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XXe 

Beitriige zur pathologischen Anatomie 
des Morbus Basedowii mit besonderer Beriick- 

sichtigung tier Struma. 

Von Ernst Farner, 
A~'zt in Bern. 

(Hierzu Taf. XIIL) 

Wenn auch MSbius  1) etwas abfs fiber den Werth der 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen bei Morbus Basedowii 
urtheilt, so wage ich doch, im Folgenden einen Beitrag zur 
pathologisehen Anatomie dieser Krankheit zu geben, weil im 
Verh~iltniss zu der ausgedehnten Literatur fiber die Pathologie 
derselben nur wenige genaue pathologisch-anatomische Befunde 
vorliegen, namentlich was die Struma anlangt. 

Die in der letzten Zeit erschienenen vorzfiglichen Mono- 
graphien yon Mannhe im ~) und B u s c h a n  ~) fassen alles fiber 
die Geschichte und die klinischen Verh~ltnisse des Morbus Base- 
dowii bisher Bekannte zusammen, und geben aueh ein vollst~n- 
diges Literaturverzeichniss. Ich kann reich deshalb mit einem 
knrzen Ueberb l i ck  fiber die T h e o r i e n  in Bezug auf  das 
Wesen  d i e se r  K r a n k h e i t  begnfigen, um zu zeigen, auf welehe 
Organe die pathologische Anatomie haupts~chlieh ihr Augenmerk 
zu richten hat, und ieh werde otwas ausffihrlicher nur einige der 
neuesten Arbeiten bedicksichtigen, die erst nach den genannten 
Monographien erschienen sind. 

Die ersten Autoren, welche die Basedow'sche Krankheit 
beschrieben, ffihrten sie auf gestSrte B l u t c i r e u ] a t i o n  und 
B l u t c o n s t i t u t i o n  zurfick, auf eine der chlorotischen verwandte 

~) Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1891. Bd. 1. S. 436. 
2) Dr. P. Mannheim, Der Morbus Gravesii. Berlin 1894. 
2) Dr. reed. et phil. G. Buschan, Die Basedow~sche Krankheit. Leipzig 

und Wiea 1894, 
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,Dyskrasie". Dann beschuldigte man Stiirungen der Herz- 
function,  theils organische, theils nervSse. Andere nahmen 
StSrungen yon pe r ipher i schen  Ne rvenbahnen ,  haupts~ichlich 
des Sympath icus ,  auch des Vagus, an; die Schwierigkeit 
lag abet darin, class die Sympathicustheorie zur Erkl~rung s~immt- 
licher Symptome gleichzeitige Reizung und L~ihmung verschiedener 
Fasern des gleichen Nerven annehmen musste. Desha|b ver- 
legten schon einige Anh~inger dieser Theorie den Sitz der L~sion 
in die N e r v e n k e r n e ,  well die Kerno verschieden functioniren- 
der Nervenfasern, auch wenn die letzteren im gleichen .periphe- 
rischen Nerven ver]aufen, r~umlich getrennt sind und deshalb 
ohne allzu grosse Schwierigkeit zum Theil im L~ihmungs-, zum 
Theil im Reizungszustand gedacht werden k~innen. Die Sympa- 
thicustheorie ist zwar im Allgemeinen verlassen, doch tiesitzt 
sic noch heute einige Anh~nger, z. B. wird sic in der Disser- 
tation yon Dit isheim!)  verfochten, namentlich mit Riicksicht 
auf den therapeutischen Erfolg der Galvanisation des Halssym- 
pathicus. 

Viel welter verbreitet sind gegenw'~rtig dio , cen t ra le ! '  
Theor ie  und die ,Sch i lddr f i sen" -Theor ie .  

Die sog. , b u l b ' ~ r e "  Theorie  vcrlegt die Krankheit in's 
Centralnervensystem, und zwar speciell in die Medulla oblongata. 
Die moisten Autoren nehmen L~hmung der afficirten Centren 
an. Zuerst soil das Vaguscentrum, dann das Vasomotorencentrum 
ergriffen werden, und dadurch Tachycardie und Vasomotoren- 
l~ihmung entstehen. Bei l~ingerer und heftigerer Erkrankung 
breitet sich die StSrung weiter aus auf die verschiedenen, zum 
Theil hypothetiscben Centra fin Medulla 0btongata und Pons, 
nehmlich das Temperaturcentrum, das t rophische Centrum f/it 
die Haut, das Centrum fiir die Genitalerregungen, die Centra 
f~r Poly-, Glykos- und Albuminurie, das Krampfcentrum u. s. w.; 
ferner auf alle Nervenkerne in Medulla oblongata und Mittelhirn, 
endlich auch auf die Hirnrinde, w0raus die h~ufigen psychischen 
Complicationen i'esultiren. 

Gauth ier  und wenige Andere nehmen cinch Reizzustand 
des Bulbus an, dc~ sich g!eichfalls disseminiren kSnne; dio 

1) Ueber Morbus Basedowli. Inaug.-Diss. Zfirich 1895. 
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ersten Ver~nderungen best~inden in Iiypersthenie des Vagus- und 
Vasodilatatoren-Centrums. 

Es handelt sich dabei nach der einen Ansicht um eino rein 
fu n ctio nelle StSrung ohne anatomisches Substrat, oder wenigstens 
sollen erst im Verlauf der Krankheit anatomische Vers 
der gestSrten nervSsen Apparate eintreten; nach einer anderen 
Ansicht sind die Basedow'schen Symptome der Ausdruck eiuer 
mate r ie l l en  L~ision der betreffenden Stellen des Centralnerven- 
systems. 

Die bulb~re Theorie stiitzt sich namentlich auf die Expe- 
rimeute yon Fi lehne,  Durdufi  und Bienfai t ,  welche dutch 
Einschnitte in den oberen Theil der Corpora restiformia oder 
auch in die Medulla oblongata im Bereich der Tubercula acustica 
einzelne Hauptsymptome des Morbus Basedowii, meist Tachy- 
cardie und Exophthalmus, selten Hyperii, mie der Sch)lddrfise, er- 
zeugten; ferner auf pathologisch-anatomische Befunde, von denen 
sp'~ter die Rede sein wird. 

Buschan  dehnt die centrale Theorie welter aus; er l~isst 
beim ,genu inen ,  i)rim'~ren oder  id iopa th i schen"  Morbus 
Basedowii yon Anfang an das gauze Gehirn afflcirt sein. Er glaubtl 
dass die durch einen psychischen Shock erregten sensitiv-[nteI- 
Iectuellen Zellen des Gehirns die Erregung auf dem Wege der Lei- 
tung auf die motorischen Zellen des Bulbus und des Riickenmarks, 
speciell auf Vagus und Sympathicus, fibertragen. Durch oftmals 
wiederholte Reize, oder auch dutch einen einmaligen intensiven 
Reiz, werden das Vagusceatrum und das Vasomotorencentrum 
erschSpft, und so entstehen Tachycardie und Gef'~ssdilatation. 

W,~hrend bei normalea Menschen das Nervensystem uach 
solchen ErschSpfungszust~inden bald wieder das normale Gleich- 
gewicht gewinnt, werden bei Individuen, deren Nervensystem 
geschwiicht ist (die Basedow-Patienten gehSren fast ausnahmslos 
zur ,famille nevropathique"), die StSrungen theitweise odor ganz 
zu bleibenden. Also ist der iiehte Morbus Basedowii eine all- 
gemeine  Neurose  mit Vorherrschen der psychischeu uud 
vasomotorischen Sphere; demgem~ss wird man mit unseren ~ 
gegenw~rtigen Hfilfsmitteln keine organischen i L~sionen fihden' 
kSunen; hSchstens kSnnte heftige und langdauernde Functions- 
stSrung schliesslich grSbere Ver~nderuagen zur Folge haben. 
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Demgegeniiber bezeichnet Busehan als , , symptomat i -  
schen,  seeund~ren odor Pseudo~'-Morbus Basedowii einen 
Complex yon Basedow'schen Symptomen, welcher durch organische 
Seh~idigungen verschiedener Art ausgel~ist wird, z. B. durch 
Druck yon Tumoren u. dgl. auf Vagus und Sympathicus, durch 
Blutungen im Bereich der Kerne dieser Nerven, durch refiecto- 
risehe Erregung der betreffenden Centren in Folge yon Krank- 
heiten der Nase, des Darms, des Uterus u. s.w. Der sympto- 
matische Morbus Basedowii zeichnet sich vor dem genuinen aus 
dutch die weniger grosse Vielseitigkeit der Symptome, besonders 
duroh das Fehlen der psychischen und trophischen StSrungen. 

Die modernste Theorie, welche namentlich unter den Chir- 
urgen immer mehr Anh~nger gewinnt, betrachtet als Ursache 
des  Morbus Basedowii eine Erkrankung der Sehilddrfise. 
W~hrend zwar sehon in den fiinfziger Jahren die Schilddrfisen- 
vergrSsserung fiir das Leiden verantwortlich gemacht wurde, 
abet nur wegen des mechanischen Drucks auf die Organe des 
Halses und Mediastinums, wies Gauthier  im Jahre 1886 darauf 
bin, dass eine Ver~inderung der chemischen Th~tigkeit der Schild- 
driise an der Kachexie der Basedow-Kranken 8chuld sein mSehte, 
und MSbius erkl~irte sodann den Morbus Basedowii fiir eine 
prim~re Erkrankung der Schilddriise. Er stiitzte sieh namentlich 
auf die zahlreichen Aehnlichkeiten, bezw. Gegens~itze zwischen 
Morbus Basedowii und MyxSdem, ferner auf die Beobachtung, 
dass zu einer bereits vorhandenen Struma Basedow-Symptome 
in mehr odor minder grosser Zahl hinzutreten kSnnen, und end- 
lich auf die Thatsaehe, dass operative Behandlung der Struma 
die Basedow'sche Krankheit wesentlich zu beeinfiussen scheint. 
Er fasste dieselbe als eine Vergiftung des Organismus in Folge 
yon krankhafter Th~itigkeit der Schilddrfise auf, welche sich unter 
Einwirkung eines nut unter bestimmten ~iusseren Bedingungen 
entstehenden odor wirksamen Giftes einstelle. Den Einwurf, 
dass die Struma zuweilen erst im Laufe der Krankheit entstehe, 
wies er zuriiek dureh die Behauptung, dass die Schilddriise sehr 
wohl erkrankt sein kSnne, ehe die Betastung eine Ver~nderung 
des Volumens erkennen lasso. 

Aueh Cheval ier ,  Byron, Bramwell  u.A. nahmen Ver- 
giftung des KSrpers dutch abnorme Schilddriisensecretion an; 
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sie betrachteten aber die Schilddrfisenerkrankung als secund/ir, 
nehmlich abh~ngig y o n  CirculationsstSrungen, welehe durek 
prim~re L~sion yon medulliiren Nerveneentren hervorgerufen 
werden. 

Kocher 1) fasst seine zahlreichen Erfahrungen fiber die 
chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii dahin zusammen, 
dass bei allen F~llen, in welchen er die Struma operirte (Ligatur 
der Schilddriisen-Arterien oder Strumektomie) stets Besserung: 
oder Heilung naeh einiger, oft 1/ingerer Zeit, eingetreten ist. Der 
Erfolg ist ein sofortiger fiir alle yon der blossen Vergdisserung 
der Schilddrfise abh~ngigen Symptome (Druckgeffihl, Athem- 
und Schluckbeschwerden, Schwindel und Kopfschmerzen); die 
iibrigen Symptome bilden sich langsam zur/ick, und zwar in 
einem Grade, dasses unabweislich ist, anzunehmen, dass die 
Erkrankung der Schilddr/ise bei den Symptomen der Basedow'- 
schen Krankheit eine urs/ichliche Rolle spielt. Denn die yon 
dem blos meohanischen Druck auf Halsorgane und Gef/isse ab- 
h/ingigen Symptome gehen nicht gleichzeitig und nieht parallel 
mit den /ibrigen krankhaften Erscheinungen zurfick; daher hat 
man das Recht, die gesteigerte (und vielleicht dazu noch per- 
verse) Drfisenth/itigkeit ffir letztere verantwortlich zu machen. 

Kocher  ffihrt hauptsS.chlich noch folgende Punkte an, welche 
seine Auffassung der Basedow'schen Krankheit als auf Hyper~ 
secre t ion  der Schi lddr i ise  beruhend best/~rken: 1)Morbus 
Basedowii und Kachexia thyreopriva stellen in vieler Hinsicht 
gerade das Gegentheil yon einander dar, w/ihrend sie sich in anderen 
Punkten berfihren. 2) Kurzdauernde st/irkere Zufuhr yon Sehild' 
ddisensaft ruft zwar in der Regel bei gesunden Individuen die 
Erscheinungen der Basedow'schen Krankheit nicht hervor; immer- 
hin hat eine Reihe yon Beobachtern darauf hingewiesen, dass 
bei Sehilddrfisenf~itterung einzelne Symptome auftreten, welche: 
denjenigen der Basedow'schen Krankheit gleiehen (Pulsbe- 
schleunigung, Abmagerung, Kopfschmerzen,YerdauungsstSrungen). 
3) Man sieht oft nach partieller Kropfexcision Basedow-artige 
Symptome, beruhend auf momentaner Ueberschwemmung der 

1) Die Scbilddrfisenfunction im Lichte neuerer Behandlungsmethoden ver- 
schiedener Kropfformea. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1895. tI. 1. 
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Umgebung mit  dem Secret und pl6tzlich vermehrter Resorption. 
J abou l ay  und Ponce t  haben gezeigt, dass die bei Exothyreo- 
pexie luxirto Schilddrfise eine ausserordentlich stark e ,,Secretion" 
an der Oberfi~che in den ersten Tagen zeigt, und zwar ist diese 
Secretion am reichlichsten speciell bei Morbus Basedowii. 

Kocher  schliesst aus diesen Thatsachen, dass die Schild- 
driise ein sehr reichliches Secret in die Lymphwege abgiebt 
(vielleicht auch in die Blutwege), welches im Uebermaass eine 
Wirkung auf das ~ervensystem ausiibt in einer mit dem Bilde 
der Basedow'schen Krankheit iibereinstimmenden Form. 

Freilich h'~lt Kocher  nicht fiir nSthig, dass die Basedow'sche 
Krankheit stets primiir ihren Sitz in der Schilddriise hat. Es 
spricht vielmehr manches daffir, dass in gewissen F~illen auch eine 
Erkrankung des Nervensystems, und zwar der Medulla oblongata 
und der vasomotorischen Apparate, den ersten Anstess zu der 
acuten Gef~ssdilatation der Schilddrfisen-Arterien und -Venen geben 
kann. Andererseits kann auch durch anderweitige Prim'~rerkran- 
kung wahrscheinlich die  Ver'~inderung der Schilddriisenfunction 
eingeleitet werden; hat doch Hiirthle experimentell eine Ver- 
mehrung der Schilddrfisensecretion durch Behinderung der GaIlen- 
secretion nachgewiesen. 

Kocher  erkls auch, weshalb bei Basedow-Kranken die 
Zufuhr yon Schilddrfisensaft vom Magen aus nicht immer die 
Symptome verschlimmert, wie man nach seiner Theorie erwarten 
sollte und wie es in vielen F~ilten auch wirklich geschieht, son- 
dern dieselben in anderen Fiillen mildert. Die Zufuhr yon 
Schilddriisensaft yore Magen aus bringt nehmiich die hyper- 
tr0phische Schilddrfise zur Riickbildung, ist also in denjenigea 
F~llen nfitzlich, wo sic die nervSsen Symptome nicht zun~chst 
so sehr steigert, dass von einem l~ngeron und reichlichen Ge- 
branch des Extracts abgesehen werden muss. Es bleibt auf- 
fiillig, das s  nicht das vonder  vergrSsserten Schilddriise selber 
gdieferte Secret reducirend auf die Driisenhyperplasie einwirkt; 
das muss eben annehmen lassen, dass das continuirlich ge]ieferte 
Secret das Nervensystem zu sehr und anhaltend in Erregung er- 
h~ilt und durch Rfickwirkung auf die Schilddriisengef~sse die 
giinstige Wirkung zum Theil paralysirt. 

Auf die Ansichten .yon Br issaud,  Renau t  und anderen 
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franzSsisehen Forsehern werde ieh erst  bei tier Bespreehung der  
S t ruma eintreten.  

Ich hatte Gelegenheit,  mikroskopischFolgendes zu untersuehen:  
1) S~mmtliche Organe einer im Jahre 1893 im Inselspi ta l  in 

Bern gestorbenen Patientin.  

2) Medulla oblongata und St ruma einer im Jahre 1894 im 
Zieglerspital  in Bern gestorbenen und yon Herrn Dr. v. T r a s z e w s k i  
secirten Patientin.  

3) Nut  die S t ruma yon 8 Basedow-F~llen: 6 dieser Strumen 
wurden yon Herrn Prof. K o c h e r  operativ gewonnen, die 2 anderen 
s tammen yon 2 Sectionen in den Jahren 1877 und 1883. 

Ieh bespreche zun~chst kurz die 4 Sectionsbefunde sammt  
den mikroskopisehen Befunden an den verschiedenen, in Betracht  
kommenden Organen mit  Ausnahme der Struma,  und werde dann 
die letztere ausffihrlicher behandeln. Die Befunde, welehe ich in 
der Literatur gesammelt  habe, werde ich kurz mit  den meinigen 
vergleiehen. 

1. Fal l .  

47jfihriger Mann, gest. 10. October 1877 Abends 9 Uhr, secirt l l .  October 
Morgens 11 Uhr. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e  nicht erhMtlich. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Starke Abmagerung. Oedem der Unterschenkel. 

Beiderseitiger Hydrothorax. Beiderseitige tterzdilatation, s~mmtliche Ostien 
erweitert (Umfang der Mitralis 115 ram, der Tricuspidalis 147~ der Aorta 80, 
der Pulmonalis 95). Pneumonie im linken Unterlappen. Starker BronchiaI- 
katarrh. Tonsillen geschwollen. Inbeiden Nieren Abscesse. Pyelitis. Eitrige 
Cystitis. Atrophische Lebercirrhose. Schilddrfise s. u.! 

2. Fa l l .  
lSjiihriges ~Ii~dchen, gest. 25. Mai 1883 Morgens 7�89 Uhr, secirt 26. hlai 

:Morgens 8 Uhr. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Pat. wurde am 24. Mai 1883 in die medicinische 

Klinik yon Herrn Prof. Lichthe im aufgenommen. Eltern und 4 Geschwister 
gesund. Pat. machte in der Kindheit Keuchhusten, Masern und Nervenfieber 
durch. Im 11. Jahr brach sic bei einem Fall die Lendenwirbels~tule, trug 
zwar weder eine Paraplegie, noch ein Wachsthumshinderniss in den Beinen 
davon, war aber seit dieser Zeit nicht mehr ganz gesund, und litt oft an 
Schmerzen in Bauch, Lenden und Beckon. Menstruirte mit 13 Jahren, vorlor 
die Regeln wieder im 15. Jahr. Im Februar 1881 merkto Pat., dass ihr Hals 
allm~ihlich dicker wurde und ihre hugen hervortraten; dazu kamen _Athem- 
boschwerden und Herzklopfen, Magen- und Bauchschmerzen, Uebelkeit. Koia 

,~.rchiv f. pathol. Anat. Bd, 143. Hft. 3. 34 
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Husten~ keine Kopfschmerzen. Exophthalmus, Struma und Herzklopfen 
nahmen sehr langsam zu, und es stellte sich eine entsprechend zunehmendo 
Schw~tche und Bl~sse ein. Die Stimme wurde n~selnd und monoton, Pat. 
klagte hiiufig fiber Gefiihl yon Verstopfung der Nase, ohne objective u 
Sndcrungen. Die frfiber dunklen und reichlichen Haare wurden langsam 
heller und fielen aus. Das Gemfith der Pat. blieb stets taunter. Wegen dot 
zunehmenden Schw~che musste Pat. (Uhrenmacherin) vet 1~ Monaten ihre 
Arbeit einstellen, und dE die bisherige Behandlung nichts nfitzte, suchte sic 
das Spiral auf. - -  S t a t u s  veto 24.]~iai 1883. Pat. sehr ranger und schwach, 
steht und geht jed0ch leidlieh. Sensorium frei. Intelligenz m~ssig. Niiselndo 
Sprache. Starker beiderseitiger Exophthalmus. Stellwag'sches Symptom. Ge- 
f~sse der Bulbi ektasirt uad injicirt. Augenlider pigmentirt und stark in- 
jicit't. Haut des Gesichts fieckig i etwas gedunsen, serofulfs aussehend. 
Schiidel etwas rhachitiseh. Haarwuchs sehr sp~rlich, blond. Auch an Pubes 
und Axillae Haare sehr spiirlich. Haut zeigt erhfhte Temperatur und Neigung 
zum Schwitzen. Puls 110, regelm~issig, yon mittlerer Grfsse, welch, etwas 
vibrirend. Respiration 28, cost0-abdominal. Bedeutende Struma (Halsumfang 
38 cm). 3 Lappen: 1 medianer und 2 seitliehe, alle vergrfssert. Der rechte 
Lappen reicht fast bis zum Kicferwinkel, die Spitze des linken Lappens ist 
etwa 2--3 cm veto Kieferwinkel entfernt. Struma in tote und jeder Lappen 
fiir sich beweglieh, welch, elastiseh, unempfindlich; keino Fluctuation; 
Schwirren nur oben rechts an einer der Thyreoidea superior entsprechendon 
Stelle. Von obcn rechts nach unten innen verl~iuft ein stark vibrirendes 
Gef~ss, das in der Mittellinie schon verloren geht. Auf der Struma kein 
Ger~usch. In beiden Jugularvenen hochgradiger doppelter Venenpuls; con- 
tinuirliches Schwirren ffhlbar. Starke Pulsation der Carotiden. Thorax 
flach. Mammae sehr wenig entwickelt. Herzstoss stark verbreitert, Herz- 
d'~mpfung vergrfssert: fiberragt den rechten Sternalrand um etwa 4 cm, die 
Mamillarlinie links um 2 cm, beginnt oben im 2. Intereosta]raum. Herztfne 
scharf und paukend. Schwaches systolisches Ger~usch fiber Spitze und 
Tricuspidalis; 2.Pulmonalton verstfirkt. Ueber beideu Jugularvenen intensives 
Nonnenger~usch. Auf den grossen Gef~ssen keine abnormen Ger~iusche oder 
Tfne. Lungen normal. Schwacher positiver Leberpu]s, sonst an den Bauch- 
0rganen nichts Besonderes. Beide Belne leicht 5demat6s, Oedem derb, un- 
empfindlich. Auf den Beinen verstreut Flecken veto Aussehen des Erythema 
nodosum. Im Ham eine Spur Eiweiss, ziemlich viele Epithelien und hyaline 
Cylinder. Stubl breiig, gelblich. Blut mikroskopiseh normal. - -  Am 25. Mai 
Morgens 6 Uhr war Patientin sehr schwach, Sensorium frei. ~ Stunde sp~ter 
sank sie kraftlos zusammen und verfiel in tiefen Schlaf, aus dora sie nicht 
mehr erwachte. Um 7 Uhr land sie der Arzt in einem eigonthiimlichen 
Zustand: Pat. comatfs, hat unmittelhar vorher erbrochen. Puls sehr frequent, 
klein, unz~thlbar~ hie und da aussetzend. Respiration beschleunigt, stercorfs. 
Pupillen stecknadelkopfgross. Glieder erschlafft. Augen bewegen sich lung- 
:sam. Starke Cyanose und Bl~isse. Keine Trachealstenose. Von Zeit zu 
Zeit klonische Contractionen in beiden Armen und im Gesieht. Ted um 
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7�89 Uhr bei zunehmender Dyspnoe. Irgend eine Intoxication nicht nachweis- 
bar. Pat. hatte noch keine Medicamente bekommen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  R f i c k e n m a r k :  Dura 6hneVeri~nderungea. Weiche 
I=liiute aniimiseh. Consistenz des Rfickenmarks etwas wechselnd, im Ganzen 
nut  miissig fest. Auf Querschnitten quillt die Rfickenmarksubstanz etwas 
vor, zeigt keine Farbenveriinderung; die graue Substanz nur gaaz leicht 
gerfthet. S c h ~ d e l :  Die b~iutigea Sch~deldecken besonders in den tieferen 
Schichten stark ger5thet, fiber den Stit'nhfckem so intensiv, wie bei blutiger 
Infiltration. Scb~idelknochen an Convexitiit und Basis auff~illig blutreieh. 
An der Innenfl~.che des linken Tuber parietale kleine Exostosen. Dura stark 
gespannt, transparent, niebt besonders blutreicb. Weiehe g~ute blutarm. 
SeitenventrikeI sehr weit, Ependym fest. Grosshirn ziemlich stark durch- 
feuchtet, weisse Substanz nicht auffallend blutreieh, graue Substanz etwas 
dunkel und gerfithet, sowohl in der Rinde, als im Putamen. Ebenso im 
Klcinhirn. Pens und Medulla oblongata nichts Besonderes. Consistenz im 
Allgemeinen etwas welch. - -  Dunkle Pigmentirung des Gesichts, namentlich 
der Lider. Dunkelrothe, in der Mitte br~iunliche Flecken an den Beinen. 
Pannieulus miissig. Musculatur schwacb~ blass, fiberall yon Fett durcbsetzt 
(Lipomatosis). Conjunctiva stark injicirt, Bulbi stark vortretend. In ge- 
ringem Grade Ascites, ttydrothorax und ~Iydropericard. Excentrische ttyper- 
trophie des rechteu Herzens; sehr geringe Herzverfettung. Tonsillen und 
Follikel an der Zungcnbasis geschwollen. Bronchialkatarrb. Stauung in 
Nieren und Leber. Im Magen und Darm Schleimbaut ger5thet~ Follikel 
geschwollen. Mesenterialdr/isen vergrfissert. Uterus nach vorn gelagert, yon 
geringer Grgsse. Ovarien mit zablreichen Follikeln. Struma s. u.! 

3. Fa l l .  

23j~hriges M~dchen, gest. 6. Juli 1893 Morgens 6 Uhr, secirt 6. Juli 
Morgens 9�89 Uhr. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Pat. wurde am 1. Juni 1893 in die medicinische 
Klinik ~,on Herrn Prof. S a h l i  aufgenommen. Pat. war bis vor 2 Jahren 
gesund, ist nicht neuropathisch belastet, erlitt keine psychischen Traumen. 
Vet 2 Jahren trat tIerzklopfen auf, dem sich sp~ter Kopfweh, Erbrechen, 
Ver~nderung der Stimme, Pigmentirung der tlaut, Athembeschwerden, Hitze- 
geffihl, Zittern am ganzen Kfrper hinzugesellten. Vor 5 Monarch traten 
Exophthalmus und Struma auf; lctztere nahm rasch zu, unter Gebrauch 
einer Salbe jedoch auch rasch wieder ab. Ferner geringe Appetitlosigkeit~ 
vermehrter Durst, leichte Diarrhfe. K einc Vedlnderung des Charakters. 
Periode seit dora 18. Jahr~ stets ganz unregelm~issig, eher schwach. - -  
S t a t u s  veto 1. Juni 1893: Beiderseitiger starker Exophthalmus. Diffuse 
Struma, welche in der Mitte veto Jngulum his 3 cm unter das Kinn, seitlich 
bis 1 cm veto Kieferwinkel reicht; sic zeigt Expansivpulsation, am stiirksten 
in den Seitenpartien~ Schwirren s~nchron mit der Pulsele~ation, f~hlt sich 
fiberall weich, wenig hfckrig an, l~sst sich durch Druck theilweise entleeren; 
auf den Seitentheilen fiber dcr Carotis 2 Geri~usche hfrbar, das eine synchron 

3 4 *  
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mit der Expansion, das andere mit dem Zur~ckfallen der Arterienwand; auf 
den vorderen Theilen nur das erste Ger~usch deutlich. Venenpuls auf der 
Struma nicht sichtbar. Grfsster Halsumfang 36�89 cm. In den seitliehen 
Partien des Halses deutlicher positiver Venenpuls. Pals 110, regularis, 
aequalis, etwas klein, celer, yon etwas verminderter Spannung. Respiration 
28, thoraca], regelm~tssig. Starke Herzdilatation nach links. Systolisches Ge- 
r'~usch fiber der Ylitralis, stiirker fiber der Pulmonalis. Haut feueht, warm. 
Rechtes Handgelenk gcschwollen, gerfthet, Temperatur erhfht. Die Finger 
beider Hiinde zittern stark, geringe Excursionen, hohe Frequenz. Am Nerven- 
system nichts Besonderes. 

