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XX.

Beitriige zur pathologischen Anatomie
des Morbus Basedowii mit besonderer Beriick-
sichtigung der Struma.

Von Ernst Farner,
Avzt in Bern.

(Hierzu Taf. XIIL)

Wenn auch Mobius?) etwas abfillig iber den Werth der
puthologisch-anatomischen Untersuchungen bei Morbus Basedowii
urtheilt, so wage ich doch, im Folgenden einen Beitrag zur
pathologischen Anatomie dieser Krankheit zu geben, weil im
Verhiltniss zu der ausgedehnten Literatur iiber die Pathologie
derselben nur wenige genaue pathologisch-anatomische Befunde
vorliegen, namentlich was die Struma anlangt.

Die in der letzten Zeit erschienenen vorziiglichen Mono-
grapbien von Mannheim?) und Buschan®) fassen alles iiber
die Geschichte und die klinischen Verhiltnisse des Morbus Base-
dowii bisher Bekannte zusammen, und geben auch ein vollstin-
diges Literaturverzeichniss. Ich kann mich deshalb mit einem
karzen Ueberblick iiber die Theorien in Bezug auf das
Wesen dieser Krankheit begniigen, um zu zeigen, auf welche
Organe die pathologische Anatomie hauptsichlich ihr Augenmerk
zu richten hat, und ich werde etwas ausfiihrlicher nur einige der
neuesten Arbeiten beriicksichtigen, die erst nach den genannten
Monographien erschienen sind.

Die ersten Auntoren, welche die Basedow’sche Krankheit
beschrieben, fiihrten sie auf gestorte Blutcirculation wund
Blutconstitution zuriick, auf eine der chlorotischen verwandte

1 Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1891, Bd. 1. S.436.

?) Dr. P. Mannheim, Der Morbus Gravesii. Berlin 1894.

%) Dr. med. et phil. G. Buschan, Die Basedow’sche Krankheit. Leipzig
und Wien 1894,
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»Dyskrasie“.  Dann beschuldigte man StSrungen der Herz-
function, theils organische, theils nervise. Andere nahmen
Stérungen von peripherischen Nervenbahnen, hauptsichlich
des Sympathicus, anch des Vagus, an; die Schwierigkeit
lag aber darin, dass die Sympathicustheorie zur Erklirung simmt-
licher Symptome gleichzeitige Reizang und Lahmung verschiedener
Fasern des gleichen Nerven annehmen musste. Deshalb ver-
legten schon einige Anhidnger dieser Theorie den Sitz der Lision
in die Nervenkerne, weil die Kerne verschieden functioniren-
der Nervenfasern, auch wenn die letzteren im gleichen «periphe-
rischen Nerven verlaufen, riumlich getrennt sind und deshalb
ohne allzu grosse Schwierigkeit zum Theil im Lihmungs-, zum
Theil im Reizungszustand gedacht werden kionnen. Die Sympa-
thicustheorie ist zwar im Allgemeinen verlassen, doch besitat
sie noch heute einige Anhinger, z. B. wird sie in der Disser-
tation von Ditisheim?!) verfochten, namentlich mit Riicksicht
auf den therapeutischen Erfolg der Galvanisation des Halssym-
pathicus.

Viel weiter verbreitet sind gegenwiirtig die ,,centralef‘
Theorie und d1e »Schilddriisen“-Theorie.

Die sog. ,bulbire® Theorie verlegt die Krankheit in’s
Centralnervensy%tem, und zwar speciell in die Medulla oblongata.
Die meisten. Autoren nehmen Lihmung der afficirten Centren
an. Zuerst soll das Vaguscentrum, dann das Vasomotorencentrum
ergriffen werden, -und dadurch Tachycardie und Vasomotoren-
laihmung entstehen. Bei ldngerer und ‘heftigerer Erkrankung
breitet sich die Storung weiter aus auf die verschiedenen, zum
Theil hypotheétischen Centra in Medulla oblongata und Pons,
nehmlich - das' Temperaturcentrum; das trophische Centrum fiir
die ‘Haut, das Centrum fiir die Genitalerregungen, die Centra
fir Poly-, Glykos- und Albuminurie, das Krampfcentrum u. s. w.;
ferner auf alle Nervenkerne in Medulla oblongata und Mittelhirn,
endlich auch auf die Hirnrinde, woraus dle hauﬁgen psychlschen
Complicationen resultiren. '

Gauthier und wenige Andere nehmen einen Reizzustand
des Bulbus’ an,_de,r sich gleichfalls disseminiren konne; die

"y Ueber Morbus Basedowii. vInaug.-Diss. Ziirich 1895,



511

ersten Verinderungen bestinden in Hypersthenie des Vagus- und
Vasodilatatoren-Centrums.

Es handelt sich dabei nach der einen Ansicht um eine rein
functionelle Stérung ohne anatomisches Substrat, oder wenigstens
sollen erst im Verlauf der Krankheit anatomische Verdnderungen
der gestérten nervisen Apparate eintreten; nach einer anderen
Ansicht sind die Basedow’schen Symptome der Ausdruck einer
materiellen Lision der botreffenden Stellen des Centralnerven-
systems. '

Die bulbdre Theorie stiitzt sich namentlich auf die Expe-
rimente von Filehne, Durdufi und Bienfait, welche durch
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 Hyperimie der Schilddriise, er-
zeugten; ferner auf pathologisch-anatomische Befunde, von denen
spiter die Rede sein wird.

Buschan dehnt die centrale Theorie weiter aus; er ldsst
beim ,genuinen, priméren oder idiopathischen® Morbus
Basedowii von Anfang an das ganze Gehirn afficirt sein. Er glaubt,
dass die durch einen psychischen Shock erregten sensitiv-intel-
lectuellen Zellen des Gehiras die Erregung auf dem Wege der Lei-
tung auf die motorischen Zellen des Bulbus und des Riickenmarks,
speciell auf Vagus und Sympathicus, libertragen. Daurch oftmals
wiederholte Reize, oder auch durch einen einmaligen intensiven
Reiz, werden das Vaguscentrum und das Vasomotorencentrum
erschopft, und so entstehen Tachycardie und Gefissdilatation.

Wihvend bei normalen Menschen das Nervensystem unach
solchen Erschdpfungszustinden bald wieder das normale Gleich-
gewicht gewinnt, werden bei Individuen, deren Nervensystem
geschwicht ist (die Basedow-Patienten gehéren fast ausnahmslos
zur famille nevropathique®), die Stérungen theilweise oder ganz
zu bleibenden. - Also ist der #dchte Morbus Basedowii eine all-
gemeine Neurose mit Vorherrschen der psychischen und
vasomotorischen Sphire; demgemiiss wird man mit unseren
gegenwiirtigen Hiilfsmitteln keine organischen Lisionen. finden:
kénnen; hdchstens konnte heftige und langdauernde Functions-
storung schliesslich grébere Veridnderungen zur Folge haben.
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Demgegeniiber bezeichnet Buschan als ,symptomati-
schen, secundiren oder Pseudo“-Morbus Basedowii einen
Complex von Basedow’schen Symptomen, welcher durch organische
Schidigungen verschiedener Art ausgeldst wird, z. B. durch
Druck von Tumoren u. dgl. auf Vagus und Sympathicus, durch
Blutungen im Bereich der Kerne dieser Nerven, durch reflecto-
rische Erregung der betreffenden Centren in Folge von Krank-
heiten der Nase, des Darms, des Uterus u.s. w. Der sympto-
matische Morbus Basedowii zeichnet sich vor dem genuinen aus
durch die weniger grosse Vielseitigkeit der Symptome, besonders
durch das Fehlen der psychischen und trophischen Stérungen.

Die modernste Theorie, welche namentlich unter den Chir-
urgen immer mehr Anhiinger gewinnt, betrachtet als Ursache
des  Morbus Basedowii eine Erkrankung der Schilddriise.
Wihrend zwar schon in den fiinfaiger Jahren die Schilddriisen-
vergrosserung fir das Leiden verantwortlich gemacht wurde,
aber nur wegen des mechanischen Drucks auf die Organe des
Halses und Mediastinums, wies Gauthier im Jahre 1886 darauf
hin, dass eine Veréinderung der chemischen Thitigkeit der Schild-
driise an der Kachexie der Basedow-Kranken Schuld sein méchte,
und Mobius erklirte sodann den Morbus Basedowii fiir eine
primire Erkrankung der Schilddriise. Er stiitzte sich namentlich
auf die zahlreichen Aehnlichkeiten, bezw. Gegensitze zwischen
Morbus Basedowii und Myxddem, ferner auf die Beobachtung,
dass zu einer bereits vorhandenen Struma Basedow-Symptome
in mehr oder minder grosser Zahl hinzutreten konnen, und end-
lich auf die Thatsache, dass operative Behandlung der Struma
die Basedow’sche Krankheit wesentlich zu beeinflussen scheint.
Er fasste dieselbe als eine Vergiftung des Organismus in Folge
von krankhafter Thitigkeit der Schilddriise auf, welche sich unter
Einwirkung eines nur unter bestimmten #usseren Bedingungen
entstehenden oder wirksamen Giftes einstelle. Den Einwurf,
dass die Struma zuweilen erst im Laufe der Krankheit entstehe,
wies er zuriick durch die Behauptung, dass die Schilddriise sehr
wohl erkrankt sein konne, ehe die Betastung eine Verinderung
des Volumens erkennen lasse.

.. Auch Chevalier, Byron, Bramwell u. A. nahmen Ver-
giftung des Korpers durch abnorme Schilddriisensecretion an;
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sie ‘betrachteten aber die Schilddriisenerkrankung als secundir,
nehmlich abhiingig von Circulationsstérungen, welche durch,
primire Lision von medulliren Nervencentren hervorgerufen
werden. : : :
Kocher') fasst seine zahlreichen Erfahrungen iiber die
chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii dahin zusammen,
dass bei allen Fillen, in welchen er die Struma operirte (Ligatur
der Schilddriisen-Arterien oder Strumektomie) stets Besserung
oder Heilung nach einiger, oft lingerer Zeit, eingetreten ist. Der
Erfolg ist ein sofortiger fir alle von der blossen Vergrésserung
der Schilddriise abhiingigen Symptome (Druckgefiihl, Athem-
und Sehluckbeschwerden, Schwindel und Kopfschmerzen); die
iibrigen Symptome bilden sich langsam szuriick, und zwar in
einem Grade, dass es unabweislich ist, anzunehmen, dass die
Erkrankung der Schilddriise bei den Symptomen der Basedow’-
schen Krankheit eine ursichliche Rolle spielt. Denn die von
dem blos mechanischen Druck auf Halsorgane und Gefisse ab-
hingigen Symptome gehen nicht gleichzeitig und nicht parallel
mit den iibrigen krankhaften Erscheinungen zuriick; daher hat
man das Recht, die gesteigerte (und vielleicht dazu noch per-
verse) Driisenthiitigkeit fiir letatere: verantwortlich zu machen.
Kocher fiihrt hauptsichlich noch folgende Punkte an, welche
seine Auffassung der Basedow’schen Krankheit als auf Hyper-
secretion der Schilddriise beruhend bestirken: 1) Morbus
Basedowii und Kachexia thyreopriva stellen in vieler Hinsicht
gerade das Gegentheil von einander dar, wihrend sie sich in anderen
Punkten beriihren. 2) Kurzdauernde stirkere Zufuhr von Schild-
driisensaft ruft zwar in der Regel bei gesunden Individuen die
Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit nicht hervor; immer-
hin . hat eine Reihe von Beobachtern darauf hingewiesen, dass
bei Schilddriisenfiitterung einzelne Symptome auftreten, welche
denjenigen der Basedow’schen Krankheit gleichen (Pulsbe-
schleunigung, Abmagerung, Kopfschmerzen,Verdanungsstérungen).
3) Man sieht oft nach partieller Kropfexcision Basedow-artige
Symptome, beruhend auf momentaner Ueberschwemmung der

') Die Schilddrisenfunction im Lichte neuerer Behandlungsmethoden ver-
schiedener Kropfformen, Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1895, H. 1.
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Umgebung mit dem Secret und plétzlich vermehrter Resorption.
Jaboulay und Poncet haben gezeigt, dass die bei Exothyreo-
pexie luxirte Schilddriise eine ausserordentlich starke ,Secretion®
an der Oberfliche 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 Nervensystem ausiibt in einer mit dem Bilde
der Basedow’schen Krankheit tbereinstimmenden Form.

Freilich hilt Kocher nicht fiir nsthig, dass die Basedow’sche
Krankheit stets primdr ihren Sitz in der Schilddriise hat. Es
spricht vielmehr manches dafiir, dass in gewissen Fallen auch eine
Erkrankung des Nervensystems, und zwar der Medulla oblongata
und der vasomotorischen Apparate, den ersten Anstoss zu der
acuten Gefiissdilatation der Schilddrisen-Arterien und -Venen geben
kann, Andererseits kann auch durch anderweitige Primérerkran-
kung wahrscheinlich die Verinderung der Schilddriisenfunetion
eingeleitet werden; hat doch Hiirthle experimentell eine Ver-
mehrung der Schilddrisensecretion durch Behinderung der Gallen-
secretion pachgewiesen.

Kocher erklirt auch, weshalb bei Basedow-Kranken die
Zufahr von Schilddriisensaft vom Magen aus nicht immer die
Symptome verschlimmert, wie man nach seiner Theorie erwarten
sollte und wie es in vielen Fillen auch wirklich geschieht, son-
dern dieselben in anderen Fillen mildert. Die Zufuhr von
Schilddriisensaft vom Magen aus bringt nehmlich die hyper-
trophische Schilddriise zur Riickbildung, ist also in denjenigen
Fillen niitzlich, wo sie die nervisen Symptome nicht zunidchst
80 sehr steigert, dass von einem ldngeren und reichlichen Ge:
brauch des Extracts abgesehen werden muss. Es bleibt auf-
fillig, dass nicht das von der vergrdsserten Schilddriise selber
gelieferte Secret reducirend auf die Driisenhyperplasie einwirkt;
das. muss eben annehmen lassen, dass das continuirlich gelieferte.
Secret das Nervensystem zu sehr und anhaltend in Erregung er-
hilt und durch Riickwirkung auf die Schilddriisengefisse die
giinstige Wirkung zum Theil paralysirt. -

Auf die Ansichten .von Brissaud, Renaut und anderen
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franzosischen Forschern werde ich erst bei der Besprechung der
Struma eintreten.

Ich hatte Gelegenheit, mikroskopischFolgendes zu untersuchen:

1) Simmtliche Organe einer im Jahre 1893 im Inselspital in
Bern gestorbenen Patientin,

2) Medulla oblongata und Struma einer im Jahre 1894 im
Zieglerspital in Bern gestorbenen und von Herrn Dr. v.Traszewski
secirten Patientin.

3) Nur die Struma von 8 Basedow-Fillen: 6 dieser Strumen
wurden von Herrn Prof. Kocher operativ gewonnen, die 2 anderen
stammen von 2 Sectionen in den Jahren 1877 und 1883,

Ich bespreche zunichst kurz die 4 Sectionsbefunde sammt
den mikroskopischen Befunden an den verschiedenen, in Betracht
kommenden Organen mit Ausnahme der Struma, und werde dann
die letztere ausfiihrlicher behandeln. Die Befunde, welche ich in
der Literatur gesammelt habe, werde ich kurz mit den meinigen
vergleichen.

1. Fall.

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

Krankengeschichte nicht erhiltlich.

Sectionsbefund: Starke Abmagerung. Oedem der Unterschenkel.
Beiderseitiger Hydrothorax. Beiderseitige Herzdilatation, simmtliche Ostien
erweitert (Umfang der Mitralis 115 mm, der Tricuspidalis 147, der Aorta 80,
der Pulmonalis 95). Pneumonie im linken Unterlappen. Starker Bronchial-
katarrh. Tonsillen geschwollen. In beiden Nieren Abscesse. Pyelitis. Eitrige
Cystitis. Atrophische Lebercirrhose. Schilddriise s. u.!

2, Fall.

18 jihriges Médchen, gest. 25. Mai 1883 Morgens 74 Uhr, secirt 26. Mai
Morgens 8 Uhr.

Krankengeschichte: Pat. wurde am 24, Mai 1883 in die medicinische
Klinik von Herrn Prof. Lichtheim aufgenommen. Eltern und 4 Geschwister
gesund. Pat. machte in der Kindheit Keuchhusten, Masern und Nervenfieber
durch. Im 11. Jahr brach sie bei einem Fall die Lendenwirbelsiule, 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 Becken., Menstruirte mit 13 Jahren, verlor
die Regeln wieder im 15. Jahr. Im Februar 1881 merkte Pat., dass ihr Hals
allméhlich dicker wurde und ihre Augen hervortraten; dazu kamen Athem-
beschwerden und Herzklopfen, Magen- und Bauchschmerzen, Uebelkeit. Kein

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 3. 34
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Husten, keine Kopfschmerzen. Exophtbalmus, Struma und Herzklopfen
nahmen sehr langsam zu, und es stellte sich eine entsprechend zunehmende
Schwache und Blisse ein. Die Stimme wurde n#selnd und monoton, Pat.
klagte hiufig Gber Gefihl von Verstopfung der Nase, ohne objective Ver-
anderungen. Die friher dunklen und reichlichen Haare wurden langsam
heller und fielen aus. Das Gemith der Pat. blieb stets munter. Wegen der
zunehmenden Schwiche musste Pat. (Uhrenmacherin) vor 1} Monaten ihre
Arbeit einstellen, und da die bisherige Behandlung nichts niitzte, suchte sie
das Spital auf. — Status vom 24.Mai 1883. Pat. sehr mager und schwach,
steht und geht jedoch leidlich. Sensorium frei. Intelligenz missig. Niselnde
Sprache. Starker beiderseitiger Exophthalmus. Stellwag’sches Symptom. Ge-
fasse der Bulbi ektasirt und injicirt. Augenlider pigmentirt und stark in-
jiciet. Haut des Gesichts fleckig, etwas gedunsen, scrofulds aussehend.
Schidel etwas rhachitisch. Haarwuchs sehr spirlich, blond. Auch an Pubes
und Axillae Haare sehr sparlich. Haut zeigt erhéhte Temperatur und Neigung
zum Schwitzen. Puls 110, regelmassig, von mittlerer Griosse, weich, etwas
vibrirend. Respiration 28, costo-abdominal. Bedeutende Struma (Halsumfang
38 cm). 3 Lappen: 1 medianer und 2 seitliche, alle vergréssert. Der rechte
Lappen reicht fast bis zum Kieferwinkel, die Spitze des linken Lappens ist
etwa 2—3 cm vom Kieferwinkel entfernt. Struma in toto und jeder Lappen
fiir sich beweglich, weich, elastisch, unempfindlich; keine Fluctuation;
Schwirren nur oben rechts an einer der Thyreoidea superior entsprechenden
Stelle. Von oben rechts nach unten innen verlduft ein stark vibrirendes
Geofass, das in der Mittellinie schon verloren geht. Auf der Struma kein
Gerdusch. In beiden Jugularvenen hochgradiger doppelter Venenpuls; con-
tinuirliches Schwirren fdhlbar. Starke Pulsation der Carotiden. Thorax
flach. Mammae sehr wenig entwickelt. Herzstoss stark verbreitert, Herz-
dampfung vergréssert: iiberragt den rechten Sternalrand um etwa 4 cm, die
Mamillarlinie links uwm 2 cm, beginnt oben im 2. Intercostalraum. Herztone
scharf und paukend. Schwaches systolisches Geriusch #ber Spitze und
Tricuspidalis; 2. Pulmonalton verstirkt. Ueber beiden Jugularvenen intensives
Nonnengerdusch. Auf den grossen Gefissen keine abnormen Geriusche oder
Tone. Lungen normal. Schwacher positiver Leberpuls, sonst an den Bauch-
organen nichts Besonderes. Beide Beine leicht Sdematds, Oedem derb, un-
empfindlich. Auf den Beinen verstreut Flecken vom Aussehen des Erythema
nodosum. Im Harn eine Spur Eiweiss, ziemlich viele Epithelien und hyaline
Cylinder. Stubl breiig, gelblich. Blut mikroskopisch normal. — Am 25. Mai
Morgens 6 Uhr war Patientin sehr schwach, Sensorium frei. { Stunde spiter
sank sie kraftlos zusammen und verfiel in tiefen Schlaf, aus dem sie nicht
mehr erwachte. Um 7 Uhr fand sie der Arzt in einem eigenthiimlichen
Zustand: Pat. comatés, hat unmittelbar vorher erbrochen. Puls sehr frequent,
klein, unzihlbar, hie und da aussetzend. Respiration beschleunigt, stercords.
Pupillen stecknadelkopfgross. Glieder erschlafft. Augen bewegen sich lang-
sam. Starke Cyanose und Blisse. Keine Trachealstenose. Von Zeit zu
Zeit klonische Contractionen in beiden Armen und im Gesicht. Tod um
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7% Uhr bei zunehmender Dyspnoe. Irgend eine Intoxication nicht nachweis-
bar. Pat. hatte noch keine Medicamente hekommen.

Sectionsbefund: Rickenmark: Dura 6hne Verinderungen. Weiche
Hiute animisch. Consistenz des Riickenmarks etwas wechselnd, im Ganzen
nur missig fest. Auf Querschnitten quillt die Rickenmarksubstanz etwas
vor, zeigt keine Farbenverinderung; die graue Substanz nur ganz leicht
gerSthet. Schadel: Die hiutigen Schideldecken besonders in den tieferen
Schichten stark gerothet, dber den Stirnhdckern so intensiv, wie bei blutiger
Infiltration. Schidelknochen an Convexitdt und Basis auffillig blutreich.
An der Innenfiiche des linken Tuber parietale kleine Exostosen. Dura stark
gespannt, transparent, nieht besonders blutreich. Weiche Haute blutarm.
Seitenventrikel sehr weit, Ependym fest. Grosshirn ziemlich stark durch-
feuchtet, weisse Substanz nicht auffallend blutreich, graue Substanz eiwas
dunkel und gerdthet, sowohl in der Rinde, als im Putamen. Ebenso im
Kleinhirn. Pons und Medulla oblongata nichts Besonderes. Consistenz im
Allgemeinen etwas weich. — Dunkle Pigmentirung des Gesichts, namentlich
der Lider. Dunkelrothe, in der Mitte briunliche Flecken an den Beinen.
Panniculus missig. Musculatur schwach, blass, tberall von Fett durchsetzt
(Lipomatosis). Conjunctiva stark injicirt, Bulbi stark vortretend. In ge-
ringem Grade Ascites, Hydrothorax und Hydropericard. Excentrische Hyper-
trophie des rechten Herzens; sehr geringe Herzverfettung. Tonsillen und
Follikel an der Zungenbasis geschwollen. Bronchialkatarrh. Stauung in
Nieren und Leber. Im Magen und Darm Schleimhaut gerdthet, Follikel
geschwollen. Mesenterialdriisen vergrdssert. Uterus nach vorn gelagert, von
geringer Grosse. Ovarien mit zablreichen Follikeln. Struma s. u.!

3. Fall.

23 jahriges Madchen, gest. 6. Juli 1893 Morgens 6 Uhr, secirt 6. Juli
Morgens 94 Uhr.

Krankengeschichte: Pat. wurde am 1. Juni 1893 in die medicinische
Klinik von Herrn Prof. Sahli aufgenommen. Pat. war bis vor 2 Jahren
gesund, ist nicht neuropathisch belastet, erlitt keine psychischen Traumen.
Vor 2 Jahren trat Herzklopfen auf, dem sich spiter Kopfweh, Erbrechen,
Veriinderung der Stimme, Pigmentirung der Haut, Athembeschwerden, Hitze-
gefiibl, Zittern am ganzen Korper hinzugesellten. Vor 5 Monaten traten
Exophthalmus und Struma auf; letztere nahwm rasch zu, unter Gebrauch
einer Salbe jedoch auch rasch wieder ab. Ferner geringe Appetitlosigkeit,
vermehrter Durst, leichte Diarrhde. Keine Verinderung des Charakters.
Periode seit dem 18.Jahr, stets ganz unregelméssig, eher schwach. —
Status vom 1.Juni 1893: Beiderseitiger starker Exophthalmus. Diffuse
Struma, welche in der Mitte vom Jugtlum bis 3 em unter das Kinn, seitlich
bis 1 cm vom Kieferwinkel reicht; sie zeigt Expansivpulsation, am stirksten
in den Seitenpartien, Schwirren synchron mit der Pulselevation, fithit sich
tiberall weich, wenig hdckrig an, lisst sich durch Druck theilweise entleeren;
auf den Seitentheilen tber der Carotis 2 Geriusche horbar, das eine synchron

34*
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mit der Expansion, das andere mit dem Zurickfallen der Arterienwand; auf
den vorderen Theilen nur das erste Gerdusch deutlich. Venenpuls auf der
Struma nicht sichtbar. Grosster Halsumfang 364 cm. In den seitlichen
Partien des Halses deutlicher positiver Venenpuls. Puls 110, regularis,
aequalis, etwas klein, celer, von etwas verminderter Spannung. Respiration
28, thoracal, regelmissig. Starke Herzdilatation nach links. Systolisches Ge-
rdusch dber der Mitralis, starker tiber der Pulmonalis. Haut feucht, warm.
Rechtes Handgelenk geschwollen, gerdthet, Temperatur erhéht. Die Finger
beider Hinde zittern stark, geringe Excursionen, hohe Frequenz. Am Nerven-
system nichts Besonderes.

