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XI. 
Die Basedowstruma. 

u 

Prof. Dr. Hugo  R i b b e r t  in Bonn. 

(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Die Basedowstruma hat reich seit laligerer Zeit beschiiftigt. Vor allem des- 
halb, well die Ansichten, die fiber die Schilddriisenveri~nderungen und fiber ihre 
Beziehulig zum Morbus Basedowii vorgebracht werdeli; nieht im Einklalig stehen 
mit meineli oft 1) ausgesprcoheneli Anschauungea yon der Bedeutung patho- 
]ogiseh-aliatomischer Veri~nderungen fiir die Entstehulig von Krankheiten. Wenn 
irgendein Organ Krankheitserscheinungen veranlai~t, dann handelt es sieh stets 
datum, dal~ seine L e i s t u n g e n  h e r a b g e s e t z t  sind und da6 dadureh der 
iibrige KSrper in Mitleidensehaft gezogen wird. Man braucht IIur die Orgalie dureh- 
zugeheli, um sich d~von zu iiberzeugen. Alle die bekannteli vielseitigen krank- 
macheliden Verhnderungeli des Herzens, der Lungen, der I~iere, des Darmes, 
des Knochensystems, des Gehirns usw. haben eine Verminderulig, niemals eine 
Steigerung der Funktion zur Folge. Einer konsequenten Verallgemeinerulig dieser 
Auffassung scheinen freilieh zunaehst die Geschwiilste zu widerspreehen, in denen 
wires  mit einer Steigerulig voli Lebensvorgangeli, Irdt Zellwucherungen zu tun 
habeli. Aber Gesehwiilste silid keine Orgalie und voli ihnen geheli IIiemals auf 
direktem Wege Kralikheiten aus. 1Nur wenli sie die Organe, an  oder in denen 
sic sitzeli, so schi~digeli, dal~ sic weniger als sonst oder gar nieht melu" funktio- 
IIiereli oder welin ihre anvollstiindig abgebauten Stoffwechselprodukte als Gi~te 
auf den KSrper wirkeli, daliii entsteht eine Krankheit. Frellich hat man auch 
daran erinnert, dai3 Tumoren in einzelnen Fallen eine dem Gewebe, yon dem 
sie abstammen, entspreehelide Funktion besitzen kSiinen, und man hat angenommen, 
da6 diese T~tigkeit eine der Masse des Tumors parallel gehende Steigerung zeigen 
mfisse. Daraus hat man danli eine Art roll Allgemeinvergiftulig abgeleitet, und 
in diesem Zusammelihange wird gerli die Akromegalie a~s die Folge einer Hyper- 
sekretion in den Hypophysisadenomen aufgefal3t. 3;bet die Funktion der Ge- 
schwulstzellen brauehte dabei doch keineswegs fiber die der normalen Drtiseli- 
zellen gesteigert zu sein. Denli aueh bei geringerer Leistung der einzelnen Zetlen 
wfirde die Gesamtmenge des Produktes aus einem das normale Organ um das 
Vielfaehe tibertreffenden Adenom grSl~er seili als unter gewShnliehen Verhiilt- 
nhsen. U.nd eine solche sehwhehere Ti~tigkeit tier einzelnen Zellen entspri~che 
viel mehr unseren Vorstellungeli yon dem u der Geschwulstzellen, die 

1) Das Wesen der Krankheit. Bonn, Cohen 1909. 
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stets als weniger differenziert, d. h. als weniger leistungsf~hig anzusehen sind 
und meist iiberhaupt keine Funktion besitzen. Im fibrigen will ieh nieht welter 
davon reden, ob fiberhaupt die Akromegalie die Folge einer in den KSrper resor- 
bierten grSBeren normalen Sekretmenge ist oder ob es sich nieht, was mir wahr- 
seheinlicher ist, vielmehr darum handelt, dal~ mit der geringeren Differenzierung 
der Zellen des Adenoms auch eine Ver~nderung in der Zusammensetzung des 
Ausscheidungsproduktes eintritt und da6 sie das Wirksame ist. 

;Nun ist aber diese kurze ErSrterung fiber das ttypophysisadenom und die 
Akromegalie ffir den bier zu behandelnden Gegenstand strenge genommen nieht 
notwendig. Ich habe sie nur zur Vervollstandigung der Frage naeh der Bedeutung 
einer Funktionssteigerung ffir die Entstehung yon Krankheiten angestellt. Sie 
gehSrt aber insofern nieht hierher, als die VergrSgerung der Schilddrfise bei dem 
Norbus Basedowii keine Gesehwulstbildung, sondern lediglich eine Volumen- 
zunahme des gesamten Drfisenparenehyms mit verschiedenen histologisehen Eigen- 
tiimliehkeiten darstellt. Und bei ihr ist man nun zu dem Sehlul~ gekommen, 
da~ die Allgemeinerkrankung abhinge yon einer vermehrten T~ttigkeit der ver- 
grSBerten Driise und einer verstarkten Resorption ihrer Produkte, dal] somit 
die Basedowsehe Krankheit der Ausdruek eines ttyperthyreoidismns sei. Diese 
Ansieht aber ist es, die sieh in Widersprueh mit meinen Ansehanungen befindet. 
Ieh habe mir freilieh bisher so zu helfen versueht, dag ieh mir vorstellte, wenn 
wirklich eine Hypersekretion das Mal~gebende sei, dann w~ren die I~'ankheits- 
erscheinungen nieht direkt yon der Sehilddriise abhangig, sondern zunaehst wt~rden 
dureh das vermehrte Ausseheidungsprodukt an@re Teile, vor allem das Nerven- 
system geseh~digt und dureh dessert gestSrte Funktion sei der Basedow bedingt. 
Abet bei dieser Auffassung mfil~te das Znstandekommen der VergrS~erung und 
der Funktionssteigerung der Schilddriise erkl~rt werden, und da k~lmen wit wieder 
in die grSgte Verlegenheit. Es kSnnte nieht so sein, dal3 die Zellvermehrungen, 
die man in der Sehilddriise annehmen zu sollen g]aubt, dm'eh direkt auf sie wir- 
ken@ (wie man meist annimmt toxisehe) Einflfisse hervorgerufen wtirden. Denn 
solehe Waehstumsreize gibt es, wie ieh an genannter Stelle and anderswo aus- 
geffihrt babe, meines Eraehtens nieht. Die Fahigkeit zum Wachstum ist in allen 
Zellen vorhanden, es kann nur dadureh ausgelSst werden, dal~ sonst vorhandene 
Hindernisse (dutch Entstehung yon Liieken bei der Regeneration, dureh Aus- 
sehaltung bei der Geschwulstbildung) fortfallen, nicht aber dutch eine direkte 
Einwirkung auf Protoplasma oder Kern, die entweder nur Funktion zur Folge 
ha~ oder bei grSBerer Intensit~t die Zelle seh~digt. Nun ist aber die VergrSl]erung 
der Basedowsehilddrtise weder Bin regenerativer (oder kompensatoriseher) noeh 
ein gesehwulstbildender Prozel3. Ihr Zustandekommen blieb also v611ig unklar. 

