
(Aus der pathologisch-anatomischen Abt~eilung des st/~dtischen Krankenhauses 
Am Urban zu Berlin [Direktor: Dr. Edmund Mayer].) 

Wie weit entsprechen den klinischen Bildern der 
Basedowschen Krankheit bestimmte Formen der 

Schilddriisenbliischen und des Kolloids? 

Von 

Edmund Mayer und Annelise Fiirstenheim. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 20. Mdrz 1930.) 

I. Einleitung. 

Das Gebiet tier Schilddriisenpathologio leidet an einer Vermengung 
der verschiedenen Fragestellungen. Vor allem abet hat  sich, wie de Quer- 
vain (1926) be~on$, der Unterschied zwischon dem nut  Angenommenen 
und dem bereits Erwiesenen verwischt. So werden klinische Vorg~tnge 
und morphologischo Dingo bier aneinander gekoppelt, in der Annahme 
einer gesicher~en Beziehung, auf der man  schon weiterbauen kSnne 
(vgl. die Bezeiclmungen Struma basedowificata, toxisches Adenom usw.). 
Eine I~achpriifung dieser Beziehung is* abet  nStig, und um nun dabei 
alas Gesicher*e yon dem blo$ Vermu'ge~en sondera zu kSnnen, miissoxl 
die Fragestellungen so eirrfach als m5gtich gestaltet werden. 

Deshalb wird sich die vorliegende Arbei'~ auf folgenden Fragen- 
bereich beschr~tnken: Bes~eh'b zwischen dem morphologischen Zustands- 
bilde einer Schilddriise und ihrer unmittelbar vor der Gewinnung des 
anatomischen Pr/ipara~es ermi%el~en Leis'~ung ein gesetzm~Siger Zu- 
sammenhang ? Abet  auch yon diesem Fragebereich soll nur ein Toil 
behandell werden, namlich ia funk~ionelt-klinischer Hinsicht die Basedow- 
sche Krankhei'~ (Hyperthyreosen 1), in morphologischer Hinsicht nur 
die Eigenschaf~en, die vermu'~lich in unmi%elbarer Beziehung zur Leis~ung 
s~ehen. Nich~ erSr~e~ werden also die Hypothyreosen sowie die geogra- 
phischen Fragen (Tieflands- und Gebirgsschilddriise) und die Lebens- 
alterschwankungen (,,Lebenskurve" Ascho/]s, ,,Adolescentens'~ruma"" 
yon Gold un4 Orator). Auch die En'~wicklung yon LymphknS~chen in 
tier Schilddrtise, die mi'~ der ,,Kons~i~u~ion" tier Basedowkranken in 

1 ~ber Basedowsche Krankheit als Dysthyreoidismus siehe S. 398 und 431. 
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Verbindung gebracht wurde (Biedl), dfirfte keinen unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit  der Leistung der Schilddrfise haben und wird deshalb 
hier nicht berficksickbigt. ~berdies ist die Lehre vom Stx~us lymph~- 
t i tus g~nzlich erschfit'~ert. 

Ebenso haben wir auf die Gegeniiberstellung yon kuotigen und 
diffusen Kr6pfen verzichter schon well eJne Abgrenzung der oft sehr 
deutlichen Schilddrfisenl~ppchen gegen die sehwi~cheren Grade der 
Knotenbildung unmSglich ist. Wenn Biirlcle-de la Camp die Unterschiede 
zwischen diffuser und ,,adenomat6ser" (d. h. knotJger) Struma fiir wich- 
tiger halt als die yon parenchymat6ser und kolloider, so bezieht sich 
das offenb~r nur ~uf Fr~gen der Geogr~phie und Lebenskurve des 
Kropfes, nieht aber der Leistung. In  dem Handbuehbeitrag yon Wegelin 
werden iibrigens aueh gen~u die gleichen histologischen Formen zweimal 
abgehandelt, e in~al  bei den makroskopisch diffusen und einmal bei den 
makroskopisch knotigen Strumen. Dabei rechnet Wegelin, wie f~st 
allgemein fiblich, die knotigen Formen als ,,Adenom" zu den echten 
Gew~chsen, die diffusen Formen zu den Hyperplasien, fiberbrfiekt 
aber diesen angeblichen Gegensatz dureh eine Zwisehen~orm, die ,,knotige 
Hyperplasie". Die besonders einschneidende Gegentiberstellung der 
knotigen oder dfffusen Formen dutch manche amerikanische Forseher 
werden wir genauer besprechen, in tmserer eigenei~ Untersuchung jedoch 
unser Augenmerk lediglich auf den histologischen Bau richten. Denn 
auf die Leistung der Schflddrfise dfirfte die grobe Knotenbildung als 
solche ebensowenig EinfluB haben, wie etwa das Erhaltenbleiben der 
fetalen Lappung auf die Leistung der Niere oder die narbige Lappung 
nach ausgeheilter Syphilis anf die Leistung tier Leber. 

Ferner wird es bei der Mischung verschiedener histologischer Formen 
in einer Schilddriise fiir unsere Fragen yon geringer Bedeutung sein, 
ob die Mischung grobknotig oder mikroskopisch mosaikartig ist. Denn 
ffir die Leistung der Schilddrfise k6nnte es - -  soweit wir sehen - -  allen- 
falls auf die Gesamtmenge der verschiedenen Gewebsarten ankommen, 
abet  nicht auf ihre Anordnung. 

