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negativ. Keine Nackenstarre. Leib nicht kahnf(irmig eingezogen. Am letzten 
(7.) Tag Blick start nach rechts gerichtet. Diagnose: Herzfehler, Gehirnabszefl?" 

Die mikroskopische Untersnchnng yon Abschabseln des FremdkSrpers 
erwies ihn als Knochen. Herr Geheimrat yon H a n s e m a n n  vermutete, da~ 
er die Bauchrippe eines Fisches sei, eine genaue Bestimmung des Knoehens 
war abet nicht m(iglich, obgleich sich Herr Prof. V a n h S f f e n  am zoo]og. 
)[useum tier Berliner Universitat ernstlich datum bemfiht hat. Herr Prof. 
VanhSf fen  vermutet, da~ der Mann sieh den Knochen erst angespitzt hat, 
um ihn als Zahnstocher zu benutzen und ihn dadurch so vergndert hat, dai~. 
seine Bestimmung nicht mehr m6glich ist; wegen des streng symmetrisehen 
Banes des Knochens halte ich diese Annahme aber nicht ffir wahrscheinlichl). 

Hinweise auf ahnliche Falle kann ich nicht geben, weil bier im Felde 
Literatur nieht zur Verftigung steht. 

Pefforationen des Osophagus durch FremdkSrper sind ja nichts Seltenes; 
abet die Perforation in das Herz ist, soweit sich Herr Geheimrat yon  Hanse -  
m a n n  erinnern kann~ noch nicht beobachtet worden; deshalb hat el: reich 
zu dieser Ver(iffentlichung veranla~t. 

- -  v 

XV. 

Die pathologische Anatomie des Morbus Basedowii. 
Von 

Prof. A l f r e d  Gu i l l ebeau  in Bern. 

Die MSglichkeit, die Basedowsche Krankheit durch intravenOse Injektion 
yon Salt der Ba.sedow-Schilddriisen vom 5[enschen auf den Hund in der 
typischen Form zu iibertragen (Klose,  K l o s e - L a m p ~ - L i e s e g a n g ) ,  ist 
unzweifelhaft die hervorragendste Tatsache in der Pathogenie dieser Krank- 
heit. Aus den betreffenden Versuchen geht hervor, dal] in den kranken 
Schilddrtisen ein ftir dieses Leiden spezifisches Toxin sich vorfindet. ]~un 
ergeben die anatomischen Befnnde ein gutes Verstandnis fiir die Toxin- 
bitdung in der Thyreoidea, wodurch die Theorie des Dysthyreoidismus eine 
Stiitze mehr erlangt. 

Es sei mir einleitend gestattet, einer Arbeit yon W o u d e n b e r g  fiber 
VergrSl~erung der Schilddrtise bei Schlaehtki~lbern und -sehweinen zu ge- 
denken, als der erstenl die mich auf den bier eingeschlagenen Gedanken- 
gang braehte. Dieselbe vel'folgt ansschlie61ich anatomische Zweeke, ohne 
klinische 5Tebenabsichten. 

1) Aura. bei der Korr. Es handett sich zwei~ellos am eine Muskelgr~te, wahrscheinlich 
vom Lachs (v. Hansem ann). 
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Die VergrSl~erung der Thyreoidea ist bei den betreffende~ Tieren eine 
betrhchtliche und bleibt ohne StSrung des Befindens. Der histologisehe 
Aufbau zeigt vielfach an Stelle der normaten Folliket sotide Zellhaufen yon 
FollikelgrSl]e und -gestalt, dann lange, solide Zellbalken. Es kommen 
ferner lange, hohle Schl~uche vor, die in der normalen Schilddrtise fehlen~ 
well sie durch quere Scheidew~nde in Follikel aufgeteilt sind. Hohle B~lge 
haben manchmal ein mehrschichtiges Epithel. In gr61~eren Follikeln be- 
merkt man wandst~ndige Leisten~ die Ms rudiment~re, die gegenfiberliegende 
Wand nicht erreiehende Scheidew~nde zu gelten haben. Gro6e Follikel 
werden oft dureh einen Kranz kleinster solider Follikelanlagen eingerahmt. 
Kolloidsekretion tritt auch in Follikeln mit mehrzeltigem Epithelbesatz auf. 
Wo hnmer indessen Seheidew~nde vorkommen, sind dieselben ohne Aus- 
nahme sehr zart und mit wenig Kapillargef~en versehen, die dutch geringe 
Weite ausgezeiebnet sind. 