Im Spital stellte sieh heftiger Gelenkrheumatismus ein, dazu Bronchitis 
und vermehrte Diarrhfe. Salicylpr~parate und Opium hatten geringen Erfolg. 
Mitte Juni traten Stauungserscheinungen auf (Aseites, Hydrothorax, Oedeme, 
Cyanose) ; trotz verschiedener Herzmittel wurde das Befinden immer schlechter. 
Anfangs Juli kam noch Pedcarditis hinzu, und unter starker Dyspnoe er- 
folgte am 6: Jali  1893 ziemlicb plftzlich der Exitus. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Starke Abmagerung. Stark briiunliehe Pigmentirung 
an Hals, Brust, Bauchdecken, etwas weniger im Gesicht, sehr stark am 
Rficken. Mammae sehr gross, aber Drfisenliippchen nicht sicher zu erkennen. 
Peritonitis und Pleuritis sero-fibrinosa, Pericarditis sero-haemorrhagica. 
Excentrische Herzhypertrophie. Frische Endocarditis verrucosa mitralis et 
aortae. Jugularis dextra ausserordentlich weit (Umfang 6 cm). In der 
V. jugul, int. sin. in der Hfhe des unteren Endes der Schilddrfise ein mit 
der Intima verwachsenes Gerinnsel. Die unteren ttalslymphdrfisen geschwol- 
len. In Nieren und Leber etwas S t a u u n g .  Straffes Oedem des abdominalen 
Bindegewebesr Uteruskfrper steif nach oben gerichtet, leicht anteflectirt, 
wenig nach hinten beweglich, liegt in der Mittellinie. Die Ligamenta ]ata 
etwas derb und lest. Schleimhaut des Corpus uteri stark gerfthet, 2 mm 
dick. Ovarien gross, auf der Schnittfl~che 5dematfs. Dura am Seh~del 
stark adherent, an der Convexitiit der Dura kleine Blutungen. An der Pia 
der Convexitllt rechts in den Subarachnoidalr~umen eine blutige Suffusion, 
auch die darunter liegende ttirnrinde etwas hypertimisch, aber nur ganz 
oberfl~chlich. Grosshirn m~ssig blutreicb, gut durchfeuchtet. Dura spinalis 
stark gespannt; beim Erfffnen fliesst sehr viel klarer Liquor ab. Die weiehen 
Rfickenmarksh~ute an~misch. Sehnittfl~ichen yon guter Consistenz, nieht 
vorquellend. Struma s. u. 

4. Fa l l .  

42j~hrige Frau, gest. 16. October 1894 Morgens tO�89 Uhr, sccirt 17. October 
Morgens 7�89 Uhr. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Pat. will yon Jugend an einen dicken Hals 
gehabt haben, derselbo sei yon Zeit zu Zeit angeschwollen. Auch die Augen 
sollen yon Kindheit an etwas gross gewesen sein. Pat.  kam Ende 1893 aus 
Amerika zurfck, we sie viel Familienungb:iek gehabt. Die Basedow'sche 
Krankheit brach im Januar 1894 ziemlich plftzlieh aus, wahrscheinlich nach 
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Influenza. Pat. suchte am 1. August 1894 das Zieglerspital in Bern auf 
wegen He rz l e iden . -  Status veto 4. August: Starke Abmagerung. Allge- 
racine Schw~che. Grosse Reizbarkeit, Pat. weint und jammert viol. Starker 
Durst. Appetitlosigkeit. Kopfschmerzen. ]ititzegeffihl in der tierzgegend. 
Schwitzen besonders in den Waden. Auf Armen und Beinen Autographismus. 
Exophthalmus. Graefe'sches Symptom. Nystagmus. Struma pulsans~ linker 
Lappen grSsser, als rechter, Isthmus nur wenig vergrSssert. Halsumfang 
36 cm. Starke Carotispulsation. Atrophie der Brustdrfisen. Herz verbreitert, 
Spitzenstoss 4--5 cm links yon der Mamillarlinie~ rechts fiberragt die D~mpfung 
den rechten Sternairand 3--4  era. Puls 120, arh~thmisch. Athmung ober- 
fl~chlich. Bronchitis. Polyurie. t~eftige DiarrhSe. Pcriode seit 2 Monaten 
ausgesetzt (war sonst seit dem 12. Jahr regelm~ssig). - -  Spiiter stellte sich 
noch Oedem an beiden Vorderarmen ein. Unter Behandlung mit Natr. 
phosphoric, gingen alle Symptome bedeutend zuriick, namentlich hob sich 
aueh das subjective Wohlbefinden. Der ttalsumfang betrug am 31. October 
nut noch 31 cm. In Folge eines Di&tfehlers (Essen grosser Mengen yon 
Zucker und yon unreifem Obst) wurdc die DiarrhSe wicder ausserordentlich 
heftig, die Stauungserscheinungen nahmen zu, und am 16. October 1894 
erfolgte der Exitus. 

S e c t i o u s b e f u n d :  Ostitis rareficans und Osteoporose. Vollst~ndige 
Adhiirenz der Dura am oberen Seh~deldach. Trotz der kurzen Zeit, welche 
zwisehen Ted und Section lag~ warcn namentlich Mittelhirn und verl~ngcrtes 
Mark sehr welch, so dass beim Herausnehmen zahlreiehe kleine Einrisse ent- 
standen. Blutgehalt des Gehirns normal. Haut icterisch verfiirbt, ferner am 
KSrper verstreut braune Pigmentflecke. Herzdilatation, namentlich linker- 
seits; Atherom yon Mitralis, Aortenklappen und Tricuspidalis ; braune Atrophic 
des Herzfleisches. Katarrh im Magendarmkanal, Starke atrophische Lcber- 
cirrhose. Allgemeine Stauung; hochgradiger Ascites, ziemlich starker Hydro- 
thorax, die betr. Fliissigkeiten icterisch gef~rbt. Struma s.u.!  Halsumfang 
betrug am Tag vor dem Tode nut noch 28�89 cm. 

Dieser Fall kSnnte (vgl. Ko che f ' s  Ansicht) zu denjenigen gehSren, bei 
welchcn Behinderung der Gallensecretion einc Vcrmehrung der Schilddrfisen- 
secretion~ und die letztere die Bascdow'schen Symptome hervorgerufen hiitte. 

Was die H a u t  aulangt, so sind nur in Fall 1 die oft beschriebenen 
Pigmentirungen nicht erw~hnt. Die mikroskopisehe Untersuchung in Fall 3 
ergab~ dass das Pigment vorzugsweise in der tiefen Schieht der Epidermis 
sitzt, nur vereinzelte kleine Gruppen yon PigmentkSrnern im Cerium, und 
zwar zum Theil in der kernreichen Umgebung der Blutgefiisse. 

Die in der Literatur h~ufig erwi~hnten S c h w e l l u n g e n  der  T o n s i l l e n ,  
F o l l i k e l  und  L y m p h d r i i s e n  sind vorhanden in Fall I, 2 und 3. 

Von den Ver~nderungen des ] ] e r zens  nimmt man jetzt allgemein an, 
dass Dilatation und Hypertrophic Folgen der vermehrten Herzthii.tigkeit bei 
Morbus Basedowii sind, andere Herzkrankheiten dagegen zufiillige Compli- 
eationen. Dilatation wurde gefunden in Fall 1 und 4, exeentrische Hyper- 
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trophie in Fall ,o und 3. Bei Fall 3 ist erw~ihneuswerth, dass ich mikro- 
skopiseh ausser den Staphylokokkenhaufen in den peri- und endocarditischen 
Fibrinau~agerungen auch vereinzelte Kokkenembolien iu kleineu Gefiissen 
im tterzfleisch selbst land ; die Kokkeu sind stelleuweise aueh in's umgebende 
Gewebe ausgetreten, die benachbarten Muskelfaseru babeu Querstreifung uud 
Kerne verloreu. Der fibrige Theil des Herzmuskels zeigt ausser geringer 
Verfettung linkersoits und etwas st~rkerer reehterseits keine Ver~nderung. 

K l e i u w ~ c h t e r  l) macht auf die Wiehtigkeit dor Untersuehung der 
S e x u a l o r g a n e  bei Morbus Basedowii aufmerksam. Obg]eieh man klinisch 
h~ufig krankhafte Zustiinde, namentlich Atropbie, an denselben beobaehtete, 
liegen doeh nur wenige pathologisch-anatomische Befunde vet. In meinem 
F a l le  2 ist erwfihnt: Uterus nach vorn gelagert, yon geringer GrSsse; Ovarieu 
mit zahlreichen Follikeln. In F a l l  3 ist fiber die GrSsse des Uterus nichts 
bemerkt; nach dem in Alkohol aufbewahrten Priiparat scheint sie mir normal 
zu sein. 

In der Sehleimhaut land ieh die Zeichen der begiuuenden Menstruation, 
nehmlieh Aufloekerung and Verdiekung der Sehleimhaut (bis 2 ram), starke 
Erweiterung der  Gef~sse nebst kleinen H•morrhagien in der obersten Sehieht; 
Epithel an der Oberfl~che stellenweise abgestossen. E i n i g e s  I n t e r e s s e  
b e a n s p r u c h e n  d i e  O v a r i e n  d i e s e s  F a l l e s .  Makroskopisch waren sie 
gross, auf der Schnittfl~che 5dematSs. Ieh habe sie naeh Ganzfarbung in 
Carmalaun in zusammenhiingenden Sehnittreihen uutersueht (Schaittdicke 
25--30 ~), und Folgendes gefunden: Oberfl:,ichenepithel hie und da noch 
erhalteu, kurz e~lindriseb. Unter demselben eine schmale, parallelfasrige 
Sehieht, dana folgt das normale Ovarialstroma. In letzterem Primitivfollikel 
ziemlieh sparsam; in vielen Gesichtsfeldern (you Seibert, ObjeetivI, mit 
Ocular periskop. I) kein einziger, in anderen ganz vereinzelte, und hie und 
da aueh 20- -30  FoIlikel in liingeren Gruppen. Wacbseade Fo]likel, we]ebe 
keine H6hle, aber mehrschichtiges Epithel haben, siud sparsam. F o l l i k e l  
m i t  HSh le  fiaden sich in etwas grSsserer Zabl als normal, erreichen jedoch 
keine abnorme Gr6sse; die meisteu haben 1--2 mm Durchmesser. Nur  
w e n i g e  yon ihnea s in  d v o l l s t ~ n d i g  n o r m a l  (etwa 6 in beiden Ovarien 
zusammen); a l l e  a n d e r e n  b i e t e n  Z e i c h e a  de r  R f i e k b i I d u n g  dar .  
An einigen derselben ist die Membrana granu]osa noch ziemlich gut erhalten; 
diese zeichnen sich dutch eine besondere Form des Cumulus ovigerus aus: 
er hat die Gestalt eines kurzen Cylinders, dessen freies Ende kuppelfSrmig 
vorgewSlbt~ oft anch gegeniiber der Basis etwas verdickt ist; das Ei liegt an 
der Basis, undis t  auf beiden Seiten nur durch eine ein- bis zweifache Zell- 
sehieht bedeekt. Die Rfiekbildung beginnt damit, dass die Membrana granu- 
losa schwindet, iudem ihre Zellen you der innerea Schicht aus allmiihlich 
sich ablSsen, uud im Liquor folliculi aufquelleu und zerfalleu. Das Ei 
kommt dadurch frei in den Follikelraum zu liegen. Dana waehsen yon der 

1) Wie ist der Genitalbefuud bei Morbus Basedowii? Zeitschr. f. Geburtsh. 
und Gyn~.kol. XVI. 1889. S. 144. 
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Theca folliculi aus spindel- oder sternfSrmige Zellen in den Follikelraum 
hinein~ und wandeln sieh dort in kernreiches Bindegewebe urn. Wiihrend 
dem machen die Eier folgende Veriinderungen dutch: Schon in Fo~likeln 
mit Liquor, deren Membrane granulosa noeh intact erseheint~ sieht man oft 
Z e l l e n  im El ,  Anfangs im ~erbreiterten perivitellinen Spaltraum, spilter 
aueh im Innern des Eies~ welches dana meistens Vacuolen aufweist. Der 
Kern der eingewanderten Zellen ist oval, bl~tschenfSrmig, gewShnlich kleiner, 
selten ebenso gross, wie der Kern der Granulosazellen. We der Zellleib 
erkennbar ist, entspricht er in Form und GrSsse den @ranulosazellen; oft 
enthii[t er braunes kSrniges Pigment. Die Zone pellueida erseheint bei den 
meisten dieser Eier ganz normal; zuweilen sieht sie am P, ande wie angefressen 
oder durchlScbert aus, selten ist sie an einer Steele zerrissen. An einigen 
Eiern babe ieh e l n w a n d e r n d e  Z e l l e n  in der Zone pellueida selbst ge- 
eehen. Mit der fortsehreitenden R(iekbildung des Follikels sehrumpft das 
Ei immer mehr; die Zellen und Vacuolen nehmen an Zahl zu, des Proto- 
plasma schwindet, die Zone pellucida legt sieh in Falten. In vielen Eiern 
ist der Raum innerbalb der Zone pellucida fast ganz yon eingewanderten 
Zellen erfii|lt. Des Keimbl~sehen erh~ilt sich noch eine Zeit lang nebe~ den 
eingedrungenen Zellen; es versehwindet bald, wenn das Ei zu sehrumpfen 
anfiingt. Am liingsten erhiilt sich die Zone pellueida; man sieht hiiufig in 
jungem Bindegewebe eine kleine ttShle, yon einer Art Endothel ausgekleidet, 
und darin als letzten Rest des Eies ein unregelm~ssig geformtes Kliimpehen, 
manehmal aus einer gl~nzenden, homogenen, gefalteten Membran mit Kern- 
triimmern nnd Pigment im Innern gebildet, manchmal homogen. 

Die Mehrzahl der Follikel mit mehrschichtigem Epitbel, aber noch ohne 
HShle, besitzt normale Eier; in anderen zeigen die Eier eingewanderte Zellen 
oder Schrumpfungserseheinungen. An den Eiern der Primitivfollikel fend 
ieh keine Vedinderungen. 

Ich z~hlte in beiden Ovarion zusammen etwa 600 Eier mit mehr oder 
weniger hoehgradigen ]~fiekbildungserscheinungen. Dass jedoeh einzelne 
Eier aueh normal ausgereift und geborsten sind, wird bewiesen dureh des 
Vorhandensein einiger Corpora lutea und zahlreieher Corpora elba. 

Im ttilus der meisten Sehnitte finden sich schmale, mit Cylinderepithel 
ausgekleidete Kan:~ile~ an einer Stelle auch eine Cyste yon 1 mm Durchmesser, 
yon deren, ebenfalls Cylinderepithel tragenden Wand kurze, drfisen~hnliche 
Ausstfilpungen ausgehen. 

Von Fall 3 habe ich liingere Stficke siimmtlicher A r m n e r v e n  links~ 
und des P l e x u s  b r a c h i a l i s  beiderseits nach ErhErtung in :~Ifiller~s~:her 
F]fssigkeit nnd Durehf~rbung mit It~matoxylin auf kurzen Sehnittserien 
nntersueht, die in gegenseitiger Entfernung ,~on etwa �89 cm sieh befanden. 
Die :Ner~en waren vollstEndig normal; die endothelialen Wueherungen, bei 
welchen L a n g h  ans einen Zusammenha~ng mit der Th?reoidea. vermuthet% 
fehlten. (Dagegen fend ich einen solehen Heerd im Splanehnicus dexter.) 

Auf gleiche Weise untersuchte ieh den V a g u s  beiderseits, und den 
H a u p t s t a m m  s a m m t  a l l en  g r S s s e r e n A e s t e n  und G a n g l i e n  des 
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S y m p a t h i c u s .  In Uobereinstimmung mit den moisten neueren Untei'- 
suehungen land ieh im Vagus nichts Abnormes, und im Sympathicus nur 
Veriinderungen, welehe sieher nicht mit der Basedow'sehen Krankheit im 
Zusammenhang stehen, wohl aber mit der Staphylokokkeninfection, der die 
Patientin ja erlegen ist. Ich land nehmlich im t t a l s t h e i l  des l i n k e n  
S y m p a t h i c u s  S t a p h y l o k o k k e n h o e r d e  sowohl  in B l u t e a p i l i a r e n ,  
als  im B i n d e g e w e b e  des N e r v a n  vorstrout; ferner ia der Nachbarsehaft 
Leukocyteninfiltration, kleine Nekrosen und Blutungen. huch im Brusttheil 
des rechten Sympathicus fand ich kleine Blutungen, jedoch keine Kokken. 
Dieser Befund ist ein honer Bowels daffir, dass die Polyneuritis, welehe zu- 
weilen im Verlauf yon acuten Infectionskrankheiten auftritt, direct auf In* 
fection des Nervensystems zurfickzuffihren istl). 

Das C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  wurde in vielen FMlen yon Morbus 
Basedowii intact gefunden; waren Veriiuderungen vorhanden, so bestanden 
sie moistens nur in Congestion und ihren Folgen im Bereich des Seh~dels, 
seltener im Rfickenmark. Damit stimmen auch meine FMIe fiberein. So 
ist wahrscheinlich der auffiillige B l u t r e i c h t h u m  der  W e i c h t h e i l e  und 
K n o c h e n  des Schi~dels  in Fall2 Folge des Blutandrangs zum Kopfe; 
L a n c o r a u x  erwiihnt Hypertrophie der moisten Kopfknochen dutch vasomoto- 
rische Stiirungen. Die in Fall 3 und 4 constatirte Adhi~renz z wischen  Dura  
und Schade l  wurde auch yon G e i g e l ,  Mendel  u. A. m. beobachtet, und 
d/irfte ebenfalls auf chronischer Eatzfindung dot betr. Theile in Folge Circu- 
lationsstSrungen beruhen. Im gleicheii Sinne spreehon in Fall 3 die BI u t u n - 
g e n a l l d e r C o n v e x i t i i t d e r  Dura ,  unddie b l u t i g e S u f f u s i o n i m S u b -  
a r a c h n o i d o a l r a u m .  InFa l t2  und3war  die H i r n r i n d e  hype r i imi seh .  

Besondere Aufmerksamkeit wurde seit dam Bestehen der ,bulbiiren" 
Theorie der Medul la  o b l o n g a t a  geschenkt, und aueh ich untersuchte sie 
sorgfiiltig in Fall 3 und 4. Ich legte yon der Pyramidenkreuzung his zu 
den vordereii Vierhfigeln Stufenschnitte in 1--2 mm Entferiiung an, und 
zwar nahm ich yon jeder Stufe 2 Schnitte. Den einen fiirbto ich naeh 
W e i g e r t  odor P a l  mit Carminunterfiirbuiig naeh Chlorzinkbeize~), den 
anderen mit Fl~malaun-S~urefuehsina); die letztere Methode lieferto an feinen 
Schnitten (10 V- dick) sehr exaete Bilder namentlieh in Bezug auf die 
Neuroglia und die Protoplasmastruktur der Ganglienzel!en. 

In F a l l  3 waren sowohl die M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  als des R f i c k e n -  
mark ,  welches ich in 8 versehiedenen HShen untersuchte, normal. 

1) Siehe die Angaben yon O e t t i n g e r  unfl M a r i n e s c o ,  Semaine m6d. 
1895. No. 6. 

3) s. K 0 s s o w i t s e h ,  Dieses Archiw Bd. 128. S1497. 
3) Die mit HRmalaun stark vorgefiirbten Schnitte kommen fiir 15--20 Mi- 

IIuten in eine Mischung yon 6 cem cone. w~ssriger Siiurefuchsini6sung 
mit 100 ecru Aq. dest., werden dana kurz mit Wasser abgesp~ilt und 
in Alcohol absol, entwiissert (nicht liinger, als 1--2 Minuten, bis das 
Celloidin fast entfiirbt ist). 
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In Fa l l  4 dagegen fand ieh Folgendes: 
1. Die schon im Seetionsbericht erw~bnte E r w e i c h u n g  macht sieh 

bemerklich dureh kleine, oberfl~chliche Defecte am Boden der Rautengrube , 
und Einrisse in der Wand des Aquaeductus Sylvii. 

2. In der  ganzen Medulla oblongata und im Mittelhirn sind zahlreiebe 
kleine B l u t u n g e n  verstreut, si~mmtlich friseh, da die BlutkSrperchen noch 
gut erhalten sind, und in dcr Umgebung irgend welche reactiven entzfiud- 
lichen Erscheinungen fehlen. Sie liegen fast immer unmittelbar neben einer 
Capillare oder kleinen Vene; hie und da sieht man die Wand derselben 
zerrissen~ so dass es sich also sicher um Haemorrhagia per rhexin, nicht 
per diapedesin handelt. Weitaus am reichlichsten sind sie in der hinteren 
HMfte des Bodens der Rautengrube. Caudal iindet sich die erste Blutung 
im Kopf des rechten Hinterhorns in der HShe des unteren Endes des 
Nucleus cuneatus; dann folgen im Niveau des unteren Pols der Olive einige 
wenige Blutungen im linken Nucleus gracilis und in der Commissura 
posterior; dann im Niveau der Spitze des Calamus scriptorius mehrere 
Biutungen im rechten Vaguskern und in der rechten ~iusseren Nebenolive, 
je eine im rechten Solit~rbfindel und zwischen Raphe und rechtem Hypo- 
glossuskern. ]m Boden des IV. Ventrike!s werden die B!utungen sowohl 
zahlreicher, als grSsser. ~Iehrero liegen im oberon Theil beider Vaguskerne, 
eine im rechten Hypoglossuskern, eine ventral veto linken Solit~rbfindel; 
dann einige in der Gegend des dreieckigen Acustieuskerns beiderseits; die 
grSsste Blutung (~ mm brcit, �89 dick) zwisehen linkem Abducenskern 
und Ependym. Auch in beiden Corpora restiformia sp~irliche und sehr kleine 
Blutungen, noeh spi~rlichere in Substantia nigra und Pens. In der vorderen 
Ili~lfte der Rautengrube nehmen sie wieder an Zahl und Ausdehnung ab; es 
finden sich mehrere in der Gegend der sensiblen Trigeminuskerne, und 
einige in den Bindearmen. In einem Schnitt am vovderen Ende des IV. Ven- 
trikels sind noch etwa ein Dutzend Blutungen unregelmiissig in der Haube 
verstreut, in meinem letzten Schnitt in der HShe der Bindearmkreuzung noch 
etwa �89 Dutzend, die moisten in der N~he des Aquaeductus Sylvii. 

3. In denjenigen Partien, in welchen die Blutungen am reichlichsten 
sind, finden sieh eigenthfimlich v e r i i n d e r t  e, m a r k h a l t i g e  N e r v e n f a s e r n .  
In nach W e i g e r t  gef~rbten Pr~tparaten sieht man theils schwarze Kugeln, 
deren Centrum immerhin etwas hetler ist, als der Rand, theils schwarze Ringe 
mit hellem Lumen, in welehem die Siiurefuchsin- und die Pal'sche F~rbung 
einen blassen .gequollenen Axencylinder, odor auch nur eine blasse, kSrnige 
Masse aufdeekt; oft ist das Lumen auch leer. Im Bereich dieser Gebilde 
sind die Gliakerne blass und vergrSssert; ebenso scheinen viele Ganglien- 
zellen gequollen. Diese Veriinderungen sind am deutlichsten in einer nut 

mm dicken Schicht am Boden und an den Seiten des IV. Ventrikels. Nach 
vorn nebmen sio ab, und im Mitte]hirn finde ieh nut noch vereinzelte ver- 
~nderte Nervenfasern im centralen HShlengrau. 

4. In dem N u c l e u s  g r a c i l i s  beiderseits sind ziemlich viele e i g e n -  
h fim 1 i c h e K u g e In vorhanden, etwa yon der GrSsse yon grossen Ganglion- 
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zellen, aueh kleinere und gdJssere. Sic zeiehnen sich dutch ibren starken 
~31anz aus, fiirbon sieh mit Jod braun, jedoch nicht alle gleich intensiv, naeh 
W e i g er t braunschwarz, mit Hfimalaun-Eosin bald leuchtend roth, bald violett, 
oft nicht gleichm~issig, sondern am Rande dunkler, als in der Mitre, seltener 
nmgekehrt. Die kleineren sind moistens homogen, die grSsseren, welehe 
nicbt immer fund, sondern mancbmal liinglich odor etwas unregelm~ssig go- 
forint sind, scheinen oft aus Kugoln yon der GrSsse rothor BlutkSrpereben 
zusammengeflossen. Ich kann diese Gebildo nicht sicher deuten, und glaube, 
dass sie verschiedenen Ursprungs sind. Die zuletzt beschriebenen machen 
den Eindruek yon tl~ufchen rother Blutk6rperchen, welche an Glanz und 
F~irbungsf~ihigkeit zugenommcn~ dagegen ihren scharfen Contour verloren 
haben; sic entsprechen also vielleicht ~ilteren kleinen H~imorrhagien. Andere 
erinnern an thrombosirte Gefftsse mit hyaliner Wand und hyaliner Umwand- 
lung des Thrombus. Andere, namentlich die violetten, sehen aus, wie de~ 
generirte Ganglienzellen, und ieh sah oft Zwischenformen zwischen ihnen 
and normalen Ganglienzellen. Endlich sind vielleicht viele Kugeln einfach 
ungewShnlieh grosse Corpora amylacea, an denen, wie die Jodreaction zeigt, 
die RAnder der hinteren L~.ngsfurche und die Nuclei graciles besonders 
reich sind. 

5. In den t t i n t e r s t r , i n g e n  liegen ziemlich viele m a r k h a l t i g e  
N e r v e n f a s e r n  m i t  g e q u o l l e n e m  A x e n c y l i n d e r .  

6. In beiden sonsiblen V a g u s k e r n e n  sind zahlreiehe G a n g l i e n z e l l e n  
mi t  b r a u n s c h w a r z e n  K S r n c h e n  erffillt, oft in dem Maasse, dass der 
Kern dadurch verdeckt wird. Auch in den T r o c h l e a r i s k e r n e n  liegea 
einige pigmentirte Ganglienzellen. 

7. Die Gef~sse  sind in alien Schnittea nicht auffgllig erweitert, da- 
gegen p ra l l  m i t  B l u r  geff i l l t .  Sic sind in den dorsalen Theilen etwas 
welter, als in den ~entralen. In der HShe der Pyramidenkreuzuug finden 
sich in don Hinterhbrnern und in der Commissura posterior mehrere kleine 
Gef~sse mit ausserordentlich dicker, etwas gliinzender und nut undeutlich 
gestreifter Wand, welche aber noeh Kerne besitzt. 

Betraehten wit nun die B e d e u t u n g  der  g o s c h i l d e r t e n  Yer~inde- 
rungen .  Die auff/illige E r w e i c h u n g  der  W a n d  des IV. V e n t r i k e l s  
nnd  tier R a u t e n g r u b e  l~isst auf st~irkere D u r e h f e u e h t u n g  dieser Theile 
schliessen. Aehnliche Befunde theilen N a u m a n n  (Erwoiehung der yon den 
Oliven zu den Vierhfigeln aufsteigenden Liingsfasern und der Yierhfigel) 
und Lock  h ar d t (Medulla besonders am hinteren Theil crweicht) mit. 

t l y p e r ~ m i e  und B l u t u n g e n  in der  Medu l l a  o b l o n g a t a  haben 
schonChead le ,  Hale  W h i t e ,  L a s v b n e s ,  Bar i6 ,  B r u h l ,  S i e m e r l i n g ,  
Mar t i n ,  F. M/ i l le r ,  G r e e n f i e l d  u .A.m,  gefunden. DieBlutungenwaren 
in allen F~llen, wie im meinigen, ganz frisch, also wahrscheinlieh erst in 
dor Agone entstanden. Auffallond ist jedenfalls, dass sic in allen F~llen 
baupts~chlich am Boden des IV. VontrikoIs loealisirt waren; das beweist 
doeh, class diese Stelle immer ein LOCUS minoris resistentiae war, und Halo 
W h i t e  ffihrt die Priidisposition zu Blutungen darauf zurfick, dass bei 
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Morbus Basedowii der Boden des IV. Ventrikels erkrankt ist. Dass im vor- 
liegenden Fall Icterus und Stauung H~morrhagien erleichterten, thut natfirlich 
den Fo]gerungen aus der Thatsaehe, dass die Blutungen eine Pr~di]eetions- 
stelle haben~ keinen Eintrag. 

Die g e q u o l l e n e n  N e r v e n f a s e r n ,  Gl ia -  und G a n g l i e n z e l l e n  
stehen, wie ihre Vertheilung zeigt, offenbar mit den Blutungen im Zusammen- 
hang~ und sind wahrscheinlieh auf serSse D u r c h t r i i n k u n g  der  betr .  
S t e l l e n  in Fo lge  d e r C i r e u l a t i o n s s t S r u n g  zurfickzuffihren. Aehnlich 
fand Chead l e  am Boden des IV. Ventrikels Atrophie und Sehrumpfung 
�9 con Ganglienzellen und Iqer~enfasern, und flihrt~ das auf Druck der er- 
weiterten Gefgtsse auf die Nervensubstanz zurfick. 

Die m e r k w f i r d i g e n  G e b i l d e  in den  G o l F s c h e n  K e r n e n  sind 
jedenfalls p a t h o l o g i s e h ,  wahrscheinlich F o l g e n  ~,on C i r c u l a t i o n s -  
s t S r u n g e n ;  ~ielleicht stehen aueh die g e q u o l l e n e n  A x e n c y l i n d e r  in 
den H i n t e r s t r ~ n g e n  damit im Zusammenhang. Das Wichtigste an diesen 
Ver~inderungen scheint mir zu sein, dass sie das Vorhandensein eines p a t h o -  
l o g i s c h e n  P r o z e s s e s  beweisen~ w e l e h e r  auf  e ine  b e s t i m m t e  
S t e l l e  im B e r e i c h  der  t t i n t e r s t r i i n g e  b e s c h r ~ n k t  i s t ;  ich mache 
darauf aufmerksam~ class yon den Hinterstr~ngen durch die Fibrae arciformes 
externae anteriores und posteriores Fasern zum Corpus restiforme ziehen, 
welches Mende l  erkrankt fand. 