Im Spital stellte sich heftiger Gelenkrheumatismus ein, dazu Bronchitis
und vermehrte Diarrhde. Salicylpriparate und Opium hatten geringen Erfolg.
Mitte Juni traten Stauungserscheinungen auf (Ascites, Hydrothorax, Oedeme,
Cyanose); trotz verschiedener Herzmittel waurde das Befinden immer schlechter.
Anfangs Juli kam noch Pericarditis hinzu, und unter starker Dyspnoe er-
folgte am 6. Juli 1893 ziemlich plotzlich der Exitus. 7

Sectionsbefund: Starke Abmagerung. Stark briunliche Pigmentirung
an Hals, Brust, Bauchdecken, etwas weniger im Gesicht, sehr stark am
Riicken. Mammae sehr gross, aber Driisenlippchen 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 Héhe des unteren Endes der Schilddriise ein mit
der Intima verwachsenes Gerinnsel. Die unteren Halslymphdriisen geschwol-
len. In Nieren und Leber etwas Stauung. Straffes Oedem des abdominalen
Bindegewebes. Uteruskérper steif nach oben gerichtet, leicht anteflectirt,
wenig nach hinten beweglich, liegt in der Mittellinie. Die Ligamenta lata
etwas derb und fest. Schleimhaut des Corpus uteri stark gerdthet, 2 mm
dick. Ovarien gross, auf der Schnittfliche Gdematds. Dura am Schadel
stark adbirent, an der Convexitit der Dura kleine Blutungen. An der Pia
der Convexitit rechts in den Subarachnoidalriumen eine blutige Suffusion,
auch die darunter liegende Hirnrinde etwas hyperimisch, aber nur ganz
oberflichlich. Grosshirn missig blutreich, gut durchfeuchtet. Dura spinalis
stark gespannt; beim Eréffnen fliesst sehr viel klarer Liquor ab. Die weichen
Riickenmarkshiiute anfimisch. Schnittflichen von guter Consistenz, nicht
vorquellend. Struma s. u.

4. Fall.

42 jahrige Frau, gest. 16. October 1894 Morgens 10§ Uhr, secirt 17. October
Morgens 74 Uhr.

Krankengeschichte: Pat. will von Jugend an einen dicken Hals
gehabt haben, derselbe sei von Zeit zu Zeit angeschwollen. Auch die Augen
sollen von Kindheit an etwas gross gewesen sein. Pat. kam Ende 1893 aus
Amerika zuriick, wo sie viel Familienunglick gehabt. Die Basedow’sche
Krankheit brach im Januar 1894 ziemlich plétzlich aus, wahrscheinlich nach
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Influenza. Pat. suchte am 1. August 1894 das Zieglerspital in Bern auf
wegen Herzleiden. — Status vom 4. August: Starke Abmagerung. Allge-
meine Schwiche. Grosse Reizbarkeit, Pat. weint und jammert viel. Starker
Durst. Appetitlosigkeit. Kopfschmerzen. Hitzegefiihl in der Herzgegend.
Schwitzen besonders in den Waden. Auf Armen und Beinen Auntographismus.
Exophthalmus. Graefe’sches Symptom. Nystagmus. Struma pulsans, linker
Lappen grosser, als rechter, Isthmus nur wenig vergrissert. Halsumfang
36 cm. Starke Carotispulsation. Atrophie der Brustdrisen. Herz verbreitert,
Spitzenstoss 4—5 em links von der Mamillarlinie, rechts ifiberragt die Dimpfung
den rechten Sternalrand 3—4 cm. Puls 120, arhythmisch. Athmung ober-
flachlich. Bronchitis. Polyurie. Heftige Diarrhde. Periode seit 2 Monaten
ausgesetzt (war sonst seit dem 12. Jahr regelmissig). — Spiter stellte sich
noch Oedem an beiden Vorderarmen ein, Unter Behandlung mit Natr.
phosphorie. gingen alle Symptome bedeutend zuriick, namentlich hob sich
auch das subjective Wohlbefinden. Der Halsumfang betrug am 31. October
nur noch 31 cm. In Folge eines Diftfehlers (Essen grosser Mengen von
Zucker und von unreifem Obst) wurde die Diarrhde wieder ausserordentlich
heftig, die Stauungserscheinungen nahmen zu, und am 16. October 1894
erfolgte der Exitus.

Sectionsbefund: Ostitis rareficans und Osteoporose. Vollstindige
Adhiirenz der Dura am oberen Schideldach. Trotz der kurzen Zeit, welche
zwischen Tod und Section lag, waren namentlich Mittelhirn und verlingertes
Mark sehr weich, so dass beim Herausnehmen zahlreiche kleine Einrisse ent-
standen. Blutgehalt des Gehirns normal. Haut icterisch verfirbt, ferner am
Korper verstreut braune Pigmentflecke. Herzdilatation, namentlich linker-
seits; Atherom von Mitralis, Aortenklappen und Tricuspidalis; braune Atrophie
des Herzfleisches. Katarrh im Magendarmkanal, Starke atrophische Leber-
cirrhose. Allgemeine Stauung; hochgradiger Ascites, ziemlich starker Hydro-
thorax, die betr. Flissigkeiten icterisch gefirbt. Struma s.u.! Halsumfang
betrug am Tag vor dem Tode nur noch 284 cm.

Dieser Fall konute (vgl. Kocher’s Ansicht) zu denjenigen gehdren, bei
welchen Behinderung der Gallensecretion eine Vermehrung der Schilddriisen-
secretion, und die letztere die Basedow’schen Symptome hervorgerufen hitte.

Was die Haut anlangt, so sind nur in Fall 1 die oft beschriebenen
Pigmentirungen nicht erwahnt. Die mikroskopische Untersuchung in Fall 3
ergab, dass das Pigment vorzugsweise in der tiefen Schicht der Epidermis
sitzt, nur vereinzelte kleine Gruppen von Pigmentkdrnern im Corium, und
zwar zum Theil in der kernreichen Umgebung der Blutgefisse.

Die in der Literatur hiufig erwihnten Schwellungen der Tonsillen,
Follikel und Lymphdrisen sind vorbanden in Fall 1, 2 und 3.

Von den Verinderungen des Herzens nimmt man jetzt allgemein an,
dass Dilatation und Hypertrophie Folgen der vermehrten Herzthitigkeit bei
Morbus Basedowii sind, andere Herzkrankheiten dagegen zufallige Compli-
cationen. Dilatation wurde gefunden in Fall 1 und 4, excentrische Hyper-
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trophie in Fall 2 und 3. Bei Fall 3 ist erwahnenswerth, dass ich mikro-
skopisch ausser den Staphylokokkenhaufen in den peri- und endocarditischen
Fibrinauflagerungen auch vereinzelte Kokkenembolien in kleinen Gefissen
im Herzfleisch selbst fand; die Kokken sind stellenweise auch in’s umgebende
Gewebe ausgetreten, die benachbarten Muskelfasern haben Querstreifung und
Kerne verloren. Der tbrige Theil des Herzmuskels zeigt ausser geringer
Verfsttung linkerseifs und etwas stiirkerer rechierseits keine Verinderung.

Kleinwichter') macht auf die Wichtigkeit der Untersuchung der
Sexualorgane bei Morbus Basedowii aufmerksam. Obgleich wan klinisch
hiufig krankhafte Zustinde, namentlich Atropbie, an denselben beobachtete,
liegen doch nur wenige pathologisch-anatomische Befunde vor. In meinem
Falle 2 ist erwthnt: Uterus nach vorn gelagert, von geringer Grésse; Ovarien
mit zahlreichen Follikeln. In Fall 3 ist diber die Grosse des Uterus nichts
bemerkt; nach dem in Alkohol aufbewahrten Priiparat scheint sie mir normal
zu sein. '

In der Schleimhaut fand ich die Zeichen der beginnenden Menstruation,
nehmlich Auflockerung und Verdickung der Schleimhaut (bis 2 mm), starke
Erweiterung der Gefiisse nebst kleinen Himorrhagien in der obersten Schicht;
Epithel an der Oberfliche stellenweise abgestossen. Einiges Interesse
beanspruchen die Ovarien dieses Falles. Makroskopisch waren sie
gross, auf der Schnittfliche Gdematés. Ich habe sie nach Ganzfirbung in
Carmalaun in zusammenhiingenden Schnittreihen untersucht (Schnittdicke
26—80 ), und Folgendes gefunden: Oberflachenepithel hie und da noch
erhalten, kurz ecylindrisch. Unter demselben eine schmale, parallelfasrige
Schicht, dann folgt das normale Ovarialstroma. In letzterem Primitivfollikel
ziemlich sparsam; in vielen Gesichtsfeldern (von Seibert, ObjectivI, mit
Ocular periskop. I) kein einziger, in anderen ganz vereinzelte, und hie und
da auch 20—30 Follikel in lingeren Gruppen. Wachksende Follikel, welche
keine Hdhle, aber mehrschichtiges Epithel haben, sind sparsam. Follikel
mit Hohle finden sich in etwas grosserer Zabl als normal, erreichen jedoch
keine abnorme Griésse; die meisten haben 1—2 mm Durchmesser. Nur
wenige von ihnen sind vollstindig normal (etwa 6 in beiden Ovarien
zusammen); alle anderen bieten Zeichen der Rickbildung dar.
An einigen derselben ist die Membrana granulosa noch ziemliech gut erhalien;
diese zeichnen sich durch eine besondere Form des Cumnulus ovigerus aus:
er hat die Gestalt eines kurzen Cylinders, dessen freies Ende kuppelformig
vorgewslbt, oft auch gegeniiber der Basis etwas verdickt ist; das Ei liegt an
der Basis, und ist auf beiden Seiten nur durch- eine ein- bis zweifache Zell-
schicht bedeckt. Die Riickbildung beginnt damit, dass die Membrana granu-
losa schwindet, indem ihre Zellen von der inneren Schicht aus allmihlich
sich ablésen, und im- Liquor folliculi aufquellen und zerfallen. Das Ei
kommt dadurch frei in den Follikelraum zu liegen. Dann wachsen von der

1) Wie ist der Genitalbefund bei Morbus Basedowii? Zeitschr. f. Geburtsh.
_.und Gyndkol. XVI. 1889. S. 144.
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Theca folliculi aus spindel- oder sternfirwige Zellen in den Follikelraum
hinein, und wandeln sich dort in kernreiches Bindegewebe um., Wahrend
dem machen die Eier folgende Veranderungen durch: Scbon in Follikeln
mit Liguor, deren Membrana granulosa noch intact erscheint, sieht man oft
Zellen im Ei, Anfangs im verbreiterten perivitellinen Spaltraum, spiter
auch im Innern des Eies, welches dann meistens Vacuolen aufweist. Der
Kern der eingewanderten Zellen ist oval, blischenférmig, gewdhnlich kleiner,
selten ebenso gross, wie der Kern der Granulosazellen. Wo der Zellleib
erkennbar ist, entspricht er in Form und Grisse den Granulosazellen; oft
enthilt er braunes kérniges Pigment. Die Zona pellucida erscheint bei den
meisten dieser Bier ganz normal; zuweilen sieht sie am Rande wie angefressen
oder durchichert aus, selten ist sie an einer Stelle zerrissen. An einigen
Eiern habe ich einwandernde Zellen in der Zona pellucida selbst ge-
sehen. Mit der fortschreitenden Rickbildung des Follikels schrumpft das
Ei immer mehr; die Zellen und Vacuolen nehmen an Zahl zu, das Proto-
plasma schwindet, die Zona pellucida legt sich in Falten. In vielen Eiern
ist der Raum innerhalb der Zona pellucida fast ganz von eingewanderten
Zellen erfillt. Das Keimblischen erhillt sich noch eine Zeit lang neben den
eingedrungenen Zellen; es verschwindet bald, wenn das Ei zu schrumpfen
anfingt. Am lingsten erhilt sich die Zona pellucida; man sieht baufig in
jungem Bindegewebe eine kleine Hohle, von einer Art Endothel ausgekleidet,
und darin als letzten Rest des Eies ein unregelmissig geformtes Klimpehen,
manchmal aus einer glinzenden, howmogenen, gefalteten Membran wit Kern-
trimmern und Pigment im Innern gebildet, manchmal homogen.

Die Mehrzahl der Follikel mit mehrschichtigem Epithel, aber noch ohne
Héhle, besitzt normale Eier; in anderen zeigen die Eier eingewanderte Zellen
oder Schrumpfungserscheinungen. An den Eiern der Primitivfollikel fand
jch keine Veriinderungen.

Ich zahlte in beiden Ovarien zusammen etwa 600 Eier mit mehr oder
weniger hochgradigen Rickbildungserscheinungen. Dass jedoch einzelne
Eier auch normal ausgereift und geborsten sind, wird bewiesen durch das
Vorbandensein einiger Corpora lutea und zablreicher Corpora alba.

Im Hilus der meisten Schnitte finden sich schmale, mit Cylinderepithel
ausgekleidete Kanale, an einer Stelle auch eine Cyste von 1 mm Durchmesser,
von deren, ebenfalls Cylinderepithel tragenden Wand kurze, drisendhnliche
Ausstilpungen ausgehen.

Von Fall 3 habe ich lingere Stiicke simmtlicher Armnerven links,
und des Plexus brachialis beiderseits nach Erhirtung in Miller’scher
Fliissigkeit und Durchfarbung mit Himatoxylin anf kurzen Sehnitiserien
untersucht, die in gegenseitiger Entfernung von etwa § cw sich befanden.
Die Nerven waren vollstindig normal; die endothelialen Wucherungen, bei
welchen Langhans einen Zusammenbang mit der Thyreoidea vermuthete,
fohlten. (Dagegen fand ich einen solchen Heerd im Splanchnicus dexter.)

Auf gleiche Weise untersuchte ich den Vagus beiderseits, und den
Hauptstamm sammt allen grésseren-Aesten und Ganglien des
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Sympathicus. In Usebereinstimmung mit den meisten neueren Untet-
suchungen fand ich im Vagus nichts Abnormes, und im Sympathicus nur
Verinderungen, welche sicher nicht mit der Basedow’schen Krankheit im
Zusammenhang stehen, wohl aber mit der Staphylokokkeninfection, der die
Patientin ja erlegen ist. Ich fand pebmlich im Halstheil des linken
Sympathicus Staphylokokkenheerde sowohl in Blutcapillaren,
als im Bindegewebe des Nerven verstreut; forner in der Nachbarschaft
Leukocyteninfiltration, kleine Nekrosen und Blutungen. Auch im Brusttheil
des rechten Sympathicus fand ich kleine Blutungen, jedoch keine Kokken,
Dieser Befund ist ein neuer Beweis dafir, dass die Polyneuritis, welche zu-
weilen im Verlauf von acuten Infectionskrankheiten auftritt, direct auf In-
fection des Nervensystems zurdckzofiihren ist?).

Das Centralnervensystem wurde in vielen Fillen von Morbus
Basedowii intact gefunden; waren Verinderungen vorhanden, so bestanden
sie meistens nur in Congestion und ibren Folgen im Bereich des Schidels,
seltener im Riickenmark. Damit stimmen auch meine Fille dberein. So
ist wahrscheinlich der auffillige Blutreichthum der Weichtheile und
Knochen des Schidels in Fall 2 Folge des Blutandrangs zum Kopfe;
Lanceraux erwihnt Hypertrophie der meisten Kopfknochen durch vasomoto-
rische Storungen. Die in Fall 3 und 4 constatirte Adbhédrenz zwischen Dura
und Schédel wurde auch von Geigel, Mendel u. A. m. beobachtet, und
diirfte ebenfalls auf chronischer Entziindung der betr. Theile in Folge Circu-
lationsstorungen beruhen. Im gleichen Sinne sprechen in Fall 3 die Biutun-
genan der Convexititder Dura, und die blutige Suffusionim Sub-
arachnoidealraum. In Fall2 und 3 war die Hirnrinde hyperdmisch.

Besondere Aufmerksamkeit wurde seit dem Bestehen der ,bulbiren®
Theorie der Medulla oblongata geschenkt, und auch ich untersuchte sie
sorgfiltig in Fall 3 und 4. Ich legte von der Pyramidenkreuzung bis zu
den vorderen Vierhiigeln Stufenschnitte in 1—2 mm Entfernung an, und
zwar pahm -ich von jeder Stufe 2 Schnitte. Den einen firbte ich nach
Weigert oder Pal mit Carminunterfirbung nach Chlorzinkbeize?), den
anderen mit Himalaun-Séurefuchsin ®); die letztere Methode lieferte an feinen
Schnitten (10 p dick) sehr exacte Bilder namentlich in Bezug auf die
Neuroglia und die Protoplasmastruktur der Ganglienzellen.

In Fall 3 waren sowohl die Medulla oblongata, als das Ricken-
mark, welches ich in 8 verschiedenen Hohen untersuchte, normal.

) Siehe die Angaben von Oettinger und Marinesco, Semaine méd.
1895. No. 6.

%) 5. Kossowitsch, Dieses Archiv. Bd. 128. S, 497.

3) Die mit Himalaun stark vorgefirbten Schnitte kommen fir 15—20 Mi-
nuten in eine Mischung von 6 cem conc. wissriger Sdurefuchsinlsung
mit 100 cem Agq. dest., werden dann kurz mit Wasser abgespilt und
in Alcohol absol. entwiissert (nicht linger, als 1—2 Minuten, bis das
Celloidin fast entfirbt ist).
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In Fall 4 dagegen fand ich Folgendes:

1. Die schon im Sectionsbericht erwihnte Erweichung macht sich
bemerklich durch kleine, oberflichliche Defecte am Boden der Rautengrube,
und Einrisse in der Wand des Aquaeductus Sylvii.

2. In der ganzen Medulla oblongata und im Mittelhirn sind zahlreiche
kleine Blutungen verstreut, simmtlich frisch, da die Blutkérperchen noch
gut erhalten sind, und in der Umgebung irgend welche reactiven entziind-
lichen Erscheinungen fehlen. Sie liegen fast immer unmittelbar neben einer
Capillare- oder kleinen Vere; 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
Hilfte des Bodens der Rautengrube. Caudal findet sich die erste Blutung
im Kopf des rechten Hinterhorns in der Hohe des unteren Endes des
Nucleus cuneatus; dann folgen im Niveau des unteren Pols der Olive einige
wenige Blutungen im linken Nuecleus gracilis und in der Commissura
posterior; dann im Niveau der Spitze des Calamus seriptorius mehrere
Blutungen im rechten Vaguskern und in der rechten &usseren Nebenolive,
je eine im rechten Solitirbiindel und zwischen Raphe und rechtem Hypo-
glossuskern. Im Beden des IV. Ventrikels werden die Blutungen sowohl
zahlreicher, als griosser. Mehrere liegen im oberen Theil beider Vaguskerne,
eine im rechten Hypoglossuskern, eine ventral vom linken Solitirbindel;
dann einige in der Gegend des dreieckigen Acustieuskerns beiderseits; die
grosste Blutung (# mm breit, £ mm dick) zwischen linkem Abducenskern
und Ependym. Auch in beiden Corpora restiformia spérliche und sehr kleine
Blutungen, noch spérlichere in Substantia nigra uwsnd Pons. In der vorderen
Halfte 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 vorderen Ende des IV. Ven-
trikels sind noch etwa ein Dutzend Blutungen unregelmissig in der Haube
verstreut, in meinem letzten Schnitt in der Héhe der Bindearmkreuzung noch
etwa 4 Dutzend, die meisten in der Nihe des Aquaeductus Sylvii.

3. In denjenigen Partien, in welchen die Blutungen am reichlichsten
sind, finden sich eigenthiimlich verdnderte, markhaltige Nervenfasern.
In nach Weigert gefirbten Priparaten sieht man theils schwarze Kugeln,
deren Centrum immerhin etwas heller ist, als der Rand, theils sehwarze Ringe
mit hellem Lumen, in welechem die Siurefuchsin- und die Pal’sche Farbung
einen blassen -gequollenen Axencylinder, oder auch nur eine blasse, kérnige
Masse aufdeckt; oft ist das Lumen auch leer. Im Bereich dieser Gebilde
sind die Gliakerne blass' und vergréssert; ebenso scheinen viele Ganglien-
zellen gequollen. Diese Verinderungen sind am deutlichsten in einer nur
2 mm dicken Schicht am Boden und an den Seiten des IV. Ventrikels. Nach
vorn nehmen sie ab, und im Mittelbirn finde ich nur noch vereinzelte ver-
anderte Nervenfasern im centralen Hohlengrau.

4. In dem Nucleus gracilis beiderseits sind ziemlich viele eigen-
thiimliche Kugeln vorhanden, etwa von der Grésse von grossen Ganglien-
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zellen, auch kleinere und gréssere. Sie zeichnen sich durch ihren starken
Glanz aus, firben sich mit Jod braun, jedoch nicht alle gleich intensiv, nach
Weigert braunschwarz, mit Himalaun-Eosin bald leuchtend roth, bald violett,
oft nicht gleichmissig, sondern am Rande dunkler, als in der Mitte, seltener
umgekehrt. Die kleineren sind meistens homogen, die. grosseren, welche
nicht immer rund, sondern manchmal linglich oder etwas unregelmissig ge-
formt sind, scheinen oft aus Kugeln von der Grosse rother Blutkdrperchen
zusammengeflossen. Ich kann diese Gebilde nicht sicher deuten, und glaube,
dass sie verschiedenen Ursprungs sind. Die zuletzt beschriebenen machen
den Eindruck von Hiufchen rother Blutkdrperchen, welche an' Glanz und
Farbungsfahigkeit zugenommen, dagegen ihren scharfen Contour verloren
haben; sie entsprechen also vielleicht &lteren kleinen Himorrhagien. Andere
erinnern an thrombosirte Gefisse mit hyaliner Wand und hyaliner Umwand-
lung des Thrombus. Andere, namentlich die violetten, sehen aus, wie de-
generirte Ganglienzellen, und ich sab oft Zwischenformen zwischen ihnen
und normalen Ganglienzellen. Endlich sind vielleicht viele Kugeln einfach
ungewshulich grosse Corpora amylacea, an denen, wie die Jodreaction zeigt,
die Rinder der hinteren Lingsfurche und die Nuclei graciles besonders
reich sind.

5. In den Hinterstringen liegen ziemlich viele markhaltige
Nervenfasern mit gequollenem Axencylinder. )

6. In beiden sensiblen Vaguskernen sind zahlreiche Ganglienzellen
mit braunschwarzen Kdérnchen erfillt, oft in dem Maasse, dass der
Kern dadurch verdeckt wird. Auch in den Trochleariskernen liegen
einige pigmentirte Ganglienzellen.

7. Die Gefisse sind in allen Schuitten nicht auffillig erweitert, da-
gegen prall mit Blut gefiillt. Sie sind in den dorsalen Theilen etwas
weiter, als in den ventralen. In der HShe der Pyramidenkreuzung finden
sich in den Hinterhornern und in der Cowmissura posterior mehrere kleine
Gefiisse mit ausserordentlich dicker, etwas glinzender und nur undeuntlich
gestreifter Wand, welche aber noch Kerne besitzt. '

Betrachten wir nun die Bedentung der geschilderten Verande-
rungen. Die auffillige Erweichung der Wand des IV. Ventrikels
und der Rautengrube lasst auf stirkere Durchfeuchtung dieser Theile
schliessen. Aehnliche Befunde theilen Naumann (Erweichung der von den
Oliven zu den Vierhiigeln aufsteigenden Lingsfasern und der Vierhiigel)
und Lockbardt (Medulla besonders am hinteren Theil erweicht) mit.

Hyperimie und Blutungen in der Medulla oblongata haben
schon Cheadle, Hale White, Lasvénes, Barié, Bruhl, Siemerling,
Martin, F. Miller, Greenfield u. A. w. gefunden. Die Blutungen waren
in allen Fillen, wie jm weinigen, ganz frisch, also wahrscheinlich erst in
der Agone entstanden. Auffallend ist jedenfalls, dass sie in allen Fillen
hauptsiichlich am Boden des IV. Ventrikels localisirt waren; das beweist
doch, dass diese Stelle immer ein Locus minoris resistentiae war, und Hale
White fiabrt die Pridisposition zu Blutungen darauf zurick, dass bei
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Morbus Basedowii der Boden des IV. Ventrikels erkrankt ist. Dass im vor-
liegenden Fall Icterus und Stauung Hémorrhagien erleichterten, thut natiirlich
den Folgerungen. aus der Thatsache, dass die Blutungen eine Prédilections-
stelle haben, keinen Eintrag.

Die gequollenen Nervenfasern, Glia- und Ganglienzellen
stehen, wie ibre Vertheilung zeigt, offenbar mit den Blutungen im Zusammen-
hang, und sind wahrscheinlich auf serése Durchtrinkung der betr.
Stellen in Folge der Circulationsstérung zurickzufihren. Aehnlich
fand Cheadle am Boden des IV. Ventrikels Atrophie und Schrumpfung
von Ganglienzellen und Nervenfasern, und fiihrte das auf Druck der er-
weiterten Gefisse anf die Nervensubstanz zuriick.

Die merkwiirdigen Gebilde in den Goll’schen Kernen sind
jedenfalls pathologisch, wabrscheinlich Folgen von Circulations-
storungen; vielleicht stehen auch die gequollenen Axencylinder in
den Hinterstringen damit im Zusammenhang. Das Wichtigste an diesen
Veriinderungen scheint mir zu sein, dass sie das Vorhandensein eines patho-
logischen Prozesses beweisen, welcher auf eine bestimmte
Stelle im Bereich der Hinterstringe beschrinkt ist; ich mache
darauf aufmerksam, dass von den Hinterstringen durch die Fibrae arciformes
externae anteriores und posteriores Fasern zum Corpus restiforme ziehen,
welches Mendel erkrankt fand.

Die pigmentirten Ganglienzellen in den Vagus- und
Trochleariskernen deuten vielleicht auf Degeneration hin.

