnige gleichmassige Masse, in der die Kdérnchen
noch vielfach zu kleinen Gruppen geordnet sind; kleine Parcellen,
kleine Segmente von Blutkdrperchen lassen sich noch abgrenzen.
Allmiihlich aber fliesst das Ganze zu ganz gleichmissig feinkdr-
nigem Colloid zusammen, vollstindig farblos, oder von leicht-
gelblichem Schimmer. — Jenen Vorgang sehen wir besonders in
capilliren H#morrhagien, diesen ausserdem auch in den Ge-
fissen selbst.

Bei der Umwandlung des Blutes in stark glinzendes Colloid
zeigen sich andere Bilder. Die Blutkérper entfirben sich nicht
oder nur wenig, sie wandeln sich zu stark glinzenden hyalinen
gelben scharf contourirten Kugeln um, deren Durchmesser ge-
wohnlich wenig veréindert, oft etwas vergrossert, oft auch verklei-
nert ist. Die Kugeln fliessen zusammen, es entstehen Bisquit-
oder Achterformen, kurze Cylinder, mit rosenkranzformigen
Anschwellungen, unregelmassige Massen mit einer hckerigen Ober-
fliche. Jeder Hocker entspricht einem mnoch nach aussen pro-
minirenden Blutkérperchen, oder einer Gruppe solcher. Im
Innern ist die Masse vollstindig homogen von gesittigter, oft
selbst auf diinnen Schnitten intensiv dunkelrother Farbe. So
bilden sich oft rvecht zahlreiche stalaktitenihnliche Vorspriinge
mit korkzieherartig gewundenem Ende, welche in Hohlen von
Cysten oder in Gefdsslumina bineinragen. Nach aussen hin fliesst
ihre sich verbreitende Basis zu einer einheitlichen colloiden
diinnen Schicht zusammen. In solchen Blutmassen sind die farb-
losen Blutkorper sehr wenig zahlreich, es ist wohl kein Zweifel,



425

dass sie sich auch in Colloid umbilden; sie scheinen aber bei
diesem Prozess keine besonders wichtige Rolle zu spielen und
ich kann tiber das Feinere ihrer Degenerationen keine Einzelheiten
angeben, —

Nicht sehr selten kommt bei Extravasaten auch eine Um-
wandlung in die reticulire Form des Colloids vor. Die Blat-
korper sind etwas vergrdssert, scharf contourirt, an ihrer Peri-
pherie bildet sich ein farbloser oder leicht gelblicher gleich-
missiger glinzender schmaler Saum; ihr Centrum wird sehr blass
und fast zu einer Vacuole. Indem die peripherischen Sdume der
benachbarten Blutkérper, welche in Folge des Druckes sich gegen-
seitig polyedrisch abplatten, mit einander verschmelzen, entsteht
ein engmaschiges Reticulum von sehr feinen Balken, die Maschen
erscheinen leer, oder enthalten noch eine farblose sehr schwach
lichtbrechende hyaline Masse; auf Rissflichen ragen die zerrisse-
nen Balken frei vor und ziemlich oft ist zwischen ihnen von
jener Inhaltsmasse nichts zu sehen. — In anderen Fillen ent-
steht das Reticulum dadurch, dass zwischen den gequollenen
gelblichen Blutkérpern sich sehr feine kurze oder lingere Ver-
bindungszweige bilden, welche mehr oder weniger direct sie ver-
binden. Mit Zunahme der Balken werden die Blutkérperchen
kleiner und gehen ganz in das Reticulum auof. Im Innern dieser
Extravasate finden wir oft ein oder mehrere compactere dunkle
Colloidmassen, von fester Consistenz, dunkler Farbe, in welche
das Reticulum direct tibergeht.

Ziemlich hiufig kommen nach Hamorrhagien, aber auch bisweilen ohne
dass noch Heerde solcher nachweisbar sind, grosse Kérnchenkugeln
und Blutpigment vor, sowohl in Follikeln als im Stroma, hier Ofters an
grosse Blufgefisse sich haltend; sie sind vereinzelt oder in Gruppen, bhis-
weilen in besonderen unregelméssigen Spaltriumen, oder auch im Innern
von compacten oder reticuliren Colloidmassen, selten im Innern der Gefisse
selbst. Grdssere Gruppen von Kdrnchenkugeln bedingen eine schon makro-
skopisch deutliche Triibung. Es sind dies grosse, 0,015~ 0,045 mm messende
Kugein mit glatter oder leicht hdckeriger Oberfliche, das Protoplasma von
grauer, gelblicher bis braunlicher Farbe, ist meist in hohem Maasse getriibt
durch Ausserst feine Kdérnchen, oder die Kérnchen sind von sehr ungleich-
méssiger Grosse, viele erscheinen als kleine Tropfchen gelblich oder dunkel,
nicht selten finden wir aueh dunkle, braune glinzende Pigmentkugeln, dann
deutliche rothe Blutkdrperchen, kuglig aber meist verkleinert, letztere sind
oft in sehr grosser Zahi darin enthalten, platten sich gegenseitig etwas ab

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCTX. Hft. 3. 23
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und bedingen eine hdckerige Oberfliche; dann sehen wir auch hie und da
vacuolendhnliche hellere Stellen. Ein Kern ist in diesen Kugeln bisweilen
nicht sichtbar, oft ist er aber deutlich, dann etwas excentrisch gelegen und
selbst die Zelle etwas vorbuchtend; hie und da kommen auch mehrere Kerne
vor. Er ist meist rund blischenférmig, mit Kernkdrperchen, gleicht somit
den Kernen der Epithelzellen. Auch diese Zellen gehen, in Colloid iiber;
sie werden vollstindig homogen, behalten noch lange eine gelbliche, weniger
gesittigte Farbe, ihre Contouren verschwinden. Besonders schén zeigt das
reticuldre Colloid wie die dinnen colloiden Balken direct in den missig
homogenen Zellkorper als dicken Knotenpunkt ibergehen, der Kern kann
noch andeutungsweise zu sehen sein.

Pigment finden wir in Form von Kugeln und kleinen oft geschichteten
Concrementen, dann auch unregelméssig feinkdrniges Pigment, frei oder im
Inpern von Zellen. Krystallinisches Pigment habe ich nicht gesehen. Es
ist also dieses Pigment identisch mit demjenigen, das wir in Extravasaten
anderer Organe finden.

Zum Schlusse will ich noch der Thromben erwihnen, welche wir nicht
sehr selten besonders in den centralen Partien der Knoten auffinden. Hier
sind bisweilen ganze Gruppen von Gefissen durch Thromben obturirt. In-
dem letztere sich von der Peripherie her organisiren, wandelt sich schiiess-
lich das Gefiss in einen fibrosen soliden Strang um.

3) Sclerotisches Bindegewebe.

Tm Innern der Strumaknoten sehen wir sehr oft einen seh-
nig aussehenden in’s Gelbliche oder Bliuliche spielenden etwas
glinzenden, meist stark transparenten sehr festen bindegewebigen
Kern. In der Kropfliteratur ist er oft beschrieben und man
hat daraus eine besondere Art von Kropf, die Stroma fibrosa
constituirt.

Virchow sagt in seinen krankhaften Geschwiilsten Bd. IlI,
S.19: ,Diese Form pflegt ausgezeichnet knotig oder grosslappig
zu sein. Selten wird die ganze Driise davon eingenommen, son-
dern es sind partielle Strumen, die nur an einem Horn oder an
einzelnen Stellen beider Hormer sich entwickeln. Sehr oft ist
gerade die vorher besprochene Form des abgekapselten Driisen-
kropfes der Ausgangspunkt dieser Induration. Alsdann erscheint
jeder Knoten wie eine Balggeschwulst mit einem festeren Kern,
indem rings umher schwieliges Bindegewebe liuft, von welchem
aus nach innen weisse Faserziige ausgehen, die in einem cen-
tralen oder excentrischen Kern von sclerotischer Beschaffenheit
zusammentreffen.  Auf einem Durchschnitt sieht ein solcher
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Knoten wie der Querschnitt einer Orange aus. Radiire Faser-
ziige laufen in grosser Regelmiissigkeit von dem Kern aus, zu-
nichst sehr dicht, weiter nach aussen immer weiter von einan-
der getrennt durch zwischen gelagerte Follikel. Solche Knoten
finden sich in allen Grdssenverhiltnissen: zuweilen sind sie nur
haselnussgross, anderemal erreichen sie den Umfang eines Apfels
und dariiber.“

Ich habe diesem nur hinzuzufiigen, dass manchmal diese
fibrsen Knoten ganz rundlich sind, ohne jeden Ausliufer und
50 gleichsam unabhingig von der Umgebung. Meist liegen
sie im Centrum der Strumaknoten, doch auch peripherisch, mit
der ebenfalls indurirten Kapsel an einer Stelle verwachsen. —
Ausserdem findet sich das gleiche Gewebe auch in der Wand
von Cysten.