Nan kann aueh nieht etwa auf die Kolloidstruma hinweisen, die der Basedow- 
ver~nderung im allgemeinen vorausgeht, denn bei ihr handelt es sieh in der Hanpt- 
saehe nm eine Anh~ufung yon Kolloid in den erweiterten Alveolen. Soweit aber 
eine Neubildung stattfindet, ist sie (nattirlieh abgesehen yon den wegen ihrer 
Aussehaltung waehsenden Adenomen) genetiseh ebenfalls nieht aufgekl~rt. 
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�9 Aber wir brauehen uns mit allen diesen t~berlegungen den Kopi nicht welter 
zu zerbreehen. Dean, wie mir meine Untersuchungen ergebea haben, liegt bei 
der Basedowstruma iiberhaupt kein p rogress iver  gewebebildender, sondern 
ein r eg ress ive r  Proze]~ vor. Die bisher geltende Meinung wurde durch eine 
irrige Deutung der histologisehea Befunde hervorgerufen, die nach ihrem dutch 
Dauer und Intensit~t bedingten Wechsel in den einzelnen Falleil nieht leieht 
unter gemeinsame Gesiehtspunkte zu bringen sind. 

Esgibt Basedowstrumen, de rendegenera t ive r  Charak te r  ohne wei te res  
in d ie  Augen s p r i n g t .  Das sind F~ille, in denen alle Alveolen, besser gesagt 

al]e Ri~ume, die dutch bindegewebige 
$epten gaaz oder teilweise voneinander 
getrennt werden, dutch Zellen ausgdiillt 
sind und in denen nirgeadwo ein oftener 
Driisenhohlraum existiert. In diesen Stru- 
men kann sich eine ausgedehnte Nekrose 
der Epithelien fin@n, wie es Figur 1 
wiedergibt. Weitaus der grSBte Teil der 
Epithe]ien ist kernlos, das Protoplasma 
trtibe und schlecht konturiert. An anderen 
Stellen desselben Objektes ist die Nekrose 
weniger umfangreich. Hier ist die Mehr- 
zahl der Zellen mit Kernen versehen 
und in wieder andern Absehnitten sind 
die untergehenden Zellen nur sehr 
spi~rlich vorhanden. Hier ist dann auch 
die Anordnung der Epithelien aoch 
einigerma~en regelmiil~ig, sie sitzen dem 

Bindegewebe noeh kontinuierlich auf, 
Fig. 1. wenn sie sich auch gegeaseitig schoa etwas 

gelockert haben. Wo aber die Nekrose 
zunimmt, sind die Zellen dnrehgi~ngig von ihrer Basis gel6st, sie liegen lose 
nebeneinander und ftillen so das Lumen der Alveolen aus. Die noeh vorhan- 
denen Kerne sind klein, fund und dicht. 

Solehe Fi~lle sind abet offenbar sehr selten. Ieh habe nur einen, den ieh ganz 
frisch in Z enke r  konservierte und der deshalb sieher nieht sekundi~r geschiidigt 
war, untersueht, in. dem die Befunde so deutlieh waren, wie ich sie schilderte. 
Er zeigt abet, da6 die regressiven Vorgi~nge im Bilde der Basedowstruma sehr 
pri~gnant hervortreten k(innen~ Auf das Verhalten des Bindegewebes komme 
ich zurtiek. 

Ia den meisten Fi~llen sieht man keine mit Kernverlust einhergeheaden Unter- 
gangserseheinungen an den Ze]len. Sie sind an manchen Stellen sogar sehr regel- 
mal~ig und, was ~mmer wieder in den Beselu'eibungen hervorgehobenwird, zylin- 
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drisch nebeneinandergestellt. Wie kana man also bier von regressiven Zustanden 
sprechen ? 

Zuni~chst erinnere ich an die in Basedowstrumen, d. h. in solchen, die noch 
einigermal]en weite (in manehen Fallen ganz fehlende), mit fltissigem Kolloid 
versehene Hohlraume haben, oft sehr ausgedehnte D e s q u a m a t i o n  der Epi-  
the l ien ,  die einzeln und in Verbanden in dem Inhalt umherliegen. Sie ist freilieh 
aueh in den Kolloidstrumen vorhanden, aber bei dem Basedow, wie allseitig an- 
gegeben wird, sehr viel hochgradiger. 