Aus den dickwandigen Gefissen in den Hinterhérnern wage ich in An-
betracht des Alters der Patientin (42 Jahre) keinen Schluss zu ziehen.

Schliesslich hebe ich noch ausdriicklich hervor, speciell mit Ricksicht
auf den Befund von Mendel (Atrophie des linken Corpus restiforme und
des rechten Solitirbiindels), dass die beiden Corpora restiformia und
Solitdrbiindel vollkommen symmetrisch und normal sind, abgesehen
von den wenigen darin beschriebenen Blutungen.. Diese sind nach Mann-
heim freilich von grosser Bedeutung; denn nach seiner Ansicht ,entspringen
Hamorrhagien und Atrophie verschiedenen Stadien bei Morbus Gravesii®.

Mit Riicksicht auf die von mehreren Forschern festgestellten Beziehungen
zwischen Thyreoidea und Hypophyse habe ich ferner die Hypophyse von
Fall 3 untersucht,

Im. drisigen Theil der Hypophyse, weleher bei Krankheiten der Schild-
driise allein verindert gefunden wird, sind bekanntlich verschiedene Zell-
formen vorhanden, wie zuerst Flesch und Lothringer bei Thieren be-
obachteten. Schénemann?) beschreibt fiir den Menschen hauptsiichlich
2 Formen:

1. Ziemlich kleine Zellen mit kérnigem, durch Eosin blassrSthlich ge-
farbtem Protoplasma, und missig grossem, blaschenfSrmigem Kern; sie
bilden, dicht neben einander liegend, gleichmissig dicke, ecylindrische

) Hypophysis und Thyreoidea. Dieses Archiv. Bd, 129, 1892,
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Stringe, innerhalb deren keine Zellgrenzen erkennbar sind (kernreiches Proto-
plasma).

2. Zellen mit michtigem Protoplasmaleib, der bald mehr Eosin-, bald
mehr Hiématoxylinfarbe annimmt, ebenfalls mit missig grossem, blischen-
férmigem Kern; sie sind normalerweise spirlich, unregelmiissig vertheilt, und
in der Regel durch eine schmale Spalte vom dbrigen Protoplasma geschieden
(chromophile Zellen). — Fast in allen Hypophysen kommen ausser den so-
liden Zellstringen im dridsigen Theil und namentlich an der Grenze zwischen
driisigem und bindegewebigem Theil colloidhaltige Blischen in geringer
Zabl vor, .

Rogowitsch und Stieda constatirten nach Exstirpation der Thyreoidea
beim Kaninchen eine compensatorische Vermehrung des ,kernreichen Proto-
plasma“. Schénemann fand bei Struma fast immer eine Vermehrung der
ychromophilen Zellen“ und Verminderung des ,kernreichen Protoplasma“;
oft war damit vergesellschaftet eine Wucherung der normalerweise sehr «
schmalen, bindegewebigen Septa, oder Verbreiterung derselben durch. reich-
liche Gefissentwickelung, selten eine Vermehrung der colloidhaltigen Blischen
im driisigen Theil; hdufiger dagegen enthielten die Blutgefisse hyaline
Massen (Colloid?). Eine Parallele awischen dem Gewicht der Thyreoidea
und der Hypophyse konnte Schdnemann nicht constatiren. Er hilt die
Bildung von chromophilen Zellen nicht fiir einen compensatorischen Prozess
in Folge der Schilddrisenerkrankung, sondern fiir einen Degenerationsvorgang,
welcher Thyreoidea und Hypophyse als zwei genetisch sehr nahe verwandte
Organe zugleich betrifft.

Die vorliegende Hypophyse von Fall 3 wurde in Alkohol fixirt.
Sie ist von mittlerer Grésse (5:15 mm), und gehért zu der chromophilen
Form Schonemann’s; die Stringe von kernreichem Protoplasma sind in
der Minderheit, os iiberwiegen bei Weitem die Stringe und Haufen von
grossen, protoplasmareichen Zellen, welche sich intensiv firben, und zwar
hiufiger mit Eosin, als mit Himalaun, und von einander deutlich getrennt
sind. Das Stroma ist bis auf eine beschriinkie Stelle, wo die Gefisse er-
weitert sind, normal. Die Zahl der colloidhaltigen Bldschen ist kaum. ver-
mehrt; Colloid in Gefiissén fehlt.

Mit der van Gieson’schen Firbung wird sowohl das Colloid in den
Blischen, als der Zellleib der chromophilen Zellen mehr oder weniger intensiv
gelbroth tingirt, nicht gelbbraun, wie gewdhnlich in der Schilddriise.

Die Struma bei Morbus Basedowii hat man erst seit wenigen
Jahren genauer untersucht. Man nahm frither allgemein an, dass
es sich wesentlich um eine vasculire Form mit secundirer Hyper-
trophie handle, dass jedoch neben der Gefisserweiterung alle
moglichen Verinderungen, wie Cystenbildung, fibrése Entartung
u. 5. w. vorkommen. Die mikroskopischen Untersuchungen sind
nun zwar in kurzer Zeit zu einer betrichtlichen Zahl angewachsen;
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viele sind jedoch, wie mir scheint, nicht mit der wiinschens-
werthen Sorgfalt ausgefiihrt, so dass man keine bestimmten
Schliisse daraus ziehen kann. So haben die meisten Untersucher
das Epithel vernachlassigt, obgleich man gewiss erwarten muss,
dass eine Secretionsverinderung in erster Linie an den secer-
nirenden Elementen zum Ausdruck kommt. Daran ist offenbar
der Umstand schuld, dass wir erst in den letzten Jahren durch
die Arbeiten von Langendorff, Hiirthle und Andersson iiber
den Secretionsvorgang in der normalen Schilddriise einigen Auf-
schluss erhalten haben.

Es wiirde zu viel Raum einnehmen, alle Befunde zu citiren.
Sie sind sehr mannichfaltig. Darin stimmen die meisten iiberein,
dass mikroskopisch von iibermissiger Gefissentwickelung im
Innern der Driise wenig oder nichts zu sehen ist, sondern dass
nur die grossen zufiihrenden Arterien und oberflichlichen Venen
erweitert sind. Falls Morbus Basedowii zu einem alten Kropf
hinzutrat, fand man, wie zu erwarten, die verschiedenen Formen
der Struma, vorzugsweise Cysten. Falls jedoch die Schilddriisen-
erkrankung erst mit der Basedow’schen Krankheit sich einstellte,
fand man gewéhnlich diffuse Hyperplasie, beruhend auf Wucherung
des Driisenparenchyms, welche zu Neubildung von soliden Zell-
haufen und Zellstringen und von hohlen Follikeln fiihrte; die
letzteren fand Greenfield oft von linglicher Form, mit Cylinder-
epithel bekleidet, an Driisenschliuche erinnernd. Manchmal
waren die Acini mit desquamirten Epithelien erfiillt. An den
Epithelzellen wird hie und da schleimige oder fettige Entartung
beschrieben.  Ziemlich selten wird Vermehrung des Colloids
(Struma gelatinosa), héiufiger geringe Menge oder Fehlen desselben
hervorgehoben, wobei dann die Follikel entweder leer waren,
oder nur eine blasse kriimelige Substanz enthielten. In vielen
Fillen, und zwar meist solchen, in welchen die Basedow’sche
Krankheit mehrere Jahre lang dauerte, existirte eine mehr
oder weniger hochgradige Verdickung der Septa, welche zu
Atrophie des Driisengewebes fiihrte. ~Zuweilen werden auch
Cysten mit schleimigem oder colloidem Inhalt erwihnt.

Ich hatte Gelegenheit, 10 Basedow-Strumen zu untersuchen.
8 davon waren .nur in Alkohol fixirt, 2 in verschiedenen Con-
servirungsfliissigkeiten, nehmlich Strama No. 8 in Alkohol, in



528

Sublimat 5 pCt., in Sublimat-Essigsdure nachKaiser (von Hiirthle
empfohlen) (Sublimat 10,0, Aq. dest. 300,0, Eisessig 3,0) und in
Zenker’scher Fliissigkeit (Miiller’sche Flissigkeit + 5 pCt. Subli-
mat + 5 pCt. Eisessig); Struma No. 9 in Alkohol, in Sublimat
5pCt. und in Hoechster Formol 1: 10.

Hinsichtlich des Colloids finde ich keinen wesentlichen
Unterschied bei den verschiedenen Conservirungsmethoden; die
Schrumpfungserscheinungen sind bei allen ungefihr in gleichem
Grade vorhanden. Was das Epithel anlangt, so finde ich die
Struktur sowohl der Kerne als des Protoplasmas schéner und
deutlicher nach Fixirung in Sublimat und seinen Gemischen, als
nach solcher in Alkohol und Formol. Die Alkoholpriparate
farben sich am besten nach van Gieson, die Sublimatpriparate
mit Himalaun-Eosin, recht gut auch mit Himalaun-Orange G.-
Siurefuchsin. Die Formolpriparate zeigen das Blut sehr schén
erhalten, stehen jedoch an Schonheit der Firbung den Alkohol-
und Sublimatpriparaten nach.

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

1) In 8 Fillen handelt es sich um eine diffuse Form von
Struma. Die Lippchen haben allerdings etwas variable Grosse,
ihr Durchmesser schwankt durchschnittlich zwischen 4 und 10 mm,
doch finden sich auch kleinere und grossere; aber einzelne Knoten,
welche die anderen weit an Grosse iiberragen, fehlen. In Struma
No. 1 und No. 8 sind freilich einige scharf abgekapselte Lippchen
vorhanden, welehe sich durch ihre Zusammensetzung von den
iibrigen unterscheiden, weniger durch die Gréosse; denn ihr Darch-
messer betrigt hdochstens 1em. Ihre Zahl ist aber sehr be-
schrinkt, und ihr Bau ldsst am ehesten den Vergleich zu mit
den Lippchen, wie sie in neuerer Zeit bei verschiedenen Thie-
ren, pamentlich beim Hund, beschrieben wurden, und von
denen man annimmt, dass sie auf fétaler Stufe stehen geblie-
ben sind.

2) In 2 Fillen ist das Bild der Struma nodosa vorhanden,
nehmlich zahlreiche gréssere und kleinere Knoten, zwischen ihnen
comprimirtes Driisengewebe.

Ich schildere zuerst die 1. Gruppe der 8 diffusen Stru-
men, und unterscheide in derselben wieder 3 Reihen,
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Die erste Reihe steht der normalen Thyreoidea und auch der Struma
colloides am nichsten. Es gehoren hieher 3 Strumen.

1. Struma von Fall 1 (Lobsiger, A., 47 jihrig).

Krankengeschichte s. o.

Makroskopisch: Beide Lappen ziemlich vergrdssert, der rechte 11 em,
der Jinke 9 cm lang; sie reichen weit nach hinten bis hinter den Oesophagus.
Gefisse an der Oberfliche erweitert. Gewebe starr, colloid. Schuittfliche
zeigt Lappchen von verschiedenen Dimensionen (3—12 mm Durchmesser),
die Lappchen theils fein alveoldr, theils neben den kleinen Alveolen auch
grossere, bis 3 mm Durchmesser, alle mit braunem Colloid gefillt. Hie und
da auch einige Lappchen mehr grau, weniger transparent. Beim Schneiden
zeigen sich stellenweise Verkalkungen.

2. Struma von Fall 2 (Gostely, E., 18 jahrig).

Krankengeschichte s, o. .

Makroskopisch: Beide Lappen vergréssert, 9 cm lang, reichen bis
hinter den Oesophagus. Gewicht des rechten Lappens 108 g, des linken
77g. Die Schnittfliche zeigt gleichmassig vergrésserte, stark transparente
Driisenblaschen, zu kleinen Lippchen angeordnet, nur im unteren Theil kleine
Colloidknoten, Kein besonders grosser Gefissreichthum; dagegen einige
Blutextravasate im Gewebe verstreut.

3. Struma von Herrn ..., 32jibrig, operirt am 26. Juni 1893.

Krankengeschichte: Pat. stammt aus strumdser Familie, uad hat
schon seit 21 Jahren einen Kropf, welcher ihn aber nie beléstigte, und in
den letzten Jahren stationir blieb, Pat. wurde seit einiger Zeit nervis, be-
kam Herzklopfen und Zittern der Hénde, schwitzte leichi. Als er #rztliche
Bebandlung aufsuchte, wurde constatirt: Leichte Basedow-Erscheinungen.
Diffuse Struma obne Pulsation und ohne Geriusche; starke Erweiterung der
Art. thyr. sup. dextr. Geringer Exophthalmus. Diffuse Hebung der Herz-
spitze, Spitzenstoss nach aussen verlagert. Systolisches Blasen an der Herz-
spitze. Keine Athmungs- oder Schluckbeschwerden. — Bei der Operation
fanden sich an der Oberfliche der Struma zahlreiche fingerdicke Venen; die
Art. thyr. sup. hatte die Dicke einer A. brachialis. Es mussten eine grosse
Zahl von sehr zerreisslichen Gefidssen unterbunden werden.

Verlauf und Erfolg ginstig.

Makroskopisch: Der excidirte Lappen 100 g schwer, 13 em lang,
6 cm breit, 3 cm dick. Oberfliche ganz leicht gelappt, ebenso die Sehmitt-
fiache; Lappen etwas diffus begrenzt. Gewebe gleichmissig grobkérnig, braun-
rothlich, stark transparent. Ferner an der Peripherie 3 Knoten von etwa
1 cm Durchmesser, mit graurother, ziemlich glatter Schnittfliche,

Mikroskopisch zeigen diese 8 Strumen so #hnliche Verbaltnisse, dass
ich die Beschreibung von allen dreien zusammenfassen kann.

Sie bieten bej schwacher Vergrosserung fast das gleiche Bild dar, wie
die Knoten der gewohnlichen Struma colloides: Schmale Stromabalken inner-
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halb der Lippchen, etwas breitere Septa 2wischen den Lappchen ; die Alveolen
zwar von wechselnder Grisse, aber fast alle von bedeutenden Dimensionen
(bis zu 3 mwm Durchmesser), alle mit Colloid gefiillt. Unter der Kapsel sind
die Lappchen mehr oder weniger plattgedriickt, und etwas kleiner, als in
der Mitte, wo sie rundliche Form haben; dem entsprechend sind in den
peripherischen Lippchen auch die Alveolen etwas kleiner und hiufig com-
primirt, oft so stark, dass das Lumen spaltformig wird. Schon bei dieser
schwachen Vergrisserung zeichnen sich deutlich in den breiteren Septa col-
loide Streifen ab, und namentlich eines fillt auf: die Blischen sind nehmlich
fast durchgingig ganz prall wit Colloid ausgefillt, nur in einer Minderzahl
ist dasselbe durch eine Spalte von der Wand getrennt, und hie und da
finden sich auch grdssere runde Ausschnitte in dem Colloid. Aber die Zahl
der Blischen, an denen keine Refractionserscheinungen des Colloids wahr-
zunehmen sind, ist weitaus dberwiegend.

Betrachten wir nun die einzelnen Bestandtheile genauer.

a. Follikel. Die Form der Blischen ist im Centrum der Lippchen
im Allgemeinen rund oder oval, jedoch oft dadurch complicirt, dass von
einer Stelle der Wand, oder auch von 2 gegeniiber Jiegenden Stellen, schmale
Fortsitze ausgehen, welche im letzteren Fall sich entgegenlaufen, aber frei
in den Blischen éndigen. Namentlich finden sich solche Fortsitze in lang-
gestreckten Blaschen, so dass man wohl annehmen darf, dass diese aus
mehreren kleinen Blischen durch Schmelzung der Wand entstanden sind.
In der Peripherie der Lippchen sind dagegen die Follikel mehr platt, oft
sogar stark abgeplattet und dabei sehr lang, der Oberfliche der Lippchen
entsprechend gebogen. So kommt es vor, dass ein an der Peripherie ge-
legener Follikel als langer Kanal einen mehr oder weniger grossen Theil
des Lappchens umgreift; bei gewissen Schnittrichtungen scheint dann ein
Haufen von Follikeln frei mitten in einem colloiden Feld zu liegen, dessen
epitheliale Wand zudem oft auf lingeren Strecken fehlt.

In 2 Strumen finden sich zwischen den grossen Follikeln auch kleine
bis kleinste, deren Lumen kaum noch erkennbar ist; doch iberwiegen, wenige
Lippchen ausgenommen, die grossen Follikel bei weitem.

Das Epithel ist meistens einschichtig, selfen mehrschichtig; man
muss dabei natiirlich die Feblerquelle der Flichenschnitte des Epithels aus-
schliessen, indem man an dickeren Schnitten durch Schrauben feststellt,
dass nicht mehrere Zellschichten iber einander liegen, sondern nur eine vor-
hapden jst. Hie und da ist das Epithel unterbrochen, worauf ich noch zu-
rickkomume,

Am deutlichsten sind natdrlich die Kerne, wihrend das Protoplasma bei
keiner Fiarbung mit wiinschenswerther Deutlichkeit hervortritt; wenigstens
ist die innere Struktur desselben, auch bei starker Oelimmersion, nur ein-
fach blasskérnig oder homogen, so dass ich also die senkrechte Strichelung,
welche namentlich Andersson schildert, nicht sehen konnte. Das mag
daraunf- bernhen, dass die vorliegenden Strumen nicht frisch genug in die
Hirtungsflissigkeit (Alkohol) kamen.
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Immerhin heben sich doch mehrere Zellformen deutlich gegen einander
ab, wobei ich freilich zum Voraus bemerke, dass man zwischen allen Formen
allméhliche Ueberginge findet. Am besten kann ich zwei Hauptgruppen
von Zellen unterscheiden: Zellen mit blischenférmigem und Zellen mit
homogenem Kern.

Die Zellen mit blaschenférmigem Kern bilden die Mehrheit. Der Kern
besitzt ein deutliches Chromatinnetz, ist gewohnlich rund und von mittlerer,
ubrigens etwas wechselnder Grosse. Der Zellkbrper ist niedrig cylindrisch
oder cubisch oder auch abgeplattet, oft derart, dass der dickere Kern gegen
das Lumen vorspringt. In den niedrigsten Zellen ist oft auch der Kern
abgeplattet. Das Protoplasma ist bei dem kleineren Theil der Zellen, und
zwar hauptsiichlich bei denjenigen von niedrig cylindrischer oder cubischer
Form, spérlich, locker gekdrnt, firbt sich mit Eosin blassroth, nach van
Gieson blassgelb; bei dem grisseren Theil der Zellen, nehmlich bei allen
abgeplatteten und auch bei manchen cubischen, stehen die Koérner dichter,
oder verschmelzen zu einer homogenen Masse, welche sich intensiver farbt,
ungefahr wie Colloid. Diese Zellen sind oft gegen das Follikelcolloid nicht
scharf abgegrenzt, und wenn mehrere neben einander stehen, auch nicht
gegen die Nachbarzellen; es kommt aber auch vor, dass gerade die colloiden
Zellen durch eine feine Spalte von einander getrennt sind. Ferner finden
sich nicht selien an Stelle des Epithels blaschenférmige Kerne ohne Zell-
kérper, theils gut erhalten, theils auffallend blass, oder klein, oder zackig;
hier dirfte es sich darum handeln, dass der Leib einer Colloidzelle sich
vollstindig in Colloid umgewandelt und vom Keri getrennt hat.

Zwar in der Minoritit, doch auch recht hiiufig sind die Zellen mit homo-
genen Kernen. Sie liegen selten vereinzelt zwischen anderen Zellen, sondern
gewdhnlich zu mehreren neben einander, oder bilden sogar einen betricht-
lichen Theil der Follikelwand; in einzelnen Driisenlippchen sind sie viel
hiufiger als in anderen. Diese Kerne gleichen vollig denjenigen von ein-
kernigen Leukocyten; sie sind rund, klein, gleichmissig und intensiv gefirbt.
Der Zellleib ist durchschnittlich etwas kleiner, als bei den Zellen mit bléischen-
férmigen Kernen, sehr hiufig abgeplattet, das Protoplasma ist selten locker,
gewohnlich dicht gekérnt bis homogen, wie Colloid sich firbend. Es kommen
auch solche kleine dunkle Kerne frei in der Peripherie des Follikelcolloids
vor, der Zellleib scheint auch hier colloid metamorphosirt, und vom Kern
abgelost zu sein. Solche Zellen 13sen sich auch von der Follikelwand ab;
man findet sie nehmlich in vielen Follikeln im peripherischen Theil des
Colloids verstreut, wobei bald der colloide Zellkérper sich noch durch seine
hellere Nnance oder auch durch eine feine Linie abhebt, bald nur noch der
Kern tbrig geblieben ist, oder nur noch Brickel von demselben.

Schliesslich habe ich noch zu erwihnen, dass hier und da vereinzelte
Zellen vorkommen mit einem blischenformigen, runden oder ovalen Kern,
der an Grosse die frither beschriebenen, blischenférmigen Xerne um das
Zwei- bis Vierfache tibertrifft, und mit grossem, hellem, kornigem Zellleib,
welcher oft nicht deutlich begrenzt ist. Sie liegen vereinzelt zwischen den

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hfs. 3. 35
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iibrigen Epithelien eingesprengt, doch kann ich eine bestimmte Regel fiir
ibr Vorkommen nicht finden.

In einer der 8 Strumen (No. 2) weicht das Epithel insofern von dem-
jenigen der beiden anderen etwas ab, als die Zellen durchgingig héher cylin-
drisch sind, und die homogenen kleinen Kerne an Zahl die blischenférmigen
tiberwiegen. Die Kerne liegen an der Basis der Zellen, der innere Theil
des Zellleibs ist, besonders bei den Zellen mit bléschenférmigem Kern, hiufig
vacuolar.

Wie erwahnt, ist das Epithel stellenweise mebrschichtig, und ragt hie
und da sogar als Zellpfropf in’s Colloid der Follikel hinein; frei im Colloid
liegende Zellgruppen diirften Quer- und Schrigschnitten von solchen ent-
sprechen. An den Zellen dieser Pfrdpfe kann man Erscheinungen des Zer-
falls beobachten, namentlich an den peripherischen Zellen, welche lockerer
angeordnet sind, sich manchmal vom Pfropf ablésen und dann frei im Colloid
liegen. Ihr Zellleib ist oft vergrdssert, hell, rund, wie gequollen, dabei fein
vacuoldr oder areolirt, der excentrisch gelegene Kern ist klein, rund, homogen
gefarbt (,Siegelringzellen“ von Reinbach). Oft ist die Zellgrenze undeutlich,
das Protoplasma homogen, und geht allmihlich in’s Colloid diber. In der
Nachbarschaft sind Kerne ohne Protoplasma in’s Colloid eingebettet; ihr
Chromatin ist hiufig zu Klumpen geballt, oder fast geschwunden bis auf die
Kernmembran, oder der Kern ist zu Kérnchen zerfallen.

Zellpfropfe finden sich relativ hiufig an an einander stossenden Stellen
zweier Follikel, das Septum ist dann meistens hier nicht deutlich zu erkennen,
sondern scheint in dem Zellhaufen aufgegangen zu sein. Vielleicht handelt
es sich hier um Wucherung interacindser, unentwickelt gebliebener Zell-
haufen.

Sammtliche Follikel enthalten homogenes Colloid, welches sich gleich
firbt, wie in gewdhnlichen, diffus hyperplastischen Strumen, nehmlich nach
van Gieson orange, mit Himalaun-Eosin rosa bis blaulich, in verschiedenen
Blaschen, sowie in verschiedenen Partien einzelner Blischen nicht immer
gleich beziiglich Nuance und Intensitit, doch ohne erkennbare Regel, mit
Ausnahme derjenigen, dass an den in der Nihe der Kapsel gelegenen Follikeln
das Colloid gegen den peripherischen Theil hin, von wo die Erhirtungs-
flissigkeit eindrang, allmihlich abblasst oder selbst ganz verschwindet.

Zuweilen ist dem Colloid Blut beigemischt. Es ist selten frisch, von
der gleichen Beschaffenheit, wie in den Blutgefissen; ofters sind die Blut-
kirperchen verindert, namentlich die rothen zu Pigmentkdrnern zerfallen.
Manchmal trifft man im Colloid grosse, vacuoldre, braun pigmentirte Zellien
mit relativ kleinem, meist homogenem, seltener blischenférmigem Kern. Sie
sind oft in grosser Menge vorhanden, so dass sie den betr. Follikel fast aus-
fillen, nur durch schmale Colloidbalken von einander getrennt. Sie sehen
aus wie gequollene Zellen, sei es aus Leukocyten, sei es aus desquamirten
Epithelien hervorgegangen. Fir die letatere Ansicht spricht, dass man in
solchen Follikeln auch wandstindige Epithelzellen mit auffillig grossem, grob-
kornigem, braun pigmentirtem Zellleib und kleinem, homogenem Kern, und
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ferner zahlreiche Liicken im Epithel findet. Auch im Stroma kommen biufig
Reste alter Blutungen in Form brauner Pigmentkdrner vor.

Die wmeisten Follikel sind, wie gesagt, prall mit Colloid gefiillt; hochstens
findet sich zwischen Colloid und Epithel ein ganz schmaler, gleichmissiger
Spalt, wobei der Rand des Colloids sehr biufiz die Abdriicke der Epithel-
zellen zeigt. Die gewdhnlichen kleinen Randvacuolen sind sebr selten, mit
Auspabme der schon erwihnten Struma mit Cylinderepithelzellen, deren
innerer Theil oft vaoculiir ist; diber diesen vacuoliren Zellen sieht man fast
immer kleine Randvacuolen im Colloid, wihrend sie dber niedrigeren Zellen
mit dichterem Protoplasma fast nie vorkommen. Auch in dieser Struma ist
die Retraction des Colloids sehr gering.