Charakteristisch ist das Vorhandensein von Biindeln, die
bald mehr homogen, bald auch deutlich fibrillir sind und hiufig
im Centrum der Knoten zu einer fast structurlosen Substanz zu-
sammenfliessen. In den Knoten sind sie in wirrem Verlauf stark
unter einander verfilzt, bilden Wirbel, rollen sich spiralig auf ete.,
in der Wand voun Cysten sind sie dagegen deren Oberfliiche pa-
rallel angeordnet. Nicht immer ist der Zellreichthum gering, in
einer Minderzahl von Fillen sind sie sogar sehr reichlich, von
Spindel- und Sternform, unter einander durch sehr lange Aus-
liufer anastomosirend. In diesem Gewebe liegen dann sparsam
zerstreut kleine hohle oder solide Follikel, die nach aussen hin
an Zahl zunehmen und den peripherischen nicht indurirten Theil
der Knoten zusammen mit spérlichem, aber festem Bindegewehe
bilden. Manchmal fehlen dieselben, olne dass die Anordnung
der Biindel sich dndert; sie begrenzen leere Maschen von Grésse
und Form der Follikel, gleich als ob der Schwund der driisigen
Substanz zuerst erfolge und dann erst die Biindel des Stromas
sich an einander legten. Man wird in einem solchen Gewebe
nur wenig Gefdsse erwarten, und in der That ist dies in den
meisten Fillen richtig. Auffallenderweise aber ist manchmal
die Vascularisation eine sehr reichliche und zwar durch Capil-
laren. Mit rundem Querschnitt, Yon selbstindiger diinner kern-
haltiger Wand begrenzt, durchziehen sie in dichtem Netz das
Filzwerk der Biindel und geben hiufig zu grossen und kleinen

28%
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Blutungen Veranlassung, welche entweder reichliches, braun-
rothliches Pigment hinterlassen oder zur Cystenbildung die erste
Grundlage abgeben. Weniger deutlich sind die Capillaren in der
parallelfasrigen Cystenwand, hier lisst sich eine besondere Wand
nicht immer nachweisen.

Von secundiren Degenerationen dieses Gewebes wire die
colloide Entartung und die Verkalkung hervorzuheben. Bei ersterer
bildet sich schwach und stark glinzeudes Colloid; sie kommt
sowohl im Centrum, besonders in der Peripherie der Knoten,
sowie in der Cystenwand vor. Die Verkalkung ldsst das Aus-
sehen des Gewebes ofters ganz unverdndert, selbst die Capillaren
kann man noch erkenuen. Sie betrifft sowohl das sclerotische
Gewebe der Cystenwand, wie auch die Knoten; letztere verkal-
ken zuerst im Centrum, erst spiter in der Peripherie.

4) Cysten.

»Je reichlicher die Ablagerung der Gallertmasse in die Fol-
likel wird, um so mehr leidet das Zwischengewebe. Es wird
auseinandergezogen, die Gefisse werden comprimirt und ver-
schwinden allmihlich, das Bindegewebe wird immer spirlicher,
und endlich kann es vorkommen, dass an manchen Stellen das-
selbe vollstindig schwindet, dass also eine Confluenz benach-
barter Riume erfolgt. Es konnen dann zuerst ans einzelnen be-
nachbarten, spiterhin aus immer mehreren Follikeln gemein-
schaftliche Hohlen entstehen. Aunf diese Weise bildet sich, wie
ich gezeigt habe, ein Uebergang von der Struma gelatinosa zur
Strumea cystica, dem Balgkropf. Denn die Riume, die man nun
findet, entsprechen nicht mehr einzelnen Follikeln, sondern Grappen
von Follikeln, und je weiter sich das fortsetzt um so grésser wer-
den die Cysten.®

Das ist die Schilderung, welche Virchow') von der Genese
der Cysten gisbt.

Die Schilderungen der andern Forscher stimmen damit ber-
ein. Nur Wolfler weicht insofern ab, als er auch eine Cysten-
bildung durch Berstung von Blasen und Erguss thres Inhalts in
das Stroma, sowie durch Hamorrhagie zuldsst.

Bei der folgenden Schilderung halte ich mich in erster

1) Die krankhaften Geschwilste. Bd. IIL. 8. 29,
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Linie an die kleinen Cysten, welche iher die Entstehung
Aufschluss geben. Dicse gehen fast alle von den centralen
Theilen des Knotens aus; namentlich gilt dies von denjenigen
Formen, bei welchen das bindegewebige Stroma in besonders
hervorragendem Maasse betheiligt ist. Es ist dies fiir uns jetst
nicht mehr besonders auffallend; denn wir haben ja schon bei
sehr vielen Gelegenheiten das Gleiche gesehen: Die hyaline
Degeneration des Stromas, die der Gefisse, ihre Verkalkung und
Erweiterung, die Bildung von sclerotischem Bindegewebe, die
Himorrhagien, alle diese Prozesse halten sich mehr oder weniger
ausgesprochen an das Centrum des Knoten. Und nur wenn mehrere
Cysten in einem Knoten sich bilden, erleidet dies eine Aus-
nahme.
a) Follicularcysten. Dilatationscysten.

Sie entstehen durch Erweiterung und Zusammenfliessen von
Follikeln. Unter der grossen Zahl von Cysten, die ich unter-
sucht habe, ist es mir pur ein einziges Mal gelungen eine grissere
Cyste von 8--10 cm Durchmesser dieser Art auofzufinden, die
meisten waren kleiner, unter 1 c¢m. Sie zeichnen sich von allen
andern durch einen continuirlichen einfachen Epithelbelag aus,
es ist gleichsam ein Follikel im Grossen. Das Epithel ist meist
niedrig, bisweilen nur an den leicht vorspringenden Kernen zu
erkennen, selten cubisch; Cylinderepithel findet sich nur bei
gleichzeitigem Vorhandensein von Capillaren. Unter denselben
findet sich eine verschieden dicke bindegewebige Kapsel mit con-
centrischem Verlauf der Faserbiindel, die hie und da auch hyalin
degenerirt sind. Der Gefissreichthum ist nicht bedeutend und
die Gefdsse verhiltnissméissig eng. —

Die Entstehung solcher Cysten ist immer gebunden an eine Erweiterung
mehrerer Follikelblaschen und an das Zusammenfliessen derselben zu einem
grosseren gemeinschaftlichen Hohlraum: niemals geht die Cyste aus einem
einzelnen Kollikel hervor, der sich auf Unkosten der Umgebung erweitert
batte. In Folge der Erweiterung der Tollikelblischen stossen dieselben di-
rect auf einander, das Stroma zwischen ihnen schwindet. Die Balken des
letzteren verlieren ihre deutliche faserige Structur, sic werden homogen,
mattglinzend, feinkdrnig, kernlos; hie und da ist ein in der Degeneration
mehr oder weniger vorgeschrittenes Bindel nur als hellere Linie gekenn-
zeichnet. Die Capillaren und kleinen Geftisse obliteriren, werden undeutlich
und verschwinden, das Septum wird allmihlich schmiler und die Epithel-
zellen treffen direct auf einander. Sind sie sehr stark abgeplattet, so kann
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eine einfache Atrophie derselben zur Verschmelzung der Follikel fibren, die
Zellen werden dinner, der Kern verkiimmert, es entstehen Liicken in den
Zellreihen, welche alimihlich sich verbreitern. — Sind die Epithelien noch
hoch, cubisch oder gar cylindrisch, so blassen an der Stelle, wo der Durch-
bruch sich vorbereitet, die Zellen allmahlich ab, sowohl der Kern als das
Protoplasma, behalten aber ihre Grisse; dann ldsen. sie sich ganz langsam
in feinkorniges, meist matiglinzendes Colioid auf, welches nach und nach
homogen wird. -~ Noch lange bleiben die Contouren der erweiterten Follikel
sichtbar durch vereinzelte blass¢ Zellen oder Zellrudimente, welche in einer
feinen Spalte zwischen den beiden Colloidmassen liegen; manchmal firbt
sich die schmale einander zugekehrte Randzone der beiden colloiden Massen
noch intensiv roth, vielleicht in ¥olge davon, dass noch nicht véllig dege-
nerirtes Protoplasma sich vorfindet, auch sind noch lange die beiden sich
gegeniiber stehenden, spitz zulaufenden Fortsitze der Wand als Ueberreste
des Septum wahrzunehmen. — Der neu entstandene vergrdsserte Cystenraum
zeigt zuerst eine buchtige multiloculére Gestalt; jedes der Facher entspricht
einem erweiterten Follikel resp. einer kleinen Cyste, die nicht lange vorher
noch vollstandig fir sich abgeschlossen war. Allmahlich aber gliitet sich
die Wand durch Verschwinden dieser Vorspriinge und umschliesst einen re-
gelmissigen sphirischen Hohlraum.

In manchen Fillen fliessen auch die benachbarten Follikel mit der Cyste
zusammen, ohne dass eine Vergrdsserung vorhergegangen wire; die seit-
lichen Buechten, die dadurch entstehen, halten sich in ihrer. sehr regelméssi-
gen Form, dicht neben einander stehend, manchmal sebr lange, an stark er-
weiterte Lieberkihn’sche Driisen erinnernd.