Die p i g m e n t i r t e n  G a n g l i e n z e l l e n  in den V a g u s -  und 
T r o c h l e a r i s k e r n e n  deuten vielleieht auf D e g e n e r a t i o n  bin. 

Aus den dickwandigeu Gef~ssen in den HinterhSrnern wage ich in An- 
betracht des Alters der Patientin (49~ Jahre) keinen Schluss zu ziehen. 

Schliesslich hebe ich noeh ausdriicklich her~or, speeiell mit Rfcksicht 
auf den Befund yon Mendel  (Atrophie des linken Corpus restiforme und 
des rechten Solit~rbilndels)~ dass die beiden C o r p o r a  r e s t i f o r m i a  und 
S o l i t h r b f i n d e l  vollkommen s y m m e t r i s c h  und n o r m a l  sind~ abgesehen 
yon den wenigen darin beschriebenen Blutungen.~ Diese sind nach Mann-  
helm freilich ~on grosset Bedeutung; denu nach seiner Ansicht ,entspringen 
H~morrhagien und Atrophie verschiedenen Stadien bei Morbus Gravesii". 

Mit Rfieksicht auf die yon mehreren Forschern festgestellten Beziehungen 
zwischen Thyreoidea und ttypophyse habe ich ferner die H y p o p h y s e  yon 
Fall 3 untersucht. 

Ira: driisigen Theil der ttypophyse~ welcher bei Krankheiten der Schild- 
drfise allein ver~ndert gefunden wird~ sind bekanntlich verschiedene Zell- 
formen vorhanden~ wie zuerst F l e s c h  und L o t h r i n g e r  bei Thieren be- 
obachteten. S c h S n e m a n n  1) beschreibt ffir den Menschen haupts~chlich 
2 Formen : 

L Ziemlich kleine Zellen mit kSrnigem, durch Eosin blassrSthlich ge- 
f~rbtem Protoplasma, und m~issig grossem, bliisehenfSrmigem KerR; sie 
bilden, dicht neben einander liegend, gleichmiissig dick% cylindrische 

1) l]ypophysis und Thyreoidea. Dieses Arehiv. Bd. 129. 1892. 
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Strange, innerhalb deren keino Zellgrenzen orkennbar sind (kornroiches Proto- 
plasma). 

9. Zellen mit m~chtigem Protoplasmaleib, der bald mehr Eosin-, bald 
mehr H~matoxylinfarbo annimmt, ebenfalls mit m~issig grossem~ bl~sehen- 
fSrmigem Kern; sie sind normalerweise sp~rlich, unregelmfissig verthei]t, und 
in der Regel dareh eine sehmale Spalte veto fibrigen Protoplasma gesehieden 
(ehromophilo Zellen). - -  Fast in allen Hypophysen kommen ausser den so- 
liden Zellstr~ngen im dr/isigen Theil and namentlich an der Grenze zwisehen 
drfisigem und bindegewebigem Tbeil colloidbaltige Bl~schen in geringer 
Zahl vor. 

R o g o w i t s c h and S t ied  a constatirten nach Exstirpation der Thyreoidea 
beim Kaninchen eine compensatorische Vermehrung des ,kernreichen Proto- 
plasma". S e h S n e m a n n  fand bei Struma fast immer eine Vermehrung der 
,chromophilen Zellen" und Verminderung des ,kernreiehen Protoplasma"; 
oft war damit vergesellsehaftet eine Wueherung der normalerweise sehr,  
schmalen~ bindegewebigen Septa, odor Verbreiterung derselben dutch reich= 
liehe Gef~ssentwickelung, selten eine Vermehrung der colloidhaltigen Bl~schen 
im dr/isigen Theil; h~iufiger dagegen enthielten die Blutgef~isse hyalin e 
Massen (ColloidS). Eine Parallele zwischen dem Gewieht der Thyreoidea 
und der ttypophyse konnte S e h S n e m a n n  nieht eonstatiren. Er h~lt die 
Bildung yon chromophilen Zellen nicht flit einen c0mpensatorisehen Prozess 
in Folge der Schilddrfisenerkrankung, sondern ffir einen Degenerationsvorgang, 
welcher Thyreoidea und Hypophyse als zwei genetisch sehr nahe verwandte 
Organe zugleich betrifft. 

Die vorliegende H y p o p h y s o  yon F a l l  3 wurde in Alkohol fixirt. 
Sie ist yon mittlerer GrSsse (5 : 15 ram), und gehSrt zu der c h r o m o p h i l e n  
Form S e h S n e m a n n ' s ;  die Strange yon kernreichem Protoplasma sind in 
der Minderheit, es /iberwiegen boi Weitem die Striinge und Haufen yon 
grossen, protoplasmareichen Zellen, welehe sich intensiv f~irben, und zwar 
hiinfiger mit Eosin, als mit H~imalaun, und yon einander deutlieh getrennt 
sind. Das Stroma ist bis auf eine beschr~nkte Stelle, we die Gefiisse er- 
weitert sind, normal. Die Zahl der colloidhaltigen Bl~sehen ist kaum ver- 
mehrt; Colloid in Gef~ssea fehlt. 

Mit der van Gieson'schen F~irbung wird sowohl das Colloid in den 
Bl~sehen, als der Zellleib der chromophilen Zellen mehr odor weniger intensiv 
gelbroth tingirt, nieht gelbbraun, wie gewShnlieh in der Sehilddrfise. 

Die S t r u m a  bei Morbus Basedowii hat man erst seit wenigen 
Jahren genauer untersucht. Man nahm frfiher allgemein an, dass 
es sich wesentlich um eine vascul~ire Form mit secundiirer Hyper- 
trophie handle, dass jedoch neben der Gefiisserweiterung alle 
mSglichen Veriinderungen, wie Cystenbildung, fibrSse Entartung 
u. s. w. vorkommen. Die mikroskopischen Untersuchungen sind 
nun zwar in kurzer Zeit zu einer betriichtlichen Zahl angewachsen; 
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violo sind jedoeh, wie mir scheint, nieht mit dor wiinsehens- 
werthen Sorgfalt ausgeffihrt, so dass man keine bestimmten 
Schliisse daraus ziehen kann. So haben die meisten Untersucher 
das Epithel vernaehl~issigt, obgleich man gewiss erwarten muss, 
dass eino Secretionsver~inderung in erster Linie an den seeer- 
nirenden Elementen zum Ausdruck kommt. Daran ist offenbar 
der Umstand schuld, dass wir erst in den letzten Jahren durch 
die Arbeiten yon Langendor f f ,  Hi i r th le  und Ande r s son  fiber 
den Secretionsvorgang in der normalen Schilddriise einigen Auf- 
schluss erhalten haben. 

Es wfirde zu viel Raum einuehmen, alle Befunde zu eitiren. 
Sie sind sehr manniehfaltig. Darin stimmen die meisten iiberein, 
dass mikroskopiseh yon fibermi~ssiger Gef/~ssentwiekelung im 
Innern der Driise wenig oder niehts zu sehen ist, sondern dass 
nur die grossen zufiihrenden Arterien und oberfli~chliehen Venen 
erweitert sind. Falls Morbus Basedowii zu einem alten Kropf 
hinzutrat, fund man, wie zu erwarten, die versehiedenen Formen 
der Struma, vorzugsweise Cysten. Falls jedoch die Sehildddisen- 
erkrankung erst mit der Basedow'schen Krankheit sich einstellte, 
fund man gewShnlieh diffuse Hyperplasie, beruhend auf Wueherung 
des Driisenparenchyms, welehe zu Neubildung yon soliden Zell- 
haufen und Zellstr~ingen und yon hohlen Follikeln ffihrte; die 
letzteren fund Greenf i e ld  oft yon li~nglieher Form, mit Cylinder- 
epithel bekleidet, an Driisenschl/iuche erinnernd. Manchmal 
waren die Aeini mit desquamirten Epithelien erf~llt. An den 
Epithelzellen wird hie und da sehleimige oder fettige Entartung 
beschrieben. Ziemlich selten wird Vormehrung des Colloids 
(Struma gelatinosa), h~ufiger geringe Menge oder Fehlen desselben 
hervorgehoben, wobei dann die Follikel entweder leer waren, 
oder nut eine blasse krfimelige Substanz enthielten. In vielen 
F/tllen, und zwar meist solehen, in welchen die Basedow'sche 
Krankheit mehrere Jahre lung dauerte, existirte eine raehr 
oder weniger hochgradige Verdiekung tier Septa, welehe zu 
Atrophio des Drfisengewebes ffihrte. Zuweilen werden aueh 
Cysten mit sehleimigem oder colloidem Inhalt erw'~hnt. 

Ieh butte Gelegenheit, 10 Basedow-Strumen zu untersuehen. 
8 davon waren nur  in Alkohol fixirt, 2 in versehiedenen Con- 
servirungsfliissigkeiten, nehmlieh Struma No. 8 in Alkohol, in 



528 

Sublimat 5 pCt., in Sublimat-Essigs~ure nach K ai se r (yon H iir t h ] e 
empfohlen) (Sublimat 10,0, Aq. dest. 300~0, Eisessig 3,0) und in 
Zenker'scher Flfissigkeit (Mfiller'sche Fliissigkeit --I- 5 pCt. Subli- 
mat -q- 5 pCt. Eisessig); Struma No. 9 in Alkohol, in Sublimat 
5pCt. und in ttoechster Formol 1:10.  

Hinsichtlich des Colloids finde ich keinen wesentliehen 
Unterschied bei den verschiedenen Conservirungsmethoden; die 
Sehrumpfungserscheinungen sind bei allen ungef~hr in gleiehem 
Grade vorhanden. Was das Epithel anlangt, so finde ieh die 
Struktur sowohl der Kerne als des Protoplasmas schSner und 
deutlieher naela Fixirung in Sublimat und seinen Gemischen, als 
naeh soleher in Alkohol und Formol. Die Alkoholpr~parate 
f~rben sich am besten nach van Oieson, die Sublimatpr~parate 
mit Hi~malaun-Eosin, recht gut aueh mit H~malaua-Orange G.- 
S~urefuchsin. Die Formolpr';iparate zeigen das Blut sehr sehSn 
erhalten, stehen jedoch an SchSnheit der F~irbung den Alkohol- 
und Sublimatpr~paraten nach. 

Meine 10 Basedow-Strumen bilden, makroskopiseh betrachtet, 
2 Gruppen : 

1) In 8 F~illen handelt es sich um eine diffuse Form yon 
Struma. Die LKppchen haben allerdings etwas variable GrSss% 
ihr Durehmesser sehwankt durehsehnittlich zwisehen 4 und 10 ram, 
doeh finden sieh auch kleinere und grSssere; aber einzelne Knoten, 
welehe die anderen weir an GrSsse fiberragen, fehlen. In Struma 
No. 1 und No. 3 sind freilieh einige seharf abgekapselte L~ppehen 
vorhanden, welche sieh dutch ihre Zusammensetzung yon den 
fibrigen unterseheiden, weniger durch die GrSsse; denn ihr Dureh- 
messer betr~igt hSchstens lcm. Ihre Zahl ist aber sehr be- 
sehr~inkt, und ihr Ban l'~sst am ehesten den Vergleieh zu mit 
don L~ppehen, wie sie in neuerer Zeit bei versehiedenen Thie- 
ren~ namentlich beim Hund, besehrieben wurden, und yon 
denen man annimmt, dass sie auf fStaler Stufe stehon geblie- 
ben sind. 

2) In 2 F~.llen ist das Bild der S t ruma nodosa vorhanden, 
nehmlieh zahlreiche griissere und kleinere Knoten, zwisehen ihnen 
eomprimirtes Driisengewebe. 

Ieh sehildere zuerst die 1. Gruppe der 8 diffusen Stru- 
men, und unterseheide in derselben wieder 3 Roihen. 
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Die e r s t e  R e i h e  steht der normalen Thyreoidea und auch der Struma 
colloides am n~chsten. Es gehSren hieher 3 8trumen. 

1. S t r u m a  yon  F a l l  1 (Lobsiger, A., 47jiihrig). 
K r a n k e n g e s e h i e h t e  s. o. 
Mak r o s ko p i se  h : Beide Lappen ziemlieh vergr/issert~ der reehte 11 em, 

der linke 9 cm lang; sic reichen welt nach hinten his hinter den Oesophagus. 
Gef/isse an der Oberfliiche erweitert. Gewebe starr, colloid. Schnittfl~che 
zeigt Liippchen yon ,mrschiedenen Dimensionen (3--12 mm Durchmesser), 
die L/ippchen theils fein alveol/ir, theils neben den kleinen Alveolen auch 
grSssere, his 3 mm Durchmesser, al]e mit braunem Colloid geffi]lt. Hie und 
da aueh einige L~ippchen mehr grau, weniger transparent. Beim Sehneiden 
zeigen sich stellenweise Yerkalkungen. 

2. 8 t r u m a  yon F a l l  2 (Gostely> E ,  lSj~hrig). 
K r a n k e n g e s c h i c h t e  s.o.  
M a k r o s k o p i s e h :  Beide Lappen vergrSssert, 9cm lang, reiehen bis 

hinter den Oesophagus. Gewieht des rechten Lappens 108 g, des linken 
77g. Die Sehnittfl~.ehe zeigt gleiehmgssig ~ergrSssert% stark transparente 
Dr/isenbl~schen, zu kleinen Liippchen angeordnet~ nur im unteren Theil kleine 
Golloidknoten. Kein besoaders grosser Gef~ssreiehthum; dagegen einige 
Blutextravasate im Gewebe verstreut. 

3. S t r u m a  "~on H e r r n  . . . ,  32ji~hrig~ operirt am 26. Juni 1893. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Pat. stammt aus strumSser Familie, und hat 

schon seit 21 Jahren einen Kropf, welcher ihn abet hie beliistigt% und in 
den letzten Jahren stationer blieb. Pat. wurde seit einiger Zeit nervSs, be- 
kam Herzklopfen und Zittern der H~nde, schwitzte leicht. Als er hrztliehe 
Behandlung anfsuchte, wurde constatirt: Leichte Basedow-Erscheinungen. 
Diffuse Struma ohne Pulsation und ohne Geri~usche; starke Erweiterung der 
Art. thyr. sup. dextr. Geringer Exophthalmus. Diffuse Hehung der Herz- 
spitze, Spitzenstoss naeh aussen ~erlagert. Systolisches Blasen an der Herz- 
spitze. Keine Athmungs- oder Sehluckbeschwerden. - -  Bei der Operation 
fanden sick an der Oberfli~che der Struma zahlreiche fingerdicke Venen; die 
Art. thyr. sup. hatte die Dicke einer A. brachialis. Es mussten eine grosse 
Zahl yon sehr zerreissliehen Gefiissen unterbunden werden. 

Verlauf und Erfolg gfinstig. 
M a k r o s k o p i s c h :  Der exeidirte Lappen lOOg sehwer: 13era lang~ 

6 em breit~ 3 cm dick. Oberfl~che ganz leieht gelappt, ebenso die Sehnitt- 
fliiche; Lappen etwas diffus begrenzt. Gewebe gleichmfissig grobkSrnig, braun- 
rSthlich, stark transparent. Ferner an der Peripherie 3 Knoten ,;oft etwa 
1 em Durehmesser, mit graurother, ziemlich glatter Schnittfl/~che. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigen diese 3 Strumen so iihnliche Verhiiltnisse, dass 
ieh die Beschreibung yon allen dreien zusammenfassen kann. 

Sic bieten bei schwaeher VergrSsserung fast das gleiehe Bild dar , wie 
die Knoten der gewShnlichen Struma colloides: Schmale Stromabalken inner- 
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halb der Liippchen, etwas breitere Septa zwischen den Li~ppehen ; die Alveolen 
zwar yon weehselnder Gr5sse, aber fast al]e yon bedeutenden Dimensionen 
(bis zu 3 mm Durchmesser), alle mit Colloid gefdllt. Unter der Kapsel sind 
die Liippchen mehr oder weniger plattgedrfiekt, und etwas kleiner, als in 
der Mitte, wo sie rundlicbe Form baben; dem entsprechend sind in den 
peripherischen Li~ppchen aueh die Alveo]en etwas kleiner und h~ufig eom- 
primirt~ oft so stark, dass das Lumen spaltffrmig wird. Sehon bei dieser 
scbwaeben Vergrfsserung zeichnen sieh deutlieh in den breiteren Septa col- 
loide Streifen ab, und namentlieh eines fiillt auf: die Blgtscben sind nebmlieh 
fast durchg~ngig ganz prall mit Colloid ausgeffillt~ nut in einer Minderzahl 
ist  dasselbe dutch eine Spalte yon der Wand getrennt, und hie und da 
linden sich auch gr~issere runde Ausschnitte in dem Colloid. Abet die Zahl 
der Bli~schen, an denen keine Retraeti0nserscheinungen des Colloids wahr- 
zunehmen sind, ist weitaus fiberwiegend. 

Betrachten wit nun die einzelnen Bestandtbeile genauer. 
a. F o l l i k e l .  Die F o r m  der Bl~schen ist im Centrum der L~ippehen 

im Allgemeinen rund oder oval, jedoch oft dadurch complicirt~ dass "Jon 
einer Stelle der Wand~ oder aueb yon 2 gegenfiber liegenden Stellen~ schmale 
FortsRtze ausgehen, welche inJ letzteren Fall sich entgegenlaufen~ aber frei 
in den BIRschen e'ndigen. Namentlich finden sieh solche Forts~tze in lang- 
gestreckten Bliiseben, se dass man wohl annehmen darf ,  dass diese aus 
mehreren kleinen Blfisehen durcb Sehmelzung der Wand entstanden sind. 
In der Peripherie der L~ippehen sind dagegeu die Follikel mehr platt, eft 
sogar stark abgeplattet und dabei sehr lang, der OberflRehe der L~ppehen 
entsprechend gebogen. So kommt es vor, dass ein an der Peripberie ge- 
legener Foliike[ ais langer Kanal einen mehr oder weniger grossen Theil 
des Liippchens umgreift; bei gewissen Schnittriehtungen scheint dann ein 
Haufen yon Follikeln frei mitten in einem colloiden Feld zu liegen, dessen 
epitheliale Wand zudem oft auf l~ingeren Streeken fehlt. 

In 2 Strumen finden sieh zwisehen den grossen Follikeln auch kleine 
bis kleinste, deren Lumen kaum nocb erkennbar ist; doeh fiberwiegen, wenige 
LRppehen ausgenommen, die grossen Follikel bei weitem. 

Das E p i t h e l  ist meistens einsehichtig~ selten mehrschichtig; man 
muss dabei natfirlieh die Fehlerquelle der Fliichenschnitte des Epithels aus- 
schliessen, indem man an dickeren Schnitten durch Sehrauben feststellt, 
dass nieht mehrere Zellsehiehten fiber einander liegen, sondern nu," eine ver- 
banden ist. Hie und da ist das Epithel unterbroehen, worauf ich noeh zu- 
rfickkomme. 

Am deutliehsten sind nat~rlieh die Kerne~ w~hrend das Protoplasma bei 
keiner F~rbung mit w/inschenswerther Deutlichkeit hervortritt; wenigstens 
ist die innere Struktur desselben, aueb bei starker Oelimmersion~ nur ein- 
faeh blasskfrnig oder homogen~ so dass ich also die senkrechte Strichelung, 
welehe namentlich A n d e r s s o n  schildert, nieht sehen konnte. Das mag 
darauf beruhen, dass die vorliegenden Strumen nieht friseh genug in die 
H~irtungsflfissigkeit (Alkohol) kamen. 
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Immerhin heben sieh doch mohrere Zellformen deutlich gegen einander 
ab, wobei ich freilieb zum Voraus bemerke, dass man zwischen allen F0rmen 
allm~ihliche Ueberg~nge fiudet. Am besten kann ich zwei ttauptgruppen 
yon Zellen unterscheiden: Zellen mit bliischenfSrmigem und Zellen mit 
homogenem Kern. 

Die Zellen mit bl~schenfSrmigem Kern bilden die Mehrheit. Der Kern 
besitzt ein deutliches Chromatinnetz, ist gewShnlieh rund und yon mittlerer, 
fibrigens etwas wechselnder GrSsse. Der Zel]kSrper ist niedrig cylindrisch 
oder cubisch oder auch abgeplattet, oft derart, dass der diekere Kern gegen 
alas Lumen vorspringt. In den nledrigsten Zellen ist oft auch tier Kern 
abgeplattet. Das Protoplasma ist bei dem kleineren Theil der Zellen, und 
zwar haupts~chlich bei denjcnigeu you aiedrig e~lindrischer oder cnbiseher 
Form, sp~rlieh, locker gekSrnt, fiirht sich mit Eosin blassroth, nach van 
Gie son  blassgelb; bei dem grSsseren Theil der Zellen, nehmlich bei allen 
abgeplatteten und auch bei manchen cubischen~ stehen dig KSrner dichter, 
oder verschmelzen ZU einer homogenen Masse, welche sich intensiver fftrbt~ 
ungef~hr wie Colloid. Diese Zellen sind oft gegen das Follikelcotloid nicht 
scharf abgegrenzt, und wenn mehrere neben einander stehen, aueh nicht 
gegen die Nachbarzellen; es kommt abet auch vet, dass gerade die colloiden 
Zellen dutch eine feine Spalte yon einander getrennt sind. Ferner fiaden 
sich nicht selten an Stelle des Epithels blhschenfSrmige Kerne ohne Zell- 
kSrper, theils gut erhalten, theils auffallend blass, oder klein, oder zackig; 
hier dfirfte es sich darnm haudeln, dass der Leib einer Colloidzelle sich 
vollst~indig in Colloid umgewandelt und yore Kern getrennt hat. 

Zwar in der Minorit~it~ doch aueh recht hiiufig sind die Zellen mit homo- 
genen Kerneu. Sie liegen selten vereinzelt zwischen anderen Zellen~ sondern 
gewShnlieh zu mehreren neben einander, eder bilden sogar einen betdicht- 
lichen Theil der FollikeIwand; in einzelnen Drfisenl~ppchen sind sie viel 
h'~ufiger als in anderen. Diese Kerne gleichen vSllig denjenigen yon ein- 
kernigeu Leukocyten; sie sind fund, klein, gleichm~tssig und intensiv gefhrbt. 
Der Zellleib ist durchschnittlich etwas kleiner~ als bei den Zellen mit bliischen- 
fSrmigen Kernen, sehr h'~ufig abgeplattet, das Protoplasma ist selten locker, 
gewShnlich dicht gekSrnt bis homogen, wie Colloid sieh fi~rbend. Es kommen 
auch solehe kleiue dunkle Kerne frei in der Peripherie des Follikelcolloids 
vor~ der Zellleib scheint auch hier colloid metamorphosirt, und yore Kern 
abgelSst zu sein. Solche Zellen 15sen sich auch yon der Follikelwand ab; 
man findet sie nehmlieh in vielen Follikeln im peripherischen Theil des 
Colloids ~erstreut~ wobei bald der colloide ZellkSrper sich noch durch seine 
hellere Nuance oder auch dutch eine feine Linie abhebt, bald nur noch der 
Kern fibrig geblieben ist, oder nut noch BrSckel yon demselben. 

Schliesslich habe ich noch zu erwiihnen~ dass bier und da vereinzelte 
Zellen vorkommen mit einem bl~schenfSrmigen, runden crier ovalen Kern, 
der an GrSsse die fdiher beschriebenen, bli~sehenfSrmigen Kerne um das 
Zwei- bis Vierfaehe fibertrifft, und mit grossem, hellem, kSrnigem Zellleib, 
welcher oft nicht deutlich begrenzt ist. Sie liegen vereinzelt zwischen den 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 143. Hit. 3. 3 5  
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fibrigen Epithelien eingesprengt, doch kann ich eine bestimmte Regel ffir 
ihr Vorkommen nieht finden. 

In einer der 3 Strumen (No. 2) weicht das Epithel insofern yon dem- 
jenigen der beiden anderen etwas ab, als die Zellen durehg~ngig hSher cylin- 
driscb sind, nnd die homogenen kleinen Kerne an Zahl die bl~schenfSrmigen 
fiberwiegen. Die Kerne liegen an der Basis der Zellen, der inhere Theil 
des Zellleibs ist~ besonders bei den Zellen mit bl~schenfSrmigem Kern, h~ufig 
vacuol~tr. 

Wie erw~ibnt~ ist das Epithel stellenweise mehrschichtig, und ragt hie 
und da sogar als Zellpfropf in's Colloid der Follikel hinein; frei im Colloid 
liegende Zellgruppen dfirften Quer- und Schdigschnitten yon solchen ent- 
sprechen. An den Zellen dieser PfrSpfe kann man Erscheinungen des Zer- 
falls beobaehten, namentlich an den peripherisehen Zellen~ welche lockerer 
angeordnet sind, sich manchmal veto Pfropf ablSsen und dann frei im Colloid 
liegen. Ihr Zellleib ist oft vergrSssert~ hell, rund, wie gequollen, dabei fein 
vacuol~ir oder areolirt, der excentrisch gelegene Kern ist klein, rund, homogen 
gefiirbt (,Siegelringzellen" yon Re inbach) .  Oft ist die Zellgrenze undeutlieh, 
das Protoplasma homogen~ und geht allm~,hlieh in's Colloid fiber. In der 
Nachbarschaft sind Kerne ohne Protoplasma in's Colloid eingebettet; ihr 
Chromatin ist h~iufig zu Klumpen geballt, oder fast geschwunden bis auf die 
Kernmembran, oder der Kern ist zu KSrnchen zerfallen. 

ZellpfrSpfe finden sieh relativ h~ufig an an einander stossenden Stellen 
zweier Follikel, das Septum ist dann meistens hier nicht deutlich zu erkenuen, 
sondern scheint in dem Zellhaufen aufgegangen zu sein. Vielleicht handelt 
es sich hier um Wucherung interacin5ser, unentwiekelt gebliebener Zell- 
haufen. 

S~mmtliche Follikel enthalten homogenes Cell  old,  welches sieh gleich 
f~rbt, wie in gew6hnliehen, diffus hyperplastischen Strumen, nehmlich nach 
van  Gieson  orange, mit I=l~imalaun-Eosin rosa bis blS, ulich~ in verschiedenen 
Bl~schen, sowie in verschiedenen Partien einzelner Bl~schen nicht immer 
gleich bezfiglich Nuance und Intensit~t, doch ohne erkennbare Regel, mit 
Ausnahme derjenigen~ dass an den in tier N~he der Kapsel gelegenen Follikeln 
das Colloid gegen den peripherischen Theil hin~ yon we die Erh~rtungs- 
flfissigkeit eindrang, allmS~hlich abblasst oder selbst ganz verschwindet. 

Zuweilen ist dem Colloid Blut beigemischt. Es ist selten frisch~ yon 
der gleichen Beschaffenheit~ wie in den Blutgef~,ssen; 5fters sind die Blut- 
kSrperchen ver~ndert~ namentlieh die rothen zu PigmentkSrnern zerfallen. 
Manchmal trifft man im Colloid gross% vacuol~ire, braun pigmentirte Zellen 
mit relativ kleinem~ meist homogenem, seitener bl~schenfSrmigem Kern. Sie 
sind oft in grosset Menge vorhanden, so dass sie den betr. Follikel fast aus- 
f/illen, nut dutch schmale Colloidbalken yon einander getrennt. Sie sehen 
aus wie gequollene Zellen, sei es aus Leukocyten, sei es aus desquamirten 
Epithelien hervorgegangen. Ffir die letztere Ansicht spricht, dass man in 
solchen Follikeln auch wandstiindige Epithelzellen mit aufffdlig grossem, grob- 
kSrnigem~ braun pigmentirtem Zellleib und kleinem~ homogenem Kern~ und 
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ferner zahlreiche Lficken im Epithel flndei. Auch im Stroma kommen b~iufig 
Reste alter Blutungen in Form brauner PigmentkSrner vor. 

Die meisten Follikel sind, wie gesagt~ prall mit Colloid geffillt; hSehstens 
findet sicb zwischen Colloid und Epithel ein ganz schmaler, gleiehmi~ssiger 
Spalt~ wobei der Rand des Colloids sehr h~ufig die Abdriicke der Epithel- 
zellen zeigt. Die gewShnlichen kleinen Randvacuolen sind sehr selten, mit 
Ausnahme der sehon erwiihnten Struma mit Cylinderepithelzellen, deren 
innerer Tbeil oft vaoculi~r ist; fiber diesen ~'acuol~ren Zellen sieht man fast 
immer kleinr Randvacuolen im Colloid, w~hrend sic fiber niedrigeren Zellen 
mit dichterem Protoplasma fast hie vorkommen. Auch in dieser Struma ist 
die Retraction des Colloids sehr gerinff. 

Hie und da kommen im Innern des Colloids grosse ruade Vaeuolen 
vor, meistcns etwas peripherisch gelegen; viele -con ihnen enthalten KSrn- 
chen, zu einem fcinen Netzwerk angeordnet, dutch H~imalaun blau gefi~rbt, 
also wahrscheinlieh Mucin entsprecbend, welches die Vaeuolen ausffillt, so 
dass diese demnach nicht als Schrumpfungserscheinungen, sondern als pr~,- 
existirende Gebilde auf~ufassen sind. 

Ieh babe in Bezug auf die Follikelwand noch einige B e s o n d e r h e i t e n  
hervorzuheben. 