Hie und da kommen im Innern des Colloids grosse runde Vacuolen
vor, meistens etwas peripherisch gelegen; viele von ihnen enthaiten Korn-
chen, zu einem feinen Netzwerk angeordnet, durch Himalaun blau gefirbt,
also wahrseheinlich Mucin entsprechend, welches die Vacuolen ausfilit, so
dass diese demnach nicht als Schrumpfungserscheinungen, sondern als pri-
existirende Gebilde aufzufassen sind.

Ich habe in Bezug auf die Follikelwand noch einige Besonderheiten
hervorzuheben.

In manchen sehr grossen, prall mit Colloid gefiillien Follikeln sind
sammtliche Epithelzellen sammt Kern stark abgeplattet und verbreitert, offen-
bar durch den Druck des Follikelinhalts; die Kerne zeigen oft zackigen
Contour und blasse Férbung, sind also wohl im Absterben begriffen.

In der Struma No. 2 (mit den Cylinderzellen) ist zuweilen das Epithel
eines Follikels in toto vom bindegewebigen Septum abgehoben, und manch-
mal zugleich gefaltet. Die oft recht breite Spalte zwischen Septwn und
Epithel ist mit Colloid erfillt (Lymphraum?). Der Umstand, dass das ab-
gehobene Epithel intact ist, sowie die ziihe Consistenz des Colloids sprechen
dafir, dass dieses Verhiltniss bereits intra vitam bestanden bat.

Fast in allen Follikeln, besonders hiufig aber in solchen, welche reich
sind an Zellen mit homogenen Kernen, fehit an einer oder mehreren Stellen
das Epithel auf kleineren oder grisseren Strecken, so dass zwischen 2 be-
nachbarten Zellen 1 bis 20, ja 30 Zellen Platz finden wiirden. An diesen
Stellen stosst also das Follikeleolloid direct an die Septa, bezw. die Wand
der Blut- und Lymphgefisse in denselben an. Zuweilen sah ich das Follikel-
colloid unmittelbar mit dem colloiden Inhalt feiner Lymphspalten in den
Septen zusammenhiingen. Natéirlich reicht auch da, wo die Kerne zwar noch
erhalten, die Zellkorper dagegen colloid metamorphosirt sind, das Follikel-
colloid mit schmalen Briicken zwischen den Kernen bis an’s Septum, und auch
an solchen Stellen fand ich directen Uebergang des Follikeleolloids in Lymph-
spalten. A

Ferner sicht man oft an benachbarten Follikeln einander gegeniiber-
liegende Stellen epithelfrei, und das Septum dazwischen blass und homogen;
offenbar bereitet sich hier eine Communication zwischen beiden Follikeln vor.

b, Stroma. Die wesentlichsten Verinderungen gegeniiber der nor-

3b*
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malen Schilddrise bietet jedenfalls das Stroma dar. Es handelt sich dabei
um Einlagerung von Colloid in dasselbe, sowie in Lymph- und Blutgefisse.
Die Verhiltnisse sind in den breiten interlobuliren Septa am deutlichsten,
und am schénsten zu sehen bei der Farbung nach van Gieson, wihrend
die gewohnliche Himalaun-Eopsintinction keine so prignanten Bilder giebt, da
Bindegewebe und Colloid sich gleichmissig roth firben. Nach van Gieson
dagegen treten die fuchsinrothen Bindegewebsfibrillen scharf hervor gegen-
uber dem orangefarbenen Colloid.

Am schirfsten hebt sich das Colloid in den Lywmphgefissen ab-
es fullt dieselben vollstindig aus, oder ist nur durch eine schmale Spalte
vom Endothel getrennt. Es gleicht volltommen dem Follikelcolloid, firbt
sich nur zuwetlen etwas weniger intensiv. Meistens ist es ganz homogen,
seltén finden sich daric Vacuolen am Rand und im Innern, noch seltener
Zellen, und zwar von denselben Formen, wie im Follikelinhalt. Das Endothel
der Lymphgefisse ist immer deutlich; unter ihm liegen einige fuchsinrothe
Fibrillen, oder hie und da ist die unterliegende Schicbt auch schon von der
braungelben Farbe des Colloids, aber man sieht doch moch die den friheren
Fasern entsprechenden feinen, oft wellenférmigen Linien. Es scheinen simmt-
liche Lywphgefasse in den breiferen Septa Colloid zu enthalten; wenigstens
babe ich nirgends ein leeres Lumen gesehen, das als Lymphgefiss zu deuten
wiire.

Ausserdem aber findet sich das Colloid noch in dem umgebenden
Bindegewebe. Zwischen den rothen Fibrillen treten schisale Binder vom
Charakter des Colloids auf. An anderen Stellen werden die Binder breiter,
die rothen Fasern riicken aus einander, und die benachbarten colloiden
Binder treten mit einander in Verbindung. An wieder anderen Stellen sind
die rothen Fasern fast ganz verschwunden, und die interlobuliren Septa
gleichméssig homogen und orange, oder es finden sich darin noch einzelne
Faserdurchschnitte. Auch in den schmalen Septen zwischen den Blischen
findet sich das Colloid in Form von schwmalen Bindern, die manchmal ganz
scharf und regelmiissig begrenzt sind, so dass man annehmen kdnnte, sie
liegen in Blntgefassen; indessen ist eine endotheliale Wand nicht mit Sicher-
heit nachzuweisen. Manchmal sind in den intralobuliren Septa gar keine
Fibrillen mehr sichtbar, sondern nur ein colloider Streifen, auf welchem die
Epithelien direct aufsitzen. Dabei bleiben die Septen in der Regel schmal,
und es ist daber dieses Auftreten von Colloid wobl zu unterscheiden von
der hyalinen oder colloiden Metamorphose des Stromas, welche Gutknecht
in der Struma nodosa schilderte, bhiufig als Vorstadium der Cystenbildung.
Dabei verbreitern sich die Septa ganz ausserordentlich, werden breifer als
die Alveolen, und in diesem colloiden homogenen Stroma liegen dann in
weiten Distanzen die Driisenblischen. Solche Verbreiterungen mwit Sklerose
und hyaliner Entartung des Stromas kommen hier wohl auch vor, indessen
nur sehr selten und nur in sehr beschrinkter Weise, und von einem Zugrunde-
gehen des Epithels der eingeschlossenen Driisenblischen, und damit auch
der Driisenblischen selbst, habe ich nichis gesehen.
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Die Lymphgefasse der grosseren Septa liegen mit Vorliebe in den §usseren
Schichten der Septa, direct an die peripherischen Driisenblischen anstossend.
Sowoh! hier, als namentlich in den schmalen Septa, sieht man recht hiufig
die colloiden Massen in den Lymphgefissen und zwischen den Fibrillen in
Verbindung mit dem Colloid der Follikel, nehmlich an solchen Stellen, wo
die Epithelzellen colloid metamorphosirt oder ganz geschwunden sind, wie
schon friber geschildert wurde.

Ob das Colloid des Stromas tbrigens ausschliesslich aus den Schild-
drisenblaschen stammt, oder auch zum Theil wenigstens im Stroma selbst
gebildet wird, dariiber geben meine Priparate keinen sicheren Aufschluss.
Doch neige ich mich der letzteren Ansicht zu, da ich oft allmihliche Ueber-
ginge von Bindegewebsfibrillen in die colloide Substanz zu sehen glaube:
die Fibrillen werden zuerst breiter, glinzender, strukturlos, kernlos, firben
sich nach van Gieson mehr gelblich, und gehen schliesslich in eine Masse
auf, welche die gleichen physikalischen und tinctoriellen Eigenschaften besitzt,
wie das Colloid in den Follikeln. Nur ist sie etwas weniger homogen, als die
letztere, sondern enthalt ziemlich h#ufig kleine Vacuolen von rundlicher,
langlicher oder gezackter Form. Dem Firbungsvermdgen mdchte ich keinen
entscheidenden Werth zur Losung der Frage nach der Abstammung des
Colioids im Stroma beilegen. Ernst hat bekanntlich, als er auf die vor-
treffliche van Gieson’sche Firbung aufmerksam machte?), gerade in der
Schilddriise gefunden, dass das Colloid in den Blaschen und dasjenige in
den Lywmphgefissen die gleiche Orangefarbe annehmen, wihrend die hyalinen
Massen des Stromas mehr Verwandtschaft zum Siurefuchsin als zur Pikrin-
siure zeigen. Er unterscheidet danach das epitheliale Colloid scharf von
den homogenen Massen, welche aus Bindegewebe entsteben, nehmlich haupt-
siichlich Hyalin, welches sich nach van Gieson fuchsinroth farbt, und
myxomatdse Grundsubstanz, welche Fleischfarbe annimmt. Meine Erfahrungen
stimmen nun nicht vollstindig mit denen von Ernst dberein (und ebenso
wenig diejenigen von Reinbaeh). Ich habe im Lauf der letsten Monate
eine ganze Reihe von Struma nodosa untersucht, und allerdings in manchen
Fallen die Farbenreactionen so gefunden, wie Ernst sie schildert. Allein
es kommt auch vor, dass die homogene Substanz im bindegewebigen Stroma
nicht fuchsinroth, sondern orange sich farbt, selbst dann, wenn man die
rothen Fibrillen allméhlich in die ,colloide“ Masse auslaufen und iber-
gehen sieht.

Nach der Ansicht von Ernst wirden also alle die nack van Gieson
orange gefarbten Streifen im Stroma epithelialen Ursprungs sein. Das wire
allerdings in den vorliegenden Strumen wohl verstindlich, da ja die Follikel
ungemein reich an Colloid sind, und der Uebergang desselben in’s Stroma
durch die vielen Liicken im Epithel jedenfalls sehr erleichtert ist.

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

') Ueber Hyalin, insbesondere seine Beziehung zu Colloid. Dieses Archiv.
Bd. 130. 1892,
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weniger ausgedehnte Blutungen. In den himorrhagischen Heerden scheinen
sowohl die weissen und rothen Blutkérperchen, als auch die eingesprengten
Bindegewebsfasern sich in Colloid aufzuldsen. Ieh komme darauf zuriiek.

Besonderes Augenmerk habe ich begreiflicherweise auf die Blutgefisse
gerichtet. Was die Capillaren anlangt, die zwischen den Schilddrisen-
bliaschen verlaufen, so ergiebt sieh schon aus der obigen Schilderung der
Stromabalken, dass von einer Erweiterung derselben nicht die Rede ist.
Meistens ist ihr Lumen sogar vollig unsichtbar, vielleicht in Folge des Druckes
von Seiten der prall gefillten Follikel, welcher post mortem nach dem Auf-
hiren des Blutdrueks besonders zur Geltung kommt; normalerweise kénnen
sie bekanntlich ziemlich leicht gesehen werden. In den vorliegenden Strumen
dagegen kinnen in den schmalen intralobuliren Septa gewdhnlich nur einige
lingliche Kerne auf die Wand der Blutcapillaren bezogen werden; selten
ist ein enges Lumen, mwit Bluf, bie und da auch mit Colloid gefillt, er-
halten.

An den Arterien kann ich hiufig eine ungleichmissige, oft recht be-
deutende Verdickung der Intima constatiren, besonders an den grésseren
Arterien in der Kapsel. Ob die Arterien erweitert sind, lisst sich an den
kleineren Aesten des mikroskopischen Préparates nicht mit Sicherheit er-
kennen. Die von Schmidt!) beschriebenen ,Arterienknospen® glaube ich
ein paar Mal erkannt zu bhaben, kann mieh jedoch nicht bestimmt dariiber
aussprechen. Jedenfalls sind sie, falls sie dberbaupt vorkommen, nicht so
hiufig, wie das Schmidt fir die normalen Verhiltnisse angiebt. Die Ar-
terien sind entweder leer, oder enthalten Blut, oder selten neben dem Blut
eine colloidibnliche Masse, welche meist nur einen schmalen Wandbelag
bildet, ganz die gleichen Farbreactionen giebt, wie das intrafolliculire Colloid,
vollig homogen aussieht, und hie und da auch Vacuolen enthilt.

Recht hiufig ist der colloide Inhalt der Venen. Er hat die gleichen
Charaktere, wie in den Arterien, nur ist er manchwal etwas blasser und
nicht ganz homogen, sondern feinkdérnig. Das Colloid bildet auch hier mit
Vorliebe einen Belag der Wand, tapeziert dieselbe gleichsam aus, meist nur
an einem Theil des Umfangs; der Rest des Lumens wird gewghnlich won
rothen Blutkérperchen eingenommen. Qder das Colloid geht auch in un-
regelmissigen Balken durch das Lumen hindurch, auf dem Schnitt oft in
Form von Inseln, welche in die Massen der rothen Blutkérperchen eingesprengt
sind, und welche mit Zacken zwischen die benachbarten Blutkérperchen ein-
greifen; diese Balken und Inseln sind oft vou vielen kleineren und grésseren
Vacuolen durchsetzt, so dass das Colloid eigentlich. auf ein Reticulum redu-
cirt wird.

Manchmal schien es mir, als ob rothe Blutkorperchen, welche am Rand,
oder zuweilen auch im peripherischen Theil des Colloids selbst liegen, durch
allméhliches Blasserwerden und Verschwimmen der Contouren in das Colloid

1y Zellknospen in den Arterien der Schilddriise. Dieses Archiv. Bd. 137,
1894,
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dbergehen. Indessen habe ich diese Sachen nicht weiter verfolgt, weil zu
diesem Zweck die Priparate in Conservirungsmitteln, welche die rothen Blut-
kérperchen moglichst gut erhalten, fixirt werden sollten.

Die Septa sind im Allgemeinen kernarm. Nur an einigen beschrinkten,
in allen Strumen unregelmissig zerstreuten Stellen sind sie ausserordentlich
zellreich, so dass diese Stellen auf den ersten Blick von Lymphkdrperchen
infiltrirt erscheinen. Es bandelt sich theils um grdssere, unregelmissig ge-
formte Zellhaufen an den Knotenpunkten der breiteren Septa, theils um
schmale Strange in den inter- und intralobuliren Septa; die letzteren sind
dadurch bedeutend verbreitert. Ich kann in diesen dichten Zellanhiufungen
das Protoplasma und die Zellgrenzen nicht deutlich sehen, dagegen sind
vollkommen deutlich 2 Arten von Kernen: 1) mittelgrosse, runde, bléschen-
férmige Kerne mit Chromatinnetz; 2) kleine, runde, homogene Kerne, wie
diejenigen einkerniger Leukocyten. Die kleinen Kerne liegen nur um
etwa ihren eigenen Durchmesser von einander entfernt, die grésseren blischen-
formigen etwas lockerer. Das gegenseitige Mengenverhiltniss der beiden
Kernformen wechselt in den verschiedenen Heerden: meist wiegen die kleinen
homogenen Kerne vor. Wo fast ausschliesslich blaschenformige Kerne vor-
handen sind, wie namentlich am Rande vieler Heerde, sieht man zwischen
ihnen statt des undeutlichen, blassen, kérnigen Protoplasmas glinzende, wie
Colloid sich farbende Balken auftreten, so dasy die Kerne in ein feines
Reticulum von Colloid eingebettet sind. Ferner erscheint hie und da ein
rundliches, colloides Klimpchen, um welches sich die benachbarten Kerne
ringférmig anordnen, und so entsteht das Bild eines kleinen Follikels. Die
Zellhaufen sind nur von sparlichen Fibrillen durchzogen, welche sich keines-
wegs zu einem geschlossenen Netz verbinden. Sie sind von den benach-
barten Lippchen bald durch eine Bindegewebsschicht getrennt, bald gehen sie
unmittelbar in dieselben iiber.

Ich glaube, dass diese Heerde dem interacinésen Driisengewebe
Waolfler’s, bezw. dem interfolliculiren Epithel Hiirthle’s ent-
sprechen, obgleich der letztere Autor etwas abweichende Zellformen darin
beschreibt, nehmlich kleine protoplasmaarme und grosse protoplasmareiche
Zellen, beide mit blischenférmigem Kern. Nach Hiirthle bilden sich aus
diesen bisher unentwickelt gebliebenen Zellhaufen neue Follikel.

Hie und da hatte ich, namentlich bei der Struma No.2 mit vielen
Cylinderzellen den Eindruck, dass #hnliche solide Zellheerde, welche hier
hiiufig im Innern der Lippchen liegen, den von Biondi und Andersson
beschriebenen Modus der Follikelbildung darstellen, dass nehmlich nach Ent-
leerung eines Follikels die Zellen desselben sich an einander legen, und
einem soliden Zellhaufen Ursprung geben.

Jedenfalls halte ich die Verwechslung mit Lymphkndtchen fiir aus-
geschlossen. Es werden auf dem hiesigen Institut simmtliche auf der chir-
urgischen Klinik operirten Strumen mikroskopisch untersucht, und zwar
Jeder Knoten auf cinigen Schnitten. Es sind dabei solche Lymphkndtchen
in den letzten 4 Jahren 5mal beobachtet worden, und auch ich habe sie
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in einem Fall gesehen. Sie sind entweder in der ganzen Drise gleichmissig
vertheilt, oder gegen die Kapsel zu reichlicher; theils liegen sie in den inter-
lobuliren Septen, theils in den Lippchen selbst, zuweilen im Anschluss an
Gefiisse. Sie sind meist rundlich oder oval, ziemlich scharf begrenzt, seltener
strahlt die Infiltration in die benachbarten Septa aus. Sie bestehen am
Rande ausschliesslich aus einkernigen Leukocyten, im Centrum meistens
aus lockerer gelagerten, grosseren, ovalen, blischenférmigen Kernen (ganz
den Keimcentren gleichend). Hagssal’sche Kérperchen waren darin nie vor-
handen. ‘

Auch um entziindliche Infiliration handelt es sich im vorliegenden Fall
gewiss nicht; dieselbe wiirde sich doch kaum auf wenige zerstreute Stellen
beschrinken, und die grésseren blischenférmigen Kerne wiirden feblen.

Ich habe schliesslich noch die Anfangs erwihnten soliden Knoten von
hochstens 1 cm Durchmesser zu beschreiben. Struma No. 1 enthielt 4, Struma
No. 3 enthielt 3 davon. Sie sind alle rund, scharf abgekapselt, jedoch nicht
alle gleich zusammengesetzt.

Die eine Art ist sehr zellreich, und bei schwacher Vergrosserung tritt
nur so wenig von dem Stroma hervor, dass das ganze Feld gleichmissig von
den Zellen erfiillt scheint. Erst bei starker Vergrosserung sieht man schmale
Bindegewebssepta mit Capillaren. Die von ihnen gebildeten Maschen sind
cylindriseh, der runde Querschnitt enthilt etwa 10—20 Zellen. Zellgrenzen
undeutlich, Protoplasma hell, feinkornig. Kern mittelgross, rund, blaschen-
formig. Einige Stringe enthalten im Centrum etwas Colloid (wahrscheinlich
Beginn der Follikelbildung). Zerstreut finden sich auch einige colloidbaltige
Follikel mit cubischem Epithel, ihr Durchmesser betrigt bis 0,15 mwm.

In anderen Knoten sind die Septa von ungleicher, zum Theil sehr be-
deutender Breite, oft breiter als die Zellstringe, theils fasrig, namentlich
an den Rindern, wibrend ibre Mitte mehr homogen ist, und sich nach
van Gieson hell gelbrithlich, mit Hiwalaun-Eosin roth firbt. In den
Septa liegen zahlreiche, zum Theil sehr weite Gefisse, hie und da auch
kleine Hamorrbagien. Das durch die Septa gebildete Netzwerk ist sehr un-
regelmissig. In den Maschen liegen locker, wie aufgeschwemmt, 2 Zellformen:
1) Zellen mit ziemlicb grossem, blischenformigem Kern und grossem, hellem,
kornigem Zellleib. 2) Zellen mit kleinem, rundem, homogenem Kern und
mittelgrossem, polyedrischem Zellleib, welcher dunkler und feinkérniger ist,
als bei den anderen Zellen. Die zweite Zellform ist die hiufigere.

Diese Knoten halte ich fiir Lippchen mit embryonalem Bau, wie
sie besonders beim Hund hiufig vorkommen. Hiirthle sagt davon, dass er,
wie iibrigens auch Andere, sie fir unentwickeltes Drisengewebe ansehe, fiir
Reservematerial zur Neubildung von folliculirem Driisengewebe, welches im
Bedarfsfall verwendet wird. Ob sie verfindert sind, das konnte sich erst aus
einem genauen Studium derselben in der normalen menschlichen Schilddriise
ergeben. Immerhin mdchte ich die Bildung von colloidhaltigen Follikeln in
der einen Form betonen, da sie vielleicht mit der Veriinderung der ibrigen
Schilddriise zusammenbingt, Ich hebe dieses hervor mit Ricksicht auf eine
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kirzlich erschienene Arbeit von A. Kohn!), welcher ihnlichen Gebilden,
die er bei Thieren, namentlich bei der Katze gefunden, und ,innere Epithel-
korperchen® benannt hat, mit Wahrscheinlichkeit die Fahigkeit abspricht,
sich in Schilddriisengewebe umzuformen. Beim Menschen fand er die ,inneren
Epithelkdrperchen® allerdiugs nicht, und deshalb trete ich auf seine Arbeit
nicht niher ein.

1L

Die zweite Reihe der diffusen Strumen unterscheidet sich von
der ersten in verschiedenen Punkten. Die Follikel sind im Ganzen kleiner,
nicht immer rund, sondern oft linglich, auch im Innern der Struma und in
der Mitte der Léappchen, wo keine Compression vorhanden ist. Das Epithel
ist durchschnittlich héher, haufiger cylindrisch, das Protoplasma heller, die
innere Halfte des Zellleibs haufig stark vacuolir und gegen das blasse Colloid
nicht immer scharf abgegrenzt. Das cylindrische Epithel zeigt oft Neigung
zu Papilienbildung. Das intrafolliculire Colloid ist viel weniger reichlich,
fillt gewohnlich nur einen Theil der Blischen aus, und ist ofters blass, als
stark glinzend. Die Septa sind ebenfalls schmal, und man sieht darin
colloidhaltige Lymphgefisse und colloide Streifen zwischen den Fibrillen,
jedoch bei Weitem nicht so viele, wie in der ersten Reihe. Dagegen sind
colloidhaltige Venen mindestens ebenso hiufig.

Es gehoren hierher 4 Strumen. Da sie einander nicht so vollkommen
gleichen, wie diejenigen der ersten Reihe, muss ich sie gesondert beschreiben.

4. Struma von Fall 4 (42jihrige Fran).

Krankengeschichte s. o.!

Makroskopisch: Beide Lappen stark vergrossert. Gewicht des linken
Lappens 67 g, des rechten 43 g, also der ganzen Struma 110 g. Oberflche
ziemlich glatt. Schnittfliche gelappt, die Lippchen bis 2~em Durchmesser,
durch sehr schmale Bindegewebssepten von einander getrennt. Schuittfliche
der Lappen glatt, blass braunrithlich, wenig transparent; nur in wenigen
Lappen briunliche, stark transparente, colloide Einlagerungen.

Mikroskopisch zeigt die Struma einen sehr regelmissigen Bau:
Bléischen von durchsehnittlich {%5—¢ mm Durchmesser, daneben auch etwas
kleinere und gréssere, bis  mm Durchmesser; die Bliaschen durch schmale
Bindegewebsstreifen zu rundlichen oder langlichen Liippchen von 1—2 mm
Durchmesser vereinigt, und diese wiederum durch breitere Septa zu Lappen
bis zu 2 cm Durchmesser gruppirt. Die kleineren Follikel sind rund, die
grosseren, namentlich wenn sie an der Peripherie der Lippchen liegen, auch
langlich, oft etwas unregelmissig geformt. An der Peripherie der Struma
sind sowohl die L#ppchen, als die Blischen parallel der Kapsel stark ab-
geplattet.

Nur wenige der grisseren Blischen enthalten stark glinzendes
Colloid, welches sich nach van Gtieson orange oder briualich, mit Eosin

!y Studien iber die Schilddriise. Arch. f mikr. Anat. u. Entv}ickelungs-
geschichte. 1895.
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leuchtend roth firbt. Die Farbe ist bei Hiwmalaun-Eosinpriparaten dbrigens
nicht immer ganz gleichmissig, sondern oft ist die Mitte blaulich, und geht
mit verwaschener Grenze in die eosinrothe Randpartie fber. Im Innern ist
das Colloid meist homogen, dann und wann entbilt es Vacuolen. Dagegen
zeigt es am Rande ziemlich starke Retractionserscheinungen; eine weite
Spalte trennt es in der Regel vom Epithel und meistens ist der Rand zackig,
zwischen den Zacken rundliche Ausschnitte, und sehr hiufig gehen die
Zacken fadenférmig bis an’s Epithel, gewdhnlich zu den Intercellulargrenzen.
Die Form der Colloidmasse wird dadurch sehr unregelmissig; sie fillt durch-
schnittlich 4 bis 2 des Blischens aus.

Die Mehrzahl der Follikel enthilt blasses Colloid, welches bei der
van Gieson’schen Farbung einen rithlichen oder briunlichen Ton bat, bei
etwas starker Entfirbung fast farblos erscheinen kann; mit Hamalaun-Eosin
firbt es sich blassroth. Es jst theils homogen, tbeils kérnig, und enthalt
vielfach Vacuolen. Meist fillt es den Follikel ganz aus, bis auf eine Reibe
von Randvacuolen, die gerade iiber den Epithelzellen liegen, derart, dass
auch hier die colloiden Fortsiitze zwischer den Vacuolen gegen die Inter-
cellularlinien hingehen, und mit denselben zusammenzuhingen scheinen.
Die Vacuolen beherbergen hiufig blasse, feine Kérnchen.