In der Regel beschriinkt sich, wie wir gesehen haben, die eystése De-
generation auf die cenfralen Partien. Ausnahmsweise betrifft sie jedoch die
Peripherie und balt sich auch bei ihrer Ausbreitung an dieselbe ; das grissere
Centrum und ein schmaler, an die Kapsel anstossender Saum von Driisen-
gewebe degeneriren nicht und so umgiebt die Cystenhdhle in eigenthimlicher
Weise einen rundlichen oder ovalen centralen Knoten, der nur noch ver-
mittelst eines sehr schmalen kurzen Stieles mit der Peripherie verbunden
ist. Die Cystenhohle ist dabei sowohl nach aussen als nach diesem Innen-
zapfen hin durch sinen continuirlich in der Gegend des Stieles zusammen-
hangenden Epithelbelag ausgekleidet. Man kénnte geneigt sein diesen in-
neren umschlossenen Knoten auf einen Wucherungsprozess zuriickzufihren,
doch die mikroskopische Untersuchung schliesst diese Hypothese aus, da
auch hier nur hyaline Degenerationsprozesse sowohl im Stroma als in den
Follikeln zu constatiren sind?®).

So lange die Cyste noch keine bedeutendere Grisse erreicht hat und
dicke Lagen von Driisenparenchym dieselbe umgeben, sehen wir keine ei-

1) Ich habe wenigstens niemals in diesen Zapfen die ersten Stadien der
Driisenbildung, solide Zellstringe oder Follikel gefunden, siehe Wélfler
(S. 64), welcher anderer Ansicht ist,
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gentlich abgrenzende Kapsel aus dem Stroma sich entwickeln, im Gegentheil
finden wir das umgebende Stroma meist vollstindig hyalin entartet und nichts
hindert so die weitere Ausdehnung der Cyste, nur mit Zunahme des Volu-
mens und Compression des Nachbargewebes wird das peripherische, noch
faserige Gewebe zu etwas dickeren festeren Lagen zusammengedringt. Das
Drisengewebe schwindet bis auf kleine Reste. Die eigentliche Kapsel des
ganzen priméren, vorher soliden Knotens, macht in den meisten Fallen den
Hauptbestandtheil der bindegewebigen Cystenwand aus, erst bei weiterer
Ausdehnung gesellt sich auch das umgebende Gewebe dazu. — Nicht selten
lagern sich Kalksalze im Innern der Wand ab und es kann dieselbe in
griosserer Ausdehnung incrustirt sein; es bilden sich gelbliche tribe Plagues,
die mehrere Millimeter in das Lumen vorragen.

In dieser Form der Cysten finden sich dann und wann Papillen,
manchmal sehr umfangreich das Cystenlumen fast ausfiillend.

Ich stelle hier alles Das zusammen, was ich von papilliren Bildern ge-
sehen habe. — Es scheint, dass solche auf zwei Weisen entstehen kdinnen,
entweder in Folge eines unvollstindigen Schwundes der Septen bei dem Zu-
sammenfliessen der Follikel, oder als Wucherung der Epithelien und des
Stromas in priexistivenden Hohlriumen. — Wir kommen zuerst auf diejeni-
gen Bilder, welche auf den ersten Prozess zu beruhen scheinen.

Die Papillen sind von sehr verschiedener Form; viele sind sehr lang,
schlank ausgezogen, mit geradem oder leicht gebogenem welligem Verlauf,
einfach oder veriistelt, auf dem Querschnitt meist rundlich; andere sind kurz
stumpf oder spitz auslaufend.- Sehr oft sehen wir zwei Papillen sich gegen-
uber stehen, aber von einander getrennt, oder noch mit den Spitzen sich
berithrend. — Sie bestehen aus einem bindegewebigen, meist ziemlich kern-
reichen Grundstock, mit Gefissschlingen und einem einfachen Epithelbelag.
In den breiten Papillen sieht man im Innern noch kleine Follikel einge-
schlossen, manche wie es scheint im Begriff mit dem grossen Hohlraum zu-
sammenzufliessen; wenigstens sind sie von letzterem nur noch durch das
Epithel und nicht durch Stroma getrennt. — Die so entstandenen Hohl-
riume zeichnen sich durch ihre relative Schmalheit, ihre Verzweigung und
Vielgestaltigkeit aus, haben oft grosse Aehnlichkeit mit ramificirten Schldu-
chen; sie sind schlank ausgezogen, die Wand, abgesehen von den papilldsen
Vorragungen, ist buchtig, vielfach wie aus Segmenten von Follikeln zusam-
mengesetzt. — Als Product dieser Prozesse begegnen wir in all diesen ca-
verngsen Réumen homogenem und kérnigem Colloid, die Kérnchen ganz
gleichmissig vertheilt oder in Form von Gruppen, von Reihen und Streifen,
die unter sich zusammenhingen.

Die zweite Reihe von Papillen, welche auf einer Wucherung beruhen,
differiren etwas von voriger Schilderung. — Wir beschreiben einen spe-
ciellen Fall:

Der kleine Knoten lisst sich in 8 —9 gréssere alveolire Raume zerlegen,
welche, von den Papillen abgesehen, von einer rundlichen eiférmigen Gestalt
sind, Sie liegen eng nehen einander, die Zwischenwand ist faserig. An
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der Innenwand sehen wir neben einander Bilder, die wir als verschiedene
Stadien papillomatdser Wucherungen auffassen méchten. Die glatte Innen-
wand, resp. deren Epithel ist plotzlich an einer Stelle leicht convex nach
der kleinen Héhle vorgebuchtet, kaum sichtbar, das Epithel ist sehr schén
entwickelt, ziemlich hoch cylindrisch, der Kern nach aussen zu gelegen. In
der Concavitit der vorgebuchteten Epithelien liegt ein kernreiches Binde-
gewebe. Daneben sehen wir hihere Papillen, die knopfférmig in die Héhle
hineinragen, das innere Ende verbreitet sich etwas pilzformig. Diese Pa-
pillen sind ganz solitir oder bedecken dicht neben einander die ganze Innen-
wand. Stehen sie mnicht sehr hoch und dicht neben einander, so bildet die
Innenfliche eine wellenformige Linie. Sind sie hoher, stark prominirend, so
sind sie gewohnlich ungleich entwickelt und die einen iberragen pilzférmig
die anderen. Dann beginnt sich die Papille am Ende zu theilen, die ver-
breiterte Fliche zeigt eine zunehmende Einsenkung, die beiden seitlichen
Enden wuchern und verzweigen sich: Auf einem Grundstock von kernreichem
Bindegewebe mit Gefissen, der weit in die Hoble vorragt und sich in einige
kurze Zweige theilt, aufsitzend sehen wir an den Seiten Knospen oder pilz-
artige Vorspringe von dem Charakter der friheren. Das Bild reproducirt
uns ein Blumenkohlgewachs im Kleinen. Im Innern der Héhle Hegen noch
freie rundliche Querschnitte einzelner Zweige desselben.

b) Cysten in Folge hyaliner Degeneration von Stroma und
Driisenparenchym (Erweichungscysten).

Wie schon oben bemerkt, kann das Colloid der Follikel und
des Stromas zusammenfliessen. Dieser Prozess giebt bei ausge-
dehnter Verbreitung Anlass zu Cystenbildung. Hie und da sehen
wir Combinationen dieser Art mit der zuerst beschriebenen; ein
weiterer Factor, welcher dabel eine Rolle spielt, sind die Hi-
morrhagien und zwar sowohl capillare Blutungen als solche aus
kleinen Arterien und Venen in Folge von hyaliner Degeneration
der Gefisswand.

Bei Beginn der Bildung sehen wir im Centrum eines Kno-
tens an einer oder gleichzeitig an mehreren nicht sehr weit von
einander entfernt liegenden Stellen eine colloide Masse, welche
continuirlich in das hyaline colloide Struma iibergeht, das in
verschiedenen Modificationen in dem ganzen Knoten sich vorfin-
det und nach dem Centrum allmihlich sowohl an Masse zu-
nimmt, wie auch hohere Grade der Degeneration darbietet. Das
nur aus hyalinem Gewebe bestehende Centrum hat daher eigent-
lich keine selbstindige Form, es mag wohl die rundliche, in Folge
gleichmiissiger peripherischer Ausbreitung ziemlich hiufig sein;
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doch ist sie jedenfalls fiir gewShlich keine regelmissige, es finden
sich Fortsitze in die Umgebung hinein, welche sich manchmal
mit einem zweiten gleichen Heerd vereinigen, es sind Einbuch-
tungen und Aussackungen der mannichfachsten Art vorhanden,
sehr oft ragen mnoch Zapfen vom Driisengewebe tief hinein, oder
ganze Reihen und Streifen von Driisenparenchym ziehen mitten
durch die colloide Masse, sich in verschiedenen Richtungen ganz
locker durchflechtend und anastomosivend. Neben den Streifen
sehen wir Anfangs auch noch hyaline Bindegewebsbiindel, Mem-
branae propriae, oder anch Gefdsse. So z. B. verlaufen hie und
da in ansehnlichen Cystenriumen noch sehr diinne hyaline sich
verzweigende Capillaren durch die iibrigens vollkommen colloide
Masse theils mit, theils ohne nachweisbare Endothelien, hier leer,
dort mit Blut injieirt.