Ascho M rechnet bei Erhaltenbleiben der Schilddrfisenl~ppchen mit einer I-Iyper- 
funktion, bei Fehlen des L~ppchenbaues mit I-Iyper-, Dys- oder Hypofunktion. Diese 
Schliisse zieht Ascho[[ mittelbar aus folgender Erw~gtmg allgemein pathologischer 
Art: Eine I-Iyperplasie (durch erhaltene L~ppchen gekennzeichnet) sei stets mit 
Mehrleistung verbunden, dagegen eine echte Gew~chsbildtmg (durch Fehlen der 
L~ppchen gekennzeichnet) nicht immer. Da aber yon Ascho[[ nirgends Vergleichs- 
reihen zwischen Vorhandensein der L~ppchen und klinischem Bild als Belege beige- 
bracht werden, schien uns die Verfolgung dieser blol3en MOglichkeit unlohnend. 

Es bIeiben also lediglich zwei histologische Dinge i~brig, die o/]enbar 
in engerer Beziehung mit den Basedowsymptomen stehen und denen daher 
nach/olgende Untersuchungen gelten, niimlich 1. die Form der Bliischen 
nebst der Bescha//enheit ihres Epithels, und 2. die Bascha//enheit des 
Kolloids. 
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Neuerdings ist die Frage stark in den Vordergrund geriickt, wie weir 
Jodzufuhr vor der Operation nich~ nut  den klirtisehen Zustand der 
Basedowkranken, sondern auch das histologische Bild seiner Schilddrfiso 
beeinfluBt. Wir werden auf diesc Frage eingehcn miissen, da mit ihr 
mittelbare Sehlfisse attf die Beziehung zwischert Leistung und Zustands- 
bild vcrknfipft sind. Auch bci dieser etwaigen Umwandlung dutch Jod- 
zufuhr wird es lediglich a~f die Bl~schen- und ]~pithelform, sowie auf 
die Kolloidbeschaffertheit ankommen. 

II. Schrifttum. 

Von don zahlreichcn im Schrifttum niedcrgelegten Versuchen, 
zwischcn den histologischen Bildern und den klinisch-funktionellen 
StSrungen eine Beziehung zu finden, scion im folgenden nur die Haupt-  
richtungen wiedergegeben. Im Schrifttum werden die Fragen zwar 
fiberall bcriihr~, aber nicht so scharf gefaBt, wie wir es soeben versucht 
haben. Wir miissen also auf d~s ,,bekannte" Schrifttum vielfach zurfick- 
greifen. Dabci werden wir erst die Bezichungcn der klinischen Befunde 
zur Form dcr Blgschen und des Epithels besprechcn und dann die zu den 
Eigenschaften des Kolloids. 

Man kann zwei Auffassungen der Basedowschen Krankheit  be- 
ziiglich der Schilddriisenleistung unterscheiden, 1. dM~ ein fMsches 
Sekret geliefert wird (Dysthyreoic[ismus), 2. dab zuvicl Sekret gelicfcrt 
wird (Hyper~hyreoidismus). 

Dio Lehre yore Dysthyreoidismus ist yon den moisten Klinikern 
verlassen worden (vgl. A. Oswald 1928). Eine cngere Beziehung der 
dysthyreotischen Theorie zur ~[orphologie finder sich nur ia der amerika- 
nischen Lehre yore ,,Toxic adcnom". Hierbei und bei den sp~ter zu 
cr5r~ernden Eigenschaftcn des Kolloids wird die dysthyreotische Lehre 
noch einmal gestreift werden. 

Die Lehre yore Hyperthyreoidismus dagege~ stfitzt sich zum Toil 
geradezu auf das histologische Bild. Nach ihr sind die runden Bls 
mit dem niedrigen kubischen Epithel und dem festen Kolloid d~s Zeichen 
regelrechtcr, langsamer Absonderung mit Speicherung, wghrend die 
stfirmisehe (hyperthyrcotisehe) Absonderung sieh darin ausdriicken soil, 
dab die Bl~schen ihrc Oberflgehe dutch Fgltelung vergr6Bern. Hierdureh 
soil im Sehnigt das papillgrc Bild eir5stehen, das Epithel hochkubisch 
bis zylindriseh werden und nur diirmfliissiges Kolloid zu sehen sein. 

B l g s c h e n -  u n d  E p i t h e l f o r m .  

Anfang der neunziger Jahre h~tten Green/idd in England und 
Lubarsch sowie Marchand in Deutschland die eben genannte Form als 
kennzeichnend ffir die Bc~sedowsche Krankheit  bezeichnet. Seitdem ist 
die cylindroepithelial-papfll~re Struma mit diin~lfissigem Kolloid so 
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gu~ wie ausschlieBlich bei klinischem Basedow beschrieben worden *. 
Wie welt abet  umgekehrt  zu jedem klinisehen Basedow das Bild der 
cylindroepi~heliM-papill~ren Struma geh6r~, dariiber herrschen Meinungs- 
verschiedenheiten. Albert Koeher spricht im Handbuch yon Kraus- 
Brugsch nur yon der , ,Struma parenchymatosa" Ms dem histologisehen 
Befund bei Basedowscher Krar~kheit, scheint also an eine strenge Koploe- 
lung zwischen klinischem Befund und histologischem Bild zu glauben. 
v. Gierke schreib% dab das genannte histologische Bild flit Basedow 
kennzeichnend ist, f~hrt aber fort: ,,In anderen F/illen sind die Ver- 
i~nderungen weniger typisch und ungleiehm~Sig, und man finder un- 
charakteristische Bilder der Struma parenehymatosa,  seltener der Struma 
eolloides". 