Weiterhin sind die Epi~hel ien - -  auch das wird immer wieder hervor- 
gehoben - -  durchschnittlich wesentlieh 
g r 5 $ e r als in einer normalen Schilddrtise 
oder in einer gewShnlichen Struma, 
mSgen sie dabei nun rundlieh oder 
k~bisch, polygonal oder zylindrisch 
geformt sein. Diese Volumenzunahme 
wird a,llerdings gewShnlich als ein Aus- 
druck der Proliferation, als eine 
Wachstumserscheinung betraehtet, die 
n3it der vorausgesetzten gleiehzeitigen 
Vermehrung einhergehe. Ich sehe 
abet in ihr nichts Progressives, sondern 
etwas Regressives in dem Sinne, da6 
es sieh um einen ge r inge ren  Grad 
einer 2~rt yon t r t iber  Schwel lung,  
um die Folgen einer leichten, mit 
StoffwechselstSrung verbundenen Scha- 
digung handelt, die in jenen seltenen 
Fallen (Fig. 1) sehlieI~lich mit 5~ekrose 
enden kann und die mit mancherlei Fig. 2. 
ande ren  V e r a n d e r u n g e n  an den 
Ze]len verbunden sein kann, die den regress iven  C h a r a k t e r  sicherstellen. 

Da ist deml zunachst hervorzuheben, da~ in allen roll ausgeprag~en, tiberatI 
gleichmS~ig aussehenden Basedowstrumen oder in ebenso gebauten Abschnitten 
yon Sehilddrtisen, die, wie es niehr ganz selten vorkommt, im iibrigen noeh den 
Bau der Kolloidstrumen aufweisen, die E p i t h e l i e n  ihren  Z u s a m m e n h a n g  
mehr  oder weniger  ve r lo ren  haben.  Sie sitzen nicht mehr so regelmal~ig 
reihenf(irmig auf dem Bindegewebe, haben sich teilweise abgelSst oder wenigstens 
gelockert, sind auch untereinander nicht mehr lest verbunden, liegen lose und 
frei ira Lumen oder ftillen es in dies'er Weise aus. Dabei kSnnen sie dichr gedrangt 
sein, abet man sieht  ihre K o n t u r e n  niche deut l ieh ,  ihr Protoplasma 
bildet eine gemeinsame Masse, in tier die Kerne zerstreut liegen. 57ur die zylin- 
drischen Zellen, die in den kleinsten Alveolen den Septen noch gleichma6ig auf- 
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sitzen und auch in den grS~eren meist spaltfSrmigen Ri~umen in noch zu besprechen- 
der Weise das Lumen teilweise ums~umen, haben ihre charakteristische Gestalt 
und sind enger aneinander gelagert, ohne dal~ ihre Konturen verloren gingen. 
Von ihnen abgesehen, sind alle anderen Epithelien n i ch t  mehr  scharf  kon-  
t u r i e r t ,  ihre Protoplasmagrenzen sind undeutlich, aueh da, wo sie nicht zu einer 
gemeinsamen Masse verschmolzen zu sein scheineIi. Der Zelleib ist granuliert, 
hat eine geringe Dichtigkeit und ist am Ran@ in unregelmi~l~iger Weise fe in-  
kSrnig  aufgelSs t  (Fig. 2, 4). In solehen Zellen mit wenig in sieh zusammen- 
h~ngendem, zerfallendem Protoplasma sind die Kerne  sehr k l e in ,  viel kleiner 
als die normalen. Sie sind offenbar geschrumpft und f~rben sich so dunkel, wie 
es auch in jenen seltenen Fgllen ausgedehnter :Nekrose der Fall ist (Fig. 1). In 
den iibrigen, meist vorwiegenden Zellen sind die Kerne grO~er als in der Norm, 
offenbar auch gequol len,  c h r o m a t i n a r m .  Deshalb und well diese hellen 
Kerne wegen des grO]eren Umfanges der Zelle welter als sonst auseinanderliegen, 
erscheinen die im Sinne des Basedow veranderten Drtisenabsehnitte viei he t ler 
als die normalen .  

Die Differenzen im Verhalten der Kerne sind bekannt, und z. B. yon A. 
Kocher  1) beschrieben worden. Wie denn auch das, was ich bier fiber Lagerung 
der Zellen, iiber ihre Schiehtung, ihre i~u~ere Form angebe, nichts Neues dar- 
stellt. Mir kommt es nur darauf an, ohne auf alle Einzelheiten einzugeheu, die 
Befunde besonders hervorzuheben, die reich zu der Auffassung des degenerativen 
Charakters der Basedowstruma veranlassen. 

Aber einem Einwand mul~ ich bier sogleich begegnen, dem ngmlich, da$ 
die eben beschriebenen Zustgnde der Epithelien die Folgen einer mangelhaften 
Konservierung sein kOnnten. Icl~ babe die Strumen stets kurz nach der Operation 
in Zenker konserviert, so dal~ sie vortrefflieh erhalten waren. Besonders beweisend 
abet ist der Umstand, dal~ es Basedowstrumen gibt, in denen sieh noch Abschnitte 
vom Bau der Kolloidstruma in ausgezeiehneter Konservierung fin@n, wi~hrend 
dicht daneben in einer noeh besonders zu besehreibenden Verteilung die Gebiete 
mit veri~nderten Ze]len liegen. Um nun das  Charakteristisehe der regressiven 
Umwandlungen noch besonders zu kennzeichnen, erwghne ich, da~ ich bei Beginn 
meiner Untersuchungen durch die im Vergleich izu dem normalen Organ 
unerwartet unk]are Ausprhgung der Zellen vor al]em auch deshalb entt~uscht 
wurde, well ich gem 2r~parate fiir den histo]ogisehen Kurs gewinnen wollte, 
umdie  damals auch yon mir noch als gesichert angesehene Zellproliferation zu 
demonstrieren. Abet ich land fast immer die abgelSsten, schlecht konturierten 
trtiben Zellen und konnte mir das lange nicht erklfiren, bis ich zu meiner jetzigen 
Deutung gelangte. 

Was ist nun vor allem ftir die Annahme e~ner Epithelproliferation mal~gebend 
gewesen ? 