Diese Felder sind im Ganzen recht hiufig zu sehen und
anch von Walfler beschrieben worden (8. 193). Seine Deutung
ist allerdings eine ganz andere; er glaubt, dass hier eine col-
loidhaltige Driisenblase geborsten sei und ihren Inhalt in das um-
gebende Stroma ergossen habe. Es ist mir nicht méglich ge-
wesen in seinen Auseinandersetzungen irgendwie einen plausiblen
Grund fir diese Hypothese zu finden; welche Grésse mag, bei
dem oft sehr bedeutenden Umfang dieser Felder, die Colloidblase
gehabt haben, und wo sind die Spuren ihrer Wand, die doch
wohl bei der Berstung nur an einer Stelle cinreisst und zu
Grunde geht? Wo sieht man Reste derselben auch nur ange-
deutet?

Ich finde auf diese Fragen weder bei W&lfler noch in
meinen Priparaten eine Antwort. — Der Prozess ist ein anderer.
Dass diese Felder dem Stroma angehéren, ergiebt sich daraus,
dass noch Bindegewebsbiindel, und manchmal auch hyalin ent-
artete Capillaren dieselben durchzichen. Aber es liegt nicht
blos hyaline Degeneration des Stromas vor, denn oft sind in
den Randpartien noch vereinzelte Driisenblischen von runder und
ovaler Gestalt, von sehr wechselnder Grésse, mit deutlichem
Epithel und cinem Inhalt, welcher der Substanz der hyalinen
Umgebung vollig gleicht. Da, wie gesagt, die Grisse derselben
wechselt, und namentlich auch manche von ihnen recht klein
sind, so konnte man allerdings vermuthen, dass sie durch all-
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méhlichen Druck von Seiten des immer mehr degenerirenden
und anschwellenden Stromas zu Grunde gehen und die Cysten-
bildung ausschliesslich auf Rechnung des letzteren kime. Ich
will nun durchaus nicht leugnen, dass dieses vorkommen mag,
aber jedenfalls betheiligt sich auch sehr hiufig das Colloid in
den Blischen an der Cystenbildung oder vielmehr es fliesst nach
zu Grunde gehen der Blischenwand mit dem Colloid des Stromas
zusammen. Die Wand dieser Blischen besteht nehmlich jetat
nur noch aus dem Epithel nnd dieses geht zu Grunde, sehr
hiiufig auf dem Wege der hyalinen Degeneration, vielleicht auch
in andern Fillen durch Atrophie. Dann sieht man den colloiden
Tnhalt in Form einer runden oder ovalen Masse ganz deutlich
durch eine Spalte von dem iibrigen Colloid getrennt; in der
Spalte finden sich noch manchmal vereinzelte Epithelien.
Es erfolgt ferner das Zusammenfliessen dieser Massen mit der
Umgebung, nicht immer gleichmissig an der ganzen Oberfliche,
sondern hiufig zuerst an einer beschrinkten Stelle derselben,
withrend im grésseren Theil des Umfanges noch die trennende
Spalte sich findet. Manchmal finden sich an Stelle der Blischen
solide Zellstringe oder Haufen, meist nur schmal, welche eben-
falls allmihlich abblassen, colloid werden und mit der Umgebung
zusammenfliessen konnen.

So betheiligt sich also in der Regel bei der Bildung dieser
Cyste Stroma und Driisenparenchym; wenn man die Bedeutung
eines dieser Elemente besonders betonen will, so kann es pur
das Stroma sein; denn dieses liefert weitans in den meisten
Fillen den gréssten Theil des Hyalins; der Inhalt der Driisen-
bldschen steht an Menge weitaus nach. —

Diese kleinen Cysten enthalten Colloid in seinen verschie-
denen Arten, dann Driisenzellreste, Kerne, ferner Blut in allen
Modificationen, sehr oft Kérnchenkugeln mit einem oder meh-
reren Kernen, Riesenzellen mit centralen Kernen, Pigment, Cho-
lestearin, Fett etc. Nur der centrale Theil der Knoten wandelt
sich in dieser Weise um; der peripherische restirt als spitere
Cystenwand. Wihrend die vorige Form der Cysten in Knoten
entsteht, die nur hohle Follikel enthalten, sehen wir hier in der
Peripherie neben den hohlen Follikeln und Schliuchen in den
verschiedenen Stadien der Abschniirung zu Follikeln auch die
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soliden Zellstringe und Gruppen, iiberhaupt all die Formen, die
wir oben fiir das Driisenparenchym beschrieben haben bald com-
binirt, bald mehr die eine oder andere, besonders die soliden
vorwiegend. Offenbar ist also hier das Epithel in lebhafter
Wucharung begriffen. — Die Abgrenzung nach dem Centrum
hin ist ‘eine verschiedene. Bald ist das Verhiltniss wie oben
geschildert, ein centrales sehr unregelmissig gestaltetes colloides
Feld, an dessen Umfang sich die verbreiternden hyalinen Septa
der peripherischen driisenreichen Zonen anschliessen. In andern
Fillen ist eine scharfe Grenze vorhanden und die Form der cen-
tralen Héhle eine mehr regelmassige runde; die peripherische
Zone besteht aus dichtem Driisengewebe mit wenig faserigem und
hyalinem Stroma; die Uebergangszone, die im vorigen Falle so
deutlich ausgesprochen ist, fehlt. Dabei zeigen die Elemente der
peripherischen Zone keine Andeutung von Compression. Es lisst
sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob hier die Degeneration
noch im Fortschreiten begriffen oder zum vorliufigen Abschluss
gekommen ist. — Bel einer 3. Reihe von Fallen, welche meist
Cysten von grosserem Umfang umfasst, erfolgt eine scharfe
Abgrenzung der Hohle durch Compression der peripherischen
Zone. ' )

Die beiden bisher besprochenen Cystenformen sind nicht
immer scharf zu trennen; es kann sich bei einer und derselben
Cyste Dilatation und Zusammenfliessen von Follikeln mit Erwei-
chung des Stromas combiniren: So sieht man manchmal an
einer kleinen Cyste auf der einen Seite einen schénen Epithel-
belag, wihrend ihm gegeniiber das Colloid des Inhalts mit dem
des Stromas zusammenfliesst. —

Die Frage ob Wucherungsprozesse in diesen Cysten vor-
kommen, kann ich nicht mit Sicherleit entscheiden. Es kommen
zwar Bilder vor, die man als solche auffassen kinnte: Es sind
kleine, rundliche, excentrisch gelegene Knoten, welche nach
innen an die Cystenhdohle angrenzen und seitlich von dem all-
miihlich erweichenden Gewebe umgeben sind. Sie bestehen aus
sehr dichtem solidem reichlich vascularisirtem Driisengewebe,
mit nur sehr spirlichem Stroma, gegeniiber der Umgebung
grenzen sie sich durch diese ihre Structur scharf ab. Jedoch
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konnen solche Partien entstanden sein bevor die Cyste zur Aus-
bildung gekommen ist. Als Belege dieser Moglichkeit verweise
ich auf jene Bilder; wo im Innern eines soliden Driisenknotens
mit hochgradiger hyaliner Entartung und Verbreiterung des Stro-
mas, meist etwas excentrisch gelagert ein zweiter von jenem
allseitic nmschlossener rnndlicher Knoten liegt, zusammengesetzt
aus sehr dichten gewundenen Zellstringen theilweise im Stadium
der Abschniirung und Follikelbildung begriffen. In einigen Fillen
ist er selbst wieder durch eine sehr diinne Stromalage abgekap-
selt; in andern Fillen aber stSsst das Parenchym des involvirten
Kuotens allseitig direct an das Gewebe des involvirenden an.
Entsteht in dem letzteren nun eine Cyste durch Erweichung,
so wird ebenfalls das oben geschilderte Bild entstehen miissen.

¢) Cysten in sclerotischem Bindegewebe (Erweichungscysten).

Diese Cysten bilden sich in den oben besprochenen sclero-
tischen Heerden im Centrum von Strumaknoten. Und zwar er-
weicht wiederum der centrale Theil dieser sclerotischen Masse
zuerst, so dass also die Cystenhghle von mehreren Schichten
ganz verschiedener Zusammensetzung umgeben ist; denn nach
aussen von dem sclerotischen Gewebe finden sich auch hier die
gleichen Verhiltnisse, wie wir sie vorhin beschrieben haben;
eine ziemlich breite Schicht von Driisenparenchym und die
iiussere anschliessende bindewebige Kapsel des ganzen Knotens.
Diese beiden iusseren Schichten haben hier fiir uns kein wei-
teres Interesse. Wir haben uns nur mit der sclerotischen Zone
und der von ihr umschlossenen Héhle zu beschiftigen.

In manchen Fillen sind die Vorginge, die bei dieser Form
der Cystenbildung sich abspielen, héchst einfach. Es’ handelt
sich um Erweichung, ohne irgend eine bemerkbare Structurver-
inderung. Das sclerotische Bindegewebe, sehr reich an Blut-
capillaren, geht mit allmihlichem Schwund der Zeichnung ganz
allmihlich in den Cysteninhalt iber; die Bindegewebsbiindel
werden blasser homogen hyalin, ihre Contouren verschwinden, sie
fliessen zusammen, die Endothelien der Capillaren gehen zu
Grunde, wihrend ihr Lumen erweitert sein und noch in Form
von leeren Spalten in dem Colloid sich erhalten kann. —

Hiufig aber ist der Uebergang zwischen Bindegewebe und
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Colloid kein so directer; wir halten uns hier an ein besonderes
Beispiel ).