VSllig klar hasten sich in dieser Frage bereits in den neunziger Jahren 
Farner sowie Haemig ausgedriickt, die Fi~lle yon reinem Kolloidkropf 
bei einwandfreiem klinisehem Basedow verSffentlichten. Kau/mann gib'~ 
in seinem Lehrbueh an, er habe unter 26 Basedowf~llen 3 reine Kolloid- 
s~rumen gesehen. Simmonds land unter 100 untersuchten Basedow- 
sehilddriisen in einem Drittel  der F~lle keine eharakteristischen Ver- 
gnderungen, ,,ja es kamea  vielfach Pr~parate zur Untersuehung, die 
sieh im Gegenteil durch ihren Reiehtum an Kolloid auszeichneten, die 
man daher als Struma eolloides bezeichnen rouble. Das histologisehe 
Bil4 tier Basedowschilddriise is~ nnr in einem Tell der Falle charak~eri- 
siex% es gibt also keinen bestimmten, allen Basedowsehilddrfisen zu- 
kommenden Typus."  Wenn Simmonds etwas s p ~ e r  sagt, alas der typi- 
sche Morbus Basedowii ,,fast immer yon irgendwelchen Ver~nderungen 
der Schilddriisen begleite~" ist, so bezieht er hierbei die yon ihm sehr 
unterstrichenen LymphknStchenbefunde mit  ein, die abet  bei unserer 
Frages'Sellung keine Rolle spielen. Tendeloo beschreibr bei tier Basedow- 
sehen Krankhei t  die papill~re cylindroepitheliale Struma, erwghnt aber 
auch das Vorkommen, yon Struma colloides mi t  kubisehem Epithel 
hierbei. In  dem yon Sternberg bearbeite~en Lehrbuch yon Ribbert heiBt 
es: ,,Manchmal enthalten Basedows~rumen allerdings reichlich Kolloid, 
so dab das Bild einer gewShrflichen Kolloidstruma gleicht." W. Fischsr 
gibt an, bei basedowkranken Europgem in China hie eine parenehyma- 
t6se Struma gesehen zu haben. 

Breitner hat in einer seiner Schilddriisenarbeiten (,,Problemstellung 
beim Morbus Basedowii" 1922) fes~zustellen versuch% wit welt den 
einzelnen klinisehen Basedowforme~ die cylindroepitheliale papill~re 
Struma (yon ibm proliferierendes Adenom genannt) en~sprich% und wie 
welt Kolloids~rumen gefunden warden. Es ist abet kaum m6glich, dies 
aus seiner Arbeit zu ersehen. So heis t  es z. B. auf S. 643: ,,Alle in 
Zusammenhang mi~ Gravidit~t oder Par~us aufge~retenen Fi~lle haben 

Ob diese Form roll ausgepri~gt auch bei der sog. Adolescentenstruma vorkommt, 
ist aus der Literatur nicht ersichtlich. 
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Kolloidstrumen." Gleich darauf aber: ,,Die Strumen sind zu 38~ 
Kolloidstrumen, zu 62~ kolloidarme Adenome." An dieser Stelle ist 
nur ffir uns wiehtig, da9 Breitner offenbar reeht hgufig Kolloidstrumen 
bei Basedow gesehen hat. 

Trogll hatte  in seiner ]923 erschienenen Arbeit sichere morphologische 
Abweichungen, ngmlich unregelmg~ig geformte Blgschen mi'~ kubischem 
oder zylindrischem Epithel und papillgren Erhebungen nur in 24 yon 
48 klinisch toxischen Fs gefunden, andererseits auch in 4 yon 14 
klinisch nieht toxischen Fgllen. Trotzdem sprieht Tro~ll in seiner Arbeit 
aus dem Jahre 1927 merkwfirdigerweise yon ,geringzahligen Ab- 
weiehungen yon dem Parallelgehen klinischer Toxizit~i$ und spezifischer 
Strumamorphologie." Bei den 161 Fgllen, die in dieser 1927 erschienenen 
Arbeit zusammengestellt sind, erfghr~ man aber nichts fiber Epithel- 
besehaffenheit und Blgschenform. 

In der Aussprache zu einer Sehilddrfisenvorweisung des einen yon 
uns 1 beriehteten JBendcb und M. Borchardt ~us der Erinnerung, dal~ in 
ihren Beobaehtungen in der gro~en Mehrzahl der Fglle yon klinisehem 
Basedow die ,,spezifischen Ver~tnderungen" vorgelegen hgtten, dab abet 
auch vereinzelte Ausnahmen vorgekommen seien. 