Die Epithelien sind durchgingig cylindrisch, doch in sebr wechseln-
dem Grade. Bei manchen ist die Héhe nur wenig verschieden von der
Breite, bei anderen dagegen {ibertrifft die Hohe die Breite um das Drei- bis
Vierfache, und in Follikeln mit diesen hohen Cylinderzellen bildet die Wand
sehr hiufig Papillen.

Die Epithelzellen variiren etwas je nach dem Follikelinhalt. In den
Blischen mit dunklem Colloid ist ihr Protoplasma vorwiegend dunkelkdrnig,
entweder in ihrer ganzen Linge, oder nur im basalen Theil, wihrend die
an’s Lumen stossende Hilfte ganz hell ist, und zwar, wie es scheint, in
Folge der Anwesenheit von kleinen Vacuolen, welche das Protoplasma zu
einem feinen Reticulum auflisen; an anderen Zellen besteht die innere
Hilfte aus einer einzigen Vacuole, in welcher kleine Kdérnchen sich finden.
Hiufig ist der helle innere Theil bauchig aufgetrieben, wihrend die proto-
plasmareiche Basis sich nach unten hin zuspitzt, so dass die Zellform sich
derjenigen der Becherzellen n#hert. Der Kern liegt gerade der unteren
Grenze der Vacuole an, also in der Mitte der Zelle und ist haufig quergestellt.
Ferner giebt es auch Zellen, welche in ihrer ganzen Lange auffillig hell
sind, und nur wenig kirniges Protoplasma enthalten; sie sind gewdhnlich
etwas breiter, als die anderen Zellen.

Hie und da haften in der Peripberie des Colloids freie Kerne, 50 dass
man annehmen muss, dass das zugehdrige Protoplasma mit dem Colloid
zusammengeflossen ist.

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

In den Blaschen mit hellem Colloid sind die Zellen durchschnittlich
etwas grosser, als in denjenigen mit dunklem Colloid, ihr Protoplasma ist
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heller, die innere Hilfte gewdhnlich von Vacuolen durchsetzt oder glelchsa,m
in eine grosse Vacuole umgewandelt.

Dis Kerne aller dieser beschriebenen Zellen sind blaschenférmig, von
wittlerer Grosse. Ausserdem kommen aber noch Zellen vor, die sich durch
jhren kleinen, dunklen Kern auszeichnen, welcher dem Kern einkerniger
Leukoeyten sehr &hnlich ist. Sie finden sich vorzugsweise in den Alveolen
mit dunklem Colloid in kleineren Zellen, deren Protoplasma besonders
dunkel ist und sich farbt, wie Colloid, und auch hiufig das gleiche homogene
Aussehen hat. Hie und da sind diese Zellen auch recht schmal, und
zwischen die anderen gleichsam wie eingeklemmt. Als Uebergangsformen
nach den anderen Zellen finden sich etwas grdssere, cylindrische, dunkle und
helle Zellen mit kleinem, dunklem Kern.

Ferner sind ganz vereinzelt und regellos zwischen die Epithelzellen
eingesprengt besonders grosse, runde oder ovale Kerne, blass, mit relafiv
wenig Chromatin; der zugehdrige Zellleib ist schwer sichtbar, blass, manch-
mal auf einzelne Kiérnchen, die dem Kern anhaften, beschrinkt.

Schiiesslich trifft wan ziemlich biufig Zellen mit zackigem, bald blischen-
formigem, bald homogenem Kern; der Zellkdrper ist verschieden, wechselt
von der grossen hellen bis zu der kleinen colloiden Form. Es handelt sich
wotl zum Theil um zerfallende Zellen.

Die Zellgrenzen sind manchmal an den dunkleren Zellen recht schon
durch helle Intercellularspalten gebildet. An den hellen Zellen findet sich
hiufig nach dem Lumen hin eine scharfe, wie Colloid gefirbte Linie, und
etwas seltener sind auch die Seitenflichen der Zellen durch soleche Linien
angedeutet, welche dann mit den Fortsiitzen des Colloids zusammenhiingen
konnen.

In einzelnen Blischen liegen im Colloid selbst Zellen, zam Theil mit
blischenférmigem, zum Theil mit kleinem, dunklem, rundem oder auch
zackigem Kern: die zugehdrige Zellsubstanz ist hiufig homogen, von gleichem
Aussehen, wie das benachbarte Colloid, aber noch durch eine Linie von ihm
abgegrenzt; oder die Kerne liegen direct im Colloid, so dass hier offenbar
desguamirte Epithelien vorliegen, welche in der Umwandlung zn blassem
Colloid begriffen sind.

Liicken im Epithel sind seltener und kleiner, als bei den Strumen der
ersten Reike; auch hier reicht das Colloid durch die Liicken manchmal bis
an die Septa.

Die intralobuliren Septa sind weistens sehr schmal. Man sieht
darin spindelfrmige Kerne, und nach van Gieson gelb gefirbte, feine
Linien, seltener rothe Fibrillen. Nur zwischen den Follikeln mit Cylinder-
epithel und Papillenbildung sind die Septa in der Regel etwas breiter, voll-
kommen homogen, und wie Colloid von mittlerem Glanz gefirbt, und ent-
halten stellenweise Zellen, welche ganz den desquamirten und in Colloid
aufgehenden Epithelien im intraalveoliren Colloid gleichen.

In den intralobuliren Septa finden sich, besonders da, wo sie verbreitert
und homogen sind, ziemlich hiufig Capillaren mit deutlicher, gut erhal-
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tener Wand; theils sind es drehrunde Blutcapillaren, entweder leer oder
mit Blut, oder mit einer blassen, kérnigen oder homogenen Substanz gefillt;
ofters sind es Lymphcapillaren mit weiterem und unregelmisssigem
Lumen, ganz oder theilweise mit Colloid von geringem bis wittlerem Glanz
gefillt.

Die interlobuldren Septa sind ebenfalls alle recht schmal. Sie ent-
halten viele Lymphgefisse mit homogenem Colloid, welches das Lumen prall
ausfilllt, oder doch nur wenig von der Wand retrahirt ist. Ferner sieht
man bei der van Gieson’schen Firbung oft colloide Streifen zwischen den
rothen Fibrillen.

Zahlreiche Venen enthalten Colloid mit Blut vermiseht; es ist gewdhn-
lich homogen und blass, zuweilen auch intensiver gefirbt. In Arterien ist
Colloid selten, und bildet nur einen schmalen Wandbelag.

Einige grossere Arterien in der Kapsel zeigen Atherom, nehmlich un-
regelmissige Verdickung der Intima und theilweise Verkalkung der Media.

Im Driisengewebe liegen Reste alter Biutungen in Form von braunen Pig-
mentkdrnchen verstreut, welche theils frei, theils in Zellen eingeschlossen sind.

5. Struma von Fall 3 (23jihriges Médchen).

Krankengeschichte s. o,!

Makroskopisch: Beide Lappen vergrossert, reichen weit nach hinten
bis hinter den QOesophagus. Gewicht des rechten Lappens 70 g, des linken
45 g, also der ganzen Struma 115 g. Die Schnittfliiche zeigt blass graurothe
Driisenlappchen, alle von ziemlich gleicher Grosse.

Mikrvoskopisch: Die Struroa besteht gleichmissig aus rundlichen oder
linglichen Lappchen von 1—5 mm Durchmesser, durch relativ schmale Septa
getrennt. Unter der Kapsel sind sie stark abgeplattet. Die Struktur der
Lappchen weicht insofern von den bisher beschriebenen ab, als in jedem
derselben eine oder einige besonders grosse Alveolen sich finden neben einer
grossen Zahl von kleinen, derart, dass bei Lupenvergrésserung nur die
ersteren sichtbar sind, das Uebrige dagegen mehr als solides Gewebe erscheint.

Die kleineren Blaschen sind durchschnittlich rund oder oval. Je grosser
sie werden, um so mehr werden sie in die Linge gestreckt und sebr hiufig
kanalformig; dabei sieht man von den Léngsseiten papillenihnliche Vorspriinge,
welche hie und da auch auf dem Querschuitt getroffen sind, in das Lumen
hineinragen, oder der Kanal veriistelt sich in mannichfacher Weise. Diese
grosseren Hohlriume liegen mehr im Centrum der Lippchen, doch kdnnen
sie auch die Peripherie erreichen. Man hat zuweilen, da die Kanile mit
Cylinderepithel ausgekleidet sind, den Eindruck, als ob ein sich veristelnder
Ausfiihrungsgang einer acinbsen Driise vorlige.

Ein zweiter Unterschied betrifft den Inhalt der Follikel. Denn noch
weniger Blaschen, als in der vorhergehenden Struma, enthalten glinzendes
Colloid, welches die Farben kriftig aufnimmt, meist mit starken Retractions-
erscheinungen, nur % bis 4 des Lumens ausfillend, mit halbkreisférmigen
Ausschnitten am Rande, welche in der Grosse den freien Kuppen der Epithel-
zellen entsprechen; indessen sind die Zacken zwischen den Einschnitten nur
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kurz, und erreichen selten den epithelialen Belag. Dieses Colloid findet
sich vorzugsweise in grosseren Follikeln, doch auch in ganz kleinen, welche
dann in der Regel von der Colloidkugel prall ausgefillt werden.

Die grosste Zabl der Blaschen enthilt nur blasskérnige Massen, welche
sich nach van Gieson hellgelb, mit Himalaun-Eosin blassroth firben. Die
Kérnchen reihen sich hie und da zu netzférmig verbundenen Fiden an
einander, und durch Zusammenfliessen der Kérner scheint so ein blasses
Colloid mit Vacuolen zu entstehen,

Andere Blaschen sind leer.

Was die Epithelien anlangt, so sind dieselben durchgéingig cylindrisch,
entweder vollstindig von kdrnigem Protoplasma gebildet, oder wesentlich nur
an dem basalen Theil, wihrend die nach dem Lumen binsehende Halfte
stark aufgebellt und mit Vacuolen durchsetzt ist, und oft kuppelformig in’s
Lumen vorragt. Die Protoplasmakdrnchen sind oft deutlich in senkrechte
Reiben gestellt. Die Kerne sind meist blischenférmig, von mittlerer Grisse.

Ferner finden sich etwas kleinere Zellen mit einem kleinen, dunklen,
homogen erscheinenden Kern, der gewdhnlich rund, zuweilen auch zackig ist;
das Protoplasma dieser Zellen ist in der Regel dieht und firbt sich stark.

Ich konnte keine Beziehung zwischen der Beschaffenheit des Inhalts und
derjenigen der Epithelzellen finden, sondern es schien mir, als ob unabhingig
vom Inhalt in einem L&ppchen die eine Zellform, in einem anderen die
andere Zellform vorwiege. In den meisten Lippchen, und also auch in den
meisten Follikeln, Gberwiegen die blischenférmigen Kerne bei Weitem. Nur
an wenigen Orten iiberwiegen die kleinen homogenen Kerne; hier ist meist
die Follikelzeichnung undeutlich wegen reichlicher Epitheldesquamation, in-
dem die desquamirten Zellen das Lumen ausfiillen. Sie liegen oft in Colloid
eingebettet, in welches das Protoplasma mit fortschreitendem Zerfall auch
des Kerns tiberzugehen scheint; oder die desquamirten, colloid umgewandelten
Zellen fliessen unter einander zusammen. Die epitheliale Auskleidung dieser
Follikel ist sehr unregelmassig, stellenweise mehrschichtig; an zahlreichen
anderen Stellen sind Liicken darin vorhanden.

Die intralobuléren Septa verhalten sich ganz gleich, wie in der
vorigen Struma, nur dass verbreiterte hyaline Partien fehlen. Sie sind also
iiberall sehr schmal, gleichen véllig den normalen. Auch hier ist mit Sicher-
heit bhie und da ein Lymphgefass mit Endothel mit feinkérnigem oder
homogenem Inhalt zu constatiren, welcher ganz wie der Inhalt der Driisen-
blischen aussieht. .

In den breiteren interlobuliren Septa sind ziemlich zahlreiche
Lymphgefisse stark mit Colloid gefiillt, welches fast immer blass ist, auch
Vacuolen enthilt. Ferner finden sich hier colloide Bénder zwischen den
Bindegewebsfibrillen.

Ebenso sieht man auch in einigen Venen homogenes oder vacuolires,
blasses Colloid.

Auffallig sind zahlreiche thrombosirte Gefisse, meist kleine Venen,
auch kleine Arterien. Die Thromben sind zum Theil frisch, zum Theil schon
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in Organisation begriffen, Offenbar stehen damit Nekrosen im Zusammen-
hang, welche man hie und da antrifft, von verschiedener, selten bedeutender
Ausdehnung. Sje halten sich keineswegs an die Grenzen der Lappchen.
(Vgl. Sectionsbefund: In der V. jugul. int. sin. in der Héhe des unteren
Endes der Schilddriise ein mit der Intima verwachsenes Gerinnsel.)

6. Struma von Frl. ..., 32jibrig; operirt am 24. October 1892.

Krankengeschichte: Exquisiter Morbus Basedowii seit 4 Jahren.
Es wurde am 24. October 1892 die rechte Halfte der Struma excidirt. Bei
der Operation fanden sich an der Oberfliche grosse Venen. Starke vendse
Blutung aus kleinen, diinnen, zerreisslichen Gefissen. Erfolg: Es gingen
einzelne Beschwerden zurick, doch nicht vollstindig. —~ Im August 1893
folgte Unterbindung der Arterien des linken Lappens, worauf die Bessernng
noch weiter fortschritt.

Makroskopisch: Der excidirte rechte Lappen 8 em lang, 6 cm breit,
3—4 em dick. Gewicht 51 g. Schnittfliche gleichmissig braungelblich, grob-
kérnig. Die Acini alle von gleichmniissig geringer Grisse.

Mikroskopisch: Hinsichtlich der Form und Grésse der Lippchen und
Follikel ist das Gleiche zu sagen, wie bei der vorhergehenden Struma. Auch
hier finden sich grossere, kanalférmige Driisenalveolen mit Cylinderepithel
und Papillenbildung, und kleinere, welche bei schwacher Vergrésserung fast
solid erscheinen.

Auch die Epithelien verbalten sich &hnlich, wie im vorigen Fall.
Sie sind meistens cylindrisch, und in ihrer inneren Hélfte stark aufgebellt.
Als etwas Besonderes sind grosse Zellen zu erwihnen mit einem grossen,
blaschenférmigen Kern von sehr unregelmissiger Gestalt, dessen Durchuwesser
denjenigen der dbrigen Kerne oft um das Fiinffache tibertrifft, und dessen
Chromatin hiufig zu groben Klumpen angeordnet ist; so erscheint der Kern
als ein dunkler Fleck, und fallt bei schwacher Vergrésserung mehr in’s Auge,
als der polyedrische Zellleib, welcher im Verbiltniss zu den ibrigen Zellen
weniger stark vergrossert ist, als der Kern. Das Protoplasma farbt sich bei
einigen dieser Zellen sebr dunkel und ist homogen, bei den meisten jedoch
ist es kérnig, 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 biufig,
wie in der letzten Struma. Dagegen findet in einzelnen Partien auch dieser
Driise lebhafte Desquamation des Epithels wit colloider Umwandlung der
Zellen statt. :

Hinsichtlich des Inhalts der Blaschen gilt das Gleiche, wie bei der
vorhergehenden Struma, nur dass in einzelpen Lippchen die Follikel mit
stark glanzendem Colloid vorwiegen.

Ebenso kann ich fir das Stroma auf den vorhergehenden Fall ver-
weisen, nur dass die colloidhaltigen Lymphgeféasse der interlobuldren, wie
auch der intralobuliren Septa hier reichlicher sind, und namentlich auch
besonders weit.
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Was die Blutgefisse anlangt, findet man selbst in den breiteren
Septa nicht leicht Arterien von erheblichen Dimensionen. Die Venen scheinen
auch Colloid zu enthalten, lassen sich aber oft von den Lymphgefissen nicht
sicher unterscheiden.

Auch in dieser Struma sieht man hie und da Thromben, aber keine
Nekrosen.

7. Stiruma von Frl. ..., 44jabrig; operirt am 15. Mai 1894.

Krankengeschichte: Im Anschluss an Influenza im Februar 1892
traten Herzklopfen, Zittern, Schwitzen, Hitzegefiihl, Schlaflosigkeit und Ex-
ophthalmus auf. Im Frihjahr 1892 wachte Pat. deshalb eine Lufteur in
Meran, worauf die Beschwerden abnahmen. Im Sommer uud Herbst ver-
schlimmerten sie sich wieder, und jm September 1892 bemerkte Pat. zuerst
eine Anschwellung des Halses, welche seitdem continuirlich zunabm. Im
Frihjahr 1898 machte Pat. eine Pneumonie durch. I Herbst 1893 wurde
sie medicamentds behandelt; Herzklopfen, Zittern und Exophthalmus gingen
etwas zuriick, die Struma aber vergrésserte sich stets, und machte schliesslich
Athembeschwerden. Status im Frihjahr 1894: Struma pulsans mit Schwirren
und Expansionspulsation. Systolisches Blasen auf beiden Seiten des Halses.
Unbedeutender Exophthalmus. Starkes Zittern. Diffuse Erschiitterung der
Herzgegend; systolisches Blasen an der Pulmonalis. Haare spérlich, Haut
feucht. Wegen des Drucks auf die Trachea Excision des linken Lappens.
Bei der Operation starke Blutung aus jedem auch noch so kleinen Gefiss.
Verlauf und Resultat giinstig.

Makroskopisch: Der excidirte linke Lappen 10 cm lang, 6 cm breit,
3% em dick. Oberfliche etwas gelappt. Schnittfliche gleichmissig in Lapp-
chen von durchschnittlich 6—7 mm Durchmesser eingetheilt, fein gekérnt,
grauroth, stark transparent.

Mikroskopisch: Die Struma besteht, wie die vorhergebenden, aus
rundlichen L#ppchen von etwa % cm Durchmesser, durch schmale Binde-
gewebssepta getrennt. Die Lappchen setzen sich zusammen aus Follikeln
von wechselnder, jedoch nie bedeutender Grosse.

Auch in dieser Struma sind Blischen wit stark glinzendem Colloid nur
in geringer Zahl vorhanden; aber auch diejenigen mit blassem Colloid sind
wenig zahlreich; die meisten Blaschen sind leer. In auffallendem Gegensatz
hiezu findet sich in den Lymphgefissen ziemlich viel Colloid.

Was nun das Einzelne anlangt, so ist die Gestalt der Alveolen eine
ziemlich regelmissige, abgesehen davon, dass hiufig von der Wand kurze
einfache Papillen ausgehen. Sie sind alle langlich, und haben ein deutliches
Lumen. Sie sind ausgekleidet von Cylinderepithel, das stellenweise aus sehr
schmalen Zellen besteht, welche durch helle Spaltriume von einander getrennt
sind, stellenweise mehr aus einer gleichmiassigen Protoplasmamasse obne Zell-
grenzen, in welcher 1 oder auch 2~3 Kernreihen Giber einander liegen. Die
Kerne dieser Zellen sind blaschenférmig, von wittlerer Grésse. — Dann
aber kommen auch hier jene Zellen vor mit kleinem, rundem, fast homogen
und sehr dunkel gefirbtem Kern; sie sind mehr polyedrisch, zuweilen auch
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schmal und hoch, alse cylindrisch; das Protoplasma ist feinkérniger, als bei
der ersten Zellform. Diese Zellen sind zwischen den anderen eingestreut,
in manchen Partien spérlich, in anderen reichlich.

Ferner sind auch bedeutend grossere Zellen mit homogenem Protoplasma
vorhanden, welches die Farbreactionen des Colloids giebt. Sie sind cubisch
oder etwas abgeplattet, seltener cylindrisch und besitzen entweder einen
ziemlich grossen, runden, blaschenférmigen Kern, oder einen kleinen zackigen
Kern mit zusammengeballtem Chromatin. Solche Zellen bilden den aus-
schliesslichen Epithelbelag in vereinzelten kleinen Gruppen von Alveolen
mit engem, spaltformigem Lumen, welches hiufig, doch keineswegs constant,
prall mit Colloid von mittlerem Glanz gefillt ist, mit dem oft der Korper
der Epithelzellen zusammenfliesst. In anderen Follikeln sind solche Zellen
vereinzelt oder 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 Follikeln Elemente vorhanden, die
man als Becherzellen bezeichnen kann; sie enthalten Schleim, der sich mit
Himalaun blau farbt; sie sind meist hoch cylindrisch, der Kern liegt an
der Basis. Es stehen immer mehrere dieser Zellen neben einander.

Die intralobuléren Septa sind sehr schmal, meist deutlich fibrilldr,
selten homogen und wie Colloid gefarbt. Colloidhaltige Lymphgefisse kann
ich darin nur in geringer Zahl constatiren, Blutcapillaren gar keine.

Dagegen enthalten die ebenfalls schmalen interlobularen Septa zahl-
reiche Lywphgefisse, welche ganz oder theilweise mit Colloid gefilit sind;
dasselbe ist gewohnlich blass, bald homogen, bald kornig, bald durch zahl-
reiche Vacuolen in ein Reticulum aufgeldst.

In den interlobuliren Septen siebt man, namentlich in der Nhe der
Kapsel, hie und da Haufchen von Zellen, welche dem schon bei den 3 ersten
Strumen beschriebenen ,interfollicularen Epithel“ entsprechen. Die
kleinen Kerne wiegen hier gegentiber den grosseren blaschenférmigen vor.

IIL

Es bleibt mir noch eine diffus hyperplastische Struma zu beschreiben
iibrig, welche sich von beiden ersten Reihen so wesentlich unterscheidet,
dass sie gesondert betrachtet werden muss.

8. Struma von Frl. ..., 20jihrig; operirt am 17. Juli 1895.

Krankengeschichte: Schon im 12. Jahr Vergrosserung der Schild-
dritse, Athembeschwerden und Herzklopfen. Im 15, Jahr nahm das Herz-
klopfen zu, und es traten Erscheinungen auf, die sich auf Morbus Basedowii
beziehen lassen, nehmlich Aufgeregtheit mit momentaner Bewusstlosigkeit.
Deutliche Basedow-Symptome entwickelten sich allméhlich seit 3 Jahren,
nehmlich Exophthalmus, Zittern, vermehrtes Herzklopfen; dabei vergrosserte
sich die Struma continuirlich bis vor 1 Jahr. Ende 1894 gebrauchte die
Pat. Schilddrisenextract, doch ohne Erfolg.

Makroskopiseh: Platter Tumor, 9cm lang, 6cm breit, 3 cm diek.
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An.einer Stelle eine kreisformige Operationsfliche von 5 em Durchmesser.
Oberfliche uneben, die Hocker haben } —2 ¢m Durchmesser. Schnittfiiche
glatt, grauroth, ziemlich stark transparent, durch schmale Septa in rundliche
und langliche Felder von 1-—10 mm Durchmesser eingetheilt. An einer Stelle
ein Colloidknoten von 2 em Durchmesser, himorrhagisch verfirbt.

Mikroskopisch: Die Struma besteht aus rundlichen und ovalen Lipp-
chen von 3—12 mm Durchmesser, durch schmale Septa getrennt. Die Lépp-
chen zeigen nicht alle die gleiche Zusammensetzung: die einen bestehen
vorwiegend aus colloidhaltigen Blischen, #hnlich der gewdhnlichen Colloid-
struma, die anderen aus soliden Zellstrfingen, wie die wuchernde Struma.
Indessen fehlen auch in den erstgenannten Lippehen niemals solide Zell-
gruppen, welche bald einen sehr kleinen, bald einen grossen Theil des Lipp-
chens ausmachen.

Die colloidhaltigen Bldschen haben etwas variable Grdsse; der
Durchmesser der grosseren betrigt  mm, derjenige der kleineren 1 —4 mm.
Die grosseren sind von unregelmissiger Gestalt, langlich, ausgebuchtet, die
kleineren mehr rundlich. Wenige Follikel sind prall mit Colloid ausgefillt,
die meisten nur zu $—32. Das Colloid ist gewdhnlich homogen, von mitt-
lerem Glanz, enthilt selten grosse Vacuolen im Innern (in denselben hiufig
Schleim in Form von Kérnchen, die sich mit Himalaun blau firben), hiufiger
kleine Randvacuolen. Es farbt sich ziemlich intensiv, und zwar nach
van Gieson nicht in allen Follikeln gelbbriunlich, sondern in wanchen
griinlich; eine Minderzahl von Bléschen enthalten nur blasses Colloid, das
oft auch kornig ist. In einigen Blischen liegt im Centrum eine netzformige
Colloidmasse; es mag sich hier oft nur um Tangentialschnitte von Colloid
mit Randvacuolen handeln. Die Randvacuolen sind hiufig deutlich von einer
feinen Linie umgeben, und enthalten zuweilen blasse, feinkérnige Massen.
Die Schrumpfung des Colloids ist im Durchschnitt entschieden geringer, als
in gewdhnlichen, diffus hyperplastischen Strumen. Oft hat sich das Colloid
nur von einem Theil der Wand retrahirt, wobei das Epithel theils an der
Wand, theils am Colloid haften geblieben ist; einem anderen Theil der Wand
liegt es dicht an.

Das Epithel der colloidhaltigen Blischen besitzt grisstentheils runde,
blaschenformige Kerne; die Zellen sind im Allgemeinen cubisch, mittelgross,
bald lockerer, bald dichter gekérnt. Haufig sieht man auch cylindrische
Zellen, in denen nur der basale Theil kornig, der innere Theil hell, vacuolar
ist, und oft kuppelformig in’s Lumen vorragt; oder es kann auch der ganze
Zellleib hell und vacuolir sein, dabei meist grésser, als die dbrigen Zellen.
Solchen Zellen entsprechen fast immer Randvacuolen im Colloid. Zwischen
den Randvacuolen ziehen feine colloide Linien zu den Intercellularlinien,
manchmal sind die letzteren zu colloiden Streifen verbreitert.