Der ganze Knoten hat einen Durchmesser von 2% cm, die Hohe von
1 em. Die sclerotische Zone wumgiebt als einheitlicher, nicht ganz gleich-
missig dicker Ring (von 14— 2} mm) die Cyste. Sie zerfillt bei mikrosko-
pischer Untersuchung in zwei Schichten: Die &ussere, die eigentliche sclero-
tische Zone zeigt gegeniiher der frilheren Schilderung des sclerotischen
Bindegewsebes iiberhanpt keine Besonderbeiten, sie besteht aus hyalinen,
dicken, netzférmig zusammenhangenden, concentriseh zur Oberflache der Cyste
verlaufenden Bundeln; zwischen denselben finden sich sehr zahlreiche (a-
pillarspalten mit Endothelauskleidung mit spirlichen Blutkérperchen, dann
finden wir vereinzelte Kalkconcremente oder zu Gruppen geordnet, meist
zapfenformige Gebilde, Stibe, zum Theil verzweigt, hockerige Kugeln u.s. w.
Nach der inneren Schicht zu werden die Capillaren seltener, die Biundel
fliessen zusammen, es entsteht eine mehr homogene, gleichmassig kernarme
Masse.

Die innere Schicht, ein Derivat der grésseren, besitzt eine vollstindig
veriinderte Structur. Wir betrachten, um die Umwandlung der sclerotischen
Bindel zu verfolgen, solche Partien, wo die Bidndel statt wie gewdhnlich
concentrisch zur Cystenoberfliche zu verlaufen, eine vollstindig radiére Rich-
tung einschlagen und sich so direct in die folgende Schicht einsenken. Wir
wollen dadurch dem Einwand begegnen, dass es sich hier nicht um eine
Umwandlung der sclerotischen Masse, wohl aber um eine secundire Auflage-
rung auf dieselbe handle, wie wir ja auch solche zur Geniige beobachten
(bei Hamorrhagien).

Die Partie, welche an diese Schicht von aussen angrenzt, ist also mehr
gleichméssig gebaut; die Biindel des sclerotischen Gewebes sind zusammen-
geflossen. Es erfolgt nunmehr eine Umwandlung und eigenthimliche Zer-
kliftung dieser Substanz. Sie wird stirker lichtbrechend, die Contouren da-
her dunkel, wenn auch nicht in dem Grade wie bei dem stark glinzenden
Colloid. Jedenfalls findet also eine chemische Umwandlung statt. Hochst
eigenthiimlich gestaltet sich nun die Zerklaftung.

Fs treten zuerst nach innen hin in nicht ganz gleichméssiger Hohe eine
Menge sehr schmaler gradliniger, gebogener, zickzackférmiger Spalten auf
von vorzugsweise radiarem Verlauf, die aber auch durch quere Aeste mit
einander in Verbindung stehen. Sie bilden also ein Netz von Kanilen,
dessen Maschen mehr gestreckt sind, von tberwiegend radiirer Anordnung.
Die Spalten werden nach innen hin weiter, besonders stark in den Knoten-
punkten, welche ein sternférmiges Aussehen gewinnen, doch auch in ihrem
Verlauf durch kleine eckige Buchten.

In diesen erweiterten Réumen ware Platz fiir mehrere Blutksrperchen
neben ecinander, 'in den schmalen kaum Platz fir eines. Im Allgemeinen

) Virchow (a. a. 0. 37) erwihnt anch solch kleiner Balgkripfe ohne
aber die Enistehung derselben anders, wie die der grossen, aufzufassen.
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sind sie um so weiter, je mehr man sich der Cystenhdéhle nihert, sie ent-
balten einzelne Kerne, Blutkdrperchen, Kdornchenkugeln, Drisenzellen. Die
Grundsubstanz zerfillt dadurch in Balken von gleichmissiger Anordnung,
die aber nicht mit den Biindeln des peripherischen Bindegewebes zu ver-
wechseln sind; denn sie sind erstens viel schmaler, meist 0,006 mm, manche
bis 0,01 mm breit, ibr Verlanf ist auch unregelmissiger, vielmehr gebogen
und gewunden, so dass sie namentlich gerade am #usseren Rande mehr im
Querschnitte gesehen werden und dann als Schollen erscheinen, die etwas
grosser sind wie farblose Blutkdrperchen und dicht neben einander liegen.
Nach innen zu wird ihr Verlauf ein etwas regelméssigerer, gestreckter, sie
nehmen zugleich an Zahl ab, aber an Dicke zu, d. h. ein Theil der Spalten
verschwindet und die dbrig bleibenden durchziehen die sonst homogene
Masse in Form eines Netzes mit radiiren weiten Maschen, so dass hier ganz
regelméssige Bilder entstehen, &hnlich dem des kanalisirten Fibrins in sei-
nen schon ausgebildeten Formen. Dabel verengern sich die Spalten und
wandeln sich selbst zu ganz regelmissig gestalteten drehrunden Kandlen
mit spirlichen Kernen um. Solche sieht man denn auch hie und da den
ganzen Cysteninhalt durchziehen, vielfach aber schwinden sie ebenfalls und
es restirt nunmehr ausschliesslich der gleichmissige feinkérnige Cysteninhalt
mit Resten von Blutkérperchen, Kernen, Kérnchenkugeln.

Die kanalisirte Zone, d.h. soweit die Kanale dicht stehen, hat eine
ziemlich constante Dicke von 0,3 mm. Das ganze Bild gleicht sehr dem-
jenigen, welches Vallat von dem kanalisirten Fibrin oder Hyalin des Tu-
berkels gegeben hat; namentlich erweckt die peripherische, schollig erschei-
nende Zone sofort die Idee, dass jede Scholle einer Zelle entspriiche, dass
die Zone also an Stelle eines sehr zellreichen Gewebes getreten und aus ihm
entstanden sei; aber in den vorliegenden Fallen und gerade an kleinen
Cysten findet sich keine Spur davon; wir missen daber annehmen, dass der
weiche Cysteninbalt aus dem sclerotischen Bindegewebe auf dem Wege der
beschriebenen sonderbaren Zerkliftung mit secundirem Zusammenfliessen
hervorgeht ).

Tm Wesentlichen das Gleiche sehen wir in den anderen Fillen, wo die
Biindel des sclerotischen Bindegewebes parallel zur Oberfliche zur Cyste ver-
laufen. Nur sind die Spalten und Kanile feiner, etwas spirlicher, weiter
auseinander gertickt, die durch sie abgegrenzten Balken der Grundsubstanz

1 Bilder, die auf eine Entstehung dieser scholligen Massen aus Zellen
hindeuten, habe ich nur selten in der zweiten Form der Cysten ge-
sehen. In grosseren wie in kleineren Cysten kann auch der periphe-
rische Theil des Hohlraumes von #hnlich kanalisirten scholligen Massen
eingenommen werden. Dabei sieht wan dann manchmal in der Zasse-
ren Randpartie der schollig aussehenden Zone hie und da die Schollen
etwas kornig, mit hellen kernahnlichen Stellen, so dass sie offenbar
Zellen entsprechen. Es scheint sich hier um directe Umwandlung der
Driisenschicht zu handeln.
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breiter, und es fehlt ferner oft der radifire Verlauf beider; die Kanile stellen
mehr ein Netz mit polyedrischen Maschen dar. — Der Inhalt dieser Cysten
ist keineswegs sehr verschieden von dem voriger Cysten, jedoch ist er selten
gleichmissig, colloid; hie und da ist er fein kanalisirt, wie schon oben ge-
sagt worden ist, sehr oft finden wir noch Wandelemente, sei es in Form von
Bandern, welche der inneren trabeculdren Zone der sclerotischen Schbicht ent-
sprechen, sei es in Form von sclerotischen Biindeln selbst, welche dann meist
durch Blutungen losgesprengt wurden. Gerade die letzteren gestalten oft
das Bild sehr bunt und mannichfach; es treten die Blutkdrper auf fu allen
ihren Degenerationsstadien, man findet namentlich auch blutkdrperhaltige
Zellen und Kérnchenkugeln, wie auch sehr grosse rundliche Riesenzellen mit
zwanzig und mehr central gelegenen, grossen runden Kernen und gelblichem
homogenem, oder mehr oder weniger kérnigem Protoplasma.

d) Grosse Cysten.