Wegelin sagt (im Handbueh yon Henke-Lubarsch): ,,Die Merkmale 
der typischen Basedowstruma sind: Polymorphie der Bli~schen mit 
Wueherung und Desquamation des Epithels, Verminderung lmd Ver- 
flfissigung des Kolloids, lymphatische Herde im Stroma." Er  sagt 
aber weiterhin: ,,Doch daft man nun umgekehr~ nicht aunehmen, d~B 
alle kliniseh ausgesprochenen Basedowfglle sich histologisch in dem 
eben gesehilder~en typischen Bfld verraten, und noch viel weniger gilt 
dies yon all den klinJseh unscharf begrenzten Formen, welche als Formes 
ffustes oder Basedowoid bezeickaet werden, und nur dureh einzeine 
Symptome, am hgufigsten Tachyk~rdie, eine entfernte ~hnlichkeit mit 
dem Morbus Basedowii besitzen. Es k6n~en bier nieht nur einige der 
oben genalmten Merkmale fehlen, sondern es liegt hier und da sogar 
das Bfld der diffusen Kolloidstruma vor." 

Aus der sehr vorsichtigen Ausdrucksweise Wegelins geht immerhin 
so viel hervor, da~ er das Fehlen cylindroepithelialer papillgrer Ver- 
gnderungen eher solehen Fgllen zubilligt, die klinisch nur einzelne 
Basedowsymptome zeigen, als den Vollbasedowfgllen. 

Wir kommen damit zu den Forschern, welche bei der Frage naeh der 
Beziehung zwischen klinischem und histologischem Bild eine Abstufung 
oder Unterseheidung innerhalb der klinisehen Erscheinungen versucht 
haben. 

Hier sind vor ahem die amerikanischen Forscher (Goetsch, Plummet, 
Wilson, Boothby, angefiihrt nach Wegelin und C. Hellwig) zu nermen. 

1 Edmund Mayer, Berl. reed. Ges. 1928. 
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Sic fanden bei schweren Basedowf/~llen mit Glotzaugen vorwiegend 
eylindroepithelial-papills Formen, fagten sic als Dysthyreoidismus 
+ Hyperthyreoidismus auf und bezeichneten sic als ,,Exophthalmic 
goiter" (Abbildung z. B. bei Mc~o Callum, Textbook Fig. 438). Dagegen 
beobaehteten sic bei Kranken mi% sehws Basedowsymptomen 
und ohne Glotzaugen makrofollikul/~re Kolloidstrumen, spraehen hier 
yon ,,Toxic adenom" und nahmen reinen ttyperthyreoidismus an. 
Auch sonst wird vielfaeh auf die Glotzaugen ein besonderer Wert gelegh. 

C. A. Hdlwig hat in eider iilteren Arbeit als regelm~Bigen Befund 
bei Hyperthyreosen leichteren Grades die makrofollikul~re kolloid- 
haltige Strum~ mit Sandersonsehen Polstern besehrieben. In seiner 
neueit Arbeit fiber den nordamerikanisehen Kropf werden drei klinisehe 

Tabelle 1 (ha th  den Zahlen yon Hellwig). 

~orphologische Bezeichnung 
yon Hellwig 

(Terminologie nach Ascho/]) 
Unsere Bezeiehnungs- 

weise  

N o n  d e n  G e s a m t f ~ l l e n  w a r e n  
k l i n i s c h  h y p e r t h y r e o t i s c h  

Leichte 
t[yper- 

thyre0se 

I Schwere 
Schwere / ttyper- 
]{yper- I thyreose 

thyreose I mlt Ex- 
ohne ]~x- I ophthalmus 

ephthalmus (Voll- 
basedow) 

dif- 
fuse 

k n o  - 

tige 

Stram~ diff. coll. 
non prolif. 

S t ruma diff. coll. 
prolif. 

S t ruma diff. coll. 
basedowificata 

St ruma diff. 
basedowiana 

Strum~ nodosa 
parenehym. 

Strum~ coll. non  
prolif. 

makrofollikul~ir 
ohne Papillert im 

Bl~schen 

makrofollikul~r 
mi t  Papil len im 

Bl~schen 

cylindroepithelial- 
papilla, re und  

makrofollikuliire 
Gebiete 

rein cyl. papillgr 

mikrofollikul&r 

m~krofollikul/~r 
ohnc Papil len im 

Blaschen 

Strum~ nod. coll. makrofollikulfi, r 
prolif, mit  Papil len im 

Bli~schen 

St ruma nod. coll. 
basedowificat~ 

cylindroepithelial- 
papill~r mit  

makrofollikul/~ren 
Gebieten 

19 9 I 

20 3 

23 6 

i 

2 

7 25 

i I 
5 I 17 

r 

6 

2 

4 1 
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Gruppen un~erschieden: Leichte Hyper~hyreose, schwere Hyperthyreose 
olme Glotzaugen, sehwere Hyperthyreose mi~ Glotzaugen. Nur die 
letzte Gruppe wird als Vollbasedow bezeiehnet. Die Hellwigschen Auf- 
s~ellungen haben wir in Tabelle 1 zus~mmengezogen, in der unsere 
rein besehreibende Bezeiehnungsweise (gem~ T~belle 4 und S. 411) 
neben die hypo~hetisch-entstehungsgesehiehtliehe gesetzt ist. 