In manchen sehr grossen, prall mit Colloid geffil}ten Follikeln sind 
s~immtliche Epitheizellen sammt Kern stark abgeplattet und verbreitert, often- 
bar dutch den Druck des Follikelinhalts; die Kerne zeigen oft zaekigen 
Contour und blasse F'~rbung 7 sind also wohl im Absierben begriften. 

In der Struma No. 2 (mit den Cylinderzellen) ist zuweilen das Epithel 
eines Follikels in toto ~'om bindegewebigen Septum abgehoben, und maach- 
real zugleich gefaltet. Die oft recht breite Spalte zwisehen Septum und 
Epithel ist mit Colloid erffillt (Lymphraum?). Der Umstand, dass das ab- 
gehobene Epitbel intact ist, sowie die zi~he Consistenz des Colloids sprechen 
daffir~ dass dieses VerhMtniss bereits intra vitam bestanden bat. 

Fast in allen Fo)]ikeln~ besonders hfiufig abet in solchen~ welehe reich 
sind an Zellen mit homogenen Kernen, fehlt an einer odor mebreren Siellen 
das Epithel anf kleinerea odei" grSssereu Streeken, so dass zwischen 2 be- 
nachbarten Zellen 1 bis 20, ja 30 Ze]len Platz finden wfirden. An diesen 
Stellen stSsst also das Follikelcolloid direct an die Sepia, bezw. die Wand 
der Blut- und L~mphgefi~sse in denselben an. Zuweilen sah ieh das Follikel- 
colloid unmittelbar mit dem colloiden Inhalt feiner Lymphspalten in den 
Septen zusammenhiingen. Natfirlich reieht auch da, wo die Kerne zwar noeh 
erhalien, die ZellkSrper dagegen colloid metamorphosirt sind~ das Follikel- 
colloid mit sehmalen Brfieken zwisehen den Kernen bis art's Septum, und auch 
an solehen Stellen land ieh direeten Uebergang des Follike}eolloids in Lymph- 
spalten. 

Ferner sieht man oft an benaehbarten Follikeln einander gegenfiber- 
liegende Stellen epithelfrei, und das Septum dazwisehen blass und homogen; 
offenbar bereitet sich bier eiue Communication zwisehen beiden Follikeln vor. 

b. S t roma.  Die wesentliehsten Ver~nderungen gegenilber der nor- 

35* 
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malen Schilddr/ise bietet jedenfalls das Stroma dar. Es handelt sich dabei 
urn Ein]agerung yon Colloid in dasselbe, sowie in Lymph- und Blutgef~sse. 
Die Verh~ltnisse sind in den breiten interlobul~ren Septa am deutliehsten, 
und am schSnsten zu sehen bei der F~rbung nach v a n  G i e s o n ,  w~hrend 
die gewShnliche H~rnalaun-Egsintinction keiue so pdignanten Bilder giebt, da 
Bindegewebe und Colloid sieh gleiehrn~issig roth f/~rben. Nach v a n  G i e s o n  
dagegen treten die fuehsinrothen Bindegewebsfibrillon scharf horror gegen- 
fiber dern orangefarbenen Colloid. 

Am sehiirfsten hebt sieh das C o l l o i d  in den  Lyrnphgef f~ssen  ab -  
es ffillt dieselben vollst~ndig aus, oder ist nur dureh eine schmale Spalte 
yore Endothel getrennt. Es gleicht vollkornmen dem Follikeleolloid~ f/~rbt 
sich nur zuweilen etwas weniger intensiv. Moistens ist es gaaz hornogen, 
selten finden sich darin Vacuolen am Rand und im Innern~ noeh seltener 
Zellen, und zwar yon denselben Forrnen, wie im Follikelinhalt. Das Endothel 
der Lyrnphgefiisse ist irnrner deutlich; unter ihrn liegen einige fuchsinrothe 
Fibrillen~ oder hie und da ist die unterliegende Schieht aueh schon yon der 
braungelben Farbe des Colloids~ aber man sieht doeh noch die den frfiheren 
~asern entspreehenden feinen~ oft wellenfSrrnigen Linien. Es seheinen sfirnmt- 
liehe Lyrnphgef~sse in den breiteren Septa Colloid zu enthalten; wenigstens 
habe ich nirgends ein leeres Lumen gesehen, das als Lymphgef~ss zu denton 
w~ire. 

Ausserdem aber findet sieh das Co l lo id  noeh  in  dem u r n g e b e n d e n  
B i n d e g e w e b e .  Zwiscben den rothen Fibrillen treten sehmale Blinder yore 
Charakter des Colloids anf. An anderen 8tellen werden die B{tnder breiter, 
die rothen Fasern rfieken aus einander, und die benaehbarten eolloiden 
B~nder treten rnit einander in Verbindung. An wieder anderen Stellen sind 
die rothen Fasern fast ganz versehwunden~ und die interlobul~ren Septa 
gleichm~ssig homogen und orange,  oder es finden sich darin noch einzelne 
Faserdurehsehnitte. Aueh in den sehmalen Septen zwisehen den Bl~schen 
findet sich das Colloid in Form yon sehrnalen B~ndern, die manehrnal ganz 
scharf und regelmfissig begrenzt sind, so dass man annehmen kSunte, sie 
liegen in Blntgef~ssen; indessen ist eine endotheliale Wand nieht mit Sicher- 
belt naehzuweisen. Manchmal sind in den intralobul~ren Septa gar keine 
Fibrillen mehr sichtbar, sondern nur ein eolloider Streifen, auf ~velchem die 
Epithelien direct aufsitzen. I)abei bleiben die Septen in der Rege] sebmaI, 
u n d e s  ist daher dieses Auftreten yon Colloid wohl zu unterscheiden yon 
der hyalinen oder eolloiden Metamorphose des Strornas, welche G u t k n e e h t  
in der Struma nodosa schilderte, h~ufig als Vorstadium der Cystenbildung. 
Dabei verbreitern sich die Septa ganz ausserordentlich, werden breiter als 
die Alveolen, und in diesem eolloiden homogenen Stroma liegeu dann in 
weiten Distanzen die Drfisenbliisehen. Solehe u rnit Skler0se 
und hyaliner Entartung des Stromas kornmen hier wohl auch vor, indessen 
nur sehr selten und nur in sehr beschr~.nkter Weise, und yon einern Zugrunde- 
gehen des Epithels der eingescblossenen Drfisenbl~schen, und darnit auch 
tier Drfisenbl~sehen selbst, habe ieh nichts gesehen. 
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Die Lympbgef~sse der grSsseren Septa liegen tnit Vorliebe in den fiusseren 
Schichten der Septa, direct an die peripherischen Drfisenbl~schen anstossend. 
Sowohl bier, als namentlich in den schmalen Septa, sieur man recht h{iuflg 
die colloiden ~lassen in den Lymphgef~ssen und zwisehen den Fibrillen in 
Verbindung mit dem Colloid der Follikel, nehmlich an solchen Stellen, wo 
die Epitbelzellen colloid metamorphosirt oder ganz geschwunden sind, wie 
schon fr/iher gesebildert wurde. 

Ob das Colloid des Stromas fibrigens aussehliesslich aus den Schild- 
dr/isenbl~ischen stammt, oder auch zum Theil wenigstens im Stroma selbst 
gebildet wird, dar~ber geben meine Pr~iparate keinen sicheren Aufscbluss. 
Doch neige ich reich der letzteren Ansicht zu, da ich oft allm~hliche Ueber- 
g~nge yon Bindegewebsfibrillen in die col]oide Substanz zu sehen glaube: 
die Fibrillen werden zuers t breiter, gl~nzender, struktur]os, kernlos, f~rben 
sich nach "+an Gie son  mehr gelblich, und geben scbliess]ieb in eine Masse 
auf, welehe die gleiehen physikalisehen und tinetorielIen Eigenscbaften besitzt, 
wie das Colloid in den Follikeln. Nut ist sie etwas weniger bomogen, als die 
letztere, sondern enth~lt ziemlieh h~ufig kleine Vacuolen yon runcllicher, 
l~mglieher oder gezackter Form. Dem F~rbungsvermggen m6ehte ieh keinen 
entseheidenden Werth zur L6sung tier Frage nach der Abstammung des 
Colloids im Stroma beilegen. E r n s t  hat bekanntlich, als er auf die vor- 
treffliehe van Gieson'sche F~trbung aufmerksam maehtel), gerade in der 
Sebilddrfise gefunden, dass das Colloid in den Bl~sehen und dasjenige in 
den Lymphgef~ssen die gleiche Orangefarbe annehmen, w~hrend die hyalinen 
~Iassen des Stromas mehr Yerwandtschaft zum 8~turefuchsin als zur Pikrin- 
sSure zeigen. Er unterscheidet danaeh das epitheliale Colloid scharf yon 
den bomogenen ~Iassen, welche aus Bindegewebe entsteben, nehmlich haupt- 
s~ichlicb Hyalin, welebes sieh naeh van G i e s o n  fuchsinroth f~rbt, und 
myxomat6se Grundsubstanz, welehe Fleischfarbe aunimmt. Meine Erfahrungen 
stimmen nun nieht vollst~indig *nit denen yon E r n s t  fiberein (und ebenso 
wenig diejenigen yon Re inbacb) .  Ieh babe im Lauf der letzten Mouate 
eine gauze Reihe yon Struma nodosa untersueht, und allerdings in manchen 
F~llen die Farbenreaetionen so gefunden, wie E r n s t  sie schildert. Allein 
es kommt auch vor, dass die homogene Substanz im bindegewebigen Stroma 
nieht fuchsinroth, sondern orange sich f~rbt, selbst dann, wenn man die 
rothen Fibrillen allm~blieh in die ,colloide" Masse auslaufen und fiber- 
gehen sieht. 

Nach der Ansieht yon E r n s t  wfirden also alle die nach van G i e s o n  
orange gef~rbten Streifen im Stroma epithelialen Ursprungs sein. Das wilre 
allerdings in den vorliegenden Strumen wohl verst~ndlich, da ja die Follikel 
ungemein reich an Colloid s]nd, und der Uebergang desselben in's Stroma 
durch die ,r L(icken im Epithel jedenfalls sehr erleiehtert ist. 

In zahlreiehen, namentlich in breiteren Septa, finden sich mehr oder 

~) Ueber Hyalin, insbesondere seine Beziehung zu Colloid. Dieses Archiv. 
Bd. 130. 189~. 
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weniger ausgedehnto B l u t u n g e n .  In den b~morrhagischen tteerden seheinen 
sowohl die weissen und rothen BlutkSrperchen, als auch die oingesprengten 
Bindegowebsfasern sicb in Colloid aufzu]Ssen. Ioh komme darauf zur/iek. 

Besonderes Augenmerk babe ich begreiflicherweise auf die B l u t g e f ~ s s e  
gerichtet. Was die C a p i l l a r e n  anlangt, die zwischen don Schilddr/isen- 
bl~schen verlaufen, so ergiebt sicb schon aus der obigen Schilderung der 
Stromabalken, dass yon einer Erwoiterung derselben nicht die Redo ist. 
Meistens ist ihr Lumen sogar vSllig unsichtbar, vielleieht in Folge des Druckes 
yon Seiten der prall geffillten Follikel, weleher post mortem nach dem Auf- 
hSren des Blutdrueks besonders zur Geltung kommt; normalerweise kSnnen 
sie bekanntlich ziomlich leieht gesehen werdon. In den vorliegenden Strumen 
dagegen k5nnen in den schmalen intralobui~ren Septa gewShnlich nur einige 
l~ingliche Kerne auf die Wand der Blutcapillaren bezogen werdexl; selten 
ist eta enges Lumen, mit Blur, hie und da auch mit Colloid gefiillt, er- 
halten. 

An den A r t e r i e n  kann ieh h~iufig eine ungleichmi~ssige, oft reeht be- 
deutende Verdickung der Intima r besonders an den grSsseren 
Arterien in der Kapsel. Ob die Arterien erweitert stud, l~sst sieh an den 
kleineren Aesten des mikroskopischon Prliparates nicht mit Sicherheit er- 
kennen. Die yon Sohmid t  1) beschriebenen ,Arterienkaospen" glaube ieh 
ein paar Mal erkannt zu hubert, kann reich jedoeh nieht bestimmt darfiber 
aussprechen. Jedenfalls sind sie, falls sie fiberhaupt vorkommen, nicht so 
h~ufig, wie das S e h m i d t  ffir die normalen Verh~ltnisso angiebt. Die At- 
torten sind entwoder leer, odor enthalten Blut, oder selten neben dem Blut 
eine eolloid~ihnliche Masse, welche moist nur einon schmalen Wandbelag 
bildet, ganz die gleichen Farbreaetionen giobt, wie das intrafollicul,iro Colloid, 
~511ig homogen aussieht, und hie und da auoh Vacuolen enthiilt. 

Recht hi~ufig ist der eolloide Inhalt der Venen. Er hat die gleiehen 
Charaktere, wie in den Arterien, nut ist er manehmal etwas b}asser und 
nicht ganz homogen, sondern feinkSrnig. Das Colloid bildet auch hier mit 
Vorliebe einen Belag der Wand, tapeziert dieselbe g]eichsam aus, moist nur 
an einem Theil des Umfangs; der Rest des Lumens wird gewShnlieh non 
rothon BIutkSrperchen eingenommem Odor das Colloid geht aueh in un- 
regelmiissigen Balken dureh das Lumen hindurch, auf dem Schnitt oft in 
Form yon Inseln, welehe in die Massen der rothen BlutkSrperchen eingesprengt 
stud, und welehe mit Zaeken zwisehen die benachbarten BlutkSrperchen ein- 
greifen; diese Balken und InseIn sind oft you vielen kleineren und grSsseren 
Vacuolon durchsetzt, so dass das Colloid eigentlieh auf ein Retieulum redu- 
cirt wird. 

Manchma] schien es mir, als ob rothe BlutkSrperchen, welehe am Rand , 
odor zuweilen auch im peripherischen Theil dee Colloids selbst liogen, din'oh 
allmiihliches Blasserwerden und Verschwimmen der Contouren in das Colloid 

1) Zellknospen in den Arterien der Scbilddrfise. Dieses Archly. Bd. 137. 
1894, 
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fibergehen. Indessen habe ich diese Sachen nicht welter verfolgt, well zu 
diesem Zweek die Pr~iparate in Conservirungsmitteln, welche die rotheu Blut- 
kSrperehen mSglichst gut erhalten, fixirt werden sollten. 

Die Septa sind im Allgemeinen kernarm. Nut an einigen beschr~nkten, 
in allen Sirumen unregelm~ssig zerstreuten Stellen sind sic ausserordentlich 
zellreich, so dass diese Stellen auf den ersten Blick yon L~mphkSrperchen 
infiltrirt erscheineu. Es handelt sich theils um grSssere, unregelmiissig ge- 
formte Zellhaufeu an den Knotenpunkten der breiteren Septa, theils um 
schmale Strange in den inter- and intralobul~ren Septa; die letzteren sind 
dadureh bedeutend verbreitert. Ich kann in diesen diehteu Z e l l a n h ' ~ u f u n g e n  
das Protoplasma and die Zellgrenzen nicht deutlich sehen~ dagegen sind 
vollkommen deutlich 2 Arten yon Kernen: 1) mittelgrosse, runde~ bl'~ischen- 
fSrmige Kerne mit Chromatinnetz; 2) kleine~ runde~ homogene Kerne~ wie 
diejeuigen einkerniger Leukocyten. Die kleinen Kerne liegeu nur um 
etwa ihreu eigenen Durchmesser yon einauder entferut, die grSssereu bl~scheu- 
fSrmigen etwas lockerer. Das gegenseitige MengenverhMtniss der beideu 
Kernformen weehselt in den ~'ersehiedenen [teerden: meist wiegen die kleinea 
homogenen Kerne vor. Wo fast ausschliesslieh blSschenfSrmige Kerue vor- 
handea sind, wie namentlieh am Raude vieler Heerde, sieht man zwisehen 
ihuen statt des undeutlichen, blassen~ kSrnigen Protoplasmas gl~nzeude, wie 
Colloid sich fi~rbende Balken auftreten, so das.s die Kerne in ein feines 
Reticulum yon Colloid eingebettet sind. Ferner erscheint hie und da ein 
rundliches~ colloides Klfimpchen, um welches sich die benaehbarten Kerne 
ringfSrmig anordnen, uud so entsteht das ]~ild eines kleinen Follikels. Die 
Zellhaufen sind nut yon spih'lichen Fibrillen durchzogen, welche sich keines- 
wegs zu einem geschlossenen Netz verbinden. Sie sind you den benach- 
batten L~ppchen bald durch eine Bindegewebssehicht getrennt, bald gehen sie 
unmittelbar in dieselben fiber. 

Ich glaube, dass diese Heerde dem i n t e r a e i n S s e n  D r f i s e n g e w e b e  
WSlf ler~s ,  bezw. dem i n t e r f o l l i c u l ~ r e n  E p i t h e l  Hf i r t h l e ' s  ent- 
sprechen, obgleich der letztere Autor etwas abweiehende Zellformeu dariu 
beschreibt, nehmlich kleine protoplasmaarme und grosse protoplasmareiche 
Zellen~ beide mit bliisehenfSrmigem Kern. Naeh t t f i r t h l e  bilden sieh aus 
diesea bisher unentwickelt gebliebenen Zellhaufen neue Follikel. 

Hie und da hatte ich, namentlich bei der Struma No. 2 mit vielen 
Cylinderzellea den Eindruck, dass ilhnliche solide Zellheerde, welehe bier 
h'~ufig im Innern der Liippchen liegen, den yon B i o n d i  und A n d e r s s o n  
beschriebeuen Modus der Follikelbildung darstellen, dass nehmlich uach Ent- 
leerung eiues Follikels die Zellen desselben sich an einander legen, und 
einem soliden Zellhaufen Ursprung geben. 

Jedenfalls halte ich die Verwechs]ung mit L y m p h k n S t c h e n  fiir aus- 
geschlossen. Es werden auf dem hiesigen Institut s~immtliche auf der chir- 
urgischen Klinik operirten Strumen mikroskopiseh untersueht, und zwar 
Jeder Knotea auf eiaigea Sehnitten. Es siud dabei solche L~'mphknStchen 
in den letzten 4 Jahren 5real beobaehtet worden, und aueh ieh habe sic 
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in einem Fall gesehen. Sic sind entweder in der ganzen Drfise gleichm~ssig 
verthei]t~ odor gegen die Kapse] zu reicblicber; tbeils liegen sic in den inter- 
lobulftren Septen, theils in den Lilppchen selbst~ zuweilen im Anschluss an 
Gef~isse. Sic sind meist rundlich oder oval~ ziemlich seharf begrenzt~ seltener 
strahlt die Infiltration in die benachbarten Septa aus. Sic bestehen am 
Rande ausschliesslich aus einkernigen Leukocyten~ im Centrum moistens 
aus lockerer gelagertcn, grSsseren, ovalen, bl~schenfSrmigen Kernen (ganz 
den Keimcentren gleichend). Itassal'sche KSrperchen waren darin nie vor- 
handen. 

Aucb um entzfindliche Infiltration handelt es sieh im v0rliegenden Fall 
gewiss nicht; dicselbe wfirde sick doch kaum auf wenige zerstreute Stellen 
beschriinken~ und die grSsseren bl~scl~enfSrmigen Kerne wfirden feblen. 

Ich babe schliesslich noch die Anfangs erwilhnten s o l i d e n  Kn o ten  yon 
hSchstens 1 cm Durchmesser zu beschreiben. Struma No. 1 eathielt 4, Struma 
No. 3 enthielt 3 davon. Sic sind alle rund, seharf abgekapselt, jedoch nicht 
alle gleich zusammengesetzt. 

Die eine Art ist sehr zellreich~ und bei schwacher VergrSsserung tritt 
nur so wenig yon dem Stroma hervor~ dass das ganze Feld gleichmiissiff yon 
den Zellen erffillt scheint. Erst bei starker VergrSsserung sieht man schmale 
Bindegewebssepta mit Capillaren. Die yon ihnen gebildeten Maschen sind 
cylindrisch, der runde Querschnitt enthMt etwa 10--20 Zellen. Zellgrenzen 
undeutlich~ Protoplasma kell~ feinkSrnig. Kern mittelgross~ rund~ bliischen- 
f5rmig. Einige Str~inge enthalten im Centrum etwas Colloid (wahrscbeinlich 
Beginn der Follikelbildung). Zerstreut finden sick auch einige colloidhaltiffe 
Follikel mit cubischem Epi|hel~ ihr Durchmesser betrftgt bis 0~15 ram. 

In anderen Knoten sind die Septa yon ungleicher~ zum Theil sehr be- 
deutender Breite~ oft breiter als die Zellstdinge, theils fasrig, namentlich 
an den R~ndern, w~hrend ihre Mitte mehr homogen ist~ und sich nach 
van Gie son  hell gelbrSthlich~ mit H~malaun-Eosin roth f/irbt. In den 
Septa liegen zahlreiche~ zum Theil sehr weite Gefftsse~ hie und da aueh 
kleine H~imorrhagien. Das durch die Septa gebildete Netzwerk ist sekr un- 
regelm~issig. In den Masehen liegen locker, wie aufgeschwemmt~ 2 Zellformen: 
1) Zellen mit ziemlieb grossem, bl~isehenfSrmigem Kern und grossem~ hellem, 
kSrnigem Zellleib. 2) Zellen mit kleinem~ rundem, homogenem Kern und 
mitte]grossem, polyedrischem Zellleib~ weleher dunkler und feinkSrniger ist~ 
als bei den anderen Zellen. Die zweite Zellform ist die h'~ufigere. 

Diese Knoten halte ieh ffr L i i p p c h e n  mit  e m b r y o n a l e m  Bau~ wie 
sic besonders beim Hund k~ufig vorkommen. Hf i r th le  sagt davon~ dass er, 
wie fibrigens auck hndere~ sic ffir unentwickeltes Drfisengewebe ansehe~ ffir 
Reservematerial zur Neubildnng yon follieul~irem Drfisengewebe, welches im 
Bedarfsfall verwendet wird. Ob sic ver~ndert sind~ das k5nnte sich erst aus 
einem genauen Studium derseiben in der normalen menschliehen SchilddrSse 
ergeben. Immerhin mSchte ich die Bildung von colloidkaltigen Follikeln in 
der einen Form betonen~ da sie vielleicht mit der Veriinderung der fibrigen 
SehilddrSse zusammenhiingt. Ich hebe dieses hervor mit Rficksicht auf eine 
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k/irzlieh ersehienene Arbeit yon A. Kohnl) ,  welcher iibnlichen Gebilden, 
die er bei Thieren~ namentlieh bei der Katze gefunden, und ,innere Epitbel- 
kSvperchen ~ benannt hat, mit Wahrscbeinlichkeit die F~higkeit absprieht, 
sich in Sehilddrfisengewebe umzuformen. Beim Menschen fand er die ,inneren 
EpithelkSrperchen" allerdiugs nicbt, und deshalb trete ich auf seine Arbeit 
nicht n,iber ein. 

IL 

Die z w e i t e  Re ihe  der  d i f f u s e n  S t r u m e n  unterscheidet sich yon 
der ersten in verschiedenen Punkten. Die Fo]likel sind im Ganzen kleiner, 
nicbt immer rund~ sondern oft l~tnglich, auch im Innern der Struma und in 
der ]~Iitte der L~ppchen, we keine Compression vorhanden ist. Das Epithel 
ist durchsehnittlich hbher, h~ufiger eyllndrisch, das Protoplasma heller, die 
innere H~tlfte des Zellleibs h~ufig stark vacuol~tr und gegen das blasse Colloid 
nicht immer scharf abgegrenzt. Das cylindrische Epithel zeigt oft Neigung 
zu Papillenbildung. Das intrafollicul[ire Colloid ist viel weniger reichlicb, 
ffillt gewShnlieh nut einen Theil der Bl~tsehen aus, und ist 5frets blass, als 
stark gl~nzend. Die Septa sind ebenfalls schmal, und man sieht darin 
colloidhaltige L:cmphgef~sse und colloide Streifen zwischen den Fibrillen, 
jedoeh bei Weitem nieht so viel% wie in der ersten Reihe. Dagegen sind 
colloidhaltige Venen mindestens ebenso h~ufig. 

Es gehbren hierber 4 Strumen. Da sie einander nicht so vollkommen 
gleichen~ wie diejenigen der ersten Reihe, muss ich sic gesondert beschreiben. 

4. S t r u m a  yon F a l l  4 (42jiihrige Frau). 
K r a n k e n g e s e h i c h t e  s.o.! 
M a k r o s k o p i s e b :  Beide Lappen stark vergrSssert. Gewichtdeslinken 

Lappens 67 g, des rechten 43 g, also der ganzen Struma 110 g. Oberfl~che 
ziemlich glatt. Schnittfl~che gelappt, die Liippehen bis 2-vm Durchmesser, 
dutch sehr schmale Bindegewebssepten yon einander getrennt. Schnittfl~ebe 
der Lappen giatt, hlass brannrSthlich~ wenig transparent; nut in wenigen 
Lappen br~unliehe, stark transparent% colloide Einlagerungen. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt die Struma einen sehr regelm~ssigen Bau: 
Bl~schen yon durcbscbnittlich ~r--~r mm Durchmesser, daneben auch et~as 
kleinere und grbssere, bis�89 mm Durchmesser; die Bl~schen durch schmale 
Bindegewebsstreifen zu rundlichen oder liinglichen Lfippchen yon 1--2 mm 
Durcbmesser vereinigt, und diese wiederum durch breitere Septa zu Lappen 
bis zu 2 cm Durchmesser gruppirt. Die kleineren Follikel sind fund, die 
grbsseren, namentlich wenn sic an der Peripherie der L~ippchen liegen, aueh 
l~nglieh, oft etwas unregelm~ssig geformt. An der Peripherie der Struma 
sind sowohl die Liippehen, als die Bl~ischen parallel der Kapsel stark ab- 
geplattet. 

Nur wenige der grbsseren Bl~schen enthalten s t a rk  g l ~ n z e n d e s  
Col lo id ,  welches sieh nach van G i e s o n  orange oder br~iualich, mit Eosin 

~) Studien fiber die Sehilddr/ise. Arch. f. mikr. Anat. u. Entwickelungs- 
geschicbte. 1895. 
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leuchtend roth F~rbt. Die Farbe ist bei H~.mataua-Eosiapr~paraten ~brigens 
niebt immer ganz gleiehmKssig, sondera oft ist die Mitre bliiulieh, and gebt 
mit verwaschener Grenze in die eosinrothe Randpartie fiber. Im Innern ist 
das Colloid meist homogen, dann und warm enthMt es Vacuolen. Dagegen 
zeigt es am Rande ziemlich starke Retractionserscheinungen; eine weite 
Spalte trennt es in der Regel veto Epithel und moistens ist der Rand zaekig, 
zwisehen den Zacken rundliche Aussehnitte, und sehr h~.ufig gehen die 
Zacken fadenffirmig bis art's Epithel, gewShnlich zu den Intercellulargrenzen. 
Die Form der Colloidmasse wird dadurch sehr unregelmfissig; sic ffillt dureh- 
sehnittlich �89 bis ~- des Bl~schens aus. 

Die Mehrzahl der Follikel enth~lt b l a s se s  C o l l o i d ,  welches b e i d e r  
van Gieson'sehen F~rbung einen rSthlicben odor br~unlieben Ton hat, bei 
etwas starker Entf~rbung fast farblos erseheinen kaun; mit It~malaun-Eosin 
f~irbt es sieb blassroth. Es ist theils homogen, tbeils kSrnig, und enth~lt 
vielfaeh Vacuolen. Moist f/illt es den Follikel ganz aus, bis auf eine Reihe 
yon Randvacuolen, die gerade fiber den Epithelzellen liegen, derart, dass 
aueh bier die colloiden Forts~tze zwischen den Vacuolen gegen die Inter- 
cellularlinien hingehen, und mit denselben zusammenzuh~ingen scbeinen. 
Die Vacuolen beherbergen h~ufig blasse, feine KSrnehen. 

Die E p i t h e l i e n  sind durehg~ingig e~lindriseb, doch in sebr wechseln- 
dem Grade. Bei manchen ist die ttShe nur wenig versehieden yon der 
Breite, bei anderen dagegen fibertrifft die HSbe die Breite um das Drei- his 
Vierfache, und in F011ikeln mit diesen bohen Cylinderzellen bildet die Wand 
sehr baufig Papillen. 

Die Epithelzellen variiren etwas je nach dam Follikelinhalt. In den 
Bl~schen mit dunklem Colloid ist ihr Protoplasma vorwiegend dunkelkSrnig, 
entweder in ihrer ganzen L~nge, oder nur im basalen Theil, w~hrend die 
an's Lumen stossende H~lfto ganz hell ist, und zwar, wie es scheint~ in 
Folge der Anwesenheit yon kleinen Vacuolen, welche das Protoplasma zu 
einem feinen Reticulum auflbsen; an anderen Zellen besteht die innere 
H~lfto aus einer einzigen Vacuole, in welcher kleine KSrnchen sich fiuden. 
H~.ufig ist der helle inuere Theil bauchig aufgetrieben, w~hrend die proto- 
plasmareiche Basis sich nach unten hin zuspitzt, so dass die ZelIform sich 
derjenigen der Becherzellen nahert. Der Kern liegt gerade der unteren 
Grenze der Vacuole an~ also in der Mitte der Zelle undist  h~ufig quergestellt. 
Ferner giebt es auch Zellen, welche in ihrer ganzen LUnge auffMlig hell 
sind, und nur wenig kSrniges ProtopIasma enthalten; sic sind gewSbnlich 
etwas breiter, als die anderen Zellen. 