~) ~irch. Arch. Bd. 208. 
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Morphologisehe Anhaltspunkte fiir eine Zellvermehrung waren es ]edenfalls 
~ieht. Denn Mitosen fehlen in den ver~nderten Zellen durehsehnitt]ieh. Ieh 
habe trotz eigens darauf geriehteter Untersuehung kaum eine siehere Kernteilungs- 
figur feststellen k~nnen. A. Koeher  sprieht allerdings yon Ylitosen, aber auch 
er fand sie offenbar nut selten. Und wenn man sie sieht, muB man darauf achten, 
ob es sieh wirklieh um die eharakteristisch ver~nderten und nieht etwa um solehe 
Teile handelt, die noeh der Kolloidstruma nahestehen oder in Heilung begriffen 
sind. 

Fehlen also die deutliehen Anzeiehen einer Zellteilung, so sind besonders 
drei an@re Befunde verwertet worden, erstens n~mlieh die auffallend h~ufige 
Z y l i n d e r f o r m  der Epithelien, zweitens das Vorkommen (pseudo-)papill~trer 

Fig. 3. 

E r h e b u n g e n  in das Lumen der Driisenr~ume und drittens die weitverbreitete 
(scheinbare) V ie l s ch i eh t igke i t  des Epithels. 

Die zy l i nd r i s ehen  Zel len finden sich iiberwiegen d in kleinen Alveolen, 
in denen das Epithel teils einreihig auf dem Bindegewebe sitzt, teils in h~geligen 
Erhebungen gesehiebtet vorspringt, aber aueh in den gro~en, in denen das Lumen 
wenigstens in einem Teil seines Umfanges mit Zylinderzellen ums~umt wird, die 
dann meist in bald zu bespreehender Weise anf den triiben, eine gemeinsame 
kernreiche Protoplasmasubstanz vort~usehenden Zellmassen gelagert erscheinen. 
Aber auch diese Zylinderform ist nieht nur mit einem progressiven, sondern aueh 
mit einem regressiven Zustand vereinbar. Sie ist beide Male der Ausdruek einer 
Volumenzunahme der Zellen. Wenn die flit gew6hnlieh kleinen, auf der lnnel~- 
fl~ehe der Alveolen sitzenden kubisehen Epithelien g'rSl~er werden, ohne sich 
yon ihrer Basis abzul~sen, dannis t  diese Anschwellung ~mr dadurch mSglieh, 
dal~ die Zellen sich in die H6he ausdehnen. Damit ergibt sieh notwendig die zylin- 
drische Gestalt, aueh wenn die Vergr~l~erung regressiven Charakter hat. 

Die pap i l l~ ren  E r h e b u n g e n  sind aber ebensowenig als Folgen einer 
Epithelwueherung anzusehen. Sie haben zweierlei Bedeutung. 

Erstens handelt es sieh um das mit Abl~sung verbundene Emporgedr~ngt- 
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werde nde r  vergr6l~erten Epithe!ien, wenn sie auf ihrer bindegewebigen Unterlage 
keinen Platz mehr haben. Zunaehst werden sie, wie eben angegeben, wenigstens 
meistens zylindrisch. Dann abet, wenn die Gr56enzunahme andauert und die 
Spannung zunimmt, verlieren sie hier oder dort denZusammenhang mit der Basis, 
und die Epithelmembran, wie man es tibrigens aueh unter der Voraussetzung 
yon Wucherungsvorgiingen beschrieben hat, erhebt sieh in Falten, die im Dureh- 
sehnitt wie Papillen erscheinen. Die Figur 3 soll (bei a und b) diese und einige 
an@re Folgezust~nde deutlieh maehen. Die beiden Kreise A und B geben die 
Umgrenzung einer Alveole schematiseh wieder, in beiden ist die gleiehe Anzahl 
vonZellen (60) enthalten. In A sind sie klein, kubisch, in B grol3 nnd meist zylin- 
drisch. Aber die Faltung ist nieht die einzige Folge. Wenn die Zellen sieh gegen- 
seitig pressen, so werden einzelne aus der Reihe in die HShe gedrtiekt (bei c, d, 
e), so dal3 zunaehst eine i~hnliehe Anordnung entsteht wie bei einem gesehiehteten 
Zylinderepithel, bei dem die jedesmaligen oberea Zellen mit sehmalen basalen 
Absehnitten zwisehen die unteren hinabreiehen. In dem Schema B gesehieht 
es abet nur an htigelig vorspringenden Stellen. Die oberen Zellen bilden mehr 
und mehr iiber den zurtiekgebliebenen und sieh spater regressiv ver~ndernden eine 
konvexe Lage, in der dann bei dauernder Ansehwellung die unteren Epithelien 
sieh welter sehichten (d). So werden Vorsprtinge erzeugt, die au~ den ersten Bliek 
aussehen, als seien sie dutch eine Zellwueherung erzeugt, Aueh sie sind hi~ufig 
nieht pyramiden~6rmige Erhebungen, sondern wie jene Falten langgestreckte 
Wfille, die nur im Quersehnitt wie Papillen aussehen, im L~ngsschnitt abet ge- 
sehichtete Ze]lbander darste]len, ~ur ist die Sehichtung keine physiologisehe 
funktionelle, sondern eine meehanisch bedingte. 

Es kommt auch vor, dal] die oberste Lage, die meist yon Zylinderzellen ge- 
bildet wird, well sie besonders stark in die HShe gedrangt wurde, den Zusammen- 
hang mit den darunter liegenden gewShnlich rundliehen Zellen verlieren, so dal~ 
ein Spa]traum zwisehen beiden Lagen entsteht. 

In allen diesen Fallen handelt es sieh also nieht mn echte papillare Erhe~ 
bungen. In ihnen ist ja keine bindegewebige Zotte bzw. Leiste vorhanden. 