Sie zeigt, wie aueh Hellwig selbst betont, zw~r ein zahlenm~Biges 
~berwiegen cylhldroepithelial-p~pill~rer Formen bei Basedowf~llen mit 
Glotzaugen, jedoeh keLue unbeding~e Gesetzm~Bigkei~, sondern immerhin 
2 F~lle mit Glotzaugen olme eylindroepi~helial-papill~re Bl~sehen und 
18 F~lle mi~ cylindroepithelial-papill~ren Gebieten, ~ber ohne Glotz- 
augen, Gerade im Bereieh der weniger ausgepr~g~en F~lle ist nun die 
Bezeichnungsweise recht unsicher. 

So will H. Hueclc die Diagnose ,,Vollbasedow" nur beim Bes~ehen 
y o n  Augensymp~omen stellen. Er verl~ng~ zur Diagnose ,,Thyreo- 
~oxikose" mindestens 3 Symptome und spricht yon ,,Basedowoid" nur 
bei tt~tufung der Symp~ome, also yon 4 Symptomen an. N~eh Ascho]! 
(Vor~r~ge fiber Pathologie, gehMten in JaparL 1924, ersehienen 1925, 
Schema S. 294) gehSren zur Struma diffusa colloides maerofollieularis 
proli]erans in klinischer Hinsich~ ,,Hyper~hyreoidismus (geringere und 
sehwere Grade), Formes frus~es, Basedowoid", zur nicht proli]erierenden 
Form dagegen ,mehr indi~ferente Erseheinungen". Weleher Art das 
kliaisehe Bild bei diesen Bezeiehnungen sein soll, oder ob es sieh um 
mehrere Namen ffir dieselbe Saehe h~ndel~, ist nicht ersiehtlieh. Ascho]]s 
Schiller Bi~r~le-de la Camp tr~gt zw~r in seiner Tabelle 3 drei Grade yon 
Hyper~hyreose eLu, sa~ abet nicht, worin sie bestehen. 

Zu Mil~verst~ndnissen mu~ es fiihren, wenn Wegelin (wie oben erw~hn~) 
bei symptom~rmen F~llen die l~ulsbesehleunigung als eine ,,entfern~e 
J/~hnlichkei'~ mit dem Morbus Basedowii" bezeiehnet. Beginnt doeh 
der eehte Basedow am h~ufigsten gerade mit der Pulsbesehleunigung 
(Pr~basedow, H. Zondelc)! Anderersei~s kann durch die blol~e Atem- 
beengung infolge eines Kropfes eine Pulsbesehleurtigung entstehen, die 
yon manehen Beobach~ern sehon als thyreotoxiseh gereehnet wird 
Dureh diese Deutung der Pulsbesehleunigung erkl~r~ es sieh vielleicht, 
da~ Hellwig allen KolloidkrSpfen ,,Neigung zur tIyperfunktion" zu- 
sehreib~. 

In seiner berei~s erw~hnten Arbeit ha~ Breitner aufgez~hlt, wie wei'~ 
bei den einzelnen klinisehen Symptomen die Struma cylindroepithelialis 
papillaris (Breitners ,,Adenome") angetroffen wurde und wie weir Kolloid- 
strumen. So sag~ er S. 647: ,,Die Sehilddrfisen jener weiblichen Pa~ienten, 
die bei mi~telschweren Basedowsymptomen eiaen bedeutenden Exoph- 
~h~lmus erkermen liel~en, sind histologiseh Adenome. Im Gegensatz 

1 Diese,  i h ren  U r s a e h e n  n a c h  vSllig ve r sch iedenen  Dinge  s ind  von  Breitner 
anscheinend zu seiner ,,Dyspnoetheorie" des B~sedow verschmolzen worden. 

Virehows Archly. Bd. 278. 26 
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dazu sind alle Falle yon Morbus Basedowii, bei denen kein Exophthalmus 
bestand, kolloidreiche Strumen." An einer anderen Stelle heist  es 
fiber den Zusammenhang yon Morbus Basedowii und weiblichem Ge- 
schlech~G: ,,Manifestieren sich die Basedowsymp~ome im Zusammea- 
hung mit  normaler Menstruation zum 1. Male oder verst~rkt (20%), so 
linden sich durchweg Kolloidstrumen." Aus Breitne~s Darstellungs- 
weise in Prozenten der Merkm~le ist abet  die Merkmalsko~steilation 
bei den einzelnen Persoaen nicht ersichtlieh. Man erf~hrt z. B. niche, 
wie bei Personen, die zugleieh Zi~ern, SchweiBe, Durchf~lle, erhShteIr 
Grundumsa'~z ha'~ten, die Schilddriisen his~ologtsch aussahen. 

Aus ~hnlichen Grfinden kann mar~ mit  der Arbeit von Sawer wenig 
anfangen. Sc~uer bezeichne~ das histologische Bild her Sehilddrfise beim 
Basedow als ebenso ,,abwechselnd und vielseitig" wie das klinisehe, 
behauptet  dabei einen ,,deutlichen Par~llelismus zwisehen den histo- 
logisehen Ver/~nderungen und d e m  klinisehen Bilde" - -  und bring~ f fir 
all dies keinerlei tabellarische Belege. 

Um durchsichtige und deshalb auch bei ver~nder~er Fragestellung 
brauchbare Verh~ltnisse zu schaffen, gib~ es eben nur ein Mittel, n~m- 
lich die Dars~ellung in Tabellen miV Ein.tragung der einzelnen klinischen 
Zeiehen und his~ologischen Befunde, und zwar nicht nur zusammen- 
gerechnet oder in Prozenten, sondern zun/~chst einzeln ftir jede 
Person. 