Hie und da haften in der Peripherie des Colloids freie Kerne, so dass 
man annehmen muss, dass das zugehSrige Protoplasma mit dem Colloid 
zusammengeflossen ist. 

In wenigen Alveolen sind alle Epithelzellen niedrig, selbst geradezu ab- 
geplattet, ohne dass das Lumen praI1 mit Colloid geffillt ist. 

In den Bl~schen mit hellem Colloid sind die Zellen durcbschnittlich 
etwas grSsser, als in denjenigen mit dunklem Colloid, ihr Protoplasma ist 
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heller~ die innere tt~,ilfte gewhbnlich yon Vacuolen durchsetzt odor gleichsam 
in eino grosso Vacuole umgowandelt. 

Die Kerne aller dieser heschriebenen Zellen sind bl~sehenf6rmig, ~on 
mittlerer Grhsse. Ausserdem kommen aber noch Zellen yes die sich durcb 
ihren kleinen, dunklen Kern auszeiehnen, welcher dem Kern einkerniger 
Leukocytea sehr ~ibn]ich ist. Sie finden sicb vorzugsweise in den Alveolon 
mit dunklem Colloid in kleineren Zel[on, deren Protoplasma besonders 
dunkel ist und sich ffi, rbt~ wie Colloid, und auch h~ufig das gieiehe homogeae 
Aussehen hat. Hie und da sind diese Zelleu auch recht schma]~ und 
zwischen die anderen gleichsam wie eingeklemmt, hls Uebergangsformen 
nach den anderen Zellen finden sich etwas grhssere, cylindrische~ dunkle und 
helle Zellen mit kleinem, dunklem Kern. 

Ferner sind ganz vereinzelt und regellos zwischen die Epithelzellen 
eingesprengt besonders grosse~ runde odor ovale Kerne~ blass~ mit relativ 
wenig Chromatin; der zugehhrige Zellleib ist sehwer sichtbar~ blass, manch- 
real auf einzelne Khrnehen, die dem Kern anhaften, beschr~nkt. 

Sehliesslich trifft alan ziemlich h~tufig Zellen mit zackigem~ bald bl~schen- 
fhrmigem~ bald homogenem Kern; der Zellkhrper ist versehieden, wechselt 
yon der grossen hellen bis zu der kleinen colloiden Form. Es handelt sieh 
wohl zum Theil um zerfallende Zellen. 

Die Zellgrenzen sind manchmal an den dunkleren Zellen recht schhn 
dureh helle Iatercellularspalten gebildet. An den hellen Zellen finder sieh 
h~tufig nach dem Lumen bin eine seharfe, wie Colloid gef~rbte Linie~ und 
etwas seltener sind auch die Seitenfl~chen der Zellen durch solche Linien 
angedeutet, welche dann mit den Fortsi~tzen des Colloids zusammenhiingen 
khnnen. 

In einzelnen Bl~ischen liegen im Colloid selbst Zellen~ zum Theil mit 
bl~schenfhrmigem~ zum Theil mit kleinem, dunklem~ rundem oder auch 
zackigem Kern: die zugehhTige Zellsubstanz ist hi~ufig homogen~ yon gleichem 
Aussehen, wie das benachbarte Colloid, abet" noch durch eine Linie yon ihm 
abgegrenzt; odor die Kerne ]iegen direct im Colloid, so dass hier offenbar 
desquamirte Epithelien vorliegen, welehe in der Umwandlung zu blassem 
Colloid begriffen sind. 

Liicken im Epithel sind seltener und kieiner, als bei den Strnmen der 
erstea Reihe; auch hier reicht das Colloid durch die Lficken manchmal his 
an die Septa. 

Die i n t r a l o b u l ~ r e n  Sep t a  sind moistens sehr schmal. ]~ian sieht 
darin spindelfhrmige Kerne~ und nach van G i e s o n  gelb geflirbte~ feine 
Linien, seltener rothe Fibrillen. Nut zwischen den Follikeln mit Cylinder- 
epithel und Papillenbildung sind die Septa in der Regel etwas breiter~ voll- 
kommen homogen, and ~ie Colloid ~on mittlerem Glanz gef~rbt~ und eat- 
halten stellenweise Zellen, welche ganz den desquamirten und in Colloid 
aufgehenden Epithelien im intraalveol~ren Colloid gleiehen. 

In den intralobuI:,iren Septa finden sich, besonders da, we sie verbreitert 
und homogen sind~ ziemlich h~iufig C a p i l l a r e n  mit deutlicher~ gut erhal- 
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toner Wand; theils sind es drehrunde B l u t c a p i l l a r e n ~  entweder leer oder 
mit Blut~ odor mit einer b]assen, khrnJgen oder homogenen Substanz geffillt; 
5frets sind es L y m p h c a p i l l a r e n  mit weiterem und unregelmiisssigem 
Lumen, ganz odor theilweise mit Colloid yon geringem bis mittlerem Glanz 
geffillt. 

Die i n t e r l o b u l ~ r e n  Septa sind ebenfalls alle recht sohmal. Sie ent- 
halten viele Lymphgef~sse mit homogenem Colloid, welches das Lumen prall 
ausffillt, odor doeh nut wenig yon der Wand retrahirt ist. Ferner sieht 
man bei der van Oieson'schen F~irbung oft colloide Streifen zwischen den 
rothen Fibrillen. 

Zahlreiehe V e n e n  enthalten Colloid mit Blut vermischt; es ist gewfhn- 
1,c. homogen und blass~ zuweilen auch intensiver gefiirbt. In A r t o r i e n  ist 
Colloid selten~ und bildet nut einen schmalen Wandbelag. 

Einige grhssere Arterien in der Kapsel zeigen Atherom, nehmlieh un- 
regelm~ssige Verdickung der Intima und theilweise Verkatkung der Media. 

hn Drfisengewebe liegen Reste alter B lu t  u n g e n in Form yon braunen Pig- 
mentkSrnchen verstrent~ welche theiis frei, theils in Zellen eingeschlossen sind. 

5. S t r u m a  yon Fa l l  3 (23j~hriges M~dehen). 
K r a n k e n g e s e h i e h t e  s.o.! 
M a k r o s k o p i s c h :  Beide Lappen vergrSssert~ reichen welt nach hinten 

bis hinter den Oesophagus. Gewicht des reehten Lappens 70 g~ des linken 
45 g, also der ganzen Struma 115 g, Die Schnittfl~iehe zeigt blass graurothe 
Drfisenlw alle yon ziemlich gleicher GrSsse. 

Mi k r o s k o p i s o h :  Die Struma besteht gleichm~ssig aus rundliehen oder 
l~ngliehen Lfippehen yon 1--5 mm Durehmesser, durch relativ sehmale Septa 
getrennt. Unter der Kapsel sind sie stark abgeplattet. Die Struktur der 
L~ppehen weicht insofern yon den bisher beschriebenen ab, als in jedem 
derselben eine oder einige besondors grosse Alveolen sich finden neben einer 
grossen Zahl yon kleinen, derart, dass bei LupenvergrSsserung nur die 
ersteren siehtbar sind, das Uebrige dagegen mehr als solides Gewebe erscheint. 

Die kleineren Bl~schen sind durchschnittlich rund oder oval. Je grSsser 
sie werden~ um so mehr werden sie in die L~inge gestreckt und sehr h~iufig 
kanalfSrmig; dabei sieht man yon den L~ingsseiten papilleniihnliche Vorsprfinge, 
welche hie und da aucb auf dem Querschnltt getroffen sind, in das Lumen 
hineinragen, oder der Kanal vergtstelt sieh in mannichfaeher Weise. Diese 
grSsseren Hohlr~ume liegen mehr im Centrum der L~ppchen, doch kSnnen 
sie auch die Peripherie erreiehen. Man hat zuweilen~ da die KanMe mit 
Cylinderepithel ausgekleidet sind~ den Eindruck, als ob ein sich veriistelnder 
Ausf/ihrungsgang einer acinSsen DHise vorl~ge. 

EinzweiterUntersehiedbetrifft den I n h a l t  der  F o l l i k e l .  Dennnoch 
weniger Bl~schen, als in der vorhergehenden Struma, enthalten gli~nzendes 
Colloids welches die Farben kr~ftig aufnimmt, meist mit starken Retractions- 
erseheinungen, nur �89  �89 des Lumens ausffillend, mit halbkreisfSrmigen 
Ausschnitten am Rande, welehe in der GrSsse den freien Knppen der Epithel- 
zellen entsprechen; indessen sind die Zaeken zwischen den Einsehnitten nut 
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kurz, und erreichen selten den epithelialen Being. Dieses Colloid finder 
sieh vorzugswelse in grSsseren Follikeln~ doch auch in ganz kleinen, welche 
dann in der Regel yon der Colloidkugel prall ausgeffillt werden. 

Die grSsste Zahl der Bl~schen enthitlt nur blasskSrnige Massen~ welche 
sich nach r a n  G i e s o n  hellgelb, mit tt~malaun-Eosin blassroth f~rben. Dis 
K6rnchen reihen sich hie und da zu netzfSrmig verbundenen F/iden an 
einander~ und dutch Zusammenfliessen der KSrner scheint so ein blasses 
Colloid mit Vacuolen zu entstehen. 

Andere Bl~ischen sind leer. 
Was die E p i t h el i e n anlangt, so sind dieselben durchg~ngig cylindrisch, 

entweder vollst~indig yon k6rnigem Protoplasmn gebildet, oder wesent]ioh nur 
an dem basalen Theil, w~ihrend die nach dem Lumen hinsehende H~ifte 
stark aufgehellt und mit u durchsetzt ist, und oft kuppelfSrmig in~s 
Lumen vorragt. Die Protoplasmak5rnchen sind oft deutlich in senkrechte 
Reihen gestellt. Die Kerne sind meist bliisehenfSrmig, yon mittlerer GrSsse. 

Ferner finden sieh etwas kleinere Zellen mit einem kleinen, dunklen, 
homogen erscheinenden Kern, der gewShnlich rund~ zuweilen auch zackig ist; 
das Protoplasma dieser Zellen ist in der Regel dicht und farbt sieh stark. 

Ich konnte keine Beziehung zwischen der Beschaffenheit des Inhalts und 
derjenigen der Epithelzellen finden~ sondern es schien mir, als ob unabhS~ngig 
vom Inhalt in einem L~ippchen die eine Zellform~ in einem anderen die 
andere Zellform vorwiege, In den moisten L~ppchen~ und also auch in den 
meisten Follikeln, fiberwiegen die bl~schenfSrmigen Kerne bei Weitem. Nur 
an wenigen Orten iiberwiegen die kleinen homogenen Kerne; bier ist meist 
die Follikelzeichnung undeutlich wegen reichlicher Epitheldesquamation, in- 
dem die desquamirten Zellen das Lumen ausffillen, Sie liegen oft in Colloid 
eingebettet, in welches das Protoplasma mit fortschreitendem Zerfall auch 
des Kerns fiberzugehen scheint; oder die desquamirten, colloid umgewandelten 
Zellen fliessen un, ter einander zusammen. Die epitheliale Auskleidung dieser 
Follikel ist sehr unregelm~issig, stel]enweise mehrschichtig; an zahlreiehen 
anderen Stellen sind Liicken darin ~orhanden. 

Die i n t r a l o b u l i i r e n  S e p t a  verhalten sich ganz gleich, wie in der 
vorigen Struma~ nut dass verbreiterte hyaline Partien fehlen. Sie sind also 
fiberall sehr schmal, gleichen vSllig den normalen. Auch hier ist mit Sieher- 
heit hie Und da ein L y m p h g e f ~ s s  mit Endothel mit feinkSrnigem oder 
homogenem ]nha]t zu eonstatiren~ welcher ganz wie der Inhalt der Drfisen- 
blfisehen aussieht. 

k 

In den breiteren i n t e r l o b u I ~ r e n  S e p t a  sind ziemtieh znhlreiche 
Lymphgefii.sse stark mit Colloid geffiltt, welches fast immer blass ist, auch 
Vacuolea enth~lt. Ferner finden sich bier colloide B~inder zwischen den 
Bindegewebsfibrillen. 

Ebenso sieht man aueh in einigen V e n e n  homogenes oder vacuol~res, 
blasses Colloid. 

Auff/~llig sind zahlreiche t h r o m b o s i r t e  Gef~sse~ meist kleine Venen~ 
auch kleine Arterien. Die Thromben sind zum Theil frisch, zum Thei[ schon 
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in Organisation begriffen. Offenbar steben damit Nekrosen im Zusammen- 
hang, welche man hie und da antrifft, yon verscbiedener~ selten bedeutender 
Ausdehnung. Sic halten sich keineswegs an die Grenzen der Liippchen. 
(Vgl. Sectionsbefund: In der V. jugul, int. sin. in der Hbhe des unteren 
Eades der Schilddrfise ein mit der Intima verwachsenes Gerinnsel.) 

6. S t r u m a  yon Fr] . . . .  ~ 32j~hrig; operirt am 24. October 1892. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Exquisiter Morbus Basedowii seit 4 Jahren. 

Es win'de am 24. October 1892 die rechte H~Ifte der Struma excidirt. Bei 
der Operation fanden sich an der Oberfl~tche grosso Venen. Starke ven5se 
Blutung aus kleinen, dfinnen~ zerroissliehen Gef~ssen. Erfolg: Es gingen 
einzelne Beschworden zur@k~ docb nicht vollst~ndig. - -  Im August I893 
folgte Unterbindung der Arterien des linken Lappens, worauf die Besserung 
noeb welter fortscbritt. 

M a k r o s k o p i s c h :  Der excidirte recbte Lappen 8 cm lang, 6 em breit~ 
3--4 cm dick. Gewicht 51 g. Schnittfliiche gleichmgtssig braungelblicb, grob- 
kbrnig. Die Acini alle ~on gleichmfissig geringer Grbsse. 

M i k r o s k o p i s c h :  Hinsichtlicb der Form und Grbsse der Liippchen und 
Follikel ist das Gleiche zu sagen, wie beider vorhergehenden Struma. Auoh 
bier finden sich gr5ssere~ kanalfbrmige Drfisenalveolen mit Cylinderepithel 
und Papillenbildung~ und kleinere~ welche bei schwacher Vergrbsserung fast 
solid erscheinen. 

Auch die E p i t h e l i e n  verhalten sieh ~ihnlich~ wie im vorigea Fall. 
Sic sind meistens cylindrisch, und in ihrer inneren HMfte stark aufgehellt. 
Als etwas Besonderes sind grosse Zellen zu erw~hnen mit einem grossen~ 
bl~seheufbrmigen Kern yon sehr unregelm~ssiger Gestalt, dessen Durchmesser 
denjenigen der fibrigen Kerne oft um das Ffinffache iibertrifft, und dessert 
Chromatin h~ufig zu grobeu Klumpen angeordnet ist; so erscheint der Kern 
als ein dunkler Fleck, und f~illt bei schwacher Vergrbsserung mebr in's huge~ 
als der polyedrische Zellleib~ welcher ira u zu den iibrigen Zellen 
weniger stark vergrbssert ist, als der Kern. Das Protoplasma f~irbt sich bei 
einigen dieser Zellen sear dunkel und ist homogen, bei den moisten jedoch 
ist es kbrnig, wie dasjenige der iibrigen Zellen. Diese grossen Zellen liegen 
theils vereinzelt zwischen den anderen, theils in kleinen Gruppen bei ein- 
ander. 

Die Zellen mit kleinem, rundem, homogenem Kern sind nicht so hiiufig~ 
wie in dcr letzten Struma. Dagegen finder in einzelnen Partien auch dieser 
Driise lebhafte Desquamation des Epitbeis mit colloider Umwandlung der 
Zellen statt. 

Hinsiebtlich des I n h a l t s  der Bl~schen gilt das Gleiche~ wie be ider  
vorhergehenden Struma, nur dass in einze}nen Li~ppchen die Follikel mit 
stark gl~nzendem Colloid vorwiegen. 

Ebenso kann ich ffir das S t r o m a  auf den vorbergebenden Fall ver- 
weisen, nur dass die colloidhaltigen Lym phge f~sse  der interlobuli~ren~ wie 
aucb der intralobulf~ren Septa bier reichlicher sind~ and namentlich auch 
besonders welt. 
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Was die B l u t g e f ~ s s e  aalangt, finder man selbst in den breiteren 
Septa nicht leicht Arterien yon erheblichen Dimensionen. Die Venen seheinen 
auch Colloid zu enthalten, lassen sich abet oft yon den Lymphgef~issen nicht 
sicber unterscheiden. 

Auch in dieser Struma sieht man hie und da T h r e m b e n ,  aber keine 
Nekrosen. 

7. S t r u m a  yon  Fr] . . . .  , 44j~hrig; operirt am 15. hIai 1894. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Im Anschluss an Influenza im t~'ebruar 1892 

traten Herzklopfen, Zittern, Schwitzen, l=fi~zegef~ih], Scblaflosigkeit und Ex- 
ophthalmus auf. Im Frfihjahr 1892 machte Pat. deshalb eine Luftcur in 
Meran, worauf die Beschwerden abnahmen. Im Sommer nnd llerbst ver- 
sehlimmerten sic sich wieder, und im September 1899 bemerkte Pat. zuerst 
eine Anschwellung des tta]ses, welche seitdem contiauirlich zunahm. Im 
Frfihjahr I893 machte Pat. eine Pneumonie dutch. Im Herbst 1893 wurde 
sic medicamentfs behandelt; Herzktopfen, Zittern und Exophthalmus gingen 
etwas zurfick, die Struma aber vergrfsserte sich stets, and machte schliess]ich 
Athembeschwerden. Status im Frfihjahr 1894: Struma pu]sans mit Schwirren 
and Expansionspulsation. Systolisches Blasen auf beiden Seiten des Halses. 
Unbedeutender Exophthalmus. Starkes Zittern. Diffuse Erschfitterung der 
Herzgegend; systolisches Blasen an der Pulmonalis. l:Iaare sp~rlich, Haut 
feucht. Wegen des Drucks auf die Trachea Excision des linken Lappens. 
Bei der Operation starke Blutung aus jedem auch noch so kleinen Gef'iiss. 
Verlauf und Resultat gfinstig. 

M a k r o s k o p i s c h :  Der excidirte linke Lappeu lOcm lung, 6 cm breit, 
3�89 cm dick. Oberfl~*che etwas gelappt. Schnittfl~che gleicbm'~ssig in Liipp- 
chen yon durchschnittlich 6--7  mm Durchmesser eingetheilt, fein gek6rnt, 
grauroth, stark transparent. 

g i k r o s k o p i s c h :  Die Struma besteht, wie die vorhergehenden, aus 
rundlichen L~ippehen yon ctwa �89 cm Durehmesser, dutch schmale Binde- 
gewebssepta getrennt. Die Liippchen setzen sieh zusammen aus Follikeln 
yon wechselnder, jedoch nie bedeutender Grfsse. 

huch in dieser Struma sind B/iiseben mit stark gl~nzendem ColLoid nut 
in geringer Zahl vorhaudea; aber auch diejenigen mit blassem Colloid sind 
wenig zahb'eich; die meisten Bl~.schen sind Ieer. Iu auffallendem Gegeusatz 
hiezu findet sich in den Lymphgefiissen ziemlich viel Colloid. 

Was nun des Einzelne anlangt, so ist die Gestalt der Alveolen eine 
ziemlich regelm~ssige, abgesehen devon, dass h~ufig von der Wand kurze 
einfache Papillen ausgehen. Sic sind atle l~nglich, und haben ein deutliches 
Lumen. Sic sind ausgekleidet yon Cylinderepitbel, das stellenweise arts sehr 
schmalea Zellen besteht, welche dutch helle Spaltritume yon eiuander getrennt 
sind, stellenweise mehr aus einer gIeiehmassigen Protoplasmamasse ohne Zell- 
grcnzen, in welcher 1 oder auch ~ - 3  Kernreihen fiber einander liegen. Die 
Kerne dieser Zellen sind bl~ischenffrmig, ,1on mittlerer G r f s s e . -  Dann 
aber kommen auch hier jene Zellen vor mit klcinem, rundem, fast homogon 
und sehr dunkel gefi~rbtem Kern; sic sind mehr polyedrisch~ zuweilen auch 
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schmal und both, also cylindriscb; das Protoplasma ist feinkSrniger~ als bei 
der ersten Zellform. Dieso Zellen sind zwischen don anderon eingestreut, 
in manchen Partien sp~rlich~ in anderen reichlich. 

Ferner sind auch bedeutend grSssere Zellen mit homogenem Protoplasma 
vorhanden~ welches die Farbreactionen des Colloids giebt. Sie sind cubisch 
oder etwas abgeplattet, seltener cylindrisch und besitzen entwoder einen 
ziemlich grossen, runden~ bl'hschenfSrmigen Kern~ odor einen kleinen zackigea 
Kern mit zusammengebaHtem Chromatin. Solche Zellen bilden den aus- 
schliesslichen Epithelbelag in vereinzelten kleinen Gruppen yon hlveolen 
mit engem~ spaltfSrmigem Lumen, welches h~ufig~ doch keineswegs constant~ 
prall mit Colloid yon mittlerem Glanz geffllt ist~ mit dem eft der KSrper 
der Epithelzellea zusammenfiiesst. In anderea Follikeln sind solche Zellen 
vereinzelt odor zu mehreren neben einander zwischen andere Zellen einge- 
schaltet; liegen sie isolirt zwischen Cylinderzellen~ so haben sie selbst auch 
die gleiche Form. 

Schliesslich sind in einigen wenigen Foltikeln Elemente vorhanden~ die 
man als Becherzellen bezeichnen kann; sie enthalten Schleim~ der sich mit 
H~malaun blau ff~rbt; sie sind meist hoch cylindrisch, der Kern liegt an 
der Basis. Es steheu immer mehrere dieser Zellen neben einander. 

Die i n t r a l o b u l h r e n  S e p t a  sind sehr schmal, moist deutlich ~bdll~il', 
selten homogen und wie Colloid gef~rbt. Colloidhaltige Lymphgef~sse kann 
ich darin nur in geringer Zahl constatiren, Blutcapiliaren gar kcine. 

Dagegen enthalten die ebenfaHs schmalen i n t e r l o b u l i i r e n  Sep t a  zahl- 
reiche Lympbgef~sse~ welche ganz odor theiiweise mit Colloid geffillt sind; 
dasselbe ist gewShnlich blass~ bald homogen, bald kSrnig, bald durch zahl- 
reiche Vacuolen in ein Reticulum aufgelSst. 

In den interlobuliiren Septen sieht man, namcntlich in der NiChe der 
Kapsel~ hie und da ft~ufchen yon Zellen~ welche dem schon bei den 3 ersten 
Strumen beschriebenen , , i n t e r f o l l i e u l ~ r e n  E p i t h e l "  entsprechen. Die 
kleinen Kerne wiegen bier gegenfiber den grSsseren blaschenfSrmigen vor. 

III. 

Es bleibt mir noch eine diffus hyperplastische Struma zu beschreiben 
fibrig~ welche sieh yon beiden ersten Reihen so wesentlich unterscheidet~ 
dass sie gesendert betrachtet werden muss. 

8. S t r u m a  "/on Fr l  . . . .  ~ 20jiihrig; operirt am 17. Juli 1895. 
K r a n k e n g e s c h i e h t e :  Schon im 19. Jahr VergrSsserung der Schild- 

drfiso, Athembescbwerden und Herzklopfen. Im 15. Jahr nahm das Herz- 
klopfen zu, undes  traten Erscheinungen auf, die sieh auf Morbus Basedowii 
beziehen lassen~ nehmlich Aufgeregtheit mit momentaner Bewusstlosigkeit. 
Deutliche Basedow-Symptome entwickelten sich allmfihlich seit 3 Jahren~ 
nehmlich Exophthalmus, Zittern, "/ermehrtes Herzklopfen; dabei vergrSsserte 
sich die Struma continuirlich bis "/or 1 Jahr. Ende 1894 gebrauchte die 
:Pat. Schilddriisenextract, doch ohne Erfolg. 

~ I a k r o s k o p i s c h  : Platter Tamor~ 9r lang, .6 cm breit~ 3 cm dick. 
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An.e inor  Stelle eine kreisfSrmige Operationsfl[iche yon 5 cm Durchmesser. 
Oberfi~che uneben, die HScker haben �89  em Durehmesser. Schnittfl~iche 
glatt, graurotb, ziemlich stark transparent, dutch schmale Septa in rundliche 
und l~ngliche Felder yon l - - lO mm Durchmesser eingetheilt. An einer Stelle 
ein Colloidknoten yon 2 cm Durchmesser, h~morrhagisch verf~rbt. 

h l i k r o s k o p i s c h :  Die Struma besteht aus rundlicheu und ovalen Lfipp- 
chen you 3--12 mm Durchmesser, durch schmale Septa getrennt. Die L[ipp- 
then zeigen nicht alle die gleiche Zusammensetzung: die einen bestehen 
vorwiegend aus colloidhaltigen Bl~schen, ~ihnlich der gewShnliehen Colloid- 
struma, die anderen aus soliden Ze]lstr~ngeu, wie die wucherude Struma. 
Iudessen fehlen auch in den erstgenannten L~ppehen niemals solide Zell- 
gruppen, welche bald einen sehr kleinen, bald einen grossen Theil des L~pp- 
chens ausmachen. 

Die c o l l o i d h a l t i g e n  B l i i s c h e n  haben etwas variable GrSsse; der 
Durchmesser der grbsseren betr~igt �89 mm, derjenige der kleineren � 8 8  ram. 
Die grbsseren sind yon unregelmiissiger Gestalt, l~nglicb, ausgebuchtet, die 
kleineren mehr rundlich. Wenige Follikel sind prall mit C o l l o i d  ausgeffillt~ 
die meisten nur zu �89 Das Colloid ist gewShnlich homogea, yon mitt- 
lerem Glanz, enthiilt selten grosse Vacuolen im Innern (in denselben b~ufig 
Schleim in Form yon Kbrnchen, die sich mit H~malaun b]au f~rben), biiufiger 
kleine Randvacuolen. Es ffirbt sich ziemlieh intensiv, und zwar nach 
v a n  G i e s o n  nicht in allen Follikeln gelbbr~unlicb, sondern in manchen 
gr/inlich; eine Minderzahl yon Bliischen enthalten nut  blasses Colloid, das 
oft auch kbrnig ist. In einigen Bliisehen liegt im Centrum eine netzfbrmige 
Colloidmasse; es mag sich hier oft nut um Tangentialschnitte yon Colloid 
mit Randvacuolen handeln. Die Raudvacuolen sind hiiufig deutlich yon einer 
feinen Linie umgeben, und enthalten zuweileu b]asse~ feinkbrnige Massen. 
Die Schrumpfung des Colloids ist im Durchschnitt entschieden geringer, als 
in gewbhnlichen, diffus hyperplastischen Strumen. Oft hat sich das Colloid 
nur yon einem Theil der Wand retrahirt, wobei das Epithel theils an der 
Wand~ theils am Colloid haften geblieben ist; einem anderen Theii der Wand 
liegt es dicht an. 

Das E p i t h e l  der colloidhaltigen Bl~schen besitzt grSsstentheils runde~ 
bl~tschenfSrmige Kerne; die Zellen sind im Allgemeinen cubisch, mittelgross, 
bald loekerer, bald dichter gekSrnt. H~iufig sieht man auch eylindrische 
Zellen, in denen nur der basale Thei] k5rnig, der innere Theil hel]~ vaeuolfir 
ist, und oft kuppelfSrmig in's Lumen vorragt; oder es kann auch der ganze 
Zellleib hell und vacuol~ir sein, dabei meist grSsser, als die fibrigen Zellen. 
Soleheu Zellen entsprechen fast immer Randvaeuolen im Colloid. Zwischeu 
den Raudvacuolen ziehen feine colloide Linien zu den Intereellularlinien, 
manchmal sind die letzteren zu colloiden Streifen verbreitert. 

Weitaus in der Minderzahl sind in diesen Bl~sehen die Zellen m i t  klei- 
nero rundem, homogenem Kern; gewShnlieh liegen mehrere neben einandel:. 
Sie sind durehschnittlieh etwas kleiner und dunkler, als die Zellea mit bliis- 
chenfSrmigem Kern; oft ist der Zellleib sogar ganz eolloid~ und fliesst manch- 

A.rchiv f, pathol. Aunt. Bd, 1.43. Hft. 3. 3 6  
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real mit dem Follikelcolloid zusammen. Daneben kommen aber auchgrosse, 
helle Zellen [nit homogenem Kern vet. Se l tea  sind Epithelzcllen [nit sehr 
grossem~ bl:,ischenfSrmige[n Kern; sie besitzen tbeils einen grossen, kSrnigen 
Zellleib, theils nur wenige, um den Kern gestellte ProtoplasmakSrnehen. 

In manchen, prall mit Colloid geffillten Bliischen, zuweilen abet auch ia 
nur  theilweise geffillten, sind die Epithelzellen sam[nt Kernen stark abge- 
plattet; die Kerne sind entweder noeh bl~schenfSr[nig, odor ho[nogen~ rund 
oder zackig, der Zell]eib dichtkSrnig his colloid. 