Aber es gibt noch eine an@re wichtigere MSglichkeit der Ti~usehung, die 
die zwar naeh ihrem morphologisehen u bekannt ist, aber nieht so wie 
ieh es bier tue, verwertet wurde. Sie beruht darauf, da6 die bindegewebigen 
Seheidewande der Alveolen oft in grol~er Ausdehnung defekt werden und sehliel~- 
lich ganz sehwinden und da]~ die noeh vorhandenen Reste der Septa in die durch 
das Zusammenfliel~en der Lumina gebfldeten grSl]eren Ri~ume zottenahnlich 
vorspringen (Fig. 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9). 

Ein soleher Untergang der Seheidewande wurde vielfaeh, vor allem in der 
Kolloidstruma besehrieben, abet aufgefal~t als die Folge einer Uberdehnung der 
dureh Kolloid iibermal~ig dilatierten Alveolen. Ieh bezweifle niche, dal~ diese 
meehanisehe Erld~rung bei den weiten Drtisenraumen in Betraeht kommt, abet 
ftir die Basedowstruma spielt sie deshalb nur eine nebensi~ehliche oder gar keine 
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Rolle, weil der Sehwund vorwiegend die Septen der kleinen Alveolen betrifft, 
die niemals abnorm weir gewesen sind. Er kann also nut degenerativer ~ a t u r  
sein. Man sieht dann auch nicht selten den bindegewebigen Tell des Septums 
zun~ehst so verdiinnt, dab man zwischen den beiderseitigen Zellagen dahinziehend, 
nur noch einen diinnen kernlosen, sich nicht mehr wie die normalen Bindegewebs- 
fibrillen farbenden Faden wahrnimmt (Fig. 2, 4, 7). H~ufig ist aueh nur der 
mittlere oder ein mehr seitlieh gelegener Abschnitt in dieser Weise degeneriert, 
wahrend beiderseits noeh kernhaltige Streeken vorhanden sind (Fig. 1 und 2 
bei b, e). Tritt nun ein vSlliger 
Sehwund des dfinnen Teiles ein 
und entsteht damit eine Liieke 
in der Wand, dann findet sich, 
wenn der Defekt die Mitte be- 
trifft, beiderseits als Rest ein 
kernloser, zwisehen den Zellen 
versehwindender Faden (Fig. 2 
bei p, Fig. 4 bei e,/) oder aueh 
ein noeh kern-und gef~Bhaltiger 
wie eine Zotte aussehender Zug 
(Fig. 2 bei a, c, Fig. 4 bei h, k, 
Fig. 1), oder beides ist nur an 
einer Seite der Fall, wenn der 
Untergang der Scheidewand nut 
in der andern Halfte stattfand, 
oder die AuflSsung umfal]te das 
ganze Septum, so dal~ an beiden 
Seiten nur noch Andeutungen 
in Gestalt eben bemerkbarer 
Erhebungen festzustellen sind 
(Fig. 2 bei s). Es kommt abet Fig. 4. 
aueh nicht selten vor, dal~ an der 
kernhaltigen Streeke noeh Stiieke des kernlosenl farblosen Fadens h~ngen oder dal] 
gar mehrere solche Reste yon dem Ende des noeh mit Gef~l~en versehenen Vor- 
sprunges abgehen, wenn von hier aus friiher mehrere Septa sieh abzweigten und 
diese alle zugrunde gingen (Fig. 4 bei h, a, b, bei k, c, d, ]). 

Diese Defektbildungen der Septa kann man in vielfachen Variationen immer 
wieder antreffen. Sie zeigen klar, dal~ es sieh bei dem Sehwunde der Seheide- 
W~nde um einen degenerativen PrQzeB handein mul~. Das Fehlen der Kerne 
in den fadenfSrmig di~nn gewordenen, sich nieht mehr f~rbenden Absehnitten und 
die sehlieBliche LSsung dieser Teile lehrt das ausreiehend. Nur bei den kernhaltigen 
Vorspriingen, an denen keine Reste des fehlenden Gewebes mehr barren, kSnnte 
man im Zweifel sein und zur Annahme kommen, dal] sie neu gebildet seien. Aber 
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hier kann man sieh in Serienschnitten oft iiberzeugen, dab die scheinbare Zotte 
sieh weiterhin in ein ,kontinuierliehes Septum verlangert, das zu einer gegen- 
tiberliegendenWandstelle ffihrt, an der etwa aueh eine zottenli.hnliche Prominenz 
siehtbar war. Das bedeutet, dab es sich nieht um kegelfiirmige Erhebungen handelt, 
sondern d ~  in den ersten Schnitten der Defekt, in den folgenden der noch vor- 
handene Tell der Scheidewand getroffen war. Das ist freilich nicht immer der 
Fall. Denn in manchen Fi~llen sind die papill~ren Prominenzen wirklich kegel- 
fSrmige oder iihnlich gestaltete ttervorragungen, die abet trotzdem nicht als 
neugebildete Sprossen anzusehen sind, sondern ihre Erldarung darin fin@n, da~ 
die Wand nicht ringsum gleichmiiBig sehwindet, sondern dal~ die Stellen, an denen 
Gefii~e aus den anstol]enden Septen in sie fibergehen, sich liinger halten und dann 
einen zotteniihnlichen Vorsprung darstellen, Hier liegt der Gedanke an eine Neu- 
bildung besonders nahe, und im einzelnen Falle kann es unmSglich sein, ins klare 
zu kommen. Abet wenn man die Gesamtheit der Vorgange an den Septen ins 
Auge faint und hinzunimmt, was fiber ihre Beziehung zu der scheinbaren Viel- 
schiehtigkeit des Epithels noch besprochen werden sell, dann mul~ man sich auch 
in solehen Fallen mit der Ableitung der als Produkt einer Proliferation ange- 
sprochenen Zotten aus dem Schwunde yon Scheidewiinden einverstanden er- 
klaren. 

l~un ist bei der Deutung der papfllaren Erhebungen noch ein Umstand ma~- 
gebend gewesen. Die Vorsprtinge sind mit Epithel tiberkleidet, und so maeht es 
den Eindruek, als sei es dureh die bindegewebige Prominenz in die HShe gehoben. 
Abet dieses Verhalten erklart sich auch unter den hier dargestellten Verh'~ltnissen 
sehr leicht. Wenn die Bindesubstanz zwisehen den beiderseitigen Epithellagen 
schwindet, liegen diese obne weiteres aneinander und sehliel~en sich fiber dem 
Ran@ des Defektes zusammen. 