Ich habe bisher die Bilder geschildert, welche mir fir die
Entstehung der Cysten charakteristisch erschienen sind. Es be-
ziehen sich dieselben nur auf kleinere Cysten bis 1 em Durch-
messer und nur wenig darliber. Ich hoffe dadurch dem Ein-
wurf zu begegnen, dass ich durch secundire Verdnderungen in
der Cystenwand getduscht worden sei; ein Einwurf, der na-
mentlich bei den Cysten im sclerotischen Bindegewebe sehr nahe
liegt. Jedenfalls geht aus den bisherigen Bildern hervor, dass
gerade die kleinen Cysten die mannichfachsten Zusammensetzun-
gen ihrer Wand darbieten. Je grosser sie werden, um so gleich-
formiger gestaltet sich dagegen dieselbe durch secundire Pro-
zesse; nicht etwa in dem Sinn, dass die Wand aller Cysten eine
sehr einfache Zusammensetzung hitte; die Bilder, welche die
Wand an verschiedenen Stellen darbietet, kénnen sehr wech-
seln; aber man findet alle diese Bilder in jeder Cystenwand.

Man muss zundchst im Auge behalten, dass simmtliche
Formen von Cysten nur im centralen Theil von Knoten ent-
stehen, dass ein peripherischer Theil desselben nicht erweicht. Und
diesen peripherischen Theil finden wir patiiclich in der Wand
aller grosseren Cysten wieder. Es ist dies die dussere bindege-
webige Kapsel und die ihr innen aufliegende Schicht von Drii-
sengewebe.

Ueber die bindegewebige Kapsel habe ich nur zu erwihnen,
dass in ihren inneren Lagen sclerotische Prozesse und selbst
hyaline Degenerationen bdufig Platz greifen, besonders dann,
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wenn die Driisenschicht zu Grunde geht. Es kann so die Kapsel
eine Dicke von 1 cm erreichen. Die Driisenschicht erleidet in
erster Linie die Zeichen der Compression von innen; die Follikel
platten sich in entsprechender Weise ab, nach innen zu im
hochsten Grade, und dem gleichen Schicksal unterliegt auch ihr
Epithel. Die faserigen oder hyalinen Balken des Stromas wer-
den schmal und nehmen einen zur Cystenoberfliche concentrischen
Verlauf an. Sehr hdufig treten dabei Hiamorrhagien auf, die der
Wand eine briunliche Farbe geben; ihre Consistenz ist eine feste
elastische, hornidhnliche.

Die Dicke der Driisenschicht ist meist sehr ungleichmassig,
stellenweise 1 em dick, an andern Stellen nur mit dem Mikro-
skop nachzuweisen. Auch in der Driisenschicht bilden sich nicht
selten sclerotische Heerde in grosser Ausdehnung, manchmal
zaplenformig in das Innere hineinragend. Die Verkalkungen,
welche in der Cystenwand bekanntlich so hdufig sind, betreffen
vorzugsweise das sclerotische Gewebe, sowohl in der Kapsel, wie
in der Driisenschicht.

Dann und wann schreitet der Erweichungsprozess in der
Driisenschicht weiter vor; die inneren Lagen derselben werden
durch Buchten von 2—3 cm Tiefe und einer Lingenausdehnung,
welche die ganze eine Hélfte der Wand einnehmen kann, unter-
minirt; sie dringen taschenférmig in paralleler Richtung zur Innen-
fliche der Wand in dieselbe vor. Hie und da liegen 2—3 solcher
Spalten iiber einander. So werden einzelne Lamellen oder Fetzen
von der Wand abgesprengt und mischen sich dem Inhalt bei.
Natiirlich handelt es sich hierbei um hochgradig degenerirtes,
theils sclerotisches Gewebe, theils wirkliche Driisenschicht, die
durch frisches oder auch verindertes Blut von einander getrennt
sind; es scheint also namentlich die Blutung bei dieser Zerklif-
tung der Wand eine grosse Rolle zu spielen.

Gewdhnlich ist dieses Fortschreiten des Erweichungsprozesses
ein mehr allmihliches; die Spalten zwischen den Biindeln er-
weitern sich, die Biindel werden isolirt, von dem hyalinen In-
halt umschlossen und lésen sich in denselben auf. Auf diese
Weise wird, wenn mehrere Cysten in einem Knoten sich finden,
das Zusammenfliessen desselben vorbereitet und in dem Falle,
wo nur eine einzige Cyste vorhanden ist, kommt es zur Perfo-
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ration. Es konnen auch die in verschiedenen Knoten entstan-
denen Cysten auf diese Weise mit einander in Communication
treten.

Es schwinden nach einander die Driisenparenchymschicht
und die bindegewebige Aussenkapsel. Da die Prozesse auf der
Innenfliche nicht vollstindig gleichmissig fortschreiten, so be-
reitet sich ganz allmihlich ein localer Durchbruch vor; in der
Literatur sind nicht wenige Fille beschrieben, wo ein wirk-
liches spontanes Platzen der Cyste vorgekommen war. Der Ein-
tritt dieser Katastrophe kann bisweilen (wie einige Bilder sehr
schon zeigen) noch dadurch hinausgeschoben werden, dass um-
_gebende sehr fest mit der Kapsel verbundene solide Knoten das
Lumen nach dieser Seite hin abgrenzen. Dieser Schutz ist jedoch
nur zeitweilig, da auch die neue Wand durch die nehmlichen
Degenerationsprozesse zusehends schwindet und nachtriglich die
Perforation Statt finden kann; vielleicht hat aber unterdessen
schon eine andere Stelle der Cystenkapsel dem inneren Drucke
nachgegeben.

Die Rolle, welche die Hamorrhagien in der Geschichte der Cysten-
bildung spielen, scheint eine doppelte zu sein. -~ Jedenfalls tragen sie sehr
viel zur Vergrosserung der Cysten bei; das sclerotische Gewebe der Cysten-
wand ist besonders reich an zahllosen Capillaren; hierans erfolgen Blutungen
zuerst klein, die Bindel nur auseinander dringend, dann zusammenfliessend
mit Zerreissung der Biindel, so dass sie sich schliesslich auch in das Cysten-
lumen ergiessen. —

Ferner aber erscheint es mir zum mindesten sehr wahrscheinlich, dass
auch Cysten durch Hamorrhagien entstehen konnen. Ich verweise hier zu-
nichst auf die Thatsache, dass im Centrum der Strumaknoten besonders
bei hyaliner Degeneration des Stromas die Blutgefisse oft ausserordentlich
weit sind; ihre Durchschnitte liegen in grosser Zahl dicht neben einander,
nur durch schmale Septa getrennt und von einer nur dfinnen Wand be-
grenzt. Ich erinnere daran, dass unter den gleichen Bedingungen auch Blu-
tungen sehr hiufig sind, und zwar in grosser Ausdehnung das Stroma zwi-
schen den spirlichen Follikeln einnehmend. Solche Heerde machen unter
dem Mikroskop ganz den Eindruck von Cysten, um so mehr als im Innern
des Blutes die rothen Blutkérperchen schon zu Colloid sich umwandeln. Ich
halte es auch fir sehr mdglich, dass selbst die Cysten in dem seclerotischen
Bindegewebe manchmal aus Blutung hervorgehen kénnen.

In welcher Weise die Wand der verschiedenen Formen der kleinen
Cysten zu der Wand der grossen Oysten mit ihrer gleichférmigen Zusammen-
Archiv f. pathol. Anat. Bd, XCIX. Hft.3. - 29



442

setzung sich umbilden, habe ich nicht im Einzelnen verfolgt und ich will
nur zwei Bemerkungen anfiigen:

Manchmal findet man in mittelgrossen Cysten, d. h. von etwa 2-—3 cm,
die dusseren Wandschichten ganz in gleicher Weise zusammengesetzt, wie in
unserer zweiten Form, d.h. derjenigen, die auf hyaliner Degeneration von
Stroma und Follikel beruht. Aber die Drisenschicht begrenzt nicht direct
das Lumen, sondern auf ihrer Innenfliche hat sich eine besondere Grenz-
membran ausgebildet, die fast nur aus sehr grossen, meist stark abgeplatteten
spindel- und sternférmigen, sowie spirlichen kugligen Zellen, mit sehr
grossem Kern, besteht. Es ist diese Membran sehr diinn und besteht nur
aus wenigen Zelllagen. — Ferner hebe ich noch hinsichtlich des scleroti-
schen Bindegewsbes in der Cystenwand hervor, dass dasselbe als directe und
vollig continuirliche, dabei recht dicke Begrenzung der Héohle nur bei den
kleinen Cysten sich findet. Bei den grésseren bildet sich wohl noch sclero-
tisches Gewebe an verschiedenen Stellen der Kapsel, stellenweise recht dick.
Aber es bildet eigentlich keine continuirliche Begrenzung wie an den klei-
nen COysten; d. h. die fibrése Wand der letzteren ist bei der weiteren Aus-
dehnung derselben zum Theil, vielleicht sogar ganz zu Grunde gegangen,
die Cyste vergrossert sich durch Aufldsung derselben; ein weiterer und wie
ich glaube recht stichhaltiger Grund fir die Auffassung, dass Cysten direct
in sclerotischem Bindegewebe durch Umwandlung desselben entstehen.

b) Systematik der Struma.

Ich habe im Vorhergehenden die elementaren Prozesse ge-
schildert, wie sie bel Struma an den einzelnen Geweben der
Schilddriise ablauten. Es wire zum Schlusse der Arbeit noch
meine Aufgabe nachzuweisen, wie dieselben in einzelnen Formen
der Struma sich combiniren, oder vielmehr genauer ob und in
wie weit auf Grund ibrer verschiedenartigen Combinationen ver-
schiedene Formen von Struma sich von einander trennen lassen.