Eine derar~ige Aufs~ellung der einzelnen F~lle in Tabellenform finde~ 
sieh einzig und allein in der Arbeit yon Schi~rer-Waldheim und Windholz. 
Da diese Arbei~ abet der Beziehung zwischen klinischer Symptomatologie 
und B1/ischenform unler dem Einflufl vorau]gegangener Jodbehandlung 
grit, so soil sie erst in dem dieser Frage gewidmeten Absehnitt  (S. 408) 
besprochen werdem 

K o l l o i d f ~ r b b a r k e i ~ .  

Auger der Bl~sehenform und Epi~helmorphologie ist vor allem die 
Beschaffenheit des Koiloids in Beziehnng zur Funktion und den klini- 
schen Symptomen gesetzt worden, und zwar zun~chst unter dem Gesichts- 
punkt des Dys'~hyreoidismus. 

Bereits 1895 ist es Brissaud u~d Rgnc~ut aufgefalle~, dab einiges 
SehilddriisenkoUoid sich s~ark mit  Eosin fgrb'~, anderes niche. Sie 
bezeichne~en das nich~ f/~rbbare vorwiegend bei Feten beobachte~e 
Koiloid als ,,Thyreomucin ' ' , d a s  normale s'~ark fgrbbare des Erwaehsenen 
als ,,Thyreokollin". $'arnsr lehn~e abet 1896 die yon den genannten 
Forsehem behaupteten Gese~zm~Sigkei~e~ ab, da die F~rbbarkeit  vSilig 
regellos sehwanke nnd sich das Kolloid in ein und demselben Bl~schen 
verschiede~ s~ark f~rbe. Vor allem abet maeht ~arn~r einen tech~xischen 
Einwand: ,,auSerdem wird dem Kolloid auf der Sei~e, we der Alkohol 
eindring% die f~rbbare Subs~anz entzogen." Lubarsch (1895) sehlo8 
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aus der ver/~nde~en F/~rbbarkeit des sp/~rlichen Kolloids in cylindro- 
epithelial-papill/~ren Strumen yon Basedowkranken, dal~ chemisehe 
Unterschiede gegenfiber dem normalen Kolloid vorl~gen. 

�9 Der Versueh, f~rberisch Kolloidarten zu unterscheiden, wurde dann 
wieder 1913 yon A. P. Jones gemach$, und zwar dutch Anwendung der 
Mallorysehen Bindegewebsf/~rbung, ferner 1914 dureh E. J. Kraus 
unter Benutzung des polyehromen Methylenblau mit S/~urefuehsin- 
Tanninbehandlung nach Unna. 

Fdrbung nach Mallory. 

A. P. Jones fan(t, dab im Reagensglas Orange G dutch einen Tropfen Jodtink~ur 
entf~rbt wird, was dutch Zngabe yon Sublimat beschleunigt wird. Anilinblau 
wird nicht entf~rbtG. Er nimmt nun an, dal] Orange G zum Kolloid eine gr58ere 
Affinitat hag als das Anilinblau, aber durch Jod oder seine Quecksilbersalze ent- 
f~rb~ wird. Diese Theorie best~tigte sich nach Jones dureh Untersuchung menseh- 
licher Schilddriisen a) auf ihren Jodgehalt, b) mit der Malloryf~rbung. 

Der Jodgehalt wurde auf die Troekensubstanz bezogen, beim Ausfall der 
Malloryf~rbung (11ur Anilmblau und Orange G under Weglassung des Fuehsins) 
wurde das Verh~ltnis der blaugef~rbten Kolloidgebiete zu den orangegef~rbten 
geseh~tz$ und dutch Zahlen ansgedrfiek~ (z. B. blau 1, orange 2). 

In 10 yon den ll  untersuchten Schilddriisen ergab sich nun mi~ steigendem 
Jodgehalt zunehmende Blaufarbnng, nur ein Fall verhielt sich gegens~tzlieh. Die 
Schilddrtisen mi~ dem geringen godgehalt Und dem t3berwiegen der Orangef~rbung 
werden als ,,hyperplastie" bezeichnet (offenbar unserem eylindroepithelial- 
papilli~ren Bild entsprechend). 

Die Versuche yon Jones, die Kolloidfarbbarkeit dutch Verftitterung yon Jod- 
kali oder Schilddriisenextrakt an Kaninchen zu veri~ndera, werden auf S. 403 be- 
sprochen werden. 

Wegelin hat die Reagensglasversuehe yon Jones nachgeprfift und 
dabei keine vSllige Entf~rbung des Orange G (lurch Jodtinktur mit oder 
ohne Sublimat gesehen, sondern h6chs~ens eine leich~e Aufhellung. Er 
auSert deswegen Bedenken gegen die Zul~ssigkei~ der Schlfisse yon Jones. 

U n s  bleibt fiberdies r~tselhaft, weshalb die Malloryf~rbung in den 
Schnitten umgekehrt ausfiel als bei allen sp~teren Un~ersuehungen. 

Ausgedehn~e Un~ersuchungen fiber den Ausfall der Malloryfi~rbung 
an Sehilddriisen yon verschiedenem his~ologischen Bau und yon ver- 
sehiedener Funk~ion ha~ A. Trogll vorgenommen und in mehreren 
Arbeiten niedergelegt. 