Weitaus in der Minderzahl sind in diesen Blaschen die Zellen mit- klei-
nem rundem, homogenem Kern; gewdhnlich liegen mehrere neben einander.
Sie sind durchschnittlich etwas kleiner und dunkler, als die Zellen mit blas-
chenformigem Kern; oft ist der Zellleib sogar ganz colloid, und fliesst manch-
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mal mit dem Follikelcolloid zusammen. Daneben kommen aber auch-grosse,
helle Zellen mit homogenem Kern vor. "Selten sind Epithelzellen mit sehr
grossem, blischenférmigem Kern; sie besitzen theils einen grossen, kirnigen
Zellleib, theils pur wenige, um den Kern gestellte Protoplasmakérnchen.

In manchen, prall mit Colloid gefillten Blaschen, zuweilen aber auch in
nur theilweise gefillten, sind die Epithelzellen sammt Kernen stark- abge-
plattet; die Kerne sind entweder noch blischenférmig, oder homogen, rund
oder zackig, der Zellleib dichtkdrnig bis colloid.

Das Epithel ist oft im gleichen Follikel sehr mannichfaltig; nebst hellen
Zellen wit blaschenférmigem Kern kommen darin Zellen in allen Stadlen
der colloiden Metamorphose vor.

Ziemlich oft finden sich Licken im prthe) durech welche. das Colloid
der Follikel mit demjenigen der Septa communicirt. Die Licken sind meistens
klein, und die benachbarten Zellen sind in Zerfall begriffen.

Zwischen den colloidhaltigen Follikeln liegen, wie schon bemerkt, solide
Zellmassen., Zum Theil handelt es sich einfach um Follikel, welche
mit desquamirten Epithelzellen angefillt sind. ~Man erkennt
deutlich das- einschichtige Epithel, welches freilich -oft defect ist, und die
locker im Lumen liegenden Zellen. Das erstere besteht sowohl aus Zellen
it blischenférmigem, als solchen mit homogenem Kern; ihr gegenseitiges
Mengenverbiltniss variirt bedeutend. Die Zellen im Lumen besitzen meistens
einen kleinen runden homogenen oder einen zackigen oder auffallend blassen
Kern; ibr Zellkérper ist gewohnlich gross, rund, wie gequollen, locker ge-
kornt, die Zellgrenzen oft undeutlich. Zwischen den Zellen siebt man lockere
kérnige Massen, oder helle Liicken, selten homogene colloide Substanz; in
diesem Fall ist auch das Protoplasma der zetfallenden Zellen nicht kérnig,
sondern homogen, colloid.

Ausser ‘diesen durch desquamirte Zellen ausgefillten Blaschen kommen
zwischen den colloidbaltigen Follikeln aber auch wirklich solide, schmale
Zellstrange vor. Solche bilden ferner ganze Lippchen und Gruppen von
solchen. Ja, einzelne dieser Lappchen zeichnen sieh durch ihre bedeutende
‘Grésse (bis 12 mm Durchmesser), scharfe Abgrenzung und regelmissig runde
oder ovale Gestalt aus, jedoch fehlt irgend welche Compression der Nachbar-
schaft. - Immerhin sind diese soliden Partien weniger ausgedehnt, als die-
jenigen mit colloidhaltigen Follikeln. Die Zellstringe sind eylindrisch,
4—10 Zellen breit. In ihnen iberwiegen weitaus Zellen mit kleinem, dunklem),
homogenem . Kern, und dicht gekdrntem Protoplasma; der Zellleib ist rund
oder polyedrisch, von geringer, etwas wechselnder Grosse. Dazwischen finden
sich haufig auch grossere, hellere Zellen mit mittelgrossem, blaschenférmigem
Kern, selten und versinzelt Zellen mit sehr grossem, blischenférmigem Kern
und entweder undeutlichem, oder grossem, intensiv, wie Colloid gefirbtem
Zelikorper. -In den Strangen treten oft kleine C'olloidkugeln auf; in mehreren
derselben sah -ich einen oder einige zackige Kerne, so dass hier offenbar
cotloid. degenerirte Epithelien vorliegen. Die benachbarten Zellen ordnen
sich kreisférmig, es bilden sich kleine Follikel. Hie und da sieht man in
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dfesen Partien auch Schliuche wit engem, leerem Lumen; ihr Epithel ist
ein- bis mehrschichtig, oft cylindrisch. : K

Von den Liappchen mit vereinzelten kleinen, colloidhaltigen: Follikeln
und vielen soliden Striingen bis zu solchen, in welchen die Blﬁscben‘grésser
und zahlreicher, die soliden Stringe spirlich sind, kommen alle Ueber-
ginge vor. : ' )

In den zuerst beschriebenen, der Colloidstruma ahnlichen Partien
enthalten die schmalen interlobuliren Septa, wie in der ersten Reihe,
ausserordentlich viel Colloid in Lymphgefissen und zwischen die Fibrillen
eingelagert; es ist von der gleichen Beschaffenheit, wie das Follikelcolloid.
Die intralobuléiven Septa sind sebr schmal: man sieht darin spindel-
formige Kerne, znweilen auch bei der van Gieson’schen Farbung fuchsinrothe
Fibrillen, meistens jedoch nur eine homogene oder undeutlich streifige, gelbe
Substanz; sie enthalten ziemlich hiufig mit Colloid gefiillte Capillarlumina.
und zwar gewdhnlich weite Lymphcapillaren, nur ausnahmsweise Bluteapil-
laren. TIm Colloid der Lymphgefisse liegen zuweilen desquamirte, zerfallende
Epithelien.

In den soliden Partien sind die inter- und intralobuliren
Septa von der gleichen Beschaffenheit, entbehren jedoch fast vollstindig
der colloiden Einlagerungen. Nur an einigen beschrinkten Stellen sind die
intralobuliren. Septa verbreitert und hyalin entartet, und hier sind einige
weite Lymphcapillaren mit blassem, kirnigem oder homogenem Inhalt vor-
handen.

In wenigen kleinen Partien sind die Blutcapillaren erweitert, oder die
Bldschen und Stringe durch Hiwmorrhagien aus einander gedringt.

In Venen finden sich hie und da colloide Massen mit Blut vermischt,
in Arterien selten und nur als dinner Wandbelag.

In mehreren grosseren Arterien, namentlich solchen in der Kapsel, ist
die Intima stark und ungleichmissig verdickt.

Sehr zahlreich und seheinbar unregelmissig verstreut kommen Heerde
von leukocytenartigen Zellen vor, meist an den Knotenpunkten inter-
lobulirer Septa gelegen, von unregelméssiger Form, aber doch ziemlich scharf
begrenzt. Sie sind von sparlichen Fibrillen und kleinen Gefissen durch-
zogen; in der Peripherie sind kleine Follikel eingelagert. Die Kerne sind
von- etwas wechselnder Grésse, und nicht alle vollstindig homogen gefirbt,
sondern es finden sich Ueberginge zu mittelgrossen, epitheloiden Zellen,
welehe in geringer Zahl in den Heerden verstreut sind. In der Nachbar-
schaft fehlen Entziindungserscheinungen. Ich halte diese Zellhaufen deshalb
nicht fir Leukocytenheerde, sondern-fir ,interfolliculdres Epithel¥,
wie bei den Strumen No.1, 2, 3 und 7.

Endlich ist noch erwibnenswerth, dass sieh in einem soliden Lippchen
zahlreiche Riesenzellen finden, von verschiedener Form und Grosse, zum
Theil sehr gross, mit 10—40 und mebr Kernen, welche bei den rundlichen
Zellen am Rande stehen, bei den zackigen. den ganzen Zelikdrper erfiillen.
Sie gleichen am meisten Fremdkoérperriesenzellen, und sind vielleicht auf

36*
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eine Jodinjection oder etwas dergleichen zuriickzufithren, obschon davon in
der Krankengeschichte nichts gesagt ist.

2. Gruppe. (Struma nodosa).

Die beiden Strumen, die ich zuletzt zu schildern habe, unterscheiden
sich ganz wesentlich dadurch von allen vorhergehenden, dass es sich bei
ihnen nicht um eine diffuse Vergrésserung der Thyreoidea handelt, sondern
sie bilden den Uebergang zu der Struma nodosa. Zwar sind auch in den
vorhergehenden Strumen nicht alle Lippchen genau von denselben Dimen-
sionen, aber es hebt sich doch keines durch besondere Grosse von den
tibrigen ab, keines comprimirt seine Nachbarn, und nur die unter der Kapsel
gelegenen Blischen zeigen -Compressionserscheinungen, was man sich leicht
daraus erkliren kann, dass ihrer Ausdehnung durch die Kapsel directer
Widerstand entgegengesetzt wird.

In diesen beiden Strumen dagegen sind die Lippchen von ungleicher
Grosse. Neben solchen, die einen Durchmesser von £ —~ 38 em erreichen, liegen
andere, welche, wie in der gewdhnlichen Struma nodosa, stark comprimirt
sind, bis auf einen Durchmesser von {4 mm. Ferner unterscheiden sich
diese Strumen schon bei schwacher Vergrésserung von den bisherigen durch
die Mannijchfaltigkeit der Bilder, welche die einzelnen Knoten darbieten. Die
bisher beschriebenen sind, mit Ausnahme von No. 8, so gleichmiissig gebaut,
dass man in der Regel an einem Schnitt alles Bemerkenswerthe sehen kann.
Hier dagegen finden wir eine grosse Verschiedenheit in der Zusammensetzung
der einzelnen Lippchen und Knoten.

9. Struma von Bertha Meili, 20jibrig; operirt am 7. December 1894.

Krankengeschichte: In der Familie der Pat. kamen keine &hnlichen
Krankheiten vor. Pat. hat seit dem 15. Jahr einen dicken Hals, der mit den
Jabren immer dicker wurde. Seit Herbst 1893 machte die Struma Athem-
beschwerden, und um die gleiche Zeit traten Miidigkeit, Zittern und Herz-
klopfen auf. Unter Behandlung mit verschiedenen Kropfmitteln nahm das
Volumen der Struma etwas ab, die Athembeschwerden und die tibrigen
Symptome aber blieben bestehen. Beim Spitaleintritt im Herbst 1894 zeigte
Pat. die meisten von den Basedow’schen Symptomen, jedoch keinen Ex-
ophthalmus. Bei der Operation zeigte sich die Kapsel stark verwachsen.

Makroskopisch: Das excidirte Stiick hat ein Gewicht von 73 g. Ober-
fliche uneben, mit mehr oder weniger prominirenden Hickern von 1 —3 em
Durchmesser besetzt. Im Inneren mehrere runde Knoten bis zu 3 em Durch-
messer, scharf abgekapselt; ibre Schuittfliche glatt, hell braunrdthlich, wenig
transparent, nur hie und da eine stark transparente, colloide Partic. In den
breiteren bindegewebigen Septa zwischen den Knoten hie und da graurothe,
missig transparente Streifen von Drisengewebe erkennbar, Zahlreiche Blu-
tungen in den Septa und namentlich in den grossen Knoten.

Mikroskopisch: Die Struma besteht aus runden oder ovalen Knoten
von 4 —3 cm Durchmesser, welche durch Septa von verschiedéner, jedoch nie
bedeutender Breite von einander getrennt sind. Die Knoten sind unter ein-
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ander verschieden, das Gewebe innerhalb der einzelnen Knoten dagegen
ziemlich gleichmissig. Wir konnen folgende 3 Arten von Knoten unter-
scheiden:

1. Die meisten Knoten bestehen aus soliden Zellstringen und engen
Zellschlauchen. Die Zellstringe sind 2-—10--20 Zellen breit, die Zellen
liegen dicht zusammen, nur selten findet sich eine Liicke. Sie sind mittel-
gross, rundlich oder polyedrisch, die Zellgrenzen oft undeuntlich; der Kern
rund, entweder relativ gross, blaschenformig, oder kleiner, homogen, wie der-
jenige einkerniger Leukocyten. Das Protoplasma meist hell, mit Eosin blass-
roth, nach van Gieson blassgelb gefirbt; zuweilen ist der Zellleib so hell,
dass man kaum eine Spur von Protoplasma sieht. Andere Zellen dagegen
sind dunkler, mehr oder weniger homogen, nach van Gieson orange ge-
farbt; sie sind durchschnittlich etwas kleiner, als die hellen Zellen, oft nicht
rund, sondern eckig, wie zwischen die benachbarten Zellen eingeklemmt.

Die hellen grésseren Zellen besitzen meistens einen blaschenférmigen
Kern, die dunklen kleineren einen homogenen. Die beiden Zellarten sind
ungleich vertheilt; in manchen Partien itberwiegen die blaschenférmigen
Kerne, an anderen die homogenen, ohne dass sich eine Beziehung zur Col-
loidbildung constatiren ldsst. Vereinzelt finden sich blaschenformige Kerne,
deren Durchmesser denjenigen der tbrigen um das Zwei- bis Dreifache
tibertrifft.

In vielen Stringen liegen Colloidkugeln von der Grdsse einer Epithel-
zelle oder grosser, und zwar an beliebigen Stellen, nicht immer in der Mitte
der Strange. Um die grésseren sind die benachbarten Zellen ringformig an-
geordnet, dieser Zellring sondert sich von den iibrigen Zellen ab, indem sich
feine Bindegewebsfasern zwischen hinein schieben, und so wird ein colloid-
haltiger Follikel von dem soliden Zellstrang abgetrennt. Stellenweise sind
fast ausschliesslich solche kleine Follikel vorhanden, und nur wenige solide
Zellstrainge. Das Follikelepithel ist einschichtig, besteht je nach der Grésse
der Follikel im Querschnitt aus 5—12 Zellen. Die blischenférmigen Kerne
sind hier viel haufiger, als die homogenen, der Zellleib ist meist hell und
kérnig, doch kommen auch colloide Zellen vor, welche dann manchmal mit
dern colloiden Inhalt zusammenfliessen. Das stark glinzende, selten blasse
Colloid fillt die Follikel prall aus, oder hat sich nur durch eine feine Spalte
gleichmiissig vom 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 schon etwas peripherisch gestellt, und in der Mitte
liegt rothes, homogenes Protoplasma, das eine Colloidkugel vortiuschen kann.
Es sind das offenbar Vorstadien der folgenden Form von Knoten, nehmlich:

3. Knoten, welche, ahnlich wie die gewdhnliche Colloidstruma, aus
grosseren colloidhaltigen Follikeln bestehen. Form und Grdsse der Follikel
variirt sehr; die der Kapsel benachbarten sind oft abgeplattet, andere sind
sehr unregelmissig geformt, weil sie aus mehreren zusammengeflossen sind.

Das Epithel ist regelmissig einschichtig, cubisch, mit rundem, blaschen-
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formigem Kern, und feinkérnigem bis homogenem Protoplasma, welches sich
nicht ganz wie Colloid farbt, sondern durch Hiamalaun einen blaulichen Ton
annimmt. Das Colloid der meisten Follikel ist ziemlich blass, namentlich
auf der Seite, von welcher die Erbartungsflissigkeit. eindringt; auf dieser
Seite -ist es auch manchmal von der Wand retrahirt, doch ist die Schrumpfung
im Darchschnitt bedeutend geringer, als in gewdhnlichen Strumen. Andere
Follikel sind prall mit blassem oder dunklew Colloid gefiilit.

Die Septa sind in allen Knoten im Wesentlichen gleich: durchgangng
sehr schmal, fein fibrillir, oder scheinbar nur aus Capillaren bestehend. Nur
ah ganz beschriinkten Stellen sind die Capillaren erweitert, so dass das Bild
der Struma vasculosa entsteht. Im Centrum der Knoten mit soliden Striin-
gen sind - oft die Septa betrichtlich und ungleichmassig verbreitert und
hyalin, firben sich nach van Gieson gelblich, und schliessen kleine, un-
regelmissige Hiufchen von Epithelzellen ein, offenbar atropbirende Follikel.
Hier sieht man bdufig ausgedebnte Blutungen. Eine etwas andere hyaline
Degeneration kommt. in einigen wenigen Knoten mit grosseren Follikeln . vor:
Die Septa sind fast im ganzen Knoten wenig, aber ganz regelmissig ver-
breitert, hyalin, firben sich nach van Gieson réthlich;  darin sieht man
aber oft auch Streifen und Flecken, welche sich gleich wie Colloid von mitt-
lerem Glanz firben; sie gleichen nach ihrer Form Lymphgefissen, doch fehlt
das Endothel. .

Colloidhaltige Gefisse sind. in allen Knoten vorhanden. In den
Knoten, 1. und 2. sind sie selten; man sieht jedoch mit Sicherheit hie und
da sowohl Lymph- als Blutcapillaren, welche blasse, theils homogene, theils
kérnige, colloide Substanz enthalten. Hiufiger sind colloidhaltige Lymph-
gefisse in den Knoten 3.; ihr.Colloid nimmt hie und da die Farbe sogar
stirker ‘an, als:das Colloid in den Follikeln.

In den breiten Bindegewebssepten zwischen den grésseren Knoten, so-
wie in der Kapsel liegen zahlreiche kleine, langgestreckte, durch die Knoten
bezw. die Kapsel comprimirte Drisenlippchen. Sie bestehen zum
grosseren Theil aus mittelgrossen, runden, seltener abgeplatteten, -colloid-
haltigen Follikeln, zum kleineren Theil aus soliden Zellstringen und Zell-
haufen.. Das BEpithel der Follikel ist ziemlich -regelmfissig: mittelgrosse
Zellen mit blaschenférmigem, viel seltener homogenem Kern, Die Zellen
sind in einigen Follikeln cubisch, in den meisten jedoch sammt Kern mehr
oder weniger stark abgeplattet. Das Protoplasma der Zellen hebt sich haufig
nicht deutlich vom Colloid ab, da es- dicbtgekérnt bis homogen ist. Auf-
fallend zahlreich sind ausserordentlieh grosse Kerne, welche die fibrigen um
das Zwej- bis Sechsfache ibertreffen; sie sind oval, blaschenformig, das
Chromatinnetz ist verwaschen, dagegen ist immer ein Nucleolus sichtbar,
welcher oft linglich ist; der Kern ist nur von wenig kdrnigem Protoplasma
umgeben. Diese Zellen liegen theils vereinzelt zwischen den anderen Epithel-
zellen, theils einzeln oder in kleinen Gruppen aussen an den Follikeln. Die
Follikel sind fast alle prall mit stark glinzendem Colloid gefillt, welches
hiufig im: Centrum wehr Himalaun, am Rande mehr Eosin annimmt,
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Die soliden Zellhaufen zwischen den Follikeln sind nur klein, und
bestehen aus epithelialen Zellen mit blaschenférmigem Kern. '

Dann aber kowmen zwischen den Knoten und. besonders unter der
Kapsel auch grossere Zellhaufen vor, mit kleinen runden, fast homogenen
Kernen und wenigen zerstreuten, mittelgrossen, blischenférmigen Kernen;
Zellkérper und Zellgrenzen sind nicht zu erkennen. Diese Heerde sind von
der gleichen Beschaffenheit, wie die bei Struma No.1, 2, 3, 7 und 8 als
ywinterfolliculires Epithel“ beschriebenen. '

Die Septa innerhalb der comprimirten Lippchen sind immer
schmal, bald fibrillar, bald homogen. Sehr selten fand ich darin colloid-
haltige Lymphgefisse. '

Dagegen sind in den breiteren fibrilliren Balken zwischen den
comprimirten Lappchen Lymphgefisse mit homogenem, seltener vacuo-
lairem Colloid ziemlich bhiufig, ebenso kleine und grosse Venen, welche zu-
gleich Blut und Colloid enthalten. In der Kapsel finden sich ausser Lymph-
gefassen und Venen auch einige Arterien mit colloidem Inhalt mit Vacuolen,

In zahlreichen Arterien zeigt die Intima partielle Verdickung.

In den comprimirten Lippchen sieht man hiufig Gruppen von braunen
Pigmentkornchen als Reste alter Blutungen.

10, Struma von Herrn ..., 30jihrig; operirt am 25. November 1892,

Krankengeschichte): Pat. wohnt in einer Gegend, wo Kropf Ziem-
lich. selten ist. Von #hnlichen Erkrankungen in seiner Familie weiss er
nichts, nur seine Schwester hat einen kleinen Kropf. Pat. war von Jugend
an etwas nervos und bleichsiichtig, litt frilher hiufiz an Bauchschmerzen,
Husten u.s. w. Die Basedow’sche Krankheit begann im Jahre 1888 mit An-
schwellung des Halses, welche sich 1890 zu einem deutlichen Kropf ent-
wickelte; derselbe wuchs sehr schnell; der Halsumfang betrug zur Zeit der
Operation 43 em. Bald nach der Halsanschwellung bildete sich Exophthalmus
aus, und es stellten sich nervose Beschwerden ein, welche den Pat. am Ar-
beiten hinderten. Durch die Operation wurde Pat. wesentlich gebessert, Ex-
ophthalmus und nervése Symptome gingen zuriick, doch ist noch ein ge-
wisser Grad von kérperlicher Schwiche geblicben, und ebenso eine An-
schwellung des Halses linkerseits.

Makroskopisch: Platter Tumor, 7 cm lang, 7 cm breit, 3 cm dick.
Oberfliche grobhdckrig. Auf der Schnittfliche mehrere rundliche Knoten bis
zu 3 cm Durchmesser; ihre Schuittfliche glatt, braunroth, missig transparent.

Zwischen den Knoten Ziige von comprimirter Drisensubstanz.

Mikroskopisch: Die rundlichen oder ovalen Knoten erreichen einen
Durchmesser von 1—3 em. Die meisten bestehen aus theils soliden, theils
hohlen Zellstringen, in welchen wir die gleichen Zellformen finden, wie bisher:

1. Zellen von mittlerer Grosse, cubisch bis cylindrisch, mit kérnigem
Protoplasma von verschiedener Dichte, bei manchen die innere, kuppelf&rmig

1) Ich verdanke diese Mittheilungen dem Patienten selbst, da die Kra,nken-
geschichte verloren ging. .
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in’s Lumen vorragende Halfte stark von Vacuolen durchsetzt; Kern mittel-
gross, rund, blischenférmig.

2. Kleinere Zellen mit dunklerem, dichter gekdrntem bis homogenem
Protoplasma, nach van Gieson strohgelb bis orange gefarbt, mit kleinem,
rundem, homogenem Kern, der dem Kern der einkernigen Leukocyten
gleicht. .

3. Besonders grosse Kerne, blischenformig, rund oder auch zackig
oder gelappt, die einen in einem grossem, protoplasmareichen Zellkérper
gelegen, die anderen nur von spirlichen Protoplasmakérnchen umgeben.
Die letztgenannten Zellen sind selten und unregelmissig zerstreut.

In den meisten Stringen sind beide zuerst beschriebenen Zellformen
vorhanden, jedoch in wechselndem Verhaltniss, so dass stellenweise die
grisseren, stellenweise die kleineren Zellen vorwiegen, und zwar verhalten
sich in Bezug auf die Hiufigkeit der einen oder anderen Zellform gewdhn-
lich ganze Knoten oder noch grissere zusammenhingende Partien gleich.

Die Mehrzahl der Stringe, in denen die grdsseren und helleren Zellen
vorwiegen, besitzen ein Lumen, das meistens sehr eng ist (im Querschnitt
etwa so gross, wie 1—3 Zellen), zuweilen auch grosser. Es ist entweder
leer, oder enthilt eine feinkdrnige Masse, welche sich gleich firbt, wie
blasses Colloid; nur etwa in jedem zwanzigsten bis dreissigsten Blaschen
liegt ein Klimpchen stark glanzenden, homogenen Colloids, welches das
Lumen nicht ganz ausfillt, sondern entweder frei in der Mitte liegt (ohne
sternformige Schrumpfungsfiguren), oder von einem den Rand des Lumens
ausfillenden Saum des blassen, kiérnigen Colloids umgeben ist. In der
Beschaffenheit des fast immer einschichtigen Epithels dieser Blaschen ist
kein Unterschied erkennbar, welcher mit dem Leer- oder Gefilltsein des
Lumens correspondiren wiirde.

Die Stringe, 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 einander stossend, oder durch Zwischenrfume von 1—38 Zellbrei-
ten getrennt; die Zwischenrdume werden eingenommen von lockeren, blassen
Kdrnchen, selten von kleinen glinzenden Colloidklimpchen.

In einigen Knoten finden sich vereinzelte grosse Follikel, ebenfalls
mit den beiden Formen des Epithels, die grossen hellen Zellen uiberwie-
gend; zudem aber mnoch stark abgeplattete colloide Zellen, deren Kern
hiufiger homogen als blischenformig ist, ferner randstindige freie Kerne
im Colloid, und endlich Licken im Epithel. Diese grossen Follikel sind
gewohnlich vollstindig ausgefiillt mit blassem, kornigem, seltener homoge-
nem Colloid. Sehr oft zeigt dieses kleine Randvacuolen, und an den be-
treffenden Stellen sind meistens die Epithelzellen cylindrisch und im in-
neren Theil vacuolir. Hie und da hat sich auch das Colloid auf einer Seite
betrichtlich vom Epithel zuriickgezogen. Sternférmige Schrumpfungsfiguren
sind selten, '
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Die Minderzahl der Knoten besitzt nur wenige solide Zellstringe, son-
dern besteht hauptsichlich aus mittelgrossen Blischen, welche ganz mit
blassem, homogenem oder kirnigem Colloid gefiillt sind; dasselbe zeigt
selten Retraction, haufig aber kleine Randvacuolen. Die meisten Epithel-
zellen sind hell, cylindrisch, oft mit vacuolirem, innerem Theil; wenige
Zellen sind abgeplattet.