Es besteht somit eine Itypoplasie der Kapillc~rge[~'Be. 
Eine befriedigende Erklttrung tt~r die histologisehe StSrung der ver- 

grSt~erten Sehiiddrfise bei jungen ttaustierea gibt allein die Kenntnis yon 
den Vorg~ngen bei der embryologisehen Entwicklung des betreffenden 0rganes. 
Diese ist yon WSlfler ,  M a u r e r  u. a. in bezug auf FQlIikel- und Gef~6- 
bitdung in ilbereinstimmender Weise geschildert worden, so da6 wir fiber 
diese ¥org~nge zuverl~ssige Auskunft haben. Die Schilddrfise beginnt als 
hohle Ausbuehtung der ventralen Seite der KopfdarmhShle, die sich in einen 
soliden ttaufen yon Epithetzellen verwandelt. Dann entstehen naeh WSlf ler  
kugelige und zylindrisehe Forts~tze, die gegeneinander wachsen und ver- 
sehmelzen. Nun dringen Gef~e yon 60--120 ~ in die Anlage, das Drfisen- 
gewebe auf die Seite sehiebend. Bald entstehen kavern6se Gef~l]r~ume, 
dann parallel verlaufende Gef~6e, hierauf Gef~gnetze und diese verwandeln 
sich zuletzt in die zartwandigen KapillargeffiBe. Diese versehiedenen Stadien 
der Gef~gbildung verlaufen naeheinander in der zweiten H~lfte des Embryo- 
naltebens und fr~here Stadien verharren manehmal noch lange Zeit ~iber 
die Geburt hinaus. 

In der ersten H~lfte des Embryonallebens besteht~ wie erw~hnt, das 
Dr~isengewebe aus soliden, "sprossentreibenden Zylindern~ deren Anordnung 
dureh die ungestiim vordrangenden Gef~l~sprossen in wfiste Unordnung ge- 
raten. So entstehen sph~rische, abet auch um'egelm~fiig rundliehe und zylin- 
drisehe Zellhaufen. die erst gegen das Ende des embryonalen Lebens dureh 
Einsehmetzung der Zellen sieh in hohle Follikel verwandeln, dabei ihre 
unregelm~6ige Gestalt beibehaiten. W~hrend des Embryonallebens und noeh 
mehr naeh der Geburt beobaehtet man eine auffa.llende Ungleiehm~igkeit 
des Wachstums in, den versehiedenen Gebieten der Drfise~ indem hmr dm 
Einsehmelzung zu Follikeln und dort die Vaskularisation vorwiegt. Noeh 
bei vollst~ndig ausgewachsenen Individuen finder man in der Drilse Haufen 
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yon Epithelkeimen, die einstweilen schlummern und einer sp~eren Ent- 
wicklung fi~hig sind. 

Aus dieser Beschreibung Wi~lflers geht mit Klarheit hervor, dal~ das 
System der Blutgef~Se und die Epithelstri~nge gegenseitig eine offenkundige 
Selbst~ndigkeit in der Entwicklung bewahren. Sic werden gew0hnlieh im 
h6heren Interesse der Organbildung im Wachstum zweckmii6ig Schritt halten. 
Da] abet eine Ab~veichung yon diesem wiinschenswerten Parallelismus bis- 
weilen vorkommt, fiberrascht den Pathologen durchaus nieht, da StSrungen 
im Verlauf yon Entwicklnngsvorg~ngen eine gelfiufige Tatsache darstellen. 