Ich hin pun nicht im Stande gegeniiber der bisherigen Ein-
theilung viel Neues zu bieten und méchte anch darauf hinwei-
sen, dass eine zu weit gehende Unterscheidung der Formen keinen
hohen Werth beanspruchen darf, weil bei einem und demselben
Individuum Knoten von ganz verschiedenem anatomisehem Bau
vorkommen.

Uns scheint es, dass auf die Untersckeidung der allgemeinen
gleichméssigen Hypertrophie der Schilddriise und der knotigen
Formen derselben grosserer Nachdruck als bisher gelegt werden
muss; wenigstens finde ich anatomische Unterschiede insofern,
als bei der ersteren das anatomische Bild ein verh#ltnissmissig
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einfaches ist, diese dagegen sich durch die verschiedensten Com-
binationen und Grade aller der Prozesse, die wir kennen gelernt
haben, auszeichnet.

I. Allgemeine gleichmissige Hyperplasie.

Sie ist entweder congenital oder erworben.

1. Die congenitalen Formen von Struma, welche ich
untersuchte, etwa ein Dutzend an der Zahl gehéren alle hierher;
ebenso alle congenitalen, welche Herr Professor Langhans seit
12 Jahren hier in ziemlicher Zahl beobachtet hat. Es sind dabei
nur die driisigen Elemente oder auch die Blutgefiisse betheiligt.
Das Stroma ist spirlich vertreten. In den meisten Féllen findet
man solide Zellstringe und Gruppen, seltener vorwiegend Blis-
chen mit Colloid; nicht selten sind vasculire Formen, wie sie
oben genauer geschildert.

2. Die erworbene Form. Die wenigen Exemplare, die
ich untersucht habe, entsprechen dem bekannten typischen Bild
der Struma colloides.

II. Stroma nodosa.

Von dieser kann ich nur die hervorstechendsten Combina-
tionen anfiihren®).

1. Knoten mit vorwiegender Entwicklung des Drii-
sengewebes. Sie sind ziemlich héufig, von der verschiedensten
Grosse. — Die eine Form, die Struma colloides kénnen wir als
bekannt voraussetzen. In anderen finden wir mehr solide Zell-
massen und je mehr dieselben hervortreten, um so mehr schwin-
det die Transparenz. Das Gewebe wird méssig triib, meist von
gelblicher Farbe. Wenn auch die verschiedensten friiher be-
schriebenen Driisenformationen fast in jedem Knoten vorkommen,
so findet man doch in vielen Fillen manche Formen besonders
reichlich ausgesprochen und zwar in kleinen Knoten entweder
solide Follikel, oder solide Zellstringe, oder auch beide
Formen vereinigt, seltener vorwiegend Driisenschliuche;
ferner dann das bekannte Bild der Colloidstruma: schéne rund-
liche Bldschen von verschiedener Grésse dicht neben einander
mit Colloid gefiillt.

1) Congenitale Exemplare dieser Art habe ich nicht gesehen.

29%
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Dieses letztere Bild findet sich in kleinen sowie in sehr
grossen Knoten. Man wird daher die an erster Stelle erwihnte
Combinationen, da sie in dieser Weise fast nur in kleinen Knoten
vorkommen, als die Grundform simmtlicher Modificationen der
Struma nodosa ansehen konnen.

2. Knoten mit hyaliner Degeneration des Stromas
und der Gefisse im Centrum (Walfler’s Medullaris) und
den mannichfachsten Drisenformen in der Peripherie
(Wolfler’s Corticalis) besonders mit soliden Zellhaufen und
Strangen, sowie kleinen colloidhaltigen Follikeln. Hiufig sind
bedeutende Erweiterungen der Blutgefisse im Centrum, sowie
auch Hidmorrhagien an gleicher Stelle, die oft sehr ausgedehnt
sind und weit bis in die peripherische Driisenschicht vordringen
konnen; ebenso sind hier Verkalkungen, besonders der kleinen
Gefisse recht hdufig. Die Grosse der Knoten ist sehr verschie-
den; man findet Knoten von wenigen Millimetern Durchmesser
schon mit hyalinem Centrum. Nach ¢er andern Richtung hin
ist die Grosse fast unbeschrinkt. Makroskopisch ist das hyaline
Centrum durch sehr hochgradige Transparenz, gelbliche Farbe
und vollig gleichmissigen Ban charakterisirt; nach der Peripherie
hin macht sich die Driisenschicht durch fein korniges Aussehen
und granweisse gelbliche triibe Beschaffenheit bemerkbar. Blu-
tungen gehen manchmal fast dem ganzen Knoten ein dunkles
schwarzrothes Aussehen. Die Consistenz ist weich, in den héch-
sten Graden die einer zitternden Gallerte. Manchmal sieht man
in grosseren Knoten dieser Art, kleine scharf abgegrenzte Knoten,
die der 1. Gruppe angehoren und hauptsichlich solide driisige
Bildungen enthalten.

3. Knoten mit fibrosem Centrum und peripherischer
Driisenschicht (s. die genauere Darstellung bei dem sclero-
tischen Bindegewebe). Secundiire Verkalkungen hiufig. Makro-
skopisch sind sie gekennzeichnet durch das bald weisssehnige,
bald knorpel- und speckhautihnliche Aussehen und bedeutende
Consistenz. Grésse der Knoten sehr verschieden, doch finden
sich solche Indurationen in Kuoten unter 5—8 mm nur selten.

Nach Virchow muss diese Form auf Entziindung zurtick-
gefiihrt werden (8. 18); dagegen spricht jedoch die Kernarmuth
des Gewehes, welche auch von Virchow erwihnt wird; selbst
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an der Grenze des Bindegewebes nach der peripherischen Drii-
senschicht hin ist keine Zellinfiltration zu erkennen. Der ent-
ziindliche Ursprung ist also jedenfalls anatomisch nicht nachzu-
weisen.

4. Vasculdre Form, nach meiner Erfahrung selten. In
den htheren Graden mit bedeutender Erweiterung der Capil-
laren. Der Durchschnitt gleicht dem caverndsen Lebertumor.

(8. Genzmer, dieses Archiv 1874, 543. 8. auch das Ge-
nanere oben bei den Gefissen.)

b, Cysten. Sie entstehen, wie wir gesehen haben ent-
weder als Dilatationscysten durch Zusammenfliessen von Fol-
likeln, oder als Erweichungscysten, am hiufigsten durch hya-
line Degeneration des normalen Stromas, seltener des sclerotischen
Bindegewebes. Bei manchen Cysten mogen auch Himorrha-
gien von Anfang an eine Rolle spielen. Diese 3 oder 4 Formen
lassen sich nur in den ersten Stadien, so lange sie klein sind,
unterscheiden. Es finden sich dann manchmal mehrere, von
verschiedener Entstehung in einem Knoten. Die Wand der
grosseren Cysten ist gleichférmig gebaut, sie besteht aus der
bindegewebigen Kapsel des Knotens, sowie aus einer periphe-
rischen nicht erweichten Driisenschicht seines Parenchyms, in
beiden Schichten kommt es zur Bildung von sclerotischem Binde-
gewebe, zu ausgedehnten Verkalkungen desselben, zu colloider
Umwandlung von Stroma und Driisenelementen mit nachfolgen-
der Erweichung, zu mehr oder weniger ausgedehnten Ifimorrha-
gien, aus welchen dann secunddr verschiedene Niederschlige auf
der Innenfliche der Cystenwand erfolgen.

Wolfler’s Eintheilung ist eine ganz andere; er legt das Hauptgewicht
auf die driisigen Theile und deren Entwicklung. Es ist fiir seine Auffassung
grundlegend, dass die eigentlichen Neubildungsprozesse von Driisensubstanz
nur von embryonalen Resten nicht verbrauchten Materials ausgehen, die
einmal ausgebildete Driisenblase nicht zu einer Proliferation fihig ist.

Er unterscheidet demnach strenge die Hypertrophie und das Adenom.
Die Hypertrophie stellt die geschwulstartige Vergrésserung des gewdhnlichen
normalen Thyreoidealgewebes dar: entweder solide Driisenhaufen oder Blés-
chen mit Gallerfe. Diese Form ist, wie sich aus seinen Beispielen ergiebt,
knotig und wobl immer congenital. —

Das Adenom geht dagegen aus den Resten embryonaler Anlage hervor.
Wolfler versteht darunter kleinere oder grissere solide Zellhaufen, die im
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interacindsen Gewebe, d. h. im Stroma zwischen den Drisenblischen legen,
namentlich in der Rindenschicht der Lippchen und sich durch stirkere Car-
minfirbung (weshalb? sind die Kerne dichter oder farbt sich das Proto-
plasma?) auszeichnen. Diese, die normaler Weise bis zum Greisenalter per-
sistiren koénnen, sind im Stande, in pathologischen Fillen zu neuen Blaschen,
Zellstringen u. s. w. sich umzugestalten.

Sind nur diese fotalen Klemente, ist nur dieses ,nichiorganisirte em-
bryonale Zellmaterial® vorhanden, die sich aber bis zu Blischen weiter ent-
wickeln kénnen, so bezeichnet er die Bilder als fotales Adenom (knotige
Form).