Diese Wanddurchbrfiche erfolgen in sehr grol]er Zahl, immer wieder stSl~t 
man auf sie. Sehr viele benaehbarte Alveelen fliel]en auf diese Weise ineinander 
und bilden grS~ere Raume, die dann als buehtige Figuren und als Spalten her- 
vortreten, die naeh verschiedenen I~ichtungen ausstrahlen und so grof] sein kSnnen, 
da~ man sie schon mit blol~em Auge deutlieh, mit der Lupe sehr gut wahrnimmt. 
Es gibt F~l]e, in denen man die SChnittflache der geharteten Struma mit Spa~ten 
dicht durchsetzt fin@t, die desh'Ab klaffen, weii das sie umgebende Epithel bei 
der Hi~rtu~g etwas geschrumpft ist. Es entstehen also keine runden Lumina 
wie bei der Kolloidstruma. Das liegt daran, dab die Vereinigung der Alveolen 
sich vorwiegend in solehen Strumen oder in solchen Strumenabschnitten voll- 
zieht, in denen jene VergrSl~erungen und VorwSlbungen der Zellen, jene Ab- 
]Ssungsvorgange am Epithe ! und die Ausf@ung der Lumina mit ihnen das Bild 
beherrsehen. Hier werden auch die grSl~eren Raume bis auf den spaltfSrmigen 
Rest mit Zellen verlegt und runden sich nicht ab, well kein festes Kolloid gebildet wird, 
das wie sonst liegen b]iebe und sie ausftillte. Hier nehmen die Epithelien den 
Raum in Anspruch und weil sie das sehon in den kleinen Alveolen tun, ist es auch 
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ftir die umfangreicheren maggebend, die aus ihnen hervorgehen. Das mug ge- 
nauer besproehen werden. Zuniiehst sei noch hervorgehoben, dal3 in den charakte- 
ristisehen Basedowstrumen die gr56eren spaltfSrmigen Lumina gewiihnlieh nicht 
etwa friihere kolloidhaltige weite Alveolen sind, die sich hnter Verdtinnung ihres 
Inhaltes mit Zellen mehr oder weniger angeftillt h~tten, sondern dal3 sie tiber- 
wiegend aus jeneit Verschmelzungsprozessen der kleineren R~ume hervorgehen. 
Das erstere wird freilich auch vorkommen, aber es ist doch meist so, dal~ die 
Basedowstrmnen sieh aus kleinen Nveolen aufbauen und da$ aus ihnen erst 
dutch I4onfluenz die weiteren Spalten werden. Man sieht alas aueh dort besonders 

Fig. 5. 

gut, wo, was sogleieh erSrtert werden mug, neben ver/inderten ~Mveolargebieten 
noeh kolloidhaltige einer gew6hnlichen Struma vorhanden sind. 

Vorher so]l noch auf einige eigenartige Anordnungen des Versehmelzungs- 
prozesses hingewiesen werden. Fig. 5 zeigt (sehematiseh, abet naeh Prgparaten 
gezeiehnet) in A ein aus zahlreiehen Nveolen bestehendes Drtisenl~ippehen. Der 
inhalt ist der ~bersicht halber nur gleiehm~l~ig getSnt. In B sieht man die Dureh- 
breehung tier Septen haupts/iehlieh im Bereieh der AIveolen, die in der Peripherie 
des Liippchens liegen. Man bemerkt die Reste der Septa als kleine Vorsprii~age 
aus dem zirkul~iren Bindegewebe und in der Mitte noeh grSl~ere erhaltene Wand- 
absehnitte. Umgekehrt ist in C der Sehwund in den zentralen Teilen erfotgt und 
am Ran@ stehen noeh lgngere, weir naeh innen vorragende Reste der Seheide- 



256 

w~nde. In D ist, bei schwhcherer Vergr56erung dargestellt, ein Zusammenfliel~en 
der Alveolen in einem Absehnitt eines umfangreieheren L~ppchens wiedergegeben , 
alas senkreeht zum Bindegewebe vor sich gegangen ist ~ind daher zur Bitdung 
l~nglicher, radi~ gestellter Ri~ume geftihrt hat. Dieses Verhalten erweekt be- 
senders Interesse und ist deshalb in Figur 6 noeh einmal nicht sehematiseh ab- 
gebildet. Es handelt sieh hier um die sehon erwi~hnte teilweise Umwandlung 
einer Kolloidstruma in den Zustand bei Basedow, und zwar ist ein Li~ppehen 
gezeichnet, in dem die obere H~]fte nut kolloidhaltige Alveolen mit einsehichtigem 
kubischen, niedrigen dunklen Epithel, die untere ttfilfte dagegen helle, senkreeht 
zum Bindegewebe langgestreckte R~ume aufweist, in denen das Epithel in tier 
oben besehriebenen Weise vielfaeh abgelSst ist, die regressiven Zust~nde seiner 
Zellen zeigt und deshalb im ganzen hell erseheint. ~hnliehe partielle Umwand- 

Fig. 6. 

lungen wiederholea sich immer wieder. Es kSnnen ganze Lappchen noch den 
Bau der Kolloidstruma haben, an@re daneben liegende tiberall den der Basedow- 
struma, es kSnnen wieder an@re nur in kleinen Abschnitten, noeh an@re grSl~ten- 
teils diese oder jene Besehaffenheit zeigen, und niCht selten bemerkt man die in 
Figur. 6 hervortretende Bildung langgedehnter Alveolen. Sie sind unter Koa- 
fluenz hintereina~der gereihter Mveolen unter Verfliissigung und Aufsaugung 
des Inhaltes entstanden und lassen diese Vereinigung an ihren ungewShnlichen 
Formen und an den Resten der Septen vielfach noch erkennen. An mehreren 
Stellen, bei a a  sieht mar in ihnen an dem den kolloidhaltigen :~veolen zuge- 
wendeten Ran@ noeh das dunkle niedrige Epithel, das bier die regressive Um- 
wandlung und AblSsung noeh nieht erfahren hat. 