In den Woudenbe rg ' s ehen 'Be funden  kommt ~erner eine Reget zum 
Ausdruek, die verschiedene Forscher festgestelIt haben, namlich die Tatsache, 
da6 in Organen mit Elementen versehiedenen embryonalen Ursprungs die 
Rfiekstandigkeit des einen Komponenten eine iiberm~ti~ige Zunahme des andern 
veranla6t. Das Gleichgewicht zwischen beiden ist gestSrt. Doch ist die 
gegenseitige Beeinflussung yon wechselnder Tragweite, denn das eine Mal 
wird das Organ sehr groin, und das andre Mal bleibt es yon zwerghafter 
Kleinheit. Abet darauf kann man z~hlen, da] die StSrung im embryonalen 
Aufbau sich dem unbewaffneten Auge in auffi~lliger Weise zu erkennen gibt. 

Als Beispiele dieser Art erwgthne ich den 
Riesenwuchs der 5~iere (Schenkel)~ 

, , Leber (Rupper t ) ,  
,, , Ovarien (Rehberg) ,  
,, , Kielerknoehen (Wil l ies) ,  
,, ,, ]~Inskeln (M a c K e n zi e), 
~, ,, Nerven (B o ssart) ,  
,, ,, Thyreoidea ( W o u d e n b e r g ) ,  

die Zwerghaftigkeit der Niere (B e c k), 
,, ,, einzelner Lungenlappen (Glur). 

In der Thyreoidea fi~hrt die Hypo~lasie der Kapillaren zur Hyper- 
plasie des Organes. 

Von der menschlichen Thyreoidea bei Morbus Basedowii liegen vor- 
treffliche, je(]ermann leicht zugi~ngliche Beschreibungen z. B. yon A l b e r t  
K o c h e r ,  G u s t a v e  R o u s s y ,  R a u t m a n n  u. a. vor. Naeh der tiberein- 
stimmenden Ansicht dieser Forseher bestehen folgende Veri~nderungen: Das 
Organ ist vergr01~ert und besitzt in allen Teilen einen histologisehen Ban 
yon ganz bestimmtem, fiir die Krankheit typisehem Charakter. Die Lappung 
ist sehr deuttich, die einzelnen Lappen werden durch Bindegewebsmembranen 
abgegrenzt. Die zu- und abfiihrenden Blutgefi~6e besitzen einen ansehnlichen 
Durehmesser. Die Fdlikel  sind yon sehr  ungleieher GrSl~e, die Seheide- 
wande zwischen ihnen ~tu$erst zi~rt und dementspreehend die Blutkapillaren 
wenig entwiekelt. Die Wand der grol~en Follikel ist oft mit Leisten besetzt, 
die in das Lumen hineinragen und mit der Bezeichnung yon dendritischen 
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Vegetationen oder Papillen versehen werden. Die Drtisenepithelien kommen 
in auffallend grol~er Menge vor. Sie sind oft grSl~er als normal, yon zylin- 
drischer Form und liegen in mehreren Sehiehten fibereinander, ja ftillen den 
Raum zum grSl~ten Tell oder vollstlindig aus. Einige Forseher sahen haufig 
Karyokinese, andere sehr selten. An einzelnen Stellen bemerkt man kleine 
eosinophile Kn6tchen, b estehend aus gebl~hten Drtisenepithelien, die mehr 
oder weniger eingeschmolzen sindl Die Driisenzellen bilden auch lange, 
solide Strange, ahnlich denjenigen, aus denen das Organ im vierten Monat 
des embryonalen Lebens besteht. SteUenweise kommen ansehnliche Haufen 
yon iymphoiden Zetlen vor. 

Der Kolloidinhalt der Follikel ist blab, ohne Affinit~t ftir basisehe, 
schwach empf~nglich ffir saure Farbstoffe 1). Je schwerer der Fall, desto ge- 
ringer ist die Menge des Kolloides. Besserung der Krankheit ist mit Zu- 
nahme des Kolloides in den Follikeln verbunden. 

Die Beurteilung dieser Veri~nderungen hat auf Grund der Entwicklungs- 
geschichte zu gesehehen. Dcmentsprechend stellt die Zartheit der Seheide- 
w~nde ein insuffizientes Durchwachsen der Epithelhaufen dar and ebenso sind 
die Leisten anf den Foltikelwiinden verkfimmerte Scheidewande, die die 
gegeniiberliegende Wand nicht mehr erreichten. Diese Insuffizienz ist ent- 
seheidend ffir die Beurteilung der Vasknlarisation der Basedowsehen Drfise. 
Das System der Kapillaren kann nicht anders als zu gering eingeschiitzt 
werden, well seine Entwicklung yon der Gesamtausdehnung der Scheide- 
wan@ abhi~ngig ist.. Aber auch die Dicke der letzteren kommt in Betracht, 
denn in jede Scheidewand geh5rt ein doppeltes Netz yon Kapillaren, n~mlieh 
fiir jeden Follikel ein besonderes. Diese Anordnung ist mit der beobachteten 
grol~en Zartheit nicht vereinbar, 

Nun sind die Arterien allerdings yon grol]em Durchmesser und geschl~n- 
geitem Verlauf, die Kapillaren, so welt sie vorhanden sind, stark angeffillt, 
die Venen zahlreich, welt und diinnwandig. Diese Befunde beweisen den 
behinderten Abfiul~ aus den Arterien infolge der Stenose des Kapillar- 
systems, den geringen Druck. und die Stauung in den Venen. Durch die 
Arterienvergr01~erung soll die Emengung des Kapillarsystems kompensiert; j'a 
vielleicht eine Neubildung yon Kapillaren veranlal~t werden und das Leiden 
dutch £nderung. des histologischen Aufbaues der Thyreoidea bessern. So 
tritt zunachst das mechanische Moment in den Vordergrund und die Sekre- 
tionsfOrderung zurtick, wenngleich die Verhaltnisse in der Driise eigentlieh 
doch den ungewShnlich starken Blutandrang nach der Thyreoidea ausliisen. 

~) Anmerk. Die Besonderheit des histologischen Baues der Basedow-Schilddriise 
ist zuerst 1895 yon L. Mfilier und yon mir hervorgehoben worden, lch babe 
damals bereits aus den histolog. Befunden den Schlu6 gezogen, da6 es sich bei 
Basedow nicht am einen Hy p e r thyreoidismus, sondern um einen D y s thyreoidismus 
handein miisse. L u b a r s c h. 
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~Eine ntitzliche Wirkung auf den histologisehen Aufbau der letzteren ist wohl 
denkbar, da die Follikel auch normalerweise einem Wechsel unterworfen 
sind,, miissen doch die mfiden Gebilde dieser Art~durch frisehe ersetzt Werden. 

Die normalen Entwicklungsvorgange der epithelialen Gebilde zeigen, dal~ 
diese Organe zuerst solid sind und erst naehtraglich sich in Follikel mit einem 
einreihigen, kubischen Epithelbelag anf der Wand verwandeln. Alle Uber- 
sehfisse an Epithelien w% Mehrsehichtigkeit der Zellbel~ge,. sotide Haufen 
oder Zylinder sind anf rfickst~ndige Entwicklung zuxi~ekzufilhren und keines- 
wegs auf progressive Vorg~nge. Die lymphoiden Haufen, die in mindestens 
80% aller Basedow'schen~ dagegen selten in anderen Drfiseu angetroffen 
werden, betrachtete Lewis  (1906) als Ziige jiingster embryonaler Drfisen- 
epithelien, noch ohne bindegewebige Scheidewande und Gefa]e. Neben diesen 
Hanfen sah er als weitere Fortbildungsstufe allerkleinste FollikeI. Diese 
Deutung erfuhr Abanderungem abet sie befindet sich mit der Embryologie 
in so vortreffficher Ubereinstimmung, dal~ sie noch heute zu Recht besteht. 
Z~ den Hemmungsbitdungen gehSren auch die eo~inophilen KnStehen, in 
denen die Einschmelzung nur angedeutet, nieht durchgeftihrt ist. 

Die Basedow'sehe Thy~'eoidea zeigt somit die unverkennbaren Merkmale 
einer StSrung tier embryonalen Entwicklung. Es besteht ei~+e ausgesproehene 
Kapillarhypoplasie und e~ne iibermii/3ige Neubildung yon epithelialen Be- 
standteilen, sowie ein Riesenwuchs des Organes. 

Mehrere Forscher stellten die Ubereinstimmung zwischen der Basedow- 
schen D1~iise und der k o m p e n s a t o r i s c h e n  H y p e r p l a s i e  der Drtise nach  
o p e r a t i v e r  E n t f e r n n n g  e ines  grot~en Tei les  d e r s e l b e n  bei Ver- 
s u e h s t i e r e n  lest. Hier ist die AuslOsung der Neubildung ein bekannter 
Faktor, und wean auch zur Zeit der Untersuchung in den nachgewachsenen 
Drtisenabschnitten ganz normale Verhi~ltnisse noch nicht erreicht waren, so 
ist damit nicht ausgeschlossen~ dab dies etwas spater doeh der Fall gewesen 
wi~re. Unzweifelhaft liegt in der anatomischenUbereinstimmung der Basedow- 
schen und der postoperativen Hyperplasie eine krifftige St[ltze der vorge- 
tragenen Deutung der Basedow~schen Veri~nderungen. Ferner ist die Uber- 
einstimmung zwischen letzteren und den W o u d e n b e rg'schen Befunden eine 
zweifellose. Fiir R a n t m a n n  hat die Basedowdrfise eine i n f a n t i l e  S t ruk tur .  

Von Struma ist dagegen die Basedow'sche Sehilddrfise ganz verschieden. 
In seltenen Fallen kSnnen die Veranderungen der letzteren sich in Kropf- 
drfisen, besonders beim diffusen Adenom, seltener bei der modul~ren Form 
selbstandig entwickeln. Mit Unreeht/verden die Basedow'schen Veranderungen 
frfiher als Zirrhose bezeichnet. Narbengewebe und Schrumpfung fehlen 
vollstandig. 

Um die Folgen des Rfickstandes in der Entwicklung der Kapillaren zu 
beurteilen, ist ein Aufsatz fiber D e s q u a m a t j o n  und  S e k r e t i o n  in der  
g l a n d u l a  t h y r e o i d e a  in diesem Archly, Bd. 224, S. 217 in Erwagung zu 
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ziehen. Bei der Sekretion der Drtise findet eine Neubildung yon Epithel-  

zellen und eine E i n s c h m e l z u n g  zu Fe rmen t  start, wobei letzteres ka ta ly t i ssh  

auf das Blut t ranssudat  in der Weise wirkL dal~ daraus  Schi lddrasensekret  

entsteht  und das Fe rmen t  verbraneht  wird. Infolge der Reduktion des 

Kapi l larsystemes ssheidet dasselbe weniger  Blut t ranssudat  in die Follikel aus. 

Gleichzeitig besteht  sin Ubersshul~ yon  Ferment ,  das als toxisches Basedowin 
in die Blu tbahn tibertritt. 

Diese Ablei tungen geben den Schliissel zum Verstgndnis  der mikro- 

skopissh feststellbaren Ver~tnderungen des Sekretes. Bekannt l ieh ist dasselbe 

btal3, ohne Aff in i~ t  zu basisehen,  abe t  sehwach  f~rbbar mit  sauren  Fa rb -  

stoffen. Manehe Fol l ikelgruppen seheinen leer zu sein. Je  sehwerer  der Fall ,  

desto ger inger  ist die Menge yon Kolloid, und bei Besserung der Krankhei t  

n immt  die Menge desselben zu. 
D i e  t t i s t o l o g i e  e r k l a r t  s o m i t  d e n  y o n  K l o s e - L a m p 6 - L i e s e -  

g a n g  e x p e r i m e n t e l l  f e s t g e s t e l l t e n  D y s t h y r e o i d i s m u s  a l s  F e r -  

m e n t r e s o r p t i o n  a u s  d e r  S e h i l d d r t i s e  und ftihrt zu der Indikat ion einer 

F f r d e r u n g  der kapi l laren Vaskular isat ion,  die zu den naturmSgliehen Dingen 

gehSrt, hebt  dosh A l b e r t  K o s h e r  hervor,  da$ in der Mehrzaht  der F~tlle 

eine Rtiekbildung der Basedow ' schen  Krankhei t  mSgtich sei, indem eine Re- 

gression der  Epithelzel ten stattfinde (S. 279), ja  eine Restitutio ad in tegrum 

gehi)rt zu den denkbaren  M5glichkeiten (S. 185). Leider sind die Aussiehten 

nach  diesem Autor  nieht  immer  so trt}stliehe (S. 290). 
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