Das Epithel ist oft im gleichen Follikel sehr [nannichfaltig; nebst hellen 
Zellen [nit bl~tschenfSrmigem Kern kommen dariu Zellen in allen Stadien 
der colloiden Metamorphose vor. 

Zieml ich  oft finden sich Liicken im Epithel, dutch welchc das Colloid 
der Follikel [nit demjenigen der Septa communicirt. Die Lficken sind moistens 
klein, und die benachbarten Zellen sind in Zerfall 5egriffen. 

Zwisehen den colloidhaltigen Follikeln liegen~ wie schon be[nerkt~ so l i d e 
Z e l l m a s s c n .  Zum Theil handelt es sich einfach um F o l l i k e l ,  Welche  
m i t  d e s q u a m i r t o n  E p i t h e l z e l l e n  a n g e f f i l l t  s i nd .  ]~fan erkennt 
deutlich d a s  einschichtige Epithel, welches freilich oft defect ist, und die 
locker im Lumen liegenden Zellen. Das erstere besteht sownhl aus Zellen 
mit bl~schenfSrmige[n~ als solchen mit ho[nogenem Kern; ihr gegenseitiges 
MengeuvcrhMtniss variirt bedeutend. Die Zellen im Lumen besitzen moistens 
einen kleinen runden homogenen odor einen zackigeu odor auffallend blassen 
Kern; ihr ZellkSrper ist gewSbnlich gross, fund, wie gequollen, locker ge- 
kSrnt, die Zellgrenzen oft undeutlich. Zwischen den Zellen sieht [nan lockere 
kSrnige Massen, oder helle Lficken~ selten homogene colloide Substanz; i n  
diesem Fall ist auch das Protop]as[na der zerfallenden Zellen nicht kSrnig~ 
sondern homogen~ colloid. 
: Ausser diesen durch desquamirte Zellen ausgeffillten Bl~sehen kern[neff 
zwischen den eolloidhaltigen Follikeln aber auch wirklich s o l i d e ,  s c h m a l e  
Z ' e l l s t r ~ n g e  vor. Solche bilden ferner gauze L~ppchen und Gruppen yon 
solchen. Ja, einzelne dieser L~ippchen zeichnen sich durch ihre bedeutende 
GrSsse (bis 12 mm Durchmesser), scharfe Abgrenzung und regelmiissig rundo 
odor ova|e Gestalt aus, jedoeh fehlt irgend welche Compression der Nacbbar- 
schaft. Immerhiu sind diese soliden Partien weniger ausgedehnt, als die- 
jenigen mit colloidhaltigen Follikeln. Die Zellstr~inge sind cylindrisch, 
4--10 Zel]en breit. In ihnen fiberwiegen weitaus Zellen [nit kleinem, dunkle[n~ 
homogene[n Kern ,  und dicht gekSrntem Protoplas[na; der Zellleib ist rund 
odor polyedrisch~ yon geringer, etwas wechselnder GrSsse. Dazwischen finden 
sich h~ufig auch grSssere, hellere Zellen [nit mittelgrossem, bl~schenfSrmigem 
Kern,  selten und vcroinzelt Zellen [nit sehr grossem, bliischenfSr[nige[n Kern 
und entweder undeutlichem, odor grosse[n, intensiv,  wie Colloid gefiirbtem 
Zr In den Str~ingen treten oft kleine C011oidkugeln auf; in mehreren 
derselben sah i c h  einen odor einige Zackige Kerne, so dass hier offenbar 
colloid degenerirte Epithelien vorliegen. Die benachbarten Zellen ordnen 
sieh kreisfSrmig~ es bilden sich kleine F011ikek Hie und da sieht man in 
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diesen Par t ien  auch Scbl~iuche mit engem, leerem Lumen; ihr Epithel is t  
ein- bis mehrschichtig, oft cyIindrisch. 

Von den Liippcheu mit vereinzeJten kleinen, co]]oidha!tigen Follikeln 
und vielen soliden Striingen bis zu solcben, in welchen die Bl~iscben grSsser 
und zahlreieher , die soliden Strange sp~rlich s i n d ,  kommen alle Ueber- 
giinge vor. 

In den zuerst besehriebenen, de r  C o l l o i d s t r u m a  ~ ihn ! i chen  P a r t i e n  
enthalten die schmMen i n t e r i o b u J / i r e n  S e p t a ,  wie in der ersten Reibe~ 
ausserordentlich vie| Colloid in Lymphgeffssen und zwisehen die Fibril]en 
eingetagert; es ist yon der gleichen Beschaffenheit, wie das FollikeleolMd. 
Die i n t r a | o b u l i ~ r e n  S e p t a  sind sehr schmal; man sieht darin spindel- 
fSrmige Kerne~ zuweilea aueh be ider  van Gieson'sehen Fferbung fuchsinrothe 
Fibrillen, moistens jedoeh nur eine homogene odor undeutlieh streifige, gelbe 
Substanz; sie enthalten ziemlieh h~'mfig mit Colloid geffillte Capillarlumina. 
und zwar gewShn]ich weite Lymphcapillaren, nur ausnahmsweise Bluteapil- 
]aren. Im Colloid der Lymphgef/isse liegen zuweilen desquamirte, zerfallende 
Epithelien. 

In den s o l i d e n  P a r t i e n  sind die i n t e r -  und  i n t r a l o b u l / i r e n  
S e p t a  vort der gleiehen Besehaffenheit, entbehren jedoeh fast vollstS, ndig 
der colloiden Einlagerungen. Nut an einigeu besehr~nkten Stellen sind die 
intralobul/iren Septa verbreitert und hyalin entartet, uad bier sind einige 
weite LympheapUlaren mit blassem, kSrnigem odor homogonem lnhalt  vor- 
handen. 

In wenigen kleinen Partien sind die Bluteapillaren erweitert, oder die 
Bli~sehen nnd Str~inge dutch 1]5,morrhagion aus einander gedrS, ngt. 

In V e n e n  finden siei~ hie und da eolloide Nassen mit Blut vermiseht, 
in A r t e r i e n  selten und nur als dfinner Wandbelag. 

In mehreren grSsseren Arterien, namentlieh solehen in der Kapsel, ist 
die Intima stark und ungleiehmiissig' verdiekt. 

Sehr zaMreieh und seheinbar unrege]mS~ssig verstret~t kommen H e e r d e  
yon  l e u k o e y t e n a r t i g e n  Z e l l e n  vor, moist an den Knotenpunkten inter- 
lobul~rer Septa gelegen, yon unregelm/issiger Form, aber doeh ziemlieh seharf 
begrenzt. Sie sind yon sp~rliehen t~'ibrillen und kleinen Gefiissen durch- 
zogen; in der Peripherie sind kleine Follikel elngelagert. Die Kerne sind 
yon etwas wechselnder GrSsse, und nieht alle vollstiindig homogen gef~rbt, 
sondern es flnden sieh Ueberggnge zu mittelgrossen~ epitheloiden Zellen, 
welehe in geringer Zahl in den Heerden verstreut sind. In der Naehbar- 
sehaft fehlon Entz/indungserseheinungen. ieh halte diese Zellhaufen deshalb 
nieht f/Jr Leukoeytenheerde, sondern f/ir ~ i n t e r f o l l i o u l ~ r e s  E p i t h e l " ,  
wie bei den Strumen No. 1, 2, 3 und 7. 

Endlich ist noeh erwf~bnenswerth, dass sieh in einem soliden L~ippehen 
zahlreiehe R i e s e n z e l l e n  finden, "~oa ,~ersehiedener Form und GrSsse, zum 
Theft sehr gross, mit 10--40 und mebr Kernen~ welche bei den rundtiehen 
Zellen am Rande stehen, bei den zackigen den ganzen ZellkSrper erffillem 
Sie gleichen am moisten FremdkSrperriesenzellen, und sind vielleicht auf 

36* 
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eine Jodinjection oder etwas dergleichon zurfickzuf~bren~ obschon davon in 
der Krankengeschichte nichts gesagt ist. 

2. Gruppo. (Struma nodosa). 
Die beiden Strumen, die ich zuletzt zu schildern babe, unterscheiden 

sieh ganz wesentlich dadurch yon allen vorhergehenden, d a s s e s  sich bei 
ihnen nicht um eine diffuse VergrSsserung der Thyreoidea handelt, sondern 
sic bilden den Uebergang zu tier Struma nodosa. Zwar sind auch in den 
vorhergehenden Strumen nicht alle L~ippchen genau yon denselben Dimen- 
sionen, abet es hebt sieh doch keines dutch besondere GrSsse yon den 
fibrigen ab, keines comprimirt seine Nachbarn, und bur die unter der Kapse] 
gelegenen Bl~sehen zeigen Compresslonserscheinungen, was man sich ]eicbt 
daraus erkl~ren kann, dass ihrer Ausdehnung dutch die Kapsel directer 
Widerstand entgegengesetzt wird. 

In diesen beiden Strumen dagegen sind die L~ppchcn yon ungleicher 
GrSsse. Neben solchen, die einen Durchmesser yon � 89  cm erreiehen, liegea 
andere, welche, wie in der gewShnlichen Struma nodosa, stark comprimirt 
sind, bis auf einen Durchmesser yon ~ ram. Fcrner unterscheiden sich 
diese Strumen schon bei schwacher VergrSsserung yon den bisherigen durch 
die Manniehfaltigkeit der Bilder, welche die einzelnen Knoten darbieten. Die 
bisher beschriebenen sind, mit Ausnahme yon No. 8, so gleichmiissig gebaut, 
dass man in der Regel an e i n e m  Schnitt alles Bemerkenswerthe sehen kann. 
Hier dagegen finden wit eine grosse Verschiedenheit in der Zusammensetzung 
der einzelnen L~ppchen und Knoten. 

9. 8 t r u m a  yon Bertha •Ieili, 20jiihrig; operirt am 7. December 1594. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e : In dcr Familie der Pat. kamen keine iihnliehen 

Krankheiten vor. Pat. hat seit dem 15. Jahr einen dicken Hals, d e r m i t  den 
Jabren immer dicker wurde. Seit Herbst 1893 machte die Struma Athem- 
beschwerden, und um die gleiche Zeit traten M/idigkeit, Zittern nnd tterz- 
klopfen auf. Unter Bebandlung mit verschiedenen Kropfmitteln nahm das 
Volumen der Struma etwas ab, die Athembeschwerden und die fibrigen 
Symptome aber blieben bestehen. Beim Spitaleintritt im Herbst 1S94 zeigte 
Pat. die meisten yon den Basedow'schen Symptomen, jedoch keinen Ex- 
ophthalmus. Bei der Operation zeigte sich die Kapsel stark verwaehsen. 

M a k r o s k o p i s c h :  Das excidirte Stfick hat ein Gewieht yon 73g. Ober- 
fliiehe uneben, mit mehr oder weniger prominirenden HSekern yon �89  em 
Durchmesser besetzt. Im Inneren mehrere runde Knoten bis zu 3 cm Durch- 
messer, scharf abgekapselt; ihre Sehnittfli~che glatt~ hell braunrSthlich, wenig 
transparent, nut hie und da eine stark transparente, r Pattie. In den 
breiteren bindegewebigen Septa zwisehen den Knoten hie und da graurothe, 
miissig transparente Streifen yon Drfisengewebc erkennbar. Zahlreiehe Blu- 
tungen in den Septa und namentlich in den grossen Knoten. 

~ I i k r o s k o p i s c h :  Die Struma besteht aus runden oder ovalen Knoten 
yon �89  em Durchmesser~ welche durch Septa yon verschied4ner~ jedoch hie 
bedeutender Breite yon einander getrennt sind. Die Knoten sind unter ein- 
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ander versehieden, das Gewebe innerhalb dor einzelnen Knoten dagogen 
ziemlich gleichmilssig. Wir kSnnen folgende 3 A r t o n  yon  K n o t e n  unter- 
seheiden : 

1. Die meisten Knoten bestehen aus soliden Zellstr~ngen und engen 
Zellschl~iuchen. Die Zellstr~nge sind 2 - -10- -20  Zellen breit~ die Zellen 
liegen dicht zusammen, nur selten findet sich eine Lficke. Sie sind mittel- 
gross~ rundlich oder polyedrisch, die Zellgrenzen oft undeutlich; der Kern 
rund, entweder relativ gross, bHischenfSrmig~ odor kleiner, homogen~ wie der- 
jenige einkerniger Leukocyten. Das Protoplasma meist hell, [nit Eosin blass- 
roth~ nach v a n  G i e s o n  blassgelb gefg~rbt; zuweilen ist der Zellleib so hell, 
class man kaum eine Spur yon ProtopIasma sieht. Andere Zellen dagegen 
sind dunkler~ mehr odor weniger homogen~ naeh van  G i e s o n  orange ge- 
f~rbt; sie sind durchschnittlich etwas kleiner, als die hellen Zellen~ oft nicht 
fund, sondern eckig~ wie zwischea die benachbarten Zellen eingeklemmt. 

Die hellen grSsseren Zellea besitzen moistens einen bliischenfSrmigen 
Kern, die dunklen kleineren einen homogenen. Die beiden Zellarten sind 
ungleich vertheilt; in manchen Partien fiberwiegea die bl~schenfSrmigen 
Kerne, an anderen die homogenen, ohne dass sieh eine Beziehung zur Col- 
loidbildvng constatiren l~sst. Vereinzelt finden sieh bli~schenfSrmige Kerne, 
deren Durchmesser denjenigen der fibrigen um das Zwei- bis Dreifaehe 
fibertrifft. 

In vielen Str'~ngen liegen Colloidkugeln yon der GrSsse einer Epithel- 
zelle oder grSsser, und zwar an beliebigen Stellen, nieht immer in der 5Iitte 
der Str~inge. Um die grSsseren sind die benachbarten Zellen ringfSrmig an- 
geordnet, dieser Zellring sondert sich yon den fibrigen Zellen ab, indem sich 
feine Bindegewebsfasern zwischen hinein schieben, und so wird eln colloid- 
baltiger Fol]ike] yon dem soliden Zellstrang abgetrennt. Stellenweise sind 
fast ausschliesslich solche kleine Follikel vorhanden~ und nut wenige solide 
Zellstriinge. Das Follike]epithel ist einschichtig, besteht je nach der GrSsse 
der Follikel im Querschnitt aus 5--12 Zellen. Die bl~schenfSrmigen Kerne 
sind hier viel h~ufiger, als die homogenen~ der Zellleib ist meist hell und 
kSrnig, doch kommen auch colloide Zellen vet, welche dann manchmal mit 
dem coIIoiden Inhalt zusammenfliessen. Das stark gl~nzende, selten blasse 
Colloid fiillt die Follikel prall aus~ odor hat sich nur durch eine feine Spalte 
gleichmgtssig veto Epithel retrahirt. Vacuolen fehlen sowohl im Colloid, als 
in den Zellen. 

2. Andere Knoten bestehen nur aus soliden, kleinen Zellhaufen; hie 
und da sind die Kerne sehon etwas peripheriseh gestellt, und in der Mitte 
liegt rothes, homogenes Protoplasma, das eine Colloidkugel vort~usehen kann. 
Es sind das offenbar Vorstadien der folgenden Form yon Knoten, nehmlieh: 

3. Knoten, welehe, ~thnlieh wie die gewfhnlieho Colloidstruma, aus 
gr6sseren eolloidhaltigen Follikeln bestehen. Form und GrSsse der Follikel 
variirt sehr; die der Kapsel benaehbarten sind oft abgeplattet, andero sind 
sehr unregelmgssig geformt, weil sie aus mehreren zusammengeflossen sind. 

Das Epithel ist regelmassig einsehiohtig, cubiseb, mit rmadem, bl~sehen- 
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fSrmigem Kern, und feinkSrnigem bis homogenem Protoplasma, welches sich 
nicht ganz wie Colloid f~rUt, sondern durch H~imalaun einen blaulichen Ton 
annimmt. Das Colloid der moisten Follikel ist ziemlich blass, namentlich 
auf der Seite, yon welcher die Erh~rtungsflfissigkeit eindringt; auf dieser 
Seite ist es auch manchmal yon der Wand retrahirt, doch ist die Schrumpfung 
im Durchschnitt bedeutend geringer, als in gew6hnlichen Strumen. Andero 
Fol]ikel sind prall mit blassem oder dunktem CoiIoid gefiillt. 

Die S e p t a  sind in allen Knoten im Wesent]ichen gleich: durchg~ingig 
sehr schmal, fein fibrilliir, oder scheinbar nut aus Capillaren bestehend. Nut 
an ganz beschr~inkten Stellen sind die Capillaren erweitert, so dass das Bild 
der Struma vasculosa entsteht. ~m Centrum der Knoten mit soliden Str~n- 
gen sind oft die Septa betr~chtlieh und ungleichmiissig verbreitert uud 
hyalin, f~rben sich n a c h  v a n  G i e s o n  gelblich; and schliessen kleine, un- 
regelm~issige H~iufchen yon Epithelzellen ein, offenbar atrophirende Follike]. 
Hier sieht man h~iufig ausgedehnte Blutangen. Eine etwas andere hyaline 
Degeneration kommt in einigen wenigen Knoten mit grSsseren Follikeln v0r: 
Die Septa sind fast  im ganzen Knoten wenig; aber ganz regelm~ssig ver- 
breitert, hyaliu, fiirben sich nach van  G i e s o n  rSthlich; darin sieht man 
aber oft auch streifen und Flecken, welche sich gleich wie Colloid von mitt- 
lerem Glanz fiirbcn; sie gleichen nach ihrcr Form Lymphgefi~ssen, doch fehlt 
das Endothel. 

C o l l o i d h a l t i g e  G e f ~ s s e  s ind  in allen Knoten vorhanden. In den 
Knote~, 1. und 2. sind sie selten; man sieht jedoch mit Sicherheit hie und 
da sowohl Lymph- als Blutcapillaren, welche blasse, theils homogene, theils 
kSrnige, colloide Substanz enthalten. H~ufiger sind colloidhaltige Lymph- 
gefiisse in den Knoten 3.; ihr Colloid nimmt hie und da die Farbe sogar 
stiirker an, a l sdas  Colloid in den Follikelu. 

In den breiten Bindegewebssepten zwischen den grSsseren Kuoten, so- 
wie in der Kapsel liegen Zahlreiehe kleine, langgestreekte, durch die Knoten 
bezw. die Kapsel c o m p r i m i r t e  D r f i s e n l f i p p e h e n .  Sie bestehen zum 
grSsseren Theil aus mittelgrossen, runden, seltener abgeplatteten, colloid- 
haltigeu Fol]ike]n, zum kleineren Theil aus soliden Zellstr~ngea und Zell- 
hanfe;n. Das EpitheI der F o l l i k e t  ist ziemlieh regeimiisslg: mitteIgrosse 
Zellen mit bi~schenfSrmlgem, vie] seltener homogenem Kern. Die Zellen 
sind in einigen FoIlikeln:cubisch, in den meisten jedoch sammt Kern mehr 
oder weniger stark abgeplattet. Das Protopiasma der Zellen hebt sich h~ufig 
nicht deutlieh vom Colloid ab, da es  dicbtgekSrnt bis homogen ist. Auf- 
fallend zahlreich sind ausserordentlich grosse Kerne, welche die fibrigen um 
das Zwei- bis Sechsfache fibertreffen; sie siud oval, bl~ischenf~rmig, das 
Chromatinnetz ist verwaschen, dagegen ist immer ein Nucleolus siehtbar, 
welcher oft l~inglieh ist; der Kern ist nur yon wenig kSrnigem Protoplasma 
umgeben. Diese Zellen liegen theils vereinzelt zwische n den anderen Epithel- 
zellen, theils einzeln oder i n  kleinen Gruppen aussen an den Follikeln. Die 
Follikel sind fast alle prall mit stark gliinzendem Colloid geffillt, welches 
h~ufig ira: Centrum mehr H'~imalaun, am Raude mchr Eosin annimmt. 
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Die s o i i d e n  Z e l l h a u f e n  zwischen den Follikela siud nur klein, und 
bestehen aus epithelialen Zellen mit bli~schenf5rmigem Kern. 

Dann aber kommen zwisehen den Knoten nnd besonders unter det: 
Kapsei auch gr5ssere Z e l l h a u f e n  vor, mit kleineu runden, fast homogenen 
Kernea un d wenigeu zersh'enten~ mittelgrossen~ blfischenfSrmige n Kernen; 
ZellkSrper und Zellgrenzen sind nicht zu erkennen. Diese Heerde sind yon 
der gleichen Beschaffenheit, wi e die bei Struma No. 1, 2, 3, 7 und 8 ais 

i n t e r f o l l i e u l i i r e s  E p i t h e l "  beschriebenen. 
Die S e p t a  i n u e r h a l b  der  c 0 m p r i m i r t e n  Lf ippche  n sind immer 

sehmal, bald fibrilt~r~ bald homogen. Sehr selten fand ich dariu colloid- 
haltige Lymphgef~sse. 

Dagegen sind in den breiteren fibrilli~ren B a l k e n  z w i s c h e n  d e n  
e o m p r i m i r t e n  L ~ p p e h e n  Lymphgefitsse mit homogenem, seltener vaeuo- 
liirem Colloid ziemlich h~iufig, ebenso kleine und grosse Venen, welche zu- 
gleieh Blur und Colloid enthalten. In der Kapsel finden sich ausser Lymph- 
gef~ssen und Venen anch einige Arterien mit colloidem Inhalt mit Vaeuolen. 

In zahlreiehen A r t e r i e n  zeigt (lie Intima partielle Verdiekung. 
In den comprimirten Li~ppehen sieht man hiiufig Gruppen yon braunen 

PigmentkSrncben als Reste alter B ] u t u n g e n. 

10. S t r u m a  vont lerrn  . . . ,  30ji~hrig; operirt am 25. November 1892. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e ~ ) :  Pat. wohnt in eiuer Gegend, wo Kropf ziem- 

lieh selten ist. Von fihnlichen Erkrankungen in seiner Familie weiss er 
niebts, nur seine Sehwester hat einen kleinen Kropf. Pat. war yon Jugend 
an e~was nervSs und bleiehsfiehtig, litt fr/iher h~iufig an Bauehsehmerzen, 
ttusten u. s.w. Die Basedow'sehe Krankheit begann im Jahre 1888 mit An- 
sehwellung des Halses, welehe sich 1890 zu einem deutlichen Kropf ent- 
wiekelte; derselbe wuehs sehr sehnell; der Halsumfang he,rug zur Zeit der 
Operation 43 era. Bald naeh der tIalsanschwelhmg bildete sich Exophthalmus 
aus, und es stellten sieh nervSse Besehwerden ein, welehe den Pat. am Ar- 
beiten hinderten. Dutch die Operation wnrde Pat. wesentlich gebessert, Ex- 
ophtbalmus und nervSse Symptome gingen zurfiek, doch ist noeh t in ge- 
wisser Grad yon kSrperlicher Sehwi~ehe geblieben, und ebenso eine An- 
schwellung des ltalses linkerseits. 

i~Iakro-skopiseh:  Platter Tumor, 7 em lang, 7 cm breit, 3era (lick. 
Oberfl'~ehe grobhSekrig. Auf der Sehnittfl~Che mehrere rundliehe Kuoten his 
zu 3 em Durchmesser; ihre Sehnittfl~iehe glatt~ braunroth, m~issig transparent. 

Zwisehen den Knoten Zfige von eomprimirter Drfisensubstauz. 
M i k r o s k o p i s e h :  Die rundliehen oder ovalen K n o t e n  erreichen eineu 

l)m'ehmesser yon 1--3 era. Die meisten bestehen aus theils soliden~ theils 
l~ohlen Zellstri~ngen, in welchen wir die gleiehen Zeilformen finden, wie bisher{ 

1. Zellen yon mittlerer Gr~isse, eubiseh his eylindriseh, mit k6rnigem 
~rot0plasma yon versehiedener Diehte, bei manehen die innere, kuppelfSrmig 

~) Ich ~'erdanl~e diese Mittheilungen dem Patienten selbst~ da die Kranken. 
geschiehte verloren ging. 
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in's Lumen vorragende H~lfte stark yon Vacuolen dnrehsetzt; Kern mittel- 
gross, rund, blgtschenfSrmig. 

2. Kleinere Zellea mit dunklerem, dichter gekSrntem bis homogenem 
Protoplasma, nach v an G i e s o n strohgelb bis orange geff~rbt, mit kleinem, 
rundem, homogenem Kern, d e r d e m  Kern der einkernigen Leukocyten 
gleicht. 

3. Besonders grosse Kerne~ bl~ischenfSrmig, rund odor aueh zackig 
odor gelappt~ die eiuen in einem grossen, proteplasmareichen ZeIIkSrper 
gelegen, die anderen nur yon sp~rliehen ProtoplasmakSrnchen umgeben. 
Die letztgenannten Zellen sind selten und unregelm~ssig zerstreut. 

In den moisten Str~ingen sind beide zuerst beschriebenen Zellformen 
vorhanden, jedoch in wechselndem Verh~ltniss, so dass stellenweise die 
grSsseren, stellenweise die kleineren Zellen vorwiegen, und zwar verhalten 
sich in Bezug auf die tt~ufigkeit der einen odor anderen Zellform gewShn- 
lich gauze Knoten odor noch grSssere zusammenhiingende Partien gleich. 

Die Mehrzahl der Str~inge, in denen die grSsseren und helleren Zellen 
vorwiegen, besitzen ein Lumen, das moistens sehr eng ist (ira Quersehnitt 
etwa so gross, wie 1--3 Ze]len), zuweilen auch grSsser. Es ist entweder 
leer, odor enth~lt eine feinkSrnige Masse, welche sich gleich f~rbt~ wie 
blasses Colloid; nut etwa in jedem zwanzigsten bis dreissigsten Bl~ischen 
liegt ein Klfimpchen stark gl~nzenden~ homogenen Colloids, welches das 
Lumen nicht ganz ausffillt~ sondern entweder fret in der Mitre liegt (ohne 
sternfSrmige Schrumpfungsfiguren)~ odor yon einem den Rand des Lumens 
ausffillenden Saum des blassen~ kSrnigen Colloids umgeben ist. In der 
Beschaffenheit des fast immer einschichtigen Epithels dieser Bl~schen ist 
kein Unterschied erkennbar, welcher mit dem Leer- odor Geffilltsein des 
Lumens eorrespondiren w~irde. 

Die Strfinge, in welchen die kleinen Zellen mit homogenem Kern vor- 
wiegen, sind fast alle solid. An ihrer Peripherie liegt eine geschlossene 
Zellschicht, im Innern liegen die Zellen regellos neben einander, entweder 
direct an einauder stossend, odor durch Zwischenri~ume yon 1--3 Zellbrei- 
ten getrennt; die Zwischenr~ume werden eingenommen yon leckeren~ hlassen 
KSrnchen~ selten yon kleinen g]~nzenden Colloidklfimpchen. 

In einigen Knoten finden sich vereinzelte grosse Follikel, ebenfalls 
mit den beiden Formen des Epithels~ die grossen hellen Zellen fiberwie- 
gend; zudem aber noch stark abgeplattete colloide Zellen, deren Kern 
hiiufiger homogen als bl~schenfSrmig ist~ ferner randst~ndige freie Kerne 
im Colloid, und endlich Lficken im Epithel. Diese grossen Follikel sind 
gewShnlich vollst~ndig ausgeffillt mit blassem, kSrnigem, seltener hemoge- 
nero Colloid. Sehr oft zeigt dieses kleine Randvacuolen, nnd an den bo- 
treffenden Stellen sind moistens die Epithelzellen cylindrisch und im in- 
heron Theil vacuoliir. Hie und da hat sich auch das Colloid auf einer Seite 
betr~chtlieh veto Epithel zurfickgezogen. SternfSrmige Schrumpfungsfiguren 
sind selteu. 
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Die Minderzahl der Knoten besitzt nur wenige solide Zellstr~nge, son- 
dern besteht haupts~chlich aus mitte]grossen Bl~schen, welche ganz mit 
blassem, homogenem oder khrnigem Colloid geffillt sind; dasselbe zeigt 
selten Retraction, h~ufig aber kleine I~andvacuolen. Die meisten Epithel- 
zellen sind hell, eylindrisch, oft mit vacuoliirem~ innerem Theil; wenige 
Zellen sind abgeplattet. 

In manchen colloidhaltigen Follikeln sieht man reichliche, desquamirte 
und zerfa]lende Epithelzellen im Lumen; das Epithel scheint zuweilen an 
solchen Stellen mehrschichtig zu sein. 

An einem Knoten, yon dem leider nur  ein gauz kleiner Theil in den 
untersuchten Block fiel, sind Bl~schea mit schhnen Cylinderepithelzellen 
vorhanden mit aufgehelltem innerem Theft, so dass sie fast wie Becher- 
zellen aussehen; doch scheinen sie nach dem Lumen dureh eine 2~tembran 
abgesehlossen. Die Wand der betreffenden Bl~schen bilde~ deutliehe Pa- 
pillen. 

Erw'~hnenswerth ist noch ein kleiner Knoten, der aus einem fibrhsen 
Centrum besteht, um welches eoncentrische Schiehten yon Drfisengewebe 
sich gruppiren; und ferner eine kleine Partie mitten in einem grossen, 
aus soliden und hohlen Str~ngen bestehenden Knoten, well in derselben 
der grhsste TheiI der Zellen in Zerfall begriffen ist. 