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

An einem Knoten, von dem leider nur ein ganz kleiner Theil in den
untersuchten Block fiel, sind Blaschen mit schénen Cylinderepithelzellen
vorhanden mit aufgehelltem innerem Theil, so dass sie fast wie Becher-
zellen aussehen; doch scheinen sie nmach dem Lumen durch eine Membran
abgeschlossen. Die Wand der betreffenden Blaschen bildet deutliche Pa-
pillen.

Erwihnenswerth ist noch ein kleiner Knoten, der aus einem fibrosen
Centrum besteht, um welches concentrische Schichten von Driisengewebe
sich gruppiren; und ferner eine kleine Partie mitten in einem grossen,
aus soliden und hohlen Stringen bestehenden Knoten, weil in derselben
der grosste Theil der Zellen in Zerfall begriffen ist.

Die Stromabalken innerhalb der Knoten sind ziemlich regel-
missig; zum gréssten Theil sind sie ganz schmal, nach van Gieson strob-
gelb bis réthlich gefirbt, selten wmit fuchsinrothen Fibrillen. Im Centrum
grdsserer Knoten sieht man vielfach Verbreiterung und hyaline Entartung
der Septa, oft mit ausgedehnten Blutungen, welche auch das benachbarte
Driisengewebe zerstéren konnen. In der hyalinen Masse sind diinnwandige
Gefasse und atrophische Follikel eingeschlossen.

Im Centrum einiger Knoten liegen colloide Felder bis zu 5 mm Durch-
messer, das Colloid oft mit Blut vermischt. TIhre Form ist rundlich, doch
etwas unregelmissig, an der Wand glaube ich hie und da Epithel zu er-
kennen, doch nicht dberall. Es ist zweifelhaft, ob sie durch Zusammen-
fliessen von Driisenblischen, oder durch colloide Entartung des Stromas
entstanden sind.

In den intralobuldren Septa sind ziemlich hiufig weite, unregel-
massige, von Endothel eingefasste Lymphgefiisse mit blassem oder mittel-
stark glinzendem Colloid, welches oft Vacuolen zeigt. Die verbreiterten,
hyalinen, intralobuliren Septa sehen oft aus wie Colloid von schwachem
Glanz, so dass man sie fir sehr weite Lymphriume mit defectem Endothel
und colloidem Inhalt ansehen kdnnte, wenn nicht hie und da in ihmen
Gefasse verlaufen wiirden, welche oft selbst ganz den gleichen blassen,
homogenen Inhalt besitzen. Man sieht in den intralobuliren Septa auch
zuweilen enge, drehrunde Blutcapillaren, sie scheinen alle leer zu sein.

Die Knoten sind scharf abgegrenzt, jedoch nicht durch eine derbe
fibrose Kapsel, sondern durch gewdhnliches, fibrillires Bindegewebe.
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Zwisehen ihnen liegen kleinere und grossere Partien von Driisenge-
webe, welches man als diffus hyperplastisch bezeichnen kann. Es ist in
lingliche Lippchen von sehr wechselnder Grisse zerlegt, welche nur durch
schmale Ziige fibrilliren Bindegewebes getrennt sind. Sie erscheinen alle
durch die Knoten comprimirt, jedoch in sehr verschiedenem Grade, am
meisten diejenigen, welche den Knoten zunichst liegen. Sie zeigen ganz
den gleichen Bau wie die Knoten: solide Zellstrange und kleine, zum Theil
colloidhaltige Follikel. Auch das Kpithel verhilt sich gleich; nur ist bei
manchen der stark comprimirten Lippchen auffallig der Reichthum an
Zellen mit sehr grossem, blischenformigem Kern, welcher die ibrigen Kerne
2—4mwal an Grosse dbertrifft, immer einen deutlichen Nucleolus, dagegen
nur ein blasses, unscharfes Chromatinnetz besitzt, und von einer wechseln-
den Menge kdérnigen Protoplasmas ohne Zellgrenzen umgeben ist: sie
liegen vereinzelt zwischen den anderen Epithelzellen. Die Septa innerhalb
der Lippchen sind durchgingig sehr schmal; Verbreiterung und hyaline
Entartung kommen nicht vor. Eher hiufiger, als in den Knoten, findet
man darin colloidhaltige Lymphcapillaren, hie und da auch colloidhaltige
Blutcapillaren. :

In den Bindegewebsstreifen zwischen den comprimirten Lippchen ver-
laufen ziemlich spérliche, colloidhaltige Lymphgefisse und Venen.

Bei dem Versuch, aus den vorstchenden Ergebnissen Schliisse
auf die Function der Schilddriise bei Morbus Basedowii
zu ziehen, ob wir uns dieselbe als gesteigert, oder vermindert,
oder sonst verdndert vorzustellen haben, miissen wir in erster
Linie die Resultate der neueren histologischen Untersuchungen
iber die Betheiligung der Epithelzellen an der Colloidbildung,
uns in’s Gedichtniss zurlickrufen.

Biondi') hat zuerst auf die Verschiedenheit des Epithels
innerhalb der Follikel aufmerksam gemacht, im Protoplasma der
Epithelzellen in Form kleiner Kiigelchen dieselbe Substanz ge-
sehen, welche den homogenen Inhalt des Acinus darstellt, und
das Colloid, sowohl dasjenige in den Follikeln, als dasjenige in
den Lymphgefissen, fiir das Secret der Epithelzellen erklirt.

Langendorff®) schloss sich dieser Ansicht an, und beschrieb
die secernirenden Zellen genauer. Br wies im Schilddriisenepithel
von Hund und Kalb zwei Zellformen vach: die sog. Haupt-
zellen, an Zahl {iberwiegend, mit hellem, grossem Zellleib, vnd

). Beitr. zur Strukt. und Funct. der Schilddr. Referat in der Berl. klin.
“Wochensehr. 1888.
?) Beitrige zur Kenntniss. der Schilddriise. Arch. f. Physiol. 1889.
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die sog. Colloidzellen, mit ginzlich oder vorwiegend homo-
genem Zellkérper, oft von derselben Form, wie die Hauptzellen;,
oft aber schmal, und von. den Hauptzellen zu. beiden Seiten ein-
gédriickt. Die Hauptzellen sind secretfrei, aus ihnen gehen die
Colloidzellen hervor, .indem sich im Protoplasma Colloid: bildet,
das spiter in den Follikelraum ausgestossen wird: .

Hiirthle®) schildert ebenfalls Hauptzellen mit hellem,
grossem, cylindrischem Zellkdrper, und Colloidzellen mit stark
gefirbtem, dichtem, fast homogenem, glinzendem Protoplasma.
Sie bilden sich aus den Haaptzellen, indem sich colloide Sub-
stanz in die Maschen des Protoplasma einlagert; diese wird
spiter unter Abnahme des Zellvolumens in die Follikelhohle aus-
gestossen, wobei diejenigen Colloidzellen, welche vereinzelt zwischen
den Hauptzellen stehen, verschmilert, diejenigen, welche zu meh-
reren neben einander liegen, abgeplattet werden, sogar sammt
dem Kern. Die abgeplatteten Zellen nehmen manchmal zugleich
an Breite zu, was auf Dehnung des Epithelbelags durch reich-
liche Secretion deutet. Die Colloidzellen wandeln sich wahr-
scheinlich wieder in Hauptzellen um. Neben diesen beiden Formen,
welche beide bldschenformige Kerne haben, unterscheidet Hiirthle
noch die ,schmelzenden Epithelien®, bei denen die erste
Umwandlung in der Degeneration des Kerns besteht, welcher
sich verkleinert und homogen wird; auch ihr Protoplasma nimmt
im Laufe der Verdnderung colloide Reaction an. Diese Zellen
losen sich schliesslich von der Follikelwand ab, zerfallen,  und
l6sen sich im Colloid auf. Es findet sich diese Erscheinung in
der Regel in einer ganzen Gruppe von Follikeln (,Schmelzungs-
heerd“). Mit dem Aossehen der Zellen &ndert sich auch der
Inhalt des Follikels; je mehr abgeplattete Zellen sich finden, um
so dunkler wird das Colloid, und um so weniger schrumpft es.
Ueber niedrigen Colloidzellen treten keine Vacuolen auf, sondern
die Colloidsubstanz zieht sich gleichméssig ein wenig vom Epi-
thelbelag zuriick, iiber hohen Collvidzellen und Hauptzellen da-
gegen treten die gewdhnlichen Schrumpfungsbilder auf. Als
Hauptzeichen einer Vermehrung der Secretion sind also anzu-
sehen die Vermehrung der Colloidzellen, namentlich. der platten

1) Beitrige zur Kenntniss -des Secretionsvorgangs in der: Schilddrise.
Pfliger’s Archiv. Bd. 56, 1894,
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und zugleich verbreiterten Formen, Vermehrung der Schmelzungs-
heerde, pralle Fiillung der Blidschen mit intensiv sich firbendem
Colloid ohne Retractionserscheinungen. Dazu kidme noch das
Auftreten von Tropfen eines stark sich firbenden Colloids in
den Hauptzellen, welche Hiirthle normal nur ausnahmsweise
beobachtet hat, dagegen in grosser Zahl bei der compensato-
rischen Functionssteigerung im Rest der Schilddriise nach Ex-
stirpation von § derselben, sowie bei Icterus.

Der Uebertritt des Colloids in die Lymphréume er-
folgt nach Hiirthle hauptsichlich durch die intercellularen Spalten,
welche bei Secretionssteigerung sich verbreitern, und eine Masse
enthalten, die vollstindig dem Colloid gleicht. Ferner erfolgt er
durch Liicken im Epithel, welche durch Schmelzung der Zellen
entstehen; dabei gelangen auch Epithelien und rothe Blatkorper
in das Colloid. Biondi und Langendorff nehmen diesen
zweiten Modus (Follikelruptur) als den einzig vorkommenden an.
Auch das Colloid in Lymphgefissen sab Hiirthle bei Steigerung
der Secretion bedentend vermehrt.

Andersson') untersuchte die Schilddriise verschiedener
Thiere normal und nach Pilocarpinvergiftung, von welcher v. Wyss
angegeben hatte, dass sie die Secretion steigere, weil die Schild-
driise dabei prall, turgescent und hyperimisch wird, ferner eine
frische menschliche Schilddriise von einem Hingerichteten. Er
lasst das Colloid aus einer chromophoben und einer chromo-
philen Substanz entstehen. Die chromophobe Substanz tritt
in Form von Blischen, die mit einer fast unfirbbaren Substanz
gefiillt sind, im Protoplasma aunf, und wandert gegen das centrale
Ende der Zelle, welches dadurch kuppelférmig in’s Lumen vor-
gewdlbt wird; die ganze Zelle wird dadurch héher. Dann werden
die chromophoben Secretblischen ausgestossen. Zu gleicher Zeit
treten in der Zelle stark firbbare und glinzende, colloide Korn-
chen auf, das chromophile Secret; auch dieses wandert gegen
das centrale Ende der Zelle, und wird ausgestossen. Im Follikel-
raum fliessen dann die beiden Secretarten mit einander zusammen,
und je nach ihrem gegenseitigen Mengenverhiltniss wird das
daraus hervorgehende Follikelcolloid mehr oder weniger stark

Ty Zur Kenotn. der Morphologie der Schilddr. Arch. f. Anat. und Ent-
wickelungsgeschichte. 1894.
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firbbar. Nach der Ausstossung des Secrets verkleinert sich die
Zelle in der Hdhe, der Kern wird fiir einige Zeit zackig; schliess-
lich erholt sich die Zelle wieder, oder, wenn die Secretion lange
gedauert hat, so sterben einzelne Zellen ab unter colloider Meta-
morphose des Protoplasmas und Verinderungen des Kerns, werden
in’s Lumen ausgestossen, und losen sich dort auf Ferner be-
schreibt Andersson noch eine einfache Atrophie von Epi-
thelzellen, und eine colloide Schmelzung von solchen, wo-
durch Liicken in der Follikelwand entstehen, durch welche, wenn
das angrenzende Bindegewebe auch der Degeneration anheimfillt,
der Follikelinbalt in die Lymphrdume iibergehen kann.

Reinbach®) untersuchte 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 feinkdrnig und farbt sich viel blasser, als
frither. Dabei geht entweder die Zellmembran gleichzeitig ver-
loren, oder sie bleibt noch eine Zeit lang erhalten, wobei es zur
Bildung der ,Siegelringzellen® kommt, grosser, runder, blass
granulirter Zellen mit excentrisch gelegenem, kleinem Kern. Auch
die Siegelringzellen verlieren spiter ihre Membran, so dass also
schliesslich immer die gewucherten Zellen zu einer feinkdrnigen
blassen Masse zerfallen, in welcher auch die Kerne zu Grunde
gehen. Seltener ist ein zweiter Modus der Colloidbildung: es
treten in den zerfallenden Zellen kleine colloide Tropfchen auf,
welche confluiren, oder es geht auch das ganze Protoplasma auf
einen Schlag in toto aus der feinkdrnigen in die homogene Be-
schaffenheit iiber. Reinbach lisst die Frage offen, ob sich unter
Umstiinden auch in Strumen eine Art von Colloidbildung finden
kann, welche sich an den Modus der Bildung in normalen Schild-
driisen jugendlicher Individuen anschliesst.

Wenn wir unsere 10 Strumen mit den vorliegenden
Arbeiten vergleichen, so fillt vor Allem auf, dass derjenige
Modus der Colloidbildung, welchen Reinbach fiir gewshnliche
Strumen als den einzigen oder doch vorwiegenden schildert,

1) Ueber die Bildung des Colloids in Strumen. Ziegler’s Beitrige.
Bd. XVI. H.3. 1894,
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pur in sehr beschrinktem Maasse vorkommt; in den Strumen
No. 1, 2,3, b, 6, 8 und 10 scheint. er einige, jedoch geringe;
Bedeutung zu haben. Das wire: also nach Reinbach ein nicht
unwichtiger Unterschied gegeniiber der Struma nodosa. Jedoch
muss ich bemerken, dass ich in 12 Fillen  von ‘sehr verschie-
denen Formen von Struma nodosa, welche ich im Lauf der letaten
Monate untersuchte, die- Reinbach’schen Bilder wohl gefunden
habe, jedoch viel seltener, als man nach diesem Autor erwarten
sollte, so dass ich sie nicht als die wesentlichste Form der Col-
loidbildung in Strumen ansehen méchte, und also aus ihrem spir-
lichen Vorkommen bei Basedow-Strumen keine Schliisse ziehen
kann. '

Am leichtesten ist die Deutung der ersten, aus 3 Stru-
men bestehenden Reihe. Diese entsprechen ziemlich genau
den Bildern von Hiirthle; man erkennt darin ohne Weiteres seine
Hauptzellen; 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
durch den Druck des Secrets hinweist. Die Alveolen sind fast
alle prall ‘mit Colloid gefiillt, welches sich stark firbt, und sehr
wenig- Schrumpfungserscheinungen zeigt; ferner sind auch die
Lymphgefisse sowohl innerhalb der Lippchen, als namentlich
zwischen denselben, geradezu mit Colloid vollgestopft, und es
liegen auch zwischen den Fasern des Stromas reichliche. colloide
Streifen, von denen sich freilich nicht nachweisen lisst, ob sie
aus den Follikeln stammen, oder durch Entartung des Stromas
entstanden sind; der Farbreaction nach ist aber das erstere wahr-
scheinlicher.

Das ist das Bild der Hypersecretion in so ausgespro-
chener Weise, wie man es auf Grund der Untersuchungen Hiirthle’s
nur wiinschen kaun. Dass ich die Colloidkdrner in den Epithel-
zéllen und die coloiden Intercellularlinien vermisse, mag darauf
beruhen, dass die Strumen nicht ganz frisch in die Fixirungs-
fliissigkeit kamen, und zwar nur in Alkohol, wihrend Hiirthle
und Apdersson vorwiegend Sublimat- und Osmiumgemische be-
nutzten.
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In Struma No. 2 scheint auch das chromophobe Secret von
Andersson vorhanden zu sein (Cylinderzellen mit vacuolirem,
inperem Theil, und ihnen entsprechend Randvacuolen); doch
tiberwiegt das chromophile Secret bei Weitem.

Natiirlich kénnen sich in solchen Strumen bei der lebhaften
Schmelzung des Epithels und der hiufigen colloiden Entartung
der Septa, wodurch Communicationen zwischen benachbarten
Follikeln entstehen, leicht grossere Colloidknoten bilden; solche
sind in der makroskopischen Beschreibung von Struma No. 2
erwihnt, in den mikroskopischen Schnitten jedoch nicht getroffen.

Sehr deutlich springt ferner die Hypersecretion in den
3 Stramen in die Augen beim Vergleich mit der gewdhn-
lichen, diffus hyperplastischen Colloidstruma, welcher
sie, wie schon bemerkt, am nachsten stehen. ’

Ich habe zu diesem Zweck 6 diffus hyperplastische Strumen unter-
sucht von Leuten, die an ganz verschiedenen Krankheiten starben, und
deren Alter zwischen 17 und 62 Jahren schwankte. Die beiden Lappen
waren immer gleichméssig vergrissert, jeder tauben- bis hihnereigross.
Mikroskopisch zeigen alle im Wesentlichen das Gleiche: Léppchen von
$—1 cm Durchmesser, durch schmale Septa getrennt. Die Lippchen be-
stehen aus rundlichen FollikeIn von ziemlich gleichmissiger -Grisse, die
grissten von etwa § mm Durchmesser. Sie enthalten simmlich stark glan-
zendes, homogenes Colloid, welches aber nur }— 3% des Lumens ausfillt.
Es hat sich nicht am ganzen Umfang gleich stark retrahirt, sondern liegt
hiiufig excentrisch im Lumen, oder es liegt sogar stellenweise den weiter
unten zu beschreibenden, platten, colloiden Zellen dicht an. Im Innern des
gewohnlich kugligen. Colloidklumpens sieht man hiufig grosse Vacuolen;
dagegen sind die kleinen Randvacuolen ziemlich selten, und ebenso die
feinen Fortsatze von dem retrahirten Rand des Colloids gegen das Epithel.

Fast alle Epithelzellen haben blaschenformige Kerne. Der Zellleib
ist entweder cubisch, hellgranulirt, der Kern rund: oder fast ebenso hiufig
ist der Zellleib mehr oder weniger abgeplaitet, dunkel granulirt bis homo-
gen, manchmal auch der Kern abgeplattet, und in diesem Fall oft zackig.
Viel seltener sind Zellen mit kleinem, homogenem, rundem nder abgeplatte-
tem ‘oder gezacktem Kern, mit dunklem, oft vollstindig- colloidem Zellleib;,
der nur ausnahmsweise cubisch, gewshnlich stark abgeplattet ist. Ferner
kommen vereinzelt Zellen vor mit besonders grossem, blaschenférmigem
Kern, welcher mehr als den doppelten Durchmesser der anderen blischen-
formigen Kerne erréichen kann, und hellem, undeutlichem Zellleib. Liicken
im Epithel, durch welche das Follikeleolloid bis an’s Septum reicht, sind
nicht héufig und meistens kiein; in den Liicken sind hie und da noch Kern-
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brickel sichtbar. Nur ausnahmsweise liegen zerfallende Zellen und Kerne
im Colloid.

Die intralobuliren Septa sind sehr schmal. Mit der van Gieson’schen
Farbung sieht man darin meistens rothe Fibrillen, zuweilen aber nur rothe
Streifen ohne begrenzendes Epithel, 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 interlobuliren Septa sind ebenfalls schmal. Sie enthalten spérliche
Lymphgefisse mit Colloid, welches gewdhnlich das Lumen nicht prall aus-
fillt, und nur ausnahmsweise colloide Streifen zwischen den Fibrillen.

_ Sehr selten findet sich Colloid in Venen, meist nur als dinner Wand-
belag; in Arterien sah ich es nie. Auch vermisste ich an den Arterien
die Verdickung der Intima.

Diese 6 Strumen gleichen a]so hinsichtlich der Grésse 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 Fiillung der Follikel
mit Colloid, und das reichliche Auftreten von Colloid in Lymph-
gefissen.

Weniger leicht ist es, die Bilder der zweiten Reihe
der diffus hyperplastischen Strumen zu erkldren. Es
handelt sich hier, wie es scheint, sowohl um eine qualitative,
als um eine quantitative Verinderung der Secretion. Das ge-
wohnliche, stark glinzende Colloid ist nur in der Minderzahl
der Blaschen vorhanden, und fiillt dieselben, ausser wenn sie
sehr klein sind, nicht vollstandig aus, sondern zeigt Schrumpfungs-
erscheinungen, wenn auch meistens in etwas geringerem Grade,
als in der gewéhnlichen, diffus hyperplastischen Struma. Die
Mehrzahl der Blidschen enthélt blasses, theils korniges, theils
homogenes Colloid, also die gleiche Substanz, welche in den
Follikeln der embryonalen Schilddriise fast ausschliesslich vor-
kommt, und welche man nach Andersson als chromophobes
Secret, dem nur eine geringe Menge chromophilen Secrets bei-
gemischt ist, bezeichnen kann. Die Form der Epithelien stimmt
mit der Schilderung iiberein, welche Andersson von den Pilo-
carpinschilddriisen giebt. Ich folge hier seiner Auffassung. Nur
wenige.Zellen sind in Ruhe, d. h. cubisch oder kurz cylindrisch,
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mit mittelgrossem rundem Kern, und gleichmissig gekorntem,
bezw. lingsgestreiftem Protoplasma. Die meisten Zellen sind in
Secretion begriffen, theils mit chromophobem Secret gefiillt, d. h.
hoch cylindrisch, mit hellem, vacuolirem und kuppelférmig in’s
Lumen vorragendem innerem Theil, oder auch der ganze Zell-
korper von Vacuolen erfiillt; theils ist das Secret schon ausge-
stossen, die Zelle verkleinert, der Kern klein, homogen und
intensiv gefirbt, rund oder zackig. Colloidzellen sind dagegen
nur selten. In einigen Strumen (No. 5 und No. 6) fillt die leb-
hafte Epitheldesquamation auf mit Zerfall der betreffenden Zellen
theils zu einer blassen kirnigen Masse, theils zu glinzendem,
homogenem Colloid, ohne dass sich dabei die Reinbach’schen
»Siegelringzellen® bilden. ' )

Ganz besonders hervorzuheben ist im Gegensatz zu dem
ziemlich spirlichen Colleid in den Follikeln die unver-
hiltnissmissig grosse Menge desselben in den Lymph-
gefissen, und zwar hauptsichlich in denjenigen der interlobu-
liren Septa, weniger in denjenigen der intralobuldren Septa; die
colloidhaltigen Lymphgefisse zeichnen sich oft durch ihre be-
deutende Weite aus. Das Colloid ist meistens blass, homogen
oder granulirt, selten stark glinzend, wie auch a priori zu er-
warten ist, da es ja aus den Follikeln stammt und also dem
Follikelcolloid gleichen muss. Es fillt wegen seiner geringen
Farbbarkeit bei fliichtiger Betrachtung der Schnitte viel weniger
in die Augen, als bel den 3 ersten Strumen, in welchen das
Colloid sich intensiv firbt, und auch die Zahl der colloidhaltigen
Lymphgefisse bedeutend griosser ist. Bei aufmerksamer Unter-
suchung finden sich jedoch in jedem Schnitt einige Lymphgefisse
mit colloider Substanz, freilich nicht iiberall gleich héufig, son-
dern in manchen Partien hidufiger, als in anderen. Oft liegen
auch colloide Streifen zwischen den Fibrillen des Stromas, ohne
dass ein begrenzendes Endothel sichtbar ist. Ferner findet sich
reichliches Colloid in den Venen, hie und da auch ein
colloider Wandbelag in den Arterien.

Wie lasst sich nun dieser Gegensatz zwischen den geringen
Mengen von Colloid in den Follikeln und dem reichlichen Colloid
in Lymphgefissen und Venén erkliren? Liisst sich auch dieses
Bild als eine Steigerung der Schilddriisensecretion auf-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 3. 37
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fassen? Mir scheint, dass dieses recht wohl mdéglich ist, nur
wird man allerdings auch eine qualitative Verdnderung des
Secrets zugeben miissen. Dass das Colloid nicht ein einheit-
licher Korper 1ist, sondern dass seine Beschaffenheit mit
der Driisenthitigkeit &ndert, wird von vielen Autoren zu-
gegeben. Dafiir spricht namentlich das verschiedene Verhalten
des Colloids gegeniiber den Farbstoffen. Bei Himalaun-Eosin-
tinction farbt sich das starkglinzende Colloid hauptsichlich mit
Eosin, hie und da unimmt es eine Mischfarbe von Eosin und
Himalaun an, oder es farbt sich sogar rein blau, und zwar
meistens nur in einem Theil eines Follikels, gewshnlich im
Centrum; der blaue und der rothe Theil gehen bald allm&hlich,
bald mit ziemlich scharfer Grenze in einander iiber. Das blasse
Colloid nimmt eine Mischfarbe von Eosin und Hémalaun an,
bald mit Vorwiegen des rothen, bald des blauen Tons. Nach
van Gieson firbt sich das stark glinzende Colloid orange, d. h.
gelb mit Beimengung von braunroth, das schwach glinzende
rein gelb. Selten sah ich nach van Gieson griin gefirbtes
Colloid, z. B. in der Struma No. 8, doch auch in anderen, als
Basedow-Strumen. Ferner weise ich auf die Beobachtungen von
Zielinska') hin, welche bei Conservirung von frischen thieri-
schen Schilddriisen in Alkohol das Colloid in den peripherischen
Follikeln stark geschrumpft, blass und fiir Farbstoffe kaum zu-
ginglich fand; der Alkohol hat also hier die Substanz des Colloids
ausgezogen, welche Glanz und Firbbarkeit bedingt. Ich habe
das Gleiche bei verschiedenen Strumen gesehen, z B. auch bei
den Basedow-Strumen No.1, 2, 3 und 9. In den der Kapsel
benachbarten Follikeln scheint in Folge dessen oft nur der gegen
das Centrum - der Driise gekehrte Theil colloidhaltig, der gegen
die Kapsel gekehrte Theil leer, und zwar blasst das Colloid des
centralen Theils gegen den peripherischen ganz allmahlich ab.