~un bleibt sehliel~lieh noch ein Befund zu besprechen der als dritter zur 
Annahme proliferativer 1)rozesse gefiihrt hat: die scheinbare Mehrseh ieh t ig -  
ke i t  des Ep i the l s ,  wie sie sich in den grSl~eren R~umen findet und aus jenem 
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in Figur 3 versinnliehten u der r~umliehen, durch ZellvergrS$erung be- 
dingten Ubereinanderlagerung der Zellen nicht abgeleitet werden kann. 

Die bisherigen Schilderungen lauten so, dab auf dem Bindegewebe ein viel- 
schichtiges Epithel aufsitzen soll, dessen oberste, an das Lumen angrenzende 
Lage aus zylindrischen Zellen aufgebaut ist, also etwa so wie es Figur 7 in A 
wiedergibt. Ware die Deutung einer vielschichtigen Lagerung, wie wit sie in 
der Norm bei dem Plattenepithel antreffen, wirklich zutreffend, dann kSnnten 
wir al]erdings an der Zellwueherung in der Basedowstruma nieht langer zweifeln. 
Aber auch bier handelt es sich urn einen lrrtum, dessert Vorhandensein schon 
yon vornherein dadurch nahegelegt wird, dal~ wir (mit Ausnahme yon Geschwtil- 
sten, die nieht hierher gehSren) ein geschichtetes funktionierendes Driisenepithel - -  
und um ein solches m~di~te es sich doeh handeln - -  nich~ kennen. 

Fig. 7. 

Wie sind nun aber die Bilder zu erkliiren ? Das erli~utert schematischi~zu - 
naehst die Figur 7. In A ist die scheinbare Vielschichtigkeit dargestellt, i~n B 
der Befund, wie er sich in der Serie aus mehreren aufeinander folgenden Schnitten 
konstruieren l~Bt. Man sieht in das Epithet zahlreiche bindegewebige Vorsprtinge 
hineingehen, die wir nach den frtiheren Ausfiihrungen als die Reste untergegangener 
Septa ansehen mtissen. Die Buchten zwischen den Hervorragungen; die mit 
zusammengedrangten Zellen ausgeftillt sind, entsprechen zahlreichen Alveole~l, 
die sich nach Einschmelzung der bindegewebigen Scheidewande gegen das Lumen 
B hin in dieses 5ffnen. Dutch Aneinande~r]egung der Epithelien tiber den zotten- 
fSrmig vorspringenden Resten tier Septa ist das Lumen B rings yon einer zu- 
sammenh~ngenden Zellenlage begrenzt. Oben rechts ist noch eine Alveole ge- 
schlossen sichtbar, aber ihre konvexe gegen alas Lumen gerichtete bindegev~ebige 
Wand ist kernlos und fadenfSrmig diinn. Unten sind Papillen gezeichnet, zwischen 
denen die Lumina der hier mit B zusammengeflossenen .Mveolen noch often sind 
und so in den grSBeren Raum tibergehen. 

Danach ist also die vielfach beschriebene Sch ich tung  des E p i t h e l s ,  
Vireho~vs Arehiv f. pathol. Ant. Bd. 219. Hit. 3. 17 
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wie sie aus ~qeubildungsprozessen hervorgehen soll und in Figur 7 bei A schema- 
~iseh versinnlicht wurde, nur vorgeti~uscht.  Es handelt sich freilich um eine 
~bereinandersehiet~tung, abet die Zellen sind nicht organiseh verbunden, sondern 
abgelSst und zusammengehi~uft, so wie sie es auch schon in den vorher noch ge- 
sehlossenen Driisenri~umen waren. Sie bilden aber nur da eil~en scheinbar ge- 
sehlossenen Belag, wo die friiheren Septa der verschmolzenen Alveolen ganz 
gesehwunden oder in einzelnen Schnitten nicht sichtbar sind oder wenigstens 
erst bei genauer Betrachtung in ihren undeutliehen Resten noch wahrgenommen 
werden k@nen. Gegen das nunmehr gemeinsame Lumen aber sind die gehiiuften 
Zellmassen dutch eine kontinuierliehe Lage meist zylindriseher Zellen begrenzt. 

Fig. 8. 

Die Figur 8 gibt dasselbe Verhaltea nach einem Pri~parat wieder. Eine Er- 
k l~ung aller Einzdheiten ist nach der eben gegebenen schematischen Darstellung 
nicht mehr erforderlieh. Es handelt sich um ein ganzes und ein teilweise ge- 
zeichnetes Drtisenlhppchen mit den Lumlna D und E. In dem grSl~erea L~ppchen 
ist bei B noch eine geschlossene =Mveole vorhanden, die aber offenbar auch schon 
aus zweien dutch Untergang des Septums entstanden ist und deren i~u6ere Wand 
in den niichsten Schnitten schon regressive Ver~nderungen zeigt. Durch die 
geraden Linien a--b, d--e undc wird angedeutet, dal~ in den folgendea Schnitten 
die Septa noch kontinuier]ich hervortreten, daI~ sie also nut in ihren mittleren 
Abschnitten geschwunden sind. 