Die S t r o m a b a l k e n  i n n e r h a l b  d e r  K n o t e n  sind ziemlieh regel- 
m~ssig; zum grhssten Theil sind sie ganz schmal, nach v a n  G i e s o n  stroh- 
gelb bis rhthlich gef~rbt, selten mit fuehsinroihen Fibrillen. Im Centrum 
grhsserer Knoten sieht man vielfach Verbreiterung und hyaline Entartung 
der Septa, oft mit ausgedehnten Blutungen, welche aueh das benachbarte 
Dr/isengewebe zersthren khnnen. In der hyalinen Masse sind dfinnwandige 
Gefiisse und atrophische Follikel eingesehlossen. 

Im Centrum einiger Knoten liegen eolloide Felder bis zu 5 mm Dureh- 
messer, das Colloid oft mit Blur Yermiseht. Ihre Form ist rundlieh, doeh 
etwas unregelmiissig, an der Wand glaube ieh hie und da Epithel zu er- 
kennen, doeh nieht /iberall. Es ist zweifelhaft, ob sie dureh Zusammen- 
itiessen yon Drfisenbl~ischen, oder dutch colloide Entartung des Stromas 
entstanden sind. 

In den i n t r a l o b u l i i r e n  S e p t a  sind ziemlich hiiufig weite~ um'egel- 
m~issige, Yon Endothel eingefasste Lymphgefiisse mit blassem oder mittel- 
stark gliinzendem Colloid, welches oft Vacuolen zeigt. Die verbreiterten, 
hyalinen~ intralobul~iren Septa sehen oft aus wie Colloid YOn schwachem 
Glanz, so dass man sie ffir sehr weite Lymphrgume mit defectem Endothel 
und eolloidem Inhalt  ansehen khnnte,  wenn nicht hie und da in ihnert 
Gefiisse verlaufen wfirden, welche oft selbst ganz den gleichen blassen, 
homogenen Inhalt besitzen. Nan sieht in den intralobuls 8epta auch 
zuweilen enge, drehrunde Blutcapillaren, sie scheinen alle leer zu sein. 

Die Knoten sind scharf abgegrenzt, jedoch nicht durch eine derbe 
fibrhse Kapsel~ sondera dureh gewhhnliches} fibrilliires Bindegewebe, 
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Zwisehen  i h n e n  liegen ldeinere und grSssere Partien yon Drfisenge- 
webe, welches man als diffus byperplastisch bezeichnea kann. Es ist in 
l~ngliche Lgppchen "con sehr wechselnder GrSsse zerlegt, welehe nur durch 
schmale Zfige fibrill~iren Bindegewebes getrennt sind. Sie erscbeinen alle 
durch die Knoten comprimirt, je(loch in sehr verschiedenem Grade, am 
meisten diejenigen, welche dell Knoten zun~chst liegen. S i e  zeigen ganz 
den gleichen Bau wie die Knoten: solide Zellstr~inge und kleine, zum Theil 
colloidhaltige Follikel: Aueh das Epithel verh~ilt sieh gleich; nur ist bei 
manehen der stark comprimirten L~ippchen auffiillig der Reiehthum an 
Ze~lea mit sehr grossem, blfischenf6rmigem Kern, welcher die fibrigen Kerne 
2--4real au GrSsse 6bertrifft, immel- einen deutlichen Nucleolus, dagegen 
nut ein blasses, unscharfes Chromatinnetz besitzt, und yon einer wechseln- 
den Menge kSrnigea Pl-otop]asmas ohne ZellgL'enzen umgeben ist; sie 
liegen "~ereinzelt zwischen den anderen Epithelzellen. Die Septa innerhalb 
der L~ppchen sind durebgiingig sehr schmal; Verbreiterung und hyaline 
Entartung kommen nicht vor. Eher h~ufiger, als in den Knoten, finder 
man darin colloidhaltige L~mpheapillaren, hie und da aueh colloidhaltige 
Blutcapillaren. 

In den Bindegewebsstreifen zwischen den comprimirten L'~ppchen ver- 
laufen ziemlich sp~rliehe, colloidhaltige Lymphgefi~sse und Venen. 

Bei demVersuch, auS den vorstehenden Ergebnissen Schlfisse 
auf die Funct ion de rSch i ldd r i i s e  bei Morbus Basedowii  
zu ziehen, ob wir uns dieselbe als gesteigert, oder vermindert, 
oder sonst ver~indert vorzustellen haben, mfissen wir in erster 
Linie die Resultate der neueren bistologischen Untersuchungen 
fiber die Betheiligung der Epithelzellen an der Colloidbildung, 
uns in's Gediichtniss zuriickrufeu. 

Biondi a) hat zuerst auf die Verschiedenheit des Epithels 
innerhalb der Follikel aufmerksam gemacht, im Protoplasma der 
Epithelzellen in Form kleiner Kfigelehen dieselbe Substanz ge- 
sehen, welcbe den homogenen Inhalt des Acii)us darste]lt, und 
das Colloid, sowohl dasjenige in den Follikeln, als dasjenige in 
den Lymphgefiissen, ff ir  das Secret der Epithe|zellen erkl~irt. 

L a n g e n d o r f f ~  schloss sich dieser Ansicht  an, und beschrieb 
die secernirendeu Zellen genauer. Er wies im Sehilddriisenepithel  
yon Hund und Kalb zwei  Zel]formen nach: die sog, H a u p t -  
z e l l e u ,  an Zahl fiberwiegend, tnit heliem, grossem Zellleib, und 

l) Beitr. zur Strukt. und Funct. der Schilddr. Referat in der Berl.. klin. 
Woehenschr. 1888. 

~) Beitr~ge zur Kenntniss der Schilddriise. Arch. f. Physiol. 1889. 
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die sog. Co l lo idze l l en ,  mit g~inzlieh oder v0rwiegend homo, 
genera Zellkfrper, oft von derselben Form, wie die Hauptzellen, 
oft aber schmal, und yon, den Hauptzellen zu  beiden Seiten ein- 
gedrfickt. Die Hauptzellen siad secretfrei, aus ihnen gehen die 
Colloidzellen hervor, indem sich im Protoplasma Colloid bildet, 
das sp~ter in den Follikelraum ausgestossen wird: 

Hi i r th le  1) schildert ebenfalls H a u p t z e l l e n  mit hellem, 
grossem, cylindrischem ZellkSrper, und Col lo idze l l en  mit stark 
gefs dichtem, fast homogenem, gliinzendem Protop]asma. 
Sie bilden sich aus den Hauptzellen, indem sich colloide Sub- 
stanz in die Maschen des Protop]asma einlagert; diese wird 
spSter unter Abnahme des Zellvolumens in die FollikelhShle aus- 
gestossen, wobei diejenigen Colloidzellen, welche vereinzelt zwischen 
den Ha(~ptzellen stehen, versehmiilert, diejenigen, welche zu meh- 
reren neben einander liegen, abgeplattet werden, sogar sammt 
dem Kern. Die abgeplatteten Zel]en nehmen manchmal zugleich 
an Breite zu, was auf Dehnung des Epithelbelags durch reich- 
lithe Secretion deutet. Die Colloidzellen wandeln sich wahr- 
scheinlich wieder in Hauptzellen urn. Neben diesen beiden Formen, 
welche beide bl~ischenfSrmige Kerne haben, unterscheidet Hii r thle  
noch die , , s chme lzenden  E p i t h e l i e n " ,  bei denen die erste 
Umwandlung in der Degeneration des Kerns besteht, weleher 
sich verkleinert und homogen wird; auch ihr Protoplasma nimmt 
im Laufe der Ver~nderung colloide Reaction an. Diese Zellen 
15sen sich schliesslich yon der Follikelwand ab, zerfallen, und 
15sen sich im Colloid auf. Es fi~ldet sieh diese Erscheinnng in 
der Regel in einer ganzen Gruppe yon Follikeln ( , S c h m e l z u n g s -  
hee rd" ) .  Mit dem Aussehen der Zellen ~indert sich auch tier 
Inhalt des Follikels; je mehr abgeplattete Zellen sieh finden, um 
so dunkler wird das Colloid i und u m  so weniger sehrumpft es. 
Ueber niedrigen Colloidzellen treten keine Vacuolen auf, sondern 
die Colloidsubstanz zieht sich gleichm~ssig Bin wenig yore Epi- 
thelbelag zuriick, fiber hohen Colloidzellen und Hauptzellen da- 
gegen treten die gewShnlichen Schrumpfungsbilder auf. Als 
Hauptzeichen einer Vermehrung der Secretion sind also anzu- 
sehen die Vermehrung der Co[loidzellen, namentlieh der platten 

~) Beitr~ge zur Kenntniss .des Secretionsvorgangs in der Schilddrfise. 
Pflfiger~s Archiv. Bd. 56. 1894. 
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und zugleieh verbreiterten Formen, Vermehrung der Sehmelzungs- 
heerde, pralle Ffillung der Bl~ischen mit intensiv sich fiirbendem 
Colloid ohne Retraetionserseheinungen. Dazu k~me noch das 
Auftreten yon Tropfen eines stark sich fitrbenden Colloids in 
den Hauptzellen, welche Hfirthle normal nur ausnahmsweise 
beobachtet hat, dagegen in grosset Zahl bei der compensato- 
rischen Functionssteigerung im Rest der Schilddrfise naeh Ex- 
stirpation yon ~ derselben, sowie bei Icterus. 

Der U e b e r t r i t t  des Colloids in die Lymphr~ume er- 
folgt nach Hfirthle haupts~ichlich durch die intercellularen Spalten, 
welche bei Secretionssteigerung sich verbreitern, und eine Masse 
enthalten, die vollst~ndig dem Colloid gleicht. Ferner erfolgt er 
durch Liicken im Epithel, welche durch Schmelzung der Zellen 
entstehen; dabei gelangen auch Epithelien und rothe BlutkSrper 
in das Colloid. Bion3i und Langendor f f  nehmen diesen 
zweiten Modus (Follikelruptur) als den einzig vorkommenden an. 
Auch das Colloid in Lymphgefii, ssen sah Hfirthle bei Steigerung 
der Secretion bedeutend vermehrt. 

Andersson 1) untersuchte die Schilddriise verschiedener 
Thiere normal und nach Pilocarpinvergiftung, yon weleher v. Wyss  
angegeben hatte, dass sie die Secretion steigere, well die Sehild- 
&rise dabei prall, turgescent und hyper~misch wird, ferner eine 
frische menschliche Schilddrfise yon einem Hingeriehteten. Er 
liisst das Colloid aus einer chromophoben und einer chromo- 
philenSubstanz entstehen. Die c h r o m o p h o b e S u b s t a n z  tritt 
in Form yon Bl~schen, die mit einer fast unf~irbbaren Substanz 
geffillt sind, im Protoplasma auf~ und wandert gegen das centrale 
Ende der Zelle, welches dadurch kuppelfSrmig in's Lumen vor- 
gewSlbt wird; die ganze Zelle wird dadurch hSher. Dann werden 
die chromophoben Secretbl:~ischen ausgestossen. Zu gleieher Zeit 
treten in der Zelle stark fS~rbbare uud gl~nzende, colloide KSrn- 
chert auf, das chromophi le  Secret ;  auch dieses wandert gegen 
das centrale Ende der Zelle, und wird ausgestossen. Im Follikel- 
raum fiiessen dann die beiden Secretarten mit einander zusammen, 
und je uaeh ihrem gegenseitigen Mengenverh~ltniss wird alas 
daraus hervorgehende Follikelcolloid mehr oder weniger stark 

1) Zur Kenntn. der Morphologie der Schilddr. Arch. f. Anat. und Ent- 
wickelungsgeschichte. 1894. 
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f~irbbar. Naeh der Ausstossung des Secrets verkleinert sich die 
Zelle in der HShe, der Kern wird fiir einige Zeit zaekig; schliess- 
lich erholt sieh die Zelle wieder, oder, wenn die Secretion lange 
gedauert hat, so sterben einzelne Zellen ab unter colloider Meta- 
morphose des Protoplasmas und Ver//nderungen des Kerns, werden 
in's Lumen ausgestossen, und 15sen sich dort auf. Ferner be- 
schreibt Ande r s son  noch eine e in faehe  A t r o p h i e  yon Epi-  
t h e l z e l l e n ,  und eine eol lo ide  Schme lzung  von solehen, wo- 
durch Lficken in der Follikelwand entstehen, durch welche, wenn 
das angrenzende Bindegewebe auch der Degeneration anheimf/illt, 
der Follikelinhalt in die Lymphr/iume fibergehen kann. 

Re i nba e h  1) untersuehte die Colloidbildung in Strumen. Er 
sah stets circumscripte oder mehr diffuse Wucherung des Epithels, 
so dass mehrfache Reihen von pflastersteinartig an einander ge- 
lagerten Zellen sich bilden. Dann quellen die Zellen auf, das 
Protoplasma wird feinkSrnig und f/~rbt sieh viel blasser, als 
friiher. Dabei geht entweder die Zellmembran gleiehzeitig ver- 
loren, oder sie bleibt noch eine Zeit lang erhalten, wobei es zur 
Bildung der , S i e g e l r i n g z e l l e n "  kommt, grosset, runder, blass 
granulirter Zellen mit excentrisch gelegenem, kleinem Kern. Auch 
die Siegelringzellen verlieren sp/~ter ihre Membran, so dass also 
sehliesslich immer die gewueherten Zellen zu einer feinkSrnigen 
blassen Masse zerfallen, in welcher aueh die Kerne zu Grunde 
gehen. Seltener ist ein zweiter Modus der Colloidbildung: es 
treten in den zerfallenden Zellen kleine colloide TrSpfchen auf~ 
welehe eonfiuiren, oder es geht auch das ganze Protoplasma auf 
e inen  Sehlag in toto aus der feinkSrnigen in die homogene Be- 
schaffenheit fiber. R e i n b a e h  l/isst die Frage often, ob sich unter 
UmstKnden auch in Strumen eine Art yon Colloidbildung finden 
kann, welche sich an den Modus der Bildung in normalen Sehild- 
drfisen jugendlieher Individuen ansehliesst. 

W e n n  wir unsere  1 0 S t r u m e n  mi t  den vo r l i egenden  
Arbe i t en  ve rg l e i chen ,  so f/~l]t vor Allem auf, dass derjenige 
Modus der Colloidbildung, welehen Re inbaeh  fiir gewShnliehe 
Strumen als den einzigen oder doch vorwiegenden sehildert, 

1) Ueber die Bildung des Colloids in Strumen. Ziegler's Beitr~ge. 
Bd. XVL I:I. 3. 1894. 
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bur in sehr beschrKnktem Maasse vorkommt; in den Strumen 
No. 1, 2, 3, 5, 6,  8 und 10 scheint er einigo, jedoch geringe, 
Bedeutung zu haben. Das w~re als0 nach Reinbach ein nicht 
unwichtiger Unterschied gegeniiber der Struma nodosa. Jedoch 
muss ich bemerken, dass ich in 12 F~llen yon sehr verSchie- 
denen Formen yon Struma nodosa, welche ich im Lauf der letzten 
Monate untersuchte, die Reinbach'schen Bilder wohl gefunden 
habe, jedoch viel seltener, als man nach diesem Autor erwarten 
sollte, so (lass ich sie nicht als die wesentlichste Form der Col- 
loidbildung in Strumen ansehen mSchte, und also aus ihrem sp~ir- 
lichen Vorkommen bei Basedow-Strumen keine Schl/isse ziehen 
kann. 

Atn leichtesten ist die Deutung der ersten, aus 3 Stru- 
men bestehenden Reihe. Diese entsprechen ziemlich genau 
den Bildernvon Hiirthle; man erkennt darin ohne Weiteres seine 
Hauptzellen i Colloidzellen und schmelzenden Epithelien. Die 
Hauptzellen sind in der Minderheit, die Colloidzellen und die 
schmelzenden Epithelien, also die Colloid bildenden Elemente, 
in der Mehrheit; dazu sind die meisten Zellen abgeplattet, in 
manchen Follikeln sogar verbreitert, was auf Dehnung der Wand 
durchden Druck des Secrets hinweist. Die Alveolen sind fast 
alle prall mit Colloid gef~llt, welches sich stark f/~rbt, und sehr 
wenig Schrumpfungserscheinungen zeigt; ferner sind auch die 
Lymphgef~sse sowohl innerhalb der L~ppchen, als :namentlich 
zwischen denselben, geradezu mit Colloid vollgestopft, undes  
llegen auch zwischen den Fasern des Stromas reichliche colloide 
Streifen, yon denen sich freilich nicht nachweisen 1/~sst, ob sle 
aus den Follikeln stammen~ odor dutch Entartung des Stromas 
entst~nden sind; der Farbreaction nach ist aber das erstere wahr- 
seheinlieher. 

Das ist das Bild der Hypersecre t ion  in so ausgespro- 
chener Weise, wie man es auf Grund der Untersuchungen H ~ir t hle's 
nut wfinschen kann. Dass ich die ColloidkSrner in den Epithel- 
zellen und die cotloiden Intercellularlinien vermisse, mag darauf 
beruhen, dass die Strumen nicht ganz fri:sch in die Fixirungs- 
fl~ssigkeit kamen, und zwar nut in Alkohol, wahrend Hfirthle 
und hndersson vorwiegend Sublimat, und Osmiumgemische be- 
nutzten. 
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in St ruma NO. 2 scheint  aucli d a s c h r o m o p h o b e  Secret  yon 
A n d e r s s o n  vorhanden zu sein (Cyl inderzel len  mit  vacuol~irem, 
innerem Theil,  und ihnen entsprechend Randvacuolen);:  doch 
i iberwiegt  das chr0mophil e Secret bei Wei tem . . . .  

Natfirlich kSnnen sich i n  solchen Strumen bei der l ebhaf ten  
Schmelzung des Epithels  und der hSufigen colioiden Entartung 
der Septa ,  wodurch Communicati0nen zwischen benachbarten 
Foll ikeln entstehen'  leicht grSssere Colloidknoten bi lden;  solche 
sind in der makroskopischen Beschreibung yon S t ruma No, 2 

erwShnt, in den mikroskopischen Schnitten jedoch nicht getroffen. 
Sehr deut, lich springt  ferner die Hypersecretion in den 

3 S t r m n e n  in die Augen beim V e r g l e i c h  m i t  d e r  g e w S h n -  
l i c h e n ,  d i f f u s  h y p e r p l a s t i s e h e n  C o l l o i d s t r u m a ,  welcher 
sie, wie schon bemerkt ,  am n'~chsten stehen. 

Ieh habe zu diesem Zweek 6 diffus hyperplastisehe Strumen unter- 
sucht yon Leuten, die an gauz ~ersehiedenen Krankheiten starben, und 
deren Alter zwisehen 17 und 62 Jahren sehwankte. Die beiden Lappen 
waren immer gleiehm~issig vergr,Sssert , jeder tauben- bis hfihnereigross: 
Nikroskopiseh zeigen alle im Wesentliehen das Gleiehe: Liippehen yon 
~:--1 em Durehmesser, dureh sehmale Septa getrennt. Die LSppehen be= 
stehen aus rundliehen ]~'ollikeln yon ziemlieh gleiehm~ssiger Gr6sse, die 
gvSssten yon etwa �89 Durehmesser. Sic enthalten siimmlich stark glii, n- 
zendes, homogenes Colloid, welches aber nur �89 des Lumens ausffillt. 
Es hat sieh nieht am ganzen Umfang gleieh stark retrahirt, sondern liegt 
h~tu6g exeentriseh im Lumen, oder es liegt sogar stellenweise den welter 
unten zu besehreibenden, platten, eolloiden Zellen dieht an. Im Innern des 
gewShnlich kugligen Colloidktumpens sieht man h~ufig grosse Vaeuolen; 
dagegen sind die kleinen Randvaeuolen ziemlieh selten, und ebenso die 
feinen Forts~tze yon dem retrahirten Rand des Colloids gegen das Epithel. 

Fast alle Epithelzellen haben bl~isehenf6rmige Kerne. Der Zellleib 
ist entweder eubiseh, hellgranulirt, der Kern run& oder fast ebenso h'~nfig 
ist der Zellleib mehr oder weniger abgeplattet, dunkel granulirt bis homo: 
gen, manehmal aueh der Kern abgeplattet, and il~ diesem Fall oft zaekig. 
Viel seltener sind Zellen mit kleinem, homogenem, rundem oder abgeplatte- 
tern oder gezaektem Kern, mit dunklem, oft vollst~indig eolloidem Zellleib, 
dernur  ausnahmsweise eubisch, gewShnlieh stark abgeplattet ist. Ferner 
kommen ~,ereinzelt Zellen vor mit hesonders grossem, bliisehenfSrmigem 
Kern; welcher mehr als den doppelten Durehmesser der anderen bliisehen: 
fSrmigen Kerne erreiehen kann, and hellem,: undeut!iehem Zell!eib. ~L/ieken 
im Epithel, dutch welche das Follikeleolloid bis art's Septum re!eht, sind 
niehtl hiinflg und meistens klein; in den Lfieken sind hie und da noch Ker~- 
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brSckel sichtbar. Nur ausnahmsweise liegen zerfallende Zellen und Kerne 
im Colloid. 

Die intralobul~ren Septa sind sehr schmal. Mit der van Gieson'schen 
F~rbung sieht man darin moistens rothe Fibrillen, zuweilen aber nur rothe 
Streifen ohne begrenzendes Epitbel, und stellenweise scheinen die Epithel- 
zellen benachbarter Follikel mit ihrer Basis unmittelbar an einander zu 
stossen, so dass hier die Septa nicht sichtbar sind. Selten sind darin 
Blut- und Lymphcapillaren erkennbar, die letzteren mit colloidem Inhalt. 
Die interlobul~iren Septa sind ebenfalls schmal. Sie enthalten sp~irliche 
Lymphgef~sse mit Colloid, welches gew5hnlich das Lumen nicht prall aus- 
ffillt, und nut ausnahmsweise colloide Streifen zwischen den Fibrillen. 

Sehr selten finder sich Colloid in u moist nur als dfinner Wand- 
b'elag; in Arterien sah ich es hie. Auch vermisste ich an den Arterien 
die Verdickung der Intima. 

l)iese 6 Strumen gleichen also hinsichtlich der GrSsse und 
Form der Follikel und der Schmalheit der Septa den 3 Basedow- 
Strumen der ersten Reihe. Die wichtigen Unterschiede aber 
betreffen gerade die Erscheinungen der vermehrten Secretion; 
es fehlt also namentlich das Vorwiegen der Colloidzellen und 
schmelzenden Zellen im Epithel, die pralle Ffillung der Follikel 
mit Colloid, und das reichliehe Auftreten yon Colloid in Lymph- 
gef~ssen_. 

Weniger leicht ist es, die  B i l d e r  der  z w e i t e n  Re ihe  
de r  d i f fus  h y p e r p l a s t i s c h e n  S t r u m e n  zu e rk l~ ren .  Es 
handelt sich hier, wie es scheint, sowohl um eine qualitative, 
als um eine quantitative Ver~nderung der Secretion. Das ge- 
wShnliche, stark gl~nzende Colloid ist nur in der Minderzahl 
der Bl~isehen vorhanden, und fiillt dieselben, ausser wenn sie 
sehr klein sind, nicht vollst~ndig aus, sondern zeigt Schrumpfungs- 
erscheinungen, wenn auch moistens in etwas geringerem Grade, 
als in der gewShnlichen, diffus hyperplastischen Struma. Die 
Mehrzahl der Bl~ischen enth~lt blasses, theils kSrniges, theils 
homogenes Colloid, also die gleiche Substanz, welche in den 
Follikeln der embryonalen Schilddrfise fast ausschliesslieh vor- 
kommt, und welche man nach A n d e r s s o n  als chromophobes 
Secret, dem nur eine geringe Menge chromophilen Secrets bei- 
gemischt ist, bezeichnen kann. Die Form der Epithelien stimmt 
mit der Schilderung fiberein, welche A n d e r s s o n  yon den Pilo- 
carpinschilddrfisen giebt. Ich folge hier seiner Auffassung. Nur 
wenige Zellen sind in Ruhe, d. h. cubiseh odor kurz cylindriscb, 
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mit mittelgrossem rundem Kern, und gleichm~ssig gekSrntem, 
bezw. l~ingsgestreiftem Protoplasma. Die meisten Zellen sind in 
Secretion begriffen, theils mit ehromophobem Secret geffillt, d. h. 
hoch cylindriseb, mit hellem, vacuol~rem und kuppelfSrmig in's 
Lumen vol"ragendem innerem Theil, oder auch der ganze Zell- 
kSrper yon Vacuolen erffillt; theils ist das Secret schon ausge- 
stossen, die Zelle verkleinert, der Kern klein, homogen und 
intensiv gef~rbt, rund oder zackig. Colloidzellen sind dagegen 
nur selten. In einigen Strumen (No. 5 und No. 6) f~illt die leb- 
hafte Epitheldesquamation auf mit Zerfall der betreffenden Zellen 
theils zu einer blassen kSrnigen Masse, theils zu glgnzendem, 
homogenem Colloid, ohno dass sieh dabei die Reinbach'schen 
,,Siegelringzellen" bilden. 

Ganz besonders hervorzuheben ist im Gegensa tz ' zu  dem 
ziemlich sp~rl ichen Colloid in denFo l l i ke l n  die unver-  
h.~ltnissmiissig grosse Menge desse lben  in den Lymph- 
gef~ssen, und zwar haupts~ehlich in denjenigen der interlobu- 
l~iren Septa, weniger in denjenigen der intralobul~ren Septa; die 
colloidhaltigen Lymphgef/i.sse zeiehnen sich oft dutch ihre be- 
deutende Weite aus. Das Colloid ist meistens blass, homogen 
oder granulirt, selten stark gl~nzend, wie aueh a priori zu er- 
warten ist, da es ja aus den Follikeln stammt und also dem 
Follikelcolloid gleiehen muss. Es f'~llt wegen seiner geringen 
F~irbbarkeit bei flfichtiger Betrachtung der Schnitte viel weniger 
in die Augen, als bei den 3 ersten Strumen, in welchen das 
Colloid sieh intensiv f~rbt, und auch die Zahl der eolloidhaltigen 
Lympbgef';isse bedeutend grSsser ist. Bei aufmerksamer Unter- 
suehung finden sich jedoeh in jedem Schnitt einige Lymphgef~sse 
mit eolloider Substanz, freilich nicht iiberall gleieh h~iufig, son- 
dern in manchen Partien hgufiger, als in anderen. Oft liegen 
auch collo[de Streifen zwischen den Fibrillen des Stromas, ohne 
dass ein begrenzendes Endothel sichtbar ist. Ferner findet sich 
reichl iches Colloid in den Venen, hie und da auch ein 
colloider Wandbelag in den Arterien. 

Wie l~isst sich nun dieser Gegensatz zwischen den geringen 
Mengen yon Colloid in den Follikeln und dem reichlichen Colloid 
in Lymphgef~ssen und Ven~n erklKren? L[isst sieh auch dieses 
Bild als eine S te ige rung  der Schi lddr f i senseere t ion  auf- 

Archiv f. pathol. Anat, Bd. 143, Hft. 3. 3 7  



564 

fassen? Mir scheint, dass dieses recht wohl miiglich ist, nur 
wird man allerdings aueh eine qua l i t a t ive  Ver~nderung des 
Secrets zugeben mfissen. Dass das Colloid nicht ein einheit- 
licher KSrper ist, sondern dass seine Beschaf fenhe i t  mi t  
der Drf isenth~t igkei t  ~ndert ,  wird yon vielen Autoren zu- 
gegeben. Daffir spricht namentlich das verschiedene Verhalten 
des Colloids gegeaiiber den Farbstoffen. Bei H~malaun-Eosin- 
tinction f~rbt sich das starkgl~nzende Colloid haupts~ichlich mit 
Eosin, hie und da nimmt es eine Mischfarbe yon Eosin und 
Hiimalaun an, odor es f~rbt sich sogar rein blau, und zwar 
moistens nur in einem Theil eines Follikels, gewShnlich im 
Centrum; der blaue und der rothe Theil gehen bald allmiihlich, 
bald mit ziemlieh scharfer Grenze in einander fiber. Das blasse 
Colloid nimmt eine Misehfarbe yon Eosin und H~imalaua an, 
bald mit Vorwiegen des rothen, bald des blauen Tons. Naeh 
van Gieson f~rbt sich das stark gl~nzende Colloid orange, d. h. 
gelb mit Beimengung yon braunroth, alas schwach gl~nzendo 
rein gelb. Selten sah ich nach van Gieson griin gef~irbtes 
Colloid, z. B. in der Struma No. 8, doch auch in anderen, als 
Basedow-Strumen. Ferner weise ich auf die Beobachtungen yon 
Zie l inska  1) hin, welche bei Conservirung von frisehen thieri- 
schen Schilddriisen in Alkohol das Colloid in den peripherischen 
Follikeln stark geschrumpft, blass und ffir Farbstoffe kaum zu- 
g~inglich fand; der Alkohol hat also hier die Substanz des Colloids 
ausgezogen, welche Glanz und F~rbbarkeit bedingt. Ich habe 
das Gleiche bei verschiedenen Strumen gesehen, z. B. aueh bei 
den Basedow-Strumen No. 1, 2, 3 und 9. In den der Kapsel 
benachbarten Follikeln seheint in Folge dessen oft nur der gegen 
das Centrum der Driise gekehrte TheiI colloidhaltig, der gegen 
die Kapsel gekehrte Theil leer, and zwar blasst das Colloid des 
centralen Theils gegen den peripherischen ganz allm~ihlich ab. 