Hiirthle weist darauf hin, dass wenigstens die Concentration
des Follikelcolloids sich mit der Beschaffenheit des Epithels
indert, da das Follikelcolloid sich um so intensiver firbt und
um so weniger schrumpft, je zahlreicher und je niedriger die
Colloidzellen im Epithel sind. Reinbach unterscheidet sogar

1y Beitr. zur Kenntn. der norm. und strum. Schilddr. des Menschen und
des Hundes. Dieses Archiv. Bd. 136. 1894.
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das Colloid der normalen Schilddriise als Secretionsprodukt von
dem Colloid der Struma nodosa als Degenerationsprodukt der
Zellen, ohne freilich mikrochemische Belege dafiir geben zn
konnen, wie er selbst hervorhebt. Besonders aber méchte ich
hier die Ansichten von Andersson heranziehen. Nach ihm be-
sitzen das chromophobe und das chromophile Secret auch phy-
siologisch verschiedene Dignitit; er halt die chromophilen Kérn-
chen fiir Zymogenkornchen, wihrend er iiber die Natur des
chromophoben Secrets keine bestimmte Meinung #ussert. Er
hebt hervor, dass Pilocarpin zuerst die Absonderung des chromo-
phoben Secrets zu vermehren scheint.

Wie dem auch sein moge: um eine Functionssteigerung der
Schilddriisen unserer zweiten Reihe wahrscheinlich zu machen,
miissen wir annehmen, dass das Secret der Follikel ausserordent-
iich rasch in die Lymphgefisse iibergeht; das ist auch an vnd
fiir sich nicht unwahrscheinlich, da wir uns das blasse Colloid
offenbar als diinnfliissiger vorzustellen haben, als das stark
glinzende. Wir konnen deshalb, den Andersson’schen Ansichten
folgend, fiir unsere Fille recht wohl vermuthen, dass es sich um
eine Functionssteigerung mit gleichzeitiger qualitativer
Verdnderung des Secrets der Thyreoidea handelt unter
dem Einfluss eines bestimmten Giftes, wihrend vielleicht bei
den 3 ersten Strumen, bei welchen das chromophile Secret ver-
mehrt sein wiirde, ein anderes Gift wirkt. Jedoeh kann man
sich die Verschiedenheit auch so erkldren, dass bei der ersten
Reihe der Reiz, welcher bei der Basedow’schen Krankheit auf
die Schilddriise einwirkt, hauptsichlich zur Vermehrung der ge-
wohnlichen Colloidbildung fiihrt, bei der zweiten Reihe haupt-
sichlich zur Neubildung von Follikeln, welche denjenigen in der
embryonalen Thyreoidea entsprechen, und deshalb auch das em-
bryonale blasse Secret produciren.

Die Struma No. 8 zeigt in denjenigen Partien, welche der
Colloidstruma gleichen, ein dhnliches Bild der Hypersecretion,
wie die 3 ersten Strumen, nur weniger hochgradig. Besonders
auffillig sind die sehr zahlreichen, colloidgefiillten Lymphgefisse
und colloiden Streifen in den Septa, wihrend die Bléschen,
welche stark glinzendes Colloid enthalten, nicht viel stirker
damit gefiillt sind, als'in der gewGhulichen diffusen Colloidstruma.

37
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Im Epithel sind Colloidzellen und schmelzende Zellen sehr hiufig.
Ferner kommen auch Blischen mit blassem Secret und Cylinder-
zellen mit Vacuolen vor, also der zweiten Reihe entsprechende
Verhiltnisse,

Von diesen, auf Vermehrung und Verdnderung der Secretion
hinweisenden Partien sind diejenigen, welche hauptsichlich aus
soliden Zellstringen bestehen, wesentlich verschieden. Sie sind
wahrscheinlich gleich zu deuten, wie die beiden knotigen
Strumen der zweiten Gruppe. Dieselben sind als wuchernde
Strumen zu bezeichnen. Die gesteigerte Driisenthétigkeit mani-
festirt sich hier nicht sowohl in der Secretion, als in der Neu-
bildung solider Zellstriinge. Freilich bilden 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 producirt wird. Auf
die gesteigerten Wachsthums- vnd Secretionsvorginge
lisst besonders die Mannichfaltigkeit der Epithelzellen schliessen.
Der Umstand, dass auch im Innern der Knoten colloidhaltige
Lymph- und Blutgefiisse vorhanden sind, und dass in den breiteren
Septa zwischen den Knoten die Zahl der colloidhaltigen Gefisse
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-
duciren. Bei der bedeutenden Grosse der Strumen kann die
Menge des Secrets auch hier wohl die Norm iibersteigen, und
ausserdem ist es, wie gesagt, auch qualitativ abnorm, da das
blasse Colloid gegeniiber dem gewdhnlichen, stark glinzenden
vorwiegt.

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

Was die Heerde von interfolliculdrem Epithel betrifft,
welche bei gewohnlichen Strumen nur ausnahmsweise, hier da-
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gegen in 6 von 10 Fillen vorhanden sind, so scheint mir ihre
reichliche Ausbildung wohl im Einklang zu stehen mit der ge-
steigerten Driisenthitigkeit, welche theils zu vermehrtem Wachs-
thum, theils zu vermehrter Secretion Anlass giebt.

Endlich erwihne ich noch die grossen Zellen mit den
sehr grossen Kernen, welche sich, wenn auch in etwas wech-
selnder Hiufigkeit, sowohl bei der gewdhnlichen Struma nodosa,
als auch bei allen meinen Basedow-Strumen finden, auffallend
hiufig aber bei den zwei letzten (knotigen) Basedow-Strumen in
den kleinen comprimirten Lippchen; ferner die Zellen mit den
grossen, chromatinreichen, unregelmissigen 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® Hiirthle’s, welche dem Wachsthum der
Follikel dienen sollen; die beiden letzten Zellarten, welche ich
bisher in gewdéhnlichen Strumen nur ganz ausnahmsweise fand,
diirften wohl mit der lebhaften Secretion oder mit dem raschen
Wachsthum zusammenhéngen.

Obgleich im klinischen Bild der Struma bei Morbus Base-
dowii die abnorm starke Fiillung und wahrscheinlich Erweiterung
der Blutgefisse sicher eine grosse Rolle spielt, da Grisse und
Resistenz der Struma mit der Herzthitigkeit wechseln, und sie
sehr oft Pulsation und Gefissgeridusche erkennen lisst, so konnte
ich, im Gegensatz zu vielen &lteren und in Uebereinstimmung
mit den meisten neueren Untersuchern, an den mikroskopischen
Priparaten keine Verdinderung in Zahl und Weite der Gefisse
finden. Die einzige Anomalie ist eine fast bei allen Strumen
vorhandene, partielle Verdickung der Intima an den grosseren
Arterien, namentlich denjenigen in der Kapsel. Die Capillaren
sind gewdhnlich eher schwerer zu sehen, als in der normalen
Schilddriise; von Erweiterung derselben konnte ich mit Ausnahme
gpirlicher und ganz beschridnkter Stellen nichts erkennen, wih-
rend in der Struma nodosa, sowie namentlich bei Struma con-
genita, bedeutende Erweiterungen der Capillaren vorkommen, bei
ersterer Form in kleineren Partien, bei letzterer dagegen, wie es
Zielinska®) geschildert hat, diffus in allen Balken.

1) & a. 0.
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Dass in simmtlichen meiner 10 Basedow-Strumen die Ca-
pillaren gleichméssig 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 aber nicht mit Zahlen belegen,
man miisste dazu Injectionspriparate anfertigen. Immerhin er-
sehe ich aus den Operationsberichten von Herrn Prof. Kocher,
dass in allen Fillen die Venen an der Oberfliche der Basedow-
Strumen ausserordentlich zahlreich und weit, und auch die zu-
fiihrenden Arterien abnorm dick sind; beispielsweise erreichte
zuweilen die Art. thyreoidea sup. die Dicke, d.h. den Durch-
messer, einer Art. brachialis.

Ferner fiel Herrn Prof. Kocher die leichte Zerreisslichkeit
der Gefisse auf, sowie der Umstand, dass beim Durchschneiden
der grossen Arterien die Gefisswand sich oft der Linge nach in
2 Rohren zu spalten scheint. - Er schnitt deshalb vor Kurzem
bei der Unterbindung der Schilddriisenarterien bei einer 39jih-
rigen Patientin, die an Morbus Basedowii litt, ein kleines Stiick
der Art. thyreoidea sup. zur mikroskopischen Untersuchung
heraus.

Ieh fixirte es in Marchi’scher Flissigkeit, um etwaige fettige Degene-
ration festzustellen. Der Durchmesser des Lumens betrigt am gehirteten
Praparat 2 mm (normal 1§ mm). Adventitia und Media sind unverindert,
Verfettung der Muscularis ist nicht vorhanden.

Dagegen zeigt die Elastica interna zahlreiche Unterbrechun-
gen, welche ich an mehreren Art. thyr. sup. von anderen Leichen -vollig
vermisste; sie fallen schon bei schwacher Vergrosserung auf, es handelt
sich also nicht um die Oeffnungen der Membrana fenestrata, die selbst
bei starker Vergrosserung oft gesucht werden miissen. Die gréssten Unter-
brechungen erreichen eine Linge von 0,2 mm; im Umfang der Arterie
finden sich dber § Dutzend, und zwar liegen gerade die grossten an Stellen,
wo die Intima sich nicht abgeldst hat, sondern fest mit der Media ver-
bunden ist. Es kann sich also nur um vital entstandene Licken
in der Elastica handeln; wie sie entstehen, ob in Folge der Dehnung
der Wand, vermag ich nicht zu sagen. Die an die Liicken angrenzenden
Theile der Elastica zeigen ganz die gleichen wellenfirmigen Biegungen,
wie die Elastica einer normalen Arterie, die bedingt sind durch die Con-
traction der Media; nur wo kleine Stiicke der Elastica durch die Unter-
brechungen abgetrennt sind, zeichnen sie sich oft durch auffillig gerad-
linigen Verlauf aus. — Ferner fillt an der betr. Basedow-Arterie starke
partielle Verdickung der Intima auf, und die verdickten Stellen
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sind meistens von der Elastica abgehoben, was- leicht versténdlich ist, da
solche verdickte Stellen rigider sein und sich deshalb leicht von der
Elastica ablosen werden, wenn sich dieselbe nach dem Tode in Falten legt.
Die Bedeutung der Verdickung der Intima ist mir nicht klar, und ich will
iiberhaupt natiirlich aus diesem einen Gefiss, das ich untersuchen konnte,
keine bestimmten Schlisse ziehen. ‘

Einiger besonderer Worte bedarf das Auftreten von Col-
loid in den Blutgefissen. Es findet sich nicht nur in Ca-
pillaren, sondern namentlich in sehr vielen Venen, welche neben
Colloid auch noch Blut enthalten, und selten in Arterien als
schmaler Wandbelag. Hiirthle bestreitet die ldentitit dieser
colloiden Massen mit dem Colloid der Bldschen; er fiihrt an,
dass dieselben nie ganz homogen seien, und sich weniger stark
farben; ferner, dass er die gleichen colloiddhnlichen Massen in
einer doppelt unterbundenen Mesenterialvene eines Hundes beob-
achtet habe. Ich muss dem gegeniiber hervorheben, dass ich
das Colloid in den Gefissen oft ebenso homogen und ebenso in-
tensiv gefirbt fand, wie in den Follikeln; hiufig sieht man auch
Vacuolen, also Schrumpfungserscheinungen, darin. Freilich kann
ich mir nicht vorstellen, wie das Colloid in die Arterien kommt,
und ferner muss ich zugeben, dass man blasse, mehr kornige,
als hyaline, colloidihnliche Massen, sogar mit Vacuolen, in Blut-
gefdssen auch anderer Organe nicht selten findet; z. B. sah ich
solche bei Fall 3 in der Vena hepat. und in Venen der Nieren.
Doch sind sie weitaus am héufigsten in Venen der
Schilddriise. Mir scheint eine Entscheidung iiber die Iden-
titit aller dieser hyalinen Massen zur Zeit nicht moglich zu sein,
und namentlich mdéchte ich nicht ohne Weiteres als bewiesen
ansehen, dass die hyalinen Gebilde, welche Hiirthle in der
unterbundenen Mesenterialvene fand, mit dem hyalinen Inhalt
der Schilddriisengefisse identisch ist.

Wenn ich die Krankengeschichten 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’schen Krankheit, Alter und Geschlecht der Patienten,
4. s. w., zukommen., Indessen ist einerseits die Zahl meiner
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Félle zu gering, andererseits auch ein Theil der Anamnesen
nicht vollstindig genug, als dass ich mich bestimmt dariiber aus-
sprechen kann; vielleicht wird eine grossere Statistik doch Be-
ziehungen zwischen dem klinischen und dem histologischen Bild
erkennen lassen.

Wihrend des Abschlusses meiner Arbeit sind von Brissaud,
Renaut u. A.') Mittheilungen iiber die anatomischen Ver-
hiltnisse der Schilddriise bei Morbus Basedowii er-
schienen, und ich will dieselben kurz mit meinen Befunden ver-
gleichen.

Nach Brissaund sind Verinderungen der Schilddriise bei
Morbus Basedowii immer vorhanden, bieten aber nichts Speci-
fisches, sondern variiren in den einzelnen Fillen. Sie bestehen
entweder in Cystenbildung, oder in einer Art hypertrophischer
Cirrhose, nehmlich Sprossung von Schilddrisenfollikeln im Innern
eines mehr oder weniger dichten, sklerotischen Gewebes.

Nach Renaut findet man unter den mannichfaltigen Ver-
inderungen der Schilddriise eine Verdinderung, welche nie bei
Basedow-Schilddriisen fehlt, ob sie vergréssert sind, oder nicht:
nehmlich eine besondere Art der Schilddriisenentziindung
mit intralobuldrer Sklerose, welche die intralobuliren
Lymphwege vernichtet, wihrend die interlobuldren erhalten
bleiben. Er stiitzt sich dabei auf Injectionspriparate, bei welchen
nur die interlobuldren Lymphgefisse sich fiillten, wihrend inner-
halb der Lidppchen kein einziges Lymphgefiss zu sehen war.
Von der Bindegewebsvermehrung innerhalb der Liippchen sagt
er hinsichtlich des Einzelnen, dass die Follikel und soliden Epi-
thelstringe von einer feinen Bindegewebsneubildung, von einer
Lage platter, endothelartiger Zellen eingefasst sind, welche bei
der gesunden Schilddriise vom Hund, vom Schaf, sowie vom
Kind, welche er zum Vergleich untersuchte, fehlen; ferner be-
steht das intralobuldre Stroma nicht mehr aus lockerem Binde-
gewebe, man findet darin nicht mehr, wie normal, mehr oder
weniger prall mit Colloid gefiillte Lymphspalten. Repaut legt
nun auf das Verschwinden der Lymphgefisse innerhalb der Lipp-

1) Corps thyroide et maladie de Basedow. Sem. méd. No.39. 1895,
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chen das grosste Gewicht. Er nimmt an, dass in Folge dessen
das im Innern der Lippchen gebildete Secret direct in die ve-
nbsen Capillaren iibergehen muss, welche als einzige Absorptions-
wege erhalten geblieben sind, und welche er erweitert findet;
nur an der Peripherie der Lippchen kénnte der Thyreoidealsaft,
wie normal, durch die Lymphgefisse der anstossenden interlobu-
liren Septa abfliessen. Renaut unterscheidet nun 2 Arten des
Secrets: das Thyreomucoin, glinzend, nach Fixation mit Osmium-
siure durch Eosin nicht firbbar, und das durch Eosin stark rosa
gefirbte Thyreocolloin. Das erstere soll das directe Secretions-
produkt des Schilddriisenepithels darstellen, jedoch in allen Fol-
likeln, welche normal mit Lymphgefiissen versorgt sind, sich in
Thyreocolloin umwandeln. Das kénnte also in den Basedow-
Schilddriisen nur in den peripherischen Blischen geschehen, und
Renaunt sieht anch wirklich in seinen Praparaten das Colloid in
den im Centrum der Lippchen gelegenen Follikeln farblos oder
blassroth, in den peripherischen Follikeln und in den grossen
interlobuldren Lymphgefissen intensiv rosa gefirbt, und zwar in
den Randbldschen stirker auf derjenigen Seite, welche an das
interlobulire Lymphgefiss anstdsst. — Das Thyreomucoin hat
aber toxische Eigenschaften, welche beim Reifen zu Thyreocolloin
allméhlich verschwinden und normaler Weise dann noch in den
Lymphgefissen vollstindig zerstort werden. Bei Morbus Base-
dowii wiirde also das giftige Thyreomucoin der im Centrum der
Lippchen gelegenen Alveolen direct in’s Blut gelangen, und dann
im Organismus seine Wirkung entfalten kénnen.

Renaut bezeichnet den Prozess als ,hypertrophische
Cirrhose® der Schilddriise, weil gleichzeitig mit der Verdich-
tung des Bindegewebes eine Neubildung von Driisenparenchym
vor sich geht in Form von Zellschlduchen, welehe den embryo-
nalen analog sind, und denen man namentlich im Centrum der
Lippchen zwischen den anscheinend normalen Follikeln begegnet.
Die Wand der Follikel bekundet ferner die Neigung zur Proli-
feration durch Bildung von Scheidewinden und Papillen.

Ballet und Enriquez haben experimentell bei Hunden
durch Injection von Schilddriisensaft die gleichen Versinderungen
erzeugt.

Wenn ich nun meine Befunde mit denjenigen Renaut’s
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zu vergleichen suche, so muss ich in erster Linie bemerken,
dass ich in keinem meiner Fille Injectionen weder von Blut-,
noch von Lymphgefissen gemacht habe. Hinsichtlich des Schwin-
dens der Lymphgefisse innerhalb der Lippchen kann ich daher
Renaut nicht mit Entschiedenheit entgegentreten; jedoch habe
ich zu erwihnen, dass ich in allen Fillen wenigstens einige
colloidhaltige Lymphgefisse in den intralobuliren Septa gesehen
habe, dass sie also jedenfalls nicht vollstindig geschwunden sind.
Hinsichtlich der Lage von endothelartigen Zellen auf der Aussen-
seite der Follikel kann ich nichts mittheilen, was sich nicht auch
bei gewshnlichen Strumen findet; von der Existenz einer Mem-
brana propria, die bei Struma nodosa manchmal sehr schin
sichtbar ist, habe ich mich nicht Gberzeugen kinnen. Von einer
cirrhotischen, chronisch-entziindlichen Veriinderung des' intra-
lobuléren Stromas habe ich nur an beschrinkten Stellen eine
Andeutung gefunden, und noch seltener eine Erweiterung der
Blutgefdsse. Die Septa sind im Allgemeinen weder verbreitert,
noch bestehen sie aus dichterem Bindegewebe, als normal; das
einzig Abnerme ist, dass sie hie und da keine Fibrillen erkennen
lassen, -sondern die optischen und tinctoriellen Eigenschaften des
Colloids darbieten. Die Neubildung von Follikeln in Form von
Zellstriingen und Zellschlduchen, ferner die papillire Proliferation
des Follikelepithels ist auch in meinen Priparaten vielfach sicht-
bar, jedoch keineswegs auf das Centram der Lippchen beschrinkt,
sondern findet sich iiberall; namentlich in den 3 letzten Fillen
bestehen ganze Lidppchen aus soliden Zellstringen oder schmalen
Schlduchen, ‘
Was schliesslich die Angabe Renaut’s anlangt, dass das
Colloid in den peripherischen Bldschen stérker farbbar ist, als
in den centralen, so finde ich dieselbe in keinem meiner Fille
bestiitigt. Bei den 8 ersten Strumen ist das Colloid simmtlicher
Blischen ungefihr. gleich stark gefirbt; bei den iibrigen variirt
zwar der Follikelinhalt sehr beziiglich Lichtbrechung und Fér-
bung, jedoch ohne erkennbare Regel; -bald sind Follikel mit
dunklem Colloid gleichmassig unter solchen mit blassem vertheilt,
bald iiberwiegen in einer Partie die einen, in einer anderen Partie
die anderen. Auf die Erscheinung, dass oft in benachbarten,
oder in ein und demselben FPollikel das Colloid sich mit ver-
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schiededer Intensitit und Nuance firbt, sowie darauf, dass dem
Colloid auf der Seite, vou welcher der Alkohol eindringt, die
firbbare Substanz entzogen wird, habe ich schon weiter oben
aufmerksam gemacht. '

Auf der 67. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur-
forscher und Aerzte zu Liibeck am 16.—21. Sept. 18957) berich-
teten Lubarsch und Marchand iiber mikroskopische Unter-
suchungen von Basedow-Strumen. Es scheint, dass sie nur die-
jenige Form gesehen haben, welche ich in der 1. Gruppe, 1L Reihe,
(Struma 4—7) beschrieben habe. Sie schliessen aus dem Um-
stand, dass die Follikel wenig oder gar kein Colloid, sendern
eine ,Fliissigkeit mit schlejmartiger Substanz® enthalten, dass
jedenfalls keine Hypersecretion stattfindet. Doch erwihnen sie
nichts von den Lymphgefissen, auf deren ausserordentlich reich-
liche Fiillung mit der gleichen Substanz, welche in den Follikeln
vorhanden ist, ich bei meinen Priparaten eben das grisste Ge-
wicht legen mdéchte.

Zum Schlusse nehme ich gerne Gelegenheit, den Herren
Prof. Kocher, Sahli und Lichtheim fiir die giitige Ueber-
lassung der Krankengeschichten, sowie namentlich meinem hoch-
verehrten Lehrer und gewesenen Chef, Herrn Prof. Dr. Th. Lang-
hans, fir die Anregung zu dieser Arbeit und die" freundliche
Unterstiitzung bei derselben, meinen aufrichtigen Dank auszu-
sprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIII.

Die Priiparate sind sémmtlich zuerst mit Himalaun, dann nach der
van Gieson’schen Methode (Pikrinsiure-Siurefuchsin) gefirbt.

Fig. 1. Struma No. 3 (I. Reihe der diffusen Strumen). Schwache Vergrésse-
rung (Seibert Obj. I, Oc. perisk. I). Die meisten Follikel prall mit
stark gefirbtem Colloid gefillt. In den Septa zahlreiche, zum Theil
sehr weite, colloidhaltige Lympbgefisse, sowie colloide Streifen
zwischen den Bindegewebsfibrillen.

) Bericht im Centralbl. fir allg. Path. und path. Anat. Bd. VL. No. 18,
S. 716,
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Fig, 2. Dieselbe Struma bei starker Vergrisserung (Seibert Obj. {5 bomog.
Immersion, Oc. perisk. I). Vom Colloid nur der Rand gemalt: es
liegt dem Epithel dicht an. Zellen theils cubisch, mit hellem, kor-
nigem Zellleib und blaschenférmigem Kern; theils kleiner, oft ab-
geplattet, mit colloidem Zellleib, der sich bei einigen Zellen nicht
deutlich vom Follikelinhalt abhebt, und kleinerem, dunklerem Kern.
Liicken im Epithel. Links oben und rechts unten Flichenschnitte
der Follikelwand, so dass das Epithel mehrschichtig erscheint.

Fig. 3. Struma No. 4 (IL Reihe der diffusen Strumen). Schwache Vergrdsse-
rung (wie bei PFig.1). Follikel nur zum Theil mit Colloid gefillt,
dasselbe oft sehr blass und kornig oder reticuldr. Dagegen in den
Septa sehr viele und weite Lymphgefisse mit colloidem Inhalt, in
der Mitte oine Vene mit Colloid und Blat. Colloide Streifen zwischen
den Bindegewebsfibriilen.

Fig. 4. Struma No.5 (Il Reihe der diffusen Strumen). Starke Vergrosse-
rung (wie bei Fig. 2). Papillenbildung der Wand. Die meisten
Epithelzellen cylindrisch und im inneren Theil vacuoiir. Colloid
spirlich, bildet ausser einigen homogenen Schollen nur ein Netzwerk
von feinen Faden, welche oft gegen die Intercellularlinien auslaufen.

XXT.

Beitrag zur Histogenese des miliaren Tuberkels.
Von Dr. R. Koekel,

Privatdocenten und I. Assistenten am Pathologischen Institut zu Leipzig,

Die Histogenese des miliaren Tuberkels ist bis jetzt noch
nicht mit Sicherheit festgestellt worden, obwohl wir uns in der
glinstigen Lage befinden, die Tuberculose experimentell hervor-
rufen und in jedem beliebigen Stadium untersuchen zu kdnuen.

Den Grund fiir die Differenz der Anschauungen beziiglich
der Vorginge bei der Tuberkelbildung haben wir wohl darin zu
suchen, dass die bei der Entstehung des Tuberkels neu auf-
tretenden Zellen denjenigen, aus denen sie hervorgegangen sind,
nicht oder nur wenig #hneln.

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