In  der ersten Arbei~ (1923) wurde besehrieben, dal~ ]nit einer gewissen 
Regelmgl~igkei~ in normalen Sehilddrfisen und gewShnliehen Kolloid- 
strumen sich das Kolloid ro~ f~rb$, w~hrend blaue F~rbung eine selSene 
Ausnahme dars~ellt. In  27 Schilddrfisen yon Basedowfgllen zeigCen die 
unregelmi~l~ig gesCal~eten Bl~schen mi~ cylindroepithelialem papillgrem 
Epithel blaues Kolloid. Gelegen~lich wurde an dem Kolloid eines Bl~s- 
chens Rot~hrbung des inneren Teiles und Blauf~rbung des Randes 
beobaeh~e~, sowie auch anders zusammengeseCz~e Teilf~rbungen. 

26* 
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DaB Bl~schenform und Epithelbeschaffenhei'~ bei den 62 F~llen 
dieser Arbeit keine~ Parallelismus zum klinisehen Verhalten (,,Toxizi- 
t'a~") zeigten, wurde bereigs auf S. 395 erwghn%. Ein VergMch zwischen 
klinisehen Anzeichen, Blgsehenform u M  Kolloidfgrbung an Hand der 
einzdnen F/~lle wird yon Trogll nieh~ vorgenommen; er sag~ nut, dab 
in den fgrberisehen oder morphologisehen ,,Ausnahmef~llen" die kli~i- 
sehen Erseheinungen nieht go ausgesproehen waren. 

H. Hueck (1924) konnte die Tr Angaben fiber die Kolloid- 
Igrbung nicht best~tigen. Er sah bei einem klinischen Basedowfall nut  
rotes Kolloid, in zwei weiteren hMb rotes, halb blaues. Anderersei~s 
fand er bei zwei atoxischen Strumen eberffalls halt) rotes und hMb 
blaues Kolloid. Hueck spricht daher yon eider ganz ur~gesetzm/~Bigen 
Doppelf~rbung, die bei allen komplizier~ea eiweiBhal~igen Stoffen 
m6glich sei und fiberdies bei versehiedenen Fixationen verschieden 
ausfMle. Ebenso lehnt Neuweiler (1925) die yon Trogll behauptete 
diagnostische Bedeu~ung der IV[alloryf~rbung ab, da lediglieh das diek- 
flfissige Kolloid immer ro~, das dfinrffliissige immer blau sei. 

In  seiner zweiten Arbeit (1927) hat Trogll 161 F~lle zusammenges~ellt, 
in denen die 62 F~lle der ersten Arbeit noch einmM en~halten sind. 

Nun zieht Trogll aus seinen. Zahlen den SChlul3, dab bei ziemlieh 
alien diffusen Strumen die Farbuntersehiede der klinisehen ,,Toxizit~t" 
entspreehen, so dag Basedowstrumen haulotsgchlieh blaues, atoxische 
dagegen rotes Kolloid zeigten. Bei kno%igen Strumen sei dies allerdings 
nieh~ so regelm~gig, doch land man auch hier in Basedowf~llen fas~ 
immer mehr blaues Kolloid als in atoxischea F~llen. Wit  haben nun 
Troglls Tabelle in Prozentzahlen umgereehne~ und dabei der Einfaehheit 
wegen die yon ihm gegrennt aufgeffihrten blauen und meis~ blauen, 
sowie die ro~en nnd meisb roten F~lle in unserer Tabelle 2 vereinigt. 

Tabelle 2 (nach den Zahlen yon Trogl~). 

b lau  ro t  
oder  m e i s t  bla~ oder m e i s t  ro t  

% % 

Bl~scheninhal t  
fehlend oder 

ebensooft  
b l a u w i e  ro~ 

% 
! 
Struma diffusa Basedowii . . . 

Struma diffus~ atoxica 

3 Struma nodos~ cum thyreotoxi- 
cosi . . . . . . . . . . . .  

4 S~ruma nodosa a~oxica .... 

74 15 

i9 

26 �84 

I7 

67 

66 

79 

iI  

14 

Jetz~ sieh~ ma~, daft die Gruppe 1 sieh in der Tat deutlich yon den 
iibrigen unterseheidet, Gru!ope 2, 3 und 4 abet in der gMehen GrSBen- 
ordnung liegen; derm man wird bei einer so grobea Statistik die Z~hlen 
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26 und 17 nicht als merklieh verschieden ansehen. Es entsprechen 
also nieht bei allen diffusen Strumen die Farbunterschiede der klini- 
schen ,,Toxizit~t", andererseits zeigen bei den knotigen Strumen die 
giftigen F/~lle kein merklich anderes Kolloid als die ungfftigen. Beziig- 
lich der Gruppe 1 besteht aber ein deuthcher statis*ischer Unterschied 
gegeniiber den anderen Gruppen.  Fib" den einzslnen Fall is~ also mit  
erheblicher Wahrscheinliehkeit ein Schlu$ aus der Kolloidf~rbbarkeit 
auf die GruppenzugehSrigkeit und umgekehrt mSglich. Die ,,diagno- 
stische Brauchbarkei t"  wird demnach bier anzuerke~nen sein. 