Hfirthle weist darauf hin, dass wenigstens die Concentration 
des Follikeleolloids sich mit der Beschaffenheit des Epithels 
~ndert, da das Fol!ikelcolloid sich um so intensiver f'~rbt und 
am so weniger sehrumpft, je zahlreieher and je niedriger die 
Colloidzellen ira Epithel sind. Reinbaoh unterscheidet sogar 

1) Beitr. zur Kenntn.  der norm. und strum. Schilddr. des Menschon und 
des Hundes. Dieses Archly. Bd. 136. 1894. 
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das Colloid der normalen Schilddriise als Seeretionsprodukt yon 
dem Colloid der Struma nodosa als Degenerationsprodukt der 
Zellen, ohne freilich mikrochemische Belege daffir geben zu 
kSnnen: wie er selbst hervorhebt. Besonders abet mSchfe ich 
bier die Ansichten von Andersson heranziehen. Naeh ihm be- 
sitzen das chromophobe und das chromophile Secret auch phy- 
siologisch verschiedene Dignit'~t; er h~lt die chromophilen KSrn- 
chen ffir ZymogenkSrnchen, w~hrend er fiber die Natur des 
chromophoben Secrets keine bestimmte Mcinung 5ussert. Er 
hebt hervor, dass Pilocarpin zuerst die Absonderung des chromo- 
phoben Secrets zu vermehren scheint. 

Wie dem auch sein mSge: um eine Functionssteigerung der 
Schilddriisen unserer zweiten Reihe wahrscheinlich zu machen, 
mfissen wit annehmen, dass das Secret der Follikel ausserordent- 
lich rasch in die Lymphgefi~sse ~bergeht; das ist auch an und 
ffir sich nicht unwabrscheinlich, da wit uns das blasse Colloid 
offeabar als diinnltiissiger vorzustellen haben, als das stark 
gl/inzende. Wit kSnnen deshalb, den Andersson'schen Ansichten 
folgend, ffir unsere F'~lle recht wohl vermuthen, dass es sich um 
eine Func t ionss te igerung  mit g le ichzei t iger  qua l i t a t i ve r  
Ver~nderung des Secre ts  der Thyreo idea  handelt unter 
dem Einfluss eines bestimmten Giftes, w'~hrend vielleicht bei 
den 3 ersten Stramen, bei welchen das chromophile Secret ver- 
mehrt sein wiirde, ein anderes Gift wirkt. Jedoch kann man 
sich die Verschiedenheit auch so erkl~ren, dass bei der ersten 
Reihe der Reiz, weleher bei der Basedow'schen Krankheit auf 
die Schilddriise einwirkt, haupts~chlich zur Vermehrung der ge- 
wShnlichen Colloidbildung ftihrt, bei der zweiten Reihe haupt- 
s'~chlieh zur Neubildung yon Follikeln, welche denjenigen in der 
embryonalen Thyreoidea entsprechen, und deshalb auch das em- 
bryonale blasse Secret produciren. 

Die S t ruma  No. 8 zeigt in denjenigen Partien, welche der 
Colloidstruma gleichen, ein "~hnliches Bild der Hypersec re t ion ,  
wie die 3 ersten Strumen, nur weniger hochgradig. Besonders 
auff/illig sind die sehr zahlreichen, colloidgefiillten Lymphgef/~sse 
und colloiden Streifen in den Septa, w'~hrend die B1/~schen, 
welche stark glKnzendes Colloid enthalten, nieht viel stiirker 
damit gefiillt sind, alsjn der gewShnlichen diffusen Colloidstruma. 

37* 
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Im Epithel sind Colloidzellen und schmelzende Zellen sehr hKufig. 
Ferner kommen auch Bli~schen mit blassem Secret und Cylinder- 
zellen mit Vacuolen vor, also der zweiten Reihe entsprechende 
Verh~ltnisse. 

Von diesen, auf Vermehrung und Ver~inderung der Secretion 
hinweisenden Partien sind diejenigen, welche haupts~chlieh aus 
soliden Zellstr~ingen bestehen, wesentlich verschieden. Sie sind 
wahrscheinlich gleich zu deuten, wie die beiden knotigen 
S t r u m e n d e r z w e i t e n G r u p p e .  Dieselbensindalswuchernde 
S t rumen  zu bezeiehnen. Die gesteigerte Driisenth~tigkeit mani- 
festirt sich bier nieht sowohl in tier Secretion, als in der Neu- 
b i ldung sol iderZel ls t rKnge.  Freilichbilden sich aus diesen 
wieder neue Follikel, und stellenweise sind dieselben schon recht 
gross und zahlreich geworden, und sind in lebhafter Secretion 
begriffen, wobei vorwiegend blasses Secret produeirt wird. Auf 
die ges te iger ten  Waehsthums-  nnd Secret ionsvorgKnge 
l~isst besonders die Mannichfaltigkeit der Epithelzellen schliessen. 
Der Umstand, dass auch im Innern der Knoten colloidhaltige 
Lymph- und Blutgef~isse vorhanden sind, und dass in den breiteren 
Septa zwischen den Knoten die Zahl der colloidhaltigen Gef~sse 
sogar abnorm gross ist, rechtfertigt die Annahme, dass die Knoten 
nicht, wie man es bei Adenomen erwarten sollte, ihre Secretion 
eingestellt haben, sondern wenigstens stellenweise Colloid pro- 
dueiren. Bei der bedeutenden GrSsse der Strumen kann die 
Menge des Secrets auch bier wohl die Norm fibersteigen, und 
ausserdem ist es, wie gesagt~ auch qualitativ abnorm, da das 
blasse Colloid gegenfiber dem gewShnliehen, stark gl~nzenden 
vorwiegt. 

Es handelt sich jedenfalls bei den letzten Strumen, nament- 
lich bei No. 10, nur um den Beginn dot Knotenbildung, da man 
keinen scharfen Unterschied zwischen dem Bau der Kaotea und 
der comprimirten L~ippchen machen kann, die Knoten keine derbe 
Kapsel besitzen, und keine sehr bedeutende GrSsse erreichen. 
Bei Struma No. 10, wo die Compression stellenweise sehr gering 
ist, finden sich geradezu UebergKnge auch in der Form zwisehen 
den Knoten und den zwischen ihnen gelegenen L~ppchen. 

Was die Heerde  yon in te r fo l l icu l~rem Epi thel  betrifft, 
welche bei gew5hnlichen Strumen nut ausnahmsweise, hier da- 



567 

gegen in 6 von 10 F/fllen verhanden sind, so sehoint mir ihre 
reichlicho Ausbildung wohl im Einklang zu stehen mit der ge- 
steigerten Driisenth~tigkeit, welche theils zu vermehrtem Wachs- 
thum, theils zu vermehrter Secretion Anlass giebt. 

Eudlich erwiihne ieh noch die grossen Zellen mit  den 
sehr gressen Kernen, welche sicb, wenn auch in etwas wech- 
selnder H~ufigkeit, sowohl beider gewShnlichen Struma nodosa, 
als auch bei allen meinen Basedow-Strumen fiuden, auffallend 
h~ufig aber bei den zwei letzten (knotigen) Basedow-Strumen in 
den kleiuencomprimirtenL~ppehen; ferner d ieZel len  mit  den 
grossen, chromat in re ichen ,  unregelmKssigen Kernen in 
Struma No. 6; ferner die grossen colloiden Zellen in Struma 
No. 7. Ich kenne ihre Bedeutung nicht; die ersten, welche in 
allen Strumen vorkommen, sind vielleicht analog den ,,proto- 
plasmareichen Zellen ~ H/irthle's, welche dem Wachsthum der 
Follikel dienen sollen; die beiden letzten Zellarten, welehe ich 
bisher in gewShnlichen Strumen nut ganz ausnahmsweise fand, 
dfirften wohl mit der lebhaften Secretion odor mit dem raschen 
Wachsthum zusammenh~ngen. 

Obgleich im klinischen Bild der Struma bei Morbus Base- 
dowii die abnorm starke Fiillung und wahrscheinlieh Erweiterung 
der BlutgefKsse sicher eine grosse Rolle spielt, da GrSsse und 
Resistenz der Struma mit der Herzth~tigkeit wechseln, und sie 
sehr oft Pulsation und Gef//ssger'/iusche erkennen ]//sst, so konnte 
ieh, im Gegensatz zu vielen Klteren und in Uebereinstimmung 
mit den moisten neueren Untersuchern, an den mikroskopisehen 
Pr~paraten keine Ver/~nderung in Zahl und Weite der Gef/s 
finden. Die eiuzige Anomalie ist eine fast bei allen Strumen 
vorhandene, partielle Verdickung der Intima an den grSsseren 
Arterien, namentlich denjenigen in der Kapsel. Die Capillaren 
sind gewShnlich eher sehwerer zu sehen, als in der normalen 
Schilddrfise; von Erweiterung derselben konnte ich mit Ausnahme 
spiirlicher und ganz beschr//nkter Stellen nichts erkennen, w/~h- 
rend in der Struma nodosa, sowie namentlieh bei Struma con- 
genita, bedeutende Erweiterungen der Capillaren vorkommen, bei 
ersterer Form in kleineren Partien, bei letzterer dagegen, wie es 
Zie l inska  1) gesehildert hat, diffus in allen Balken. 

') a. a. O. 
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Dass in s~mmtlichen meiner 10 Basedow-Strumen die Ca- 
pillaren gleichm~ssig collabirt waren, ist wohl kaum anzunehmen, 
und so scheint es mir, dass es sich bei der Basedow'schen 
Krankheit wesentlich um Erweiterung der grossen Arterien und 
Venen handelt. Ich kann das abet nicht mit Zah]en belegen, 
man mfisste dazu Injectionspr~parate anfertigen. Immerhin er- 
sehe ich aus den Operationsberichten von Herrn Prof. Kocher, 
dass in allen F~illen die Venen an der Oberfliiche der Basedow- 
Strumen ausserordentlich zahlreich und weir, und auch die zu- 
fiihrenden Arterien abnorm dick sind; beispielsweise erreichte 
zuweilen die Art. thyreoidea sup. die Dicke, d.h. den ])arch- 
messer, einer Art. brachialis. 

Ferner fiel Herrn Prof. Kocher die leichte Zerreisslichkeit 
der Gef~sse auf, sowie der Umstand, dass beim Durchschneiden 
der grossen Arterien die Gef~sswand sich oft der L'~nge nach in 
2 R5hren zu spalten scheint.  Er schnitt deshalb vet Kurzem 
bei der Unterbindung der Schilddrfisenarterien bei einer 39j~h- 
rigen Patientin, die an Morbus Basedowii lift, ein kleines Stiick 
der Art. thyreoidea sup. zur mikroskopischen Untorsuchung 
heraus. 

Ich fixirte es in Marchi'scher Flfissigkeit, um etwaige fettige Degene- 
ration festzustellen. Der Durchmesser des Lumens betr~gt am gehiirteten 
Pri~parat 2 mm (normal 1�89 ram). Adventitia und Media sind unver~ndert, 
Verfettung der Muscularis ist nicht vorhanden. 

Dagegen zeigt die E l a s t i c a  i n t e r n a  z a h l r e i c h e  U n t e r b r e c h u n -  
g e n ,  welche ich an mehreren Art. thyr. sup. yon anderen Leichen w511ig 
vermisste; sie fallen schon bei schwacher Vergr5sserung auf~ es handelt 
sich also nicht um die Oeffnungen tier Membrana fenestrata, die selbst 
bei starker u oft gesucht werden miissen. Die grSssten Unter- 
brechungen erreichen eine L~nge yon 072 ram; im Umfang der Arterie 
finden sich dber �89 Dutzend, und zwar liegen gerade die grSssten an Stellen, 
we die Intima sich nicht abgelSst hat, sondern fest mit der Media ver- 
bunden ist. Es kann sich also nur um v i t a l  e n t s t a n d e n e  L f i c k e n  
in  der  E l a s t i e a  handeln; wie sie entstehen, ob in Folge der Dehnung 
der Wand, vermag ich nicht zu sagen. Die an die Lficken angrenzenden 
Theile der Elastica zeigen ganz die gleichen wellenfSrmigen Biegungen, 
wio die Elastica einer normalen Arterie, die hedingt  sind durch die Con- 
traction der Media; nur we kleine Stficke der Elastica durch die Unter- 
brechungen abgetrennt sind, zeiehnen sie sich oft durch auffi~llig gerad- 
linigen Yerlauf aus. - -  Ferner f'~llt an der betr. Basedow-Arterie starke 
p a r t i e l l e  V e r d i e k u n g  d o t  I n t i m a  auf, und die verdiekten Stellen 
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sind meistens yon der Elastica abgehoben, was leicht verstlindlich ist, da 
solche verdickte Stellen rigider sein und sich deshalb leicht yon der 
Elastica ablSsen werden~ wenn sich dieselbe nach dem Tode in Falten legt. 
Die Bedeutung der Yerdickung der Intima ist mir nicht klar~ und ich will 
/iberbaupt nat/irlich aus diesem einen Gefiiss, das ich untersuchen konnte, 
keine bestimmten Schlfisse ziehen. 

Einiger besonderer Worte bedarf das A u f t r e t e n  yon Col- 
loid in den Blu tgef i i s sen .  Es findet sich nicht nur in Ca- 
pillaren, sondern namentlieh in sehr vielen Venen, welehe neben 
Colloid auch noeh Blur enthalten, und selten in Arterien als 
schmaler Wandbelag. Hf i r th l e  bestreitet die Identitiit dieser 
colloiden Massen mit dem Colloid der Bl~schen; er ffihrt an, 
dass dieselben hie ganz homogen seien, und sieh weniger stark 
fiirben; ferner, dass er die gleichen colloid~ihnlichen Massen in 
einer doppelt unterbundenen Mesenteria]vene eines Hundes beob- 
achtet habe. Ich muss dem gegenfiber hervorheben, dass ieh 
das Colloid in den Gefiissen oft ebenso homogen und ebenso in- 
tensiv gef~irbt land, wie in den Follikeln; h~iufig sieht man aueh 
Vaeuolen, also Schrumpfungserseheinungen, darin. Freilich kann 
ieh mir nicht vorstellen, wie das Colloid in die Arterien kommt, 
und ferner muss ich zugeben, dass man blasse, mehr kSrnige, 
als hyaline, colloids Massen, sogar mit Vaeuolen, in Blut- 
gefiissen auch anderer Organe nicht selten findet; z .B.  sah ich 
solche bei Fall 3 in der Vena hepat, und in Venen tier Nieren. 
Doch sind sie we i t aus  am h i iu f ig s t en  in Venen  de r  
Sch i ldd r f i se .  Mir scheint eine Entscheidung fiber die Iden- 
titbit aller dieser hyalinen Massen zur  Zeit nicht mSglich zu sein, 
und namentlich mSchte ich nicht ohne Weiteres als bewiesen 
ansehen, dass die hyalinen Gebilde, welehe Hi i r th le  in der 
unterbundenen Mesenterialvene fand~ mit dem hyalinen Inhalt 
der Schilddrfisengefiisse {dentisch ist. 

Wenn ich die K r a n k e n g e s e h i c h t e n  der 10 Strumen ver- 
gleiche, so kann ich nicht erkennen, dass den verschiedenen histo- 
logischen Gruppen der Strumen irgend welche gemeinsamen Punkte  
beziiglich Entwickelung und Dauer des Kropfes, Symptomen der 
Basedow'sehen Krankheit, Alter und Geschleeht der Patienten, 
u. s .w. ,  zukommen. Indessen ist einerseits die Zahl meiner 
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F~ille zu gering, andererseits aueh ein Theil der Anamnesen 
nicht vollst~indig genug, als dass ieh reich bestimmt darfiber aus- 
sprechen kann; vielleieht wird eine grSssere Statistik doeh Be- 
ziehungen zwisehen dem klinisehen und dem histologisehen Bild 
erkennen lassen. 

Wiihrend des Abschlusses meiner Arbeit sind yon Brissaud,  
Renaut  u. A. I) Mittheilungen fiber die ana tomischen  Ver- 
h~iltnisse der Schi lddr i i se  bei Morbus Basedowii  er- 
schienen, und ich will dieselben kurz mit meinen Befunden ver- 
gleiehen. 

Nach Brissaud sind Veriinderungen der Sehilddriise bei 
Morbus Basedowii immer vorhanden, bieten aber niehts Speci- 
fisches, sondern variiren in den einzelnen Fiillen. Sie bestehen 
entweder in Cystenbildung, oder in einer Art hypertrophischer 
Cirrhose, nehmlich Sprossung von Schilddriisenfollikeln im Innern 
eines mehr oder weniger dichten, sklerotischen Gewebes. 

Nach Renaut  findet man unter den manniehfaltigen Ver- 
~nderungen der Schilddrfise eine Veriinderung, welche hie bei 
Basedow-Schilddrfisen fehlt, ob sie vergrSssert sind, oder nicht: 
nehmlieh eine besondere Art der Schi lddr i i senentzf iadung 
mit  intralobul~irer Sklerose ,  welche die intralobul~iren 
Lymphwege vernichtet, w~ihrend die interlobul~iren erhalten 
bleiben. Er stiitzt sich dabei auf Injectionsloriiparate , bei welehen 
nur die interlobul~iren Lymphgeffisse sich ffillten, w~ihrend inner- 
halb der L~ippchen kein einziges Lymphgefiiss zu sehen war. 
Von tier Bindegewebsvermehrung innerhalb der Liippchen sagt 
er hinsichtlich des Einzelnen, dass die F011ikel und soliden Epi- 
thelstriinge von einer feinen Bindegewebsneubilduug, von einer 
Lage platter, endothelartiger Zellen eingefasst sind, welehe bei 
der gesunden Schilddrfise vom Hund, yore Sehaf, sowie vom 
Kind, welche er zum Vergleich untersuchte, fehlen; ferner be- 
steht das intralobul~ire Stroma nicht mehr aus lockerem Binde- 
gewebe, man findet darin nicht mehr, wie normal, mehr oder 
weniger prall mit Colloid geffillte Lymphspalten. ReDaut legt 
nun auf das Verschwinden der Lymphgefiisse innerhalb der Liipp- 

1) Corps thyroide et maladie de Basedow. Sere. m~d. No. 39. 1895. 
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chen das grSsste Gewieht. Er nimmt an, dass in Fo]ge dessen 
das im Innern der L~ippchen gebildete Secret direct in die ve- 
nSsen Capillaren iibergehen muss, welche als einzige Absorptions- 
wege erhalten geblieben sind, und welche er erweitert findet; 
nut an der Peripherie der L~i.ppchen kSnnte der Thyreoidealsaft, 
wie normal, dutch die Lymphgef~sse der anstossenden interlobu- 
l~iren Septa abfiiessen. Renaut  unterscheidet nun 2 Arten des 
Secrets: das Thyl'eomucoi'n~ gli~nzend, nach Fixation mit Osmium- 
s~iure durch Eosin nicht f~rbbar, und das durch Eosin stark rosa 
gef';irbte Thyreocolloi'n. Das erstere sell das directe Secretions- 
produkt des Schilddriisenepithels darstellen, jedoch in allen Fol- 
]ikeln, welche normal mit Lymphgef~ssen versorgt sind, sich in 
Thyreocollo~n umwandeln. Das kSnnte also in den Basedow- 
Sehilddriisen nut in den peripherischen Bl'~schen geschehen, und 
Renau t  sieht auch wirklich in seinen Priiparaten das Colloid in 
den im Centrum der L~ippehen gelegenen Follikeln farblos oder 
blassroth, in den peripherisehen Follikeln und in den grossen 
interlobul~ren Lymphgef~ssen intensiv rosa gef~rbt, und zwar in 
den Randbli~schen stiirker auf derjenigen Seite, welche an das 
interlobul~re Lymphgef~iss anstSsst. - -  Das Thyreomuco~n hat 
aber toxische Eigenschaften, welche beim Reifen zu Thyreocolloi'n 
allm~hlich verschwinden und normaler Weise dann noch in den 
Lymphgefiissen vollst~ndig zerstSrt werden. Bei Morbus Base- 
dowii wiirde also das giftige Thyreomucoi'n der im Centrum der 
L~ippchen gelegenen Alveolen direct in~s Blut gelangen, und dann 
im Organismus seine Wirkung entfalten k5nnen. 

Renaut  bezeichnet den Prozess als , h y p e r t r o p h i s c h e  
Cirrhose"  der Schilddriise, well gleichzeitig mit der Verdich- 
tung des Bindegewebes eine Neubildung yon Driisenparenchym 
vet sich geht in Form von Zellschl~uchen, welche den embryo- 
nalen analog sind, und denen man namentlich im Centrum der 
L~ppchen zwischen den anscheinend normalen Follikeln begegnet. 
Die Wand der Follikel bekundet ferner die Neigung zur Proli- 
feration dutch Bildung yon Scheidew~inden und Papillen. 

Bal le t  und Enriquez haben experimenteH bei Hunden 
dtrrch Injection yon Schilddriisensaft die gleichen Ver~inderungen 
erzeugt. 

Wenn ich nun meine Befunde mit denjenigen Renau t ' s  
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zu vergloichen suche, so muss ich in erster Linie bemerken, 
dass ich in keinem meiner Fiille Injectionon weder yon Blut-, 
noch yon Lymphgefiissen gemaeht habe. Hinsicht!ich des Schwin- 
dens der Lymphgef~sse innerhalb der L~ippchen kann ieh daher 
Renau t  nicht mit Entschiedenheit entgegentreten; jedoeh habe 
ich zu erw~hnen, dass ich in allen F~illen wenigstens einige 
colloidhaltige Lymphgef~sse in den intralobul~ren Septa gesehen 
habe, dass sie also jedenfalls nicht vollsti~ndig geschwunden sind. 
Hinsichtlich der Lage yon endothelartigen Zdlen auf der Aussen- 
seite der Follikel kann ich nichts mittheilen, was sieh nieht aueh 
bei gewShnlichen Strumen findet; yon der Existenz einer Mem- 
brana propria, die bei Struma nodosa manchmal sehr sehSn 
siehtbar ist, habe ich reich nicht fiberzeugen kSnnen. Von einer 
cirrhotischen, ehronisch-entziindliehen Vedinderung des intra- 
lobul~ren Stromas babe ich nur an beschr~inkten Stelleu eine 
Andeutung gefunden, und noeh seltener eine Erweiterung der 
Blutgefiisse. Die Septa sind im Allgemeinen weder verbreitert, 
noeh bestehen sie aus diehterem Biudegewebe, als normal; das 
einzig Abnorme ist, dass sie hie und da keine Fibrillen erkennen 
lassen, sondern die optischen und tinetoriellen Eigenschaften des 
Colloids darbieten. Die Neubildung yon Follikeln in Form yon 
Zellstr~ngen und Zellsehl~iuchen, ferner die papill~re Proliferation 
des Follikelepithels ist aueh in meinen Pr~paraten vielfach sicht- 
bar~ jedoeh keineswegs auf das Centrum der L~ppehen besehri~nkt~ 
sondera finder sieh fiberall; namentlich in den 3 letzten F~llen 
bestehen ganze Li~ppehen aus soliden Zellstr~ingen odor schmalen 
Sehl~uehen. 

Was schliesslich die Angabe Renaut ' s  anlangt~ dass das 
Colloid in den peripherischen Bl~sehen starker f~rbbar ist, als 
in den centralen, so finde ich dieselbe in keinem meiner F~lle 
best~tigt. Bei den 3 ersten Strumen ist das Colloid s~mmtlicher 
Bli~sehen ungef~hr gleieh stark gefiirbt; bei den fibrigen variirt 
zwar der Follikelinhalt sehr bezfiglich Liehtbrechung und F~r- 
bung, jedoch ohne erkennbare Regel; bald lsind Fotlikel mit 
dunklem Colloid gleiehm~ssig unter solehen mit blassem vertheilt, 
bald iiberwiegen in einer Partie die einen, in einer anderen Pattie 
die anderen. Auf die Erscheinung, dass oft in benaehbarten, 
odor in ein und demselben Follikel das Colloid sieh mit vet- 
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schiedener Intensit~tt und Nuance fftrbt, sowie darauf, dass dem 
Colloid auf der Seite, you welcher der Alkohol eindringt, die 
fiirbbare Substanz entzogen wird, babe ich schon weiter oben 
aufmerksam gemacht. 

Auf der 67. Versammlung der Gesellschaft deutseher Natur- 
forscher und Aerzte zu L/ibeek am 16.--21. Sept. 18951) berieh- 
teten Lubarseh und Marehand fiber mikroskopisehe Unter- 
suehungen yon Basedow-Strumen. Es seheint, dass sie nut die- 
jenige Form gesehen haben, welche ieh in tier 1. Gruppe, I[. Reihe, 
(Struma 4--7) besehrieben habe. Sie sehliessen aus dem Urn- 
stand, dass die Follikel wenig odor gar kein Colloid, sondern 
eine ,,Fliissigkeit mit sehleimartiger Substanz" enthalten, dass 
jedenfalls keine Hypersecretion stattfindet. Doch erw'ahnen sie 
niehts yon den Lymphgefitssen, auf deren ausserordentlieh reich- 
liehe Fiillung mit der gleiehen Substanz, welehe in den Follikeln 
vorhanden ist, ieh bei meinen Pr'aparaten eben das grSsste Ge- 
wieht legen mSehte. 

Zum Schlusse nehme ieh gerne Gelegenheit, den Herren 
Prof. Koeher ,  Sahli  und Liehtheim f/Jr die giitige Ueber- 
lassung der Krankengesehiehten, sowie nameatlieh meinem hoeh- 
verehrten Lehrer und geweseaen Chef, Herrn Prof. Dr. Th. Lang- 
hans,  ffir die Anregung zu dieser Arbeit und die freundliehe 
Unterstfitzung bei derselben, meinen anfriehtigen Dank auszu- 
sprechen. 

Erkl~trung der  Abbildungen.  
Tafel XIII. 

Die Pr'aparate Sind siimmtlieh zuerst mit I:l':imalaun, dann nach tier 
van Gieson~sehen Methode (Pikrins~iure-S'aurefuehsin) gefS, rbt. 

:Fig. 1. Struma No. 3 (I. Reihe der diffasen Strumen). Sehwaehe VergrSsse- 
rung (Seibert Obj. I,  Oc. perisk. I). Die meisten Follikel prall mit 
stark gefgrbtem Colloid geffillt. In den Septa zahh-eiehe, zum Theft 
sehr weite, eolloidhaltige Lymphgef~sse, sowie eolloide Streifen 
zwischen den Bindege~ebsfibrillen. 

J) Bericht im Centralbl. fSr allg'. Path. und path. Anat. Bd, VI. No. 18, 
S. 716, 
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Dieselbe Struma bei starker Vergdlsserung ($eibert Obj, ~ homog. 
Immersion, Oc. perisk. I). Vom Colloid nut der Rand gemalt: es 
liegt dem Epithel dicht an. Zellen theils cubisch~ mit hellem, kSr- 
nigem Zellleib und bl~schenfSrmigem Kern; theils kleiner, oft ab- 
geplattet, mit eolloidem Zellleib, der sich bei einigen Zellen nicht 
deutlieh yore Follikelinhalt abhebt, und kleinerem, dunklerem Kern. 
Lficken im Epithel. Links oben und rechts unten Fl~chenschuitte 
der Follikelwand, so class das Epithet mehrschiehtig erscheint. 
Struma No. 4 (IL Reihe der diffusen Strumen). Sehwaehe VergrSsse- 
rung (wie bei Fig. 1). Fol]ikel nut zum Tbeil mit Colloid gefiillt~ 
dasselbe oft sehr blass und kSrnig oder reticulfir. Dagegea in den 
Septa sehr viele and weite Lymphgefiisse mit colloidem lnbalt, in 
tier Mitte clue Vene mit Colloid und Blur. Colloide Streifea zwiscben 
den BindegewebsfibriHen. 
Struma No. 5 (IL Reihe der diffusen Strumen). Starke VergrSsse- 
rung (wie bei Fig. 2). Papillenbildung tier Wand. Die meisten 
Epithelzellen cylindriseh und im inneren Theil vacuolfir. Colloid 
spiirlich, bildet ausser einigen homogenen Sehollen nur ein Netzwerk 
yon feinen Fgtden~ welehe oft gegen die Intereellularlinien auslaufen. 

XXie 

Beitrag zur Histogenese des miliaren Tuberkels. 

Von Dr. R. Kockel ,  
P r i v a t d o c e n t e n  u n d  I.  A s s i s t e n t e n  a m  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  zu  L e i p z i g .  

Die Histogenese des miliaren Tuberkels ist his jetzt noch 
nicht mit Sicherheit festgestellt worden, obwohl wir uns in der 
giinstigen Lage befinden, die Tuberculose experimentel| hervor- 
rufen und in jedem beliebigen Stadium untersuchen zu kSnnen. 

Den Grund ffir die Differenz der Anschauungen beziiglich 
der Vorgi/nge bei der Tuberkelbildung haben wir wohl darin zu 
suchen, dass die bei der Entstehung des Tuberkels neu aub 
tretenden Zollen denjenigen, aus denen sic hervorgegangen sind, 
nicht oder nut wenig ~hneln. 

Dazu kommt, dass gewisse Formen der Leukocyten sich 
nicht yon den jungen Tuberkelelementen unterscheiden lassen, 
wodurch natfirlich die Beantwortung der Frage, welche Zellen 