Figur 9 endlich gibt dieseVerhi~ltnisse nochmals bei st~rkerer Vergr56erung, 
wieder. Die das Lumen H umgebende ZylinderzBllenlage sitzt auf dem gehhuften, 
eine gemeinsanle Protoplasmasubstanz vort~uschenden Epithel, das die konkaven- 
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den: friiheren geschlossenen Alveolen ents~ireChenden :~i,dme A, B und D aus- 
fiillt. Bei a, b undc sieht man noeh blasse, diiune, dem Sehwunde nahe Seheide- 
w~nde. Der Raum B wird oben und unten dureh solche Reste begrenzt. 

Damit sind die wiehtigsten histologisehen Befuade der Basedowstruma, so- 
welt sie ftir die hier aufgeworfene Frage yon Interesse sind, ausreiehend ~4eder- 
gegeben. Sie wiederholen sich in den Grundztigen in allen F~llen, variieren aber 
in den Einzelheiten mannigfaltig. Das ist ja allgemein bekannt und erkl~t sieh 
aus der weehselnden Intensit~t und der versehiedenen Dauer der Erkrankung. 
Man trifft je naeh dem Zeitpunkte der Exstirpation frtihe oder spiite Stadien und 
man sieht die Veri~nderungen bald nur m~t~ig ausgepr~gt, bald in hohem Grade 

Fig. 9. 

entwickelt, bald tiberall gleichm~]~ig in der ganzen Drtise, bald nut in kleineren 
und grSl~eren Bezirken und vielseitig gemischt mit ~ Abschnitten, in denen noch 
der Bau einer Kolloidstruma vorhanden ist. Bertieksichtig~ man alle diese MSg- 
liehkeiten, so wird jeder einzelne Befund verst~ndlich. 

Alle beschriebenen Zust~nde aber zwingen zu dem Schlu6~ da~ wir es in der 
Basedowstruma nieht mit progressiven Vorg~gen, nicht mit einer Vermehrung 
und Wueherung des Epithels, sondern mit r eg ress iven  Ver~nderungen zu tun 
haben. Regressiv freilich nicht in dem Sinne, da~ wir yon ausgesprochener Dege- 
neration reden kSnnten. Wit mtissen uns vielmehr vorstellen, dal3 es sich um 
eine geringe, iiber lange Zeit sich ~rstreckende St6rung handelt, die nur selten 
zu einem ausgedehnteren Untergang yon Zellen mit ~ekrose fiihrt. Es bleibt 
flit gewShnlich nur bei einer Sehwellung yon Protoplasma und Kern, bei seh]eehter 

17' 
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Konturierung und kSrniger AuflSsung des Zelleibes mit teilweiser Schrumpfung 
der Kerne, bei einer weitverbreiteten AblSsung der Epithelien vom Bindegewebe 
und ihrer Anhaufung im Lumen, die eine vielschichtige Proliferation vortiiuseht. 
Damit verbindet sich ein ausgedehnter Schwund der bindegewebigen Septa, so 
dal~ die Alveo~n zusammenflie]~en und weitere meist spaltfSrmige Ri~ume bilden. 

Uber die Veranlassung zu allen diesen regressiven Umwandlungen lii~t sich 
aus den histologischen Befunden niehts entnehmen. Es sieht so aus, als kiime 
eine leiehte chronisch wirkende Intoxikation in Betraeht. An eine einfache Er- 
nhhrungsstSrung darf man angesiehts des oft betonten Gefiil3reiehtums der Basedow- 
struma nicht wohl denken. Es deutet auch anatomiseh niChts darauf hin. 

Mit dem regressiven Zustande ist selbstverstandlieh eine Funktionsverminde- 
rung, aber sieheflich auch eiae Ande rung  in der Z u s a m m e n s e t z u n g  des 
Sekre tes  verbunden. AIs deren Ausdruck ist die Verfltissigung des Kolloides 
anzusehen, das in diesem Zustande schnell resorbiert wird und sich nicht wieder 
ansammelt. 

Von der An@rung des Sekretes sind dann jedenfa]ls auch die Fo]gen fiir den 
iibrigen KOrper in einem allerdings nicht genauer zu bestimmenden Zusammen- 
hange abhiingig. MSglich ist es ja auch, dal~ im Anfang die Aufsaugung des vor- 
her reichlieh angesammelten bis dahin normalen, dann aber sehnell verfliissigten 
Sekretes eine Rolle spielt, so daft in diesem Umfange ein Hyperthyreoidismus 
in Betracht kame. Das ist aber angesichts des r egress iven  Charak te r s  der 
S t r u m a  spiiter bestimmt ausgeschlossen., Es wfi'd eben weniger sezerniert und 
dieses verminderte Produkt, ist yon ande re r  B escha f f enhe i t .  Abet gerade 
in diesem Z u s t a n d e  wird es tox i sch  wirken und den Basedow als die 
l%lge einer Allgemeinvergiftung mit sich bringen. Dutch die operative Entfer- 
nung des grSl~eren Teiles der Struma wird die Znfuhr des toxisehen Sekretes zum 
Organismus erheblieh herabgesetzt und so die Erkrankung gebessert oder geheilt. 

Das verhnderte Organ und der nach der Operation noch verbleibende Rest 
mul~ aber trotz der Schiidigung des Gewebes noch imstande sein, die Stoffe zu 
liefern, die bei der normalen ]?unktion entstehen und fiir die Tatigkeit anderer 
Organe im Sinne der Korrelation unentbehrlich sind. Denn es stellen sich ja in 
keinem Falle die StSrungen ein, die wir nach vollst~ndiger Exstirpation des Organs 
beobachten. Die Funktion der Schilddrtise ist also bei dem Basedow e inse i t ig  
ges tSr t  und in dieser Abnormiti~t ist sie fiir die Entstehung der A]lgemein- 
intoxikation verantwort]ich ~). 

1) Einige mikroskopische Belegpr~tparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung in 
Frankfurt a. M. iiberwiesen worden. 