Bei dem Adenoma gelatinosum dagegen, welches der gewdhnlichen
Struma colloides entspricht, erfolgt die Neubildung ir Form einer diffusen
Zellenproliferation, die sich zwischen den alten Driisenblasen ausbreitet. Es
ist diffus oder knotig und bildet die gréssten Krépfe. Von dieser Form
unterscheidet Wolfler wieder 2 Unterabtheilungen: 1) Adenoma interaci-
nosum; es ist ,charakterisirt durch Neubildung vollendeter Driisenblasen und
verlegt seine Entwicklungsstitte in das interacindse Driisenparenchym®. Es
soll eine diffuse Erkrankung sein. 2) Das COystoadenom; entspricht der ge-
wohnlichen Struma eystiea.

Das Adenoma myxomatosum von Wolfler entspricht unseren Knoten
mit hyaliner Degeneration des Stromas; und mit dem Adenoma ecylindro-
cellulare schliesst Wolfler seine Systematik ab.

Wir glauben im Vorhergehenden die Grundzige der Wélfler’schen
Darstellung richtig wiedergegeben zu haben. Leider ist dieselbe keine sehr
klare; das Hervortreten der Dogmatik hat es veranlasst, dass es oft recht
schwer ist, sich eine richtige Vorstellung von den Bildern zu machen, welche
seiner Darstellung zu Grunde liegen. Und dass dies durch die ausserordent-
lich zahlreichen Abbildungen nicht erleichtert wird, davon wird sich jeder
leicht iiberzeugen. Ieh bin daher nicht sicher, ob ich diesen Forscher tiberall
richtig verstanden habe. Ich beschrinke mich deshalb auf einige kritische
Bemerkungen und werde versuchen an einer Wolfler’schen Form zu zei-
gen, dass irrthiimliche Auffassungen seiner Ansichten selbst bei dem besten
Willen und Bemiihen nicht ganz ausgeschlossen sein mégen.

Wolfler lisst bei dem Adenom die Neubildung.von Resten fitalen Ge-
webes ausgehen, diese finden sich nun besonders in der Peripherie der
Driisenlappchen; man sollte darnach vermuthen, dass auch die Entwicklung
des Adenoms hauptsichlich von dieser Partie ausginge, was aus den weiteren
Auseinandersetzungen W4lfler’s nicht hervorgeht. Man wird in unserer
Darstellung die Erdrterung der Frage vermisst haben, in welcher Beziehung
die drisigen Bildungen der Strumen zu den normalen stehen, in welcher
Weise sie aus ihnen hervorgehen. Gewdhnlich denkt man sich das erste
Stadium als einen soliden Zapfen, der an das sonst einschichtige Epithel
der Driisenblase an beschrinkter Stelle sich anschliesst und in das Stroma
hineingeht. W olfler leugnet auf das Entschiedenste das Vorkommen sol-
cher. Ich habe mich mit diesem Punkte weniger beschiftigt., Da ich vorzugs-
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weise nur Knoten untersuchte, die am Lebenden exstirpirt waren, so lag mir
auch kein passendes Material in dieser Richtung vor. Nur bemerken will
ich, dass Untersuchuilgen ganz kleiner, kaum 1 mm grosser Knoten in sonst
normalen Schilddriisen Bilder liefern, die eher fiir die &ltere Ansicht, als fiir
diejenige von Wolfler sprechen.

Wolfler definirt die Struma gelatinosa in folgender Weise!): ,Von
dern fotalen Adenome unterscheidet sie sich dadurch, dass sie fir gewdhn-
lich nicht in Form von circumscripten Knoten auftreten, und wenn dies
mitunter der Fall ist, dass die einzelnen Knoten in ihrem Ausseben von
dem normalen Gewebe viel weniger abweichen, und dass wir endlich in
ibnen normale Driisenblasen mit embryonalen Bildungen combinirt vorfinden.
Sie stellen in der Regel verschieden grosse, hickerige und knollige, oder
auch an der Oberfliche glatte, die ganze Schilddriise oder einzelne Lappen
gleichmissig einnehmende Geschwilste dar, welche auf dem Durchschnitte
das bekannte gallertartige Aussehen darbieten. Wir haben demnach digje-
nigen Geschwiilste vor uns, welche bisher fast durchweg unter dem Namen
des Colloidkropfes behandelt wurden.©

Nun besteht schon die eine Form, die Hypertrophie, aus Bléschen mit
Colloid gefillt und das fétale Adenom entwickelt sich auch zu Driisenblis-
chen und manche Knoten bestehen zum grissten Theil aus solchen.
Wlfler hebt bei der Hypertrophie ausdricklich hervor, dass sie im Gegen-
satz zu dem Adenom keine embryonale driisige Gebilde enthilt (S.31). Da
nun aber auch ,das interacinise Drisenparenchym® sich ganz zu Blasen
ausbilden kann, so filli der theoretisch scharfe Unterschied zwischen diesen
beiden Formen weg und man kiénnte sich vorstellen, dass diejenigen Colloid-
krépfe, welche noch solide Zellstriinge enthalten, noch im Wachsthum be-
griffen sind, das Wachsthum der anderen dagegen vorliufig abgeschlossen
ist.  Wir finden bei Wilfler keinen Grund, der diese Anschauung wider-
legte!

Das Wichtigste @iber das interacinise Adenom fasst Wélfler in folgen-
der Weise zusammen (S, 60): ,Es entwickelt sich immer aus den zwischen
den Driisenblasen befindlichen Bildungszellen und erscheint entweder in Form
von Driisenhaufen und Driisenblasen, welche die interacindsen Rfume oft
méchtig verbreitern, aber nicht durchbrechen, oder es substituirt einen Theil
oder das ganze interacinése Gewebe sammt dem die Drisenblasen umgeben-
den Bindegewebe und den die Driisenzellen begrenzenden Epithelzellen durch
Bildungszellen und setzt sich entweder in Form von fungus- oker knospen-
artig wuchernden Gebilden an der einen oder der anderen Partie der ur-
springlichen Driisenblasenwand fest, oder verwandelt in seiner Entwicklung
das ganze interacindse Gewebe in aus Bildungszellen bestehende Septa. Auf
diese Weise erscheint oft die Wand einer einzigen Driisenblase — je nach
der Menge der an sie grenzenden Blasen — von 3—4 solchen aus Bildungs-
zellen bestehenden Stringen substituirt. Entwickeln sich nun in diesen

) Ueber die Entwicklung und den Bau des Kropfes, 1883, .51,
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driisigen Septis runde Zellenhaufen oder Driisenblasen, so ist die Ausdeh-
nung des Prozesses fiir eine Zeit lang sistirt; ist dies aber nicht der Fall,
dann wuchern die Bildungszellen von den Septis in die Hohlriume der an-
grenzenden Blasen und erfillen dieselben ganz oder zum gréssten Theile
mit ihren Producten (Adenoma interacinosum proliferans). Jedermann wird
gich zuniichst fragen: wodurch unterscheiden sich die neumen Blischen von
den alten, zwischen denen sie gelegen sind? TUnd sind nicht hier dié ver-
schiedensten Bilder in einer Form vereinigt: Drisenblasen und zwischen
denselben interacindses Driisenparenchym, d. h. solide Zellgruppen, — nur
Driisenblase neben Driisenblase — Driisenblasen neben einander, ihr Epithel
und Stroma durch ,Bildungszellen® aber epithelialer Natur ersetzt — Blasen
mit knospenartigen Vorspringen der zellenreichen Septa in das Innere —
wieder Blasen durch epitheliale Sepla getrennt — von Neuem Entwicklung
von Driisenblasen in diesen Septa, also ,junge“ Blasen neben ,alten“ Bla-
sen — und sechliesslich ein rein epithelialer Zellhaufen, der gar keine wei-
tere Structur zu haben scheint.

Wir kénnen die Bemerkung nicht unterdriicken, dass das dabei citirte
Bild (Fig. 15), welches die Vermehrung der interacindsen Bildungszellen, die
Umwandlung der Bindegewebssepta zu Adenomgewebe, demonstriren soll,
auf den ersten Blick jenen Préparaten aus der gewdhnlichen Colloidstruma
gleicht, in demen man nicht blos reine Durchschnitte durch die schmalen
Septa zwischen den Driisenblischen sieht, in denen zugleich in der Dicke des
Schnittes die Septa nach unten oder oben hin umbiegen und so ihre epi-
theliale Bekleidung in. kleinerer oder grosserer Ausdehnung von der Flache
gesehen wird.

Angesichts dieser Schwierigkeiten des Verstindnisses habe ich mich in
der obigen Darstellung méglichst der Hinweise auf Wélfler enthalten, und
nur einzelne wenige Punkte, in denen wir in der Deutung differiren, hervor-
gehoben.

Es sei mir am Schlusse meiner Arbeit noch gestattet meinen
hochverchrten Lehrern Herrn Prof. Langhans flir seine Unter-
stiitzung, sowie Herrn Prof. Kocher fiir die freundliche Ueber-
lassung des Materials meinen innigsten Dank auszusprechen.