Was die Ursachen der Farbunterschiede betrs so nahm Trogll in 
den bisher genannten Arbeiten an, dab die verschiedene F~rbbarkeit  
des I~olloids dutch chemisehe Unterschiede beding8 sei. Eine alleinigo 
Erkl/~rung aus Konsistenzuntersehieden lehnt e r a b ,  da rotes und blaues 
Kolloid gleiehermal~en Risse zeigen kSnnen, also wohl gleiche Konsi- 
s~enz haben. 

In  einer neuen Arbeit haben Tro@ll und Josephsohn nun aber die 
Frage aufgeworfen, ob nicht an Stelle qualitativ-chemischer Unterschiede 
vielleieht physikalisch-ehemische ffir die versehiedenen l~/~rb~mgen ver- 
antwortlich zu machen w/~ren. 

Die beiden l~orscher untersuchtcn Schilddriisenbrei und wasserklare 
Dialysate yon maeerierten Schilddriisen auf ihre Wasserstoffionen- 
konzentration mi t  Gasketten und colorimetriseh. Dabei soll sich in den 
giftigen Strumen im allgemeinen ein niedrigerer PI~ ergeben haben als 
in den ungiftigen. Unseres Erachtens liegen jedoch die Gasket~enwerte 
der Tabelle yon TroSll und Josephsohn teils so dicht zusammen, tells 
so ungeordnet, daf3 dieser Schlul~ nicht berechtig~ erscheint; z. B. liegt 
der Wert  der Struma diffusa atoxica mit  7;177 zwischen der Struma 
nodosa toxica mit  7,289 und der Struma diffusa Basedowii mit  
6,771. Bei der colorimetrisehen Methode aUerdings ist der p~  der 
giftigen SSrumen um 0,9 niedriger als der der ungiftigen. 

Ubrigens betonen die Untersucher mit  Recht, da$ diese Werte ja 
nicht nut  vom Bl~scheninhalt, sondern auch vom Gcwebe geliefert 
werden. 

Fdirbung nach E. J. Kraus. 
Wit kommen nnnmehr zu den Untersuchungen, die E. J. Kraus mit  

polychromem Me'~hylenblau, Saurefuchsin und Tamlinbehdndlung am 
Schilddriisenkolloid angeste]lt hat. Das Kolloid, welches bei Tannin- 
differenzierung den blauen Farbstoff festhglt, bezeiehnet er als tannin- 
fest. Es ergeben sich dann 3 Kolloidf~rbungen: 

tannhffes~ und fuchsinophil ~ viole'St, 
tanninfest und fuchsinophob = blau, 
tannL~labil und fuchsinophil = rot. 

Kraus erblickt in diesen l~/~rbungen keine spezifische Kolloidreaktion, 
da sie aueh an andcren Eiweil~stoffen zu erzielen ist. Er  meint abet, 
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dab bei richtiger FiLrbung s~e~s festges~ell~ werden kSnn~e, welche tier 
3 Kolloidar~en vorlieg~. Als rich'~iger Ausfall der Fgrbung wird deutliches 
Hervortreten al ler  drei Farben im Kolloid angegebert, was aber natur- 
gemg8 nut  gil'~, wem~ alle drei ,,Kolloidar~en" vorhande~ sin& Diese 
Betrach~ungsweise s'~all~ nun eine Tau'~ologie dar, da ja die ,,Kolloid- 
arten" ausschlieSlich dnrch diese Fgrbung gekennzeichne~ sind. Was 
hierbei ,,richtige" Fiirbung is~, mfiSte ebenso wie die Frage der ,,Zu- 
verlgssigkeit der Fiirbung" durch unabhgngige Merkm~le geeich8 warden. 

Einen gawissen Anhal~spunkt in dieser l~ichtung gib'~ aber die Angabe 
yon Kraus, dab die Differenzierung for~zuse~zen ist, bis das Bindegewebe 
ro'~ und die Kerne blau ersehei~en. 

In  ein und demselben Blgschen kommen fibrigens nach Kraus gelegen'~- 
lich ro'r und blaue Teilfgrbungen mi~ violeV~er Grenzzone vor. 

Da siah das nieht gerbsgurefeste Kolloid besonders hgufig 16oherig 
oder fgdig dars~ell'8, also dtinnflfissig zu sein scheine, so erkliir~ Kraus 
as fiir junges Kolloid. 

Uberhaup~ sei der Waehsel der his'~ologischen Bilder bading~ durah 
weehselnden Leis~ungszustand. So sei in der diffusen Kolloids~ruma so 
gu~ wie aussehlieBlieh gerbs~urafes~es Kolloid nachweisbar, im typischen 
Basedowkropf abar gar kair~ gerbsgurefestes Kolloid, so~dem - -  wegan 
der rasehen Abgabe - -  nur dfinnes 'Lanninlabiles Kolloid. Kraus zieM 
daraus den SchluS, daft das gerbsgurefes~e Kolloid en~gif~ende S~offe 
en~h~l~. 

Eine zahlenm~Sige ~bersieh'~ fiber den behaup'~e~en Yarallelismus 
z wisehen dieser Kolloidf~rbung und den klinisehan Anzeichen tier Basedow- 
krankhei~ finde~ sieh weder bei Kraus noch sons~ im SchrifV~um. 

So ha~ Wail zwar an~gege~ Kraus ge~uSer~, dab bei diