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negativ. Keine Nackenstarre. Leib nicht kahnférmig eingezogen. Am letzten
(7.) Tag Blick starr nach rechts gerichtet. Diagnose: Herzfehler, Gehirnabszef?“

Die mikroskopische Untersuchung von Abschabseln des Fremdkorpers
erwies ihn als Knochen. Herr Geheimrat von Hansemann vermutete, daB
er die Bauchrippe eines Fisches sei, eine genaue Bestimmung des Knochens
war aber nicht moglich, obgleich sich Herr Prof. Vanhoffen am zoolog.
Museum der Berliner Universitit ernstlich darum bemiitht hat. Herr Prof.
Vanhéffen vermutet, daB der Mann sich den Knochen erst angespitzt hat,
um ihn als Zahnstocher zu benutzen und ihn dadurch so verfindert hat, daB.
seine Bestimmung nicht mehr moglich ist; wegen des streng symmetrischen
Baues des Knochens halte ich diese Annahme aber nicht fiir wahrscheinlich?).

Hinweise auf #hnliche Fille kann ich nicht geben, weil hier im Felde
Literatur nicht zur Verfiigung steht.

Perforationen des Osophagus durch Fremdkorper sind ja nichts Seltenes;
aber die Perforation in das Herz ist, soweit sich Herr Geheimrat von Hanse-
mann erinnern kann, noch nicht beobachtet worden; deshalb hat er mich
zu dieser Verdffentlichung veranlaft.

XYV,
Die pathologische Anatomie des Morbus Basedowii.

Von
Prof. Alfred Guillebean in Bern.

Die Moglichkeit, die Basedowsche Krankheit durch intravendse Injektion
von Saft der Basedow-Schilddriisen vom Menschen auf den Hund in der
typischen Form zu itbertragen (Klose, Klose-Lampé-Liesegang), ist
unzweifelhaft die hervorragendste Tatsache in der Pathogenie dieser Krank-
heit. Aus den betreffenden Versuchen geht hervor, dal in den kranken
Schilddriisen ein fiir dieses Leiden spezifisches Toxin sich vorfindet. Nun
ergeben die anatomischen Befunde ein gutes Verstindnis fir die Toxin-
bildung in der Thyreoidea, wodurch die Theorie des Dysthyreoidismus eine
Stutze mehr erlangt.

Es sei mir einleitend gestattet, einer Arbeit von Woudenberg iiber
VergroBerung der Schilddriise bei Schlachtkilbern und -schweinen zu ge-
denken, als der ersten, die mich auf den hier eingeschlagenen Gedanken-

gang brachte. Dieselbe verfolgt ausschlieBlich anatomische Zwecke, ohne
klinische Nebenabsichten.

Yy Anm. bei der Korr. Es handelt sich zweifellos um eine Muskelgrite, wahrscheinlich
vom Lachs (v. Hansemann).
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Die VergroBerung der Thyreoidea ist bei den betreffendeu Tieren eine
betrichtliche und bleibt ohne Stérung des Befindens. Der histologische
Aufbau zeigt vielfach an Stelle der normalen Follikel solide Zellhaufen von
Follikelgroe und -gestalt, dann lange, solide Zellbalken. Es kommen
ferner lange, hohle Schliuche vor, die in der normalen Schilddriise fehlen,
weil sie durch quere Scheidewinde in Follikel aufgeteilt sind. Hohle Bilge
haben manchmal ein mehrschichtiges Epithel. In groBeren Follikeln be-
merkt man wandstindige Leisten, die als rudimentire, die gegeniiberliegende
Wand nicht erreichende Scheidewinde zu gelten haben. Grofile Follikel
werden oft durch einen Kranz kleinster solider Follikelanlagen eingerahmt.
Kolloidsekretion tritt auch in Follikeln mit mehrzelligem Epithelbesatz anf.
Wo immer indessen Scheidewinde vorkommen, sind dieselben ohne Aus-
nahme sehr zart und mit wenig KapillargefiBen versehen. die durch geringe
Weite ausgezeichnet sind.

Es besteht somit eine Hypoplasie der Kapillargefibe.

Eine befriedigende Erklarung fiir die histologische Storung der ver-
groBerten Schilddriise bei jungen Haustieren gibt allein die Kenntnis von
den Vorgingen bei der embryologischen Entwicklung des betreffenden Organes.
Diese ist von Woltler, Maurer u. a. in bezug auf Follikel- und Gefaf-
bildung in itbereinstimmender Weise geschildert worden. so daf wir iiber
diese Vorginge zuverlissige Auskunft haben. Die Schilddriise beginnt als
hohle Ausbuchtung der ventralen Seite der Kopfdarmhohle, die sich in einen
soliden Haufen von Epithelzellen verwandelt. Dann entstehen nach Wolfler
kugelige und zylindrische Fortsiize, die gegeneinander waehsen und ver-
sehmelzen. Nun dringen Gefie von 60—120 v in die Anlage, das Driisen-
gewebe auf die Seite schiebend. Bald entstehen kaverndse Gefdlriaume,
dann parallel verlaufende GefaBe, hierauf GefiBnetze und diese verwandeln
sich zuletzt in die zartwandigen Kapillargefifie. Diese verschiedenen Stadien
der GefaBbildung verlaufen nacheinander in der zweiten Hilfte des Embryo-
nallebens und frilhere Stadien verharren manchmal noch lange Zeit fiber
die Geburt hinaus.

In der ersten Hilfte des Embryonallebens besteht, wie erwihnt, das
Driisengewebe aus soliden, “sprossentreibenden Zylindern. derén Anordnung
durch die ungestiim vordringenden Gefisprossen in wiiste Unordnung ge-
raten. So entstehen sphirische, aber auch unregelmibig rundliche und zylin-
drische Zellhaufen. die erst gegen das Ende des embryonalen Lebens durch
Einschmelzung der Zellen sich in hohle Follikel verwandeln, dabei ihre
unregelmifige Gestalt beibehalten. Wihrend des Embryonallebens und noch
mehr nach der Geburt beobachtet man eine auffallende UngleichmaBigkeit
des Wachstums in. den verschiedenen Gebieten der Driise, indem hier die
Einschmelzing zu Follikeln und dort die Vaskularisation vorwiegt. Noch
bei vollstindig ausgewachsenen Individuen findet man in der Driise Hanfen



273

von Epithelkeimen, die einstweilen schlummern und einer spéiteren Ent-
wicklung fahig sind.

Aus dieser Beschreibung Wolflers geht mit Klarheit hervor, daf das
System der BlutgefiBle und die Epithelstringe gegenseitig eine offenkundige
Selbstindigkeit in der Entwicklung bewahren. Sie werden gewdhnlich im
hoheren Interesse der Organbildung im Wachstum zweekmiBig Schritt halten.
Dafl aber eine Abweichung von diesem wiinschenswerten Parallelismus bis-
weilen vorkommt, iberrascht den Pathologen durchaus nicht, da Stérungen
im Verlauf von Entwicklungsvorgingen eine geliufige Tatsache darstellen.

In den Woudenberg’schen Befunden kommt ferner eine Regel zum
Ausdruck, die verschiedene Forscher festgestellt haben, nimlich die Tatsache,
daB in Organen mit Elementen verschiedenen embryonalen Ursprungs die
Riickstandigkeit des einen Komponenten eine fihermibige Zunahme des andern
veranlafit. Das Gleichgewicht zwischen beiden ist gestort. Doch ist die
gegenseitige Beeinflussung von wechselnder Tragweite, denn das eine Mal
wird das Organ sehr groB, und das andre Mal bleibt es von zwerghafter
Kleinheit. Aber darauf kann man zéhlen, daB die Storung im embryonalen
Aufbau sich dem unbewaffneten Auge in auffilliger Weise zu erkennen gibt.

Als Beispiele dieser Art erwihne ich den

Riesenwuchs der Niere (Schenkel),

» » Leber (Ruppert),

w » Ovarien (Rehberg),

. » Kieferknochen (Willies),

., , Muskeln (Mac Kenzie),

» » Nerven (Bossart),

w Thyreoidea (Woudenberg),

die Awerghaftlgkelt der Niere (Beck),
” einzelner Lungenlappen (Glur).

In der Thw evidea fihrt die Hypoplasie der Kapillaren zur Hyper-
plaste des Organes.

Von der menschlichen Thyreoidea bei Morbus Basedowii liegen vor-
treffliche, jedermann leicht zugingliche Beschreibungen z. B. von Albert
Kocher, Gustave Roussy, Rautmann u. a. vor. Nach der iiberein-
stimmenden Aunsicht dieser Forscher bestchen folgende Verinderungen: Das
Organ ist vergrofert und besitzt in allen Teilen einen histologischen Bau
von ganz bestimmtem, fiir die Krankheit typischem Charakter. Die Lappung
ist sehr.deutlich, die einzelnen Lappen werden durch Bindegewebsmembranen
abgegrenzt. Die zu- und abfithrenden Blutgefifie besitzen einen ansehnlichen
Durchmesser. Die Follikel sind von 'sehr ungleicher GroSe, die Seheide-
winde zwischen ihnen #uferst zart und dementsprechend die Blutkapillaren
wenig entwickelt. Die Wand der groBen Follikel ist oft mit Leisten besetzt,
die in das Lumen hineinragen und mit der Bezeichnung von dendritischen
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Vegetationen oder Papillen versehen werden. Die Driisenepithelien kommen
in auffallend groBer Menge vor. Sie sind oft gréfer als normal, von zylin-
drischer Form und liegen in mehreren Schichten iibereinander, ja fillen den
Raum zum groften Teil oder vollstindig aus. Einige Forscher sahen haufig
Karyokinese, andere sehr selten. An einzelnen Stellen bemerkt man kleine
eosinophile Knotehen, bestehend aus geblihten Driisenepithelien, die mehr
oder weniger eingeschmolzen sind. Die Driisenzellen bilden auch lange,
solide Stringe, dhnlich denjenigen, aus denen das Organ im vierten Monat
des embryonalen Lebens besteht. Stellenweise kommen ansehnliche Haufen
von lymphoiden Zellen vor.

Der Kolloidinhalt der Follikel ist blaB, ohne Affinitit fiir basische,
schwach empfinglich fiir saure Farbstoffe®). dJe 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 Verinderungen hat auf Grund der Entwicklungs-
geschichte zn geschehen. Dementsprechend stellt die Zartheit der Scheide-
winde ein insuffizientes Durchwachsen der Epithelhaufen dar und ebenso sind
die Leisten auf den Follikelwinden verkiimmerte Scheidewinde, die die
gegenilberliegende Wand mnicht mehr erreichten. Diese Insuffizienz ist ent-
scheidend fiir die Beurteilung der Vaskularisation der Basedowschen Driise.
Das System der Kapillaren kann nicht anders als zu gering eingeschitat
werden, weil seine Entwicklung von der Gesamtausdehnung der Scheide-
winde abhiingig ist.. Aber auch die Dicke der letzteren kommt in Betracht,
denn in jede Scheidewand gehort ein doppeltes Netz von Kapillaren, namlich
fir jeden Follikel ein besonderes. Diese Anordnung ist mit der beobachteten
groflen Zartheit nicht vereinbar,

Nun sind die Arterien allerdings von grofem Durchmesser und geschlin-
geltem Verlauf, die Kapillaren, so weit sie vorhanden sind, stark angefiillt,
die Venen zahlreich, weit und diinnwandig. Diese Befunde beweisen den
behinderten Abflu aus den Arterien infolge der Stenose des Kapillar-
systems, den geringen Druck und die Stawung in den Vemen. Durch die
ArterienvergroBerung soll die Einengung des Kapillarsystems kompensiert, ja
vielleicht eine Neubildung von Kapillaren veranlat werden und das Leiden
durch Anderung. des histologischen Aufbaues der Thyreoidea bessern. So
tritt zuniichst das mechanische Moment in den Vordergrund und die Sekre-
tionsforderung zuriick, wenngleich die Verhiltnisse in der Driise eigentlich
doch den ungewdhnlich starken Blutandrang nach der Thyreoidea ausldsen.

) Anmerk. Die Besonderheit des histologischen Baues der Basedow-Schilddriise
ist zuerst 1895 von L. Miiller und von mir hervorgehoben worden. leh habe
damals bereits aus den histolog. Befunden den Schluf gezogen, daf es sich bei
Basedow nicht um einen Hy p e r thyreoidismus, sondern um einen Dy s thyreoidismus
handeln miisse. Lubarsech.
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Eine niitzliche Wirkung auf den histologischen Aufban der letzteren ist wohl
denkbar, da die Follikel auch normalerweise einem Wechsel unterworfen
sind, miissen doch die miiden Gebilde dieser Artfdurch frische ersetzt werden.

Die normalen Entwicklungsvorgiinge der epithelialen Gebilde zeigen, dal
diese Organe zuerst solid sind und erst nachtraglich sich in Follikel mit einem
einreihigen, kubischen Epithelbelag auf der Wand verwandeln. Alle Uber-
schiisse an Epithelien wie Mehrschichtigkeit der Zellbelage,  solide Haunfen
oder Zylinder sind auf riickstindige Entwicklung zuriiekzufithren und keines-
wegs auf progressive Vorginge. Die lymphoiden Haufen, die in mindestens
809% aller Basedow’schen, dagegen selten in anderen Driisen angetroffen
werden, betrachtete Lewis (1906) als Ziige jlingster embryonaler Driisen-
epithelien, noch ohne bindegewebige Scheidewiinde und Gefile. Neben diesen
Haufen sah er als weitere Fortbildungsstufe allerkieinste Kollikel. "Diese
Deutung erfuhr Abandernngen, aber sie befindet sich mit der Embryologie
in so vortrefflicher Uberéinstimmung, daB sie noch heute zu Recht besteht.
Zu den Hemmungsbildungen gehoren auch die eosinophilen Knbtehen, in
denen die Einschmelzung nur angedeutet, nicht durchgefithrt ist.

Die Basedow'sche Thyreoidea zeigt somut die unverkennbaren Merkmale
ewmer Stirung der embryonalen Entwicklung. Es besteht eine ausgesprochene
Kapillarhypoplasie und eine dbermdBige Neubildung wvon epithelialen Be-
standteilen, sowie ein Riesenwuchs des Organes.

Mehrere Forscher stellten die Ubereinstimmung zwischen der Basedow-
schen Driise und der kompensatorischen Hyperplasie der Driise nach
operativer Entfernung eines grofen Teiles derselben bei Ver-
suchstieren fest. Hier ist die Auslosung der Neubildung ein bekannter
Faktor, und wenn auch zur Zeit der Untersuchung in den nachgewachsenen
Driisenabschnitten ganz normale Verhiltnisse noch nicht erreicht waren, so
ist damit nicht ausgeschlossen, daB dies etwas spiter doch der Fall gewesen
wire. Unzweifelhaft liegt in der anatomischen Ubereinstimmung der Basedow-
schen und der postoperativen Hyperplasie eine kriftige Stiitze der vorge-
tragenen Dentung der Basedow’schen Verinderungen. Ferner ist die Uber-
einstimmung zwisehen letzteren und den Woudenberg'schen Befunden eine
zweifellose. Fir Rautmann hat die Basedowdriise eine infantile Struktur.

Von Struma ist dagegen die Basedow’sche Schilddriise ganz verschieden.
In seltenen Fillen konnen die Verinderungen der letzteren sich in Kropf-
driisen, besonders beim diffusen Adenom, seltener bei der moduliren Form
selbstéandig entwickeln. Mit Unrecht werden die Basedow’schen Veridnderungen
frither als Zirrhose bezeichnet. Narbengewebe und Schrumpfung fehlen
vollstandig.

Um die Folgen des Riickstandes in der Entwicklung der Kapillaren zu
beurteilen, ist ein Aufsatz fiber Desqnamation und Sekretion in der
glandula thyreoidea in diesem Archiv, Bd. 224, S. 217 in Erwigung zu
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ziehen. Bei der Sekretion der Driise findet eine Neunbildung von Epithel-
zellen und eine Kinschmelzung zu Ferment statt, wobei letzteres katalytisch
auf das Bluttranssudat in der Weise wirki, daB daraus Schilddriisensekret
entsteht und das Ferment verbrameht wird. Infolge der Reduktion des
Kapillarsystemes scheidet dasselbe weniger Bluttranssudat in die Follikel aus.
Gleichzeitig besteht ein UberschuB von Ferment, das als toxisches Basedowin
in die Blutbahn iibertritt.

Diese Ableitungen geben den Schliissel zum Verstindnis der mikro-
skopisch feststellbaren Verinderungen des Sekretes. Bekanntlich ist dasselbe
blaB, ohne Affinitit zu basischen, aber schwach firbbar mit sauren Farb-
stoffen. Manche Follikelgruppen scheinen leer zu sein. Je schwerer der Fall,
desto geringer ist die Menge von Kolloid, und bei Besserung der Krankheit
nimmt die Menge desselben zu.

Die Histologie erklirt somit den von Klose-Lampé-Liese-
gang experimentell festgestellten Dysthyreoidismus als Fer-
mentresorption aus der Schilddriise und fihrt zu der Indikation einer
Forderung der kapilliren Vaskularisation, die zu den naturméglichen Dingen
gehort, hebt doch Albert Kocher hervor, daB in der Mehrzahi der Fille
eine Riickbildung der Basedow’schen Krankheit mdglich sei, indem eine Re-
gression der Epithelzellen stattfinde (S. 279), ja eine Restitutio ad integrum
gehort zn den denkbaren Moglichkeiten (S. 185). Leider sind die Aussichten
nach diesem Autor nicht immer so trostliche (S. 290).
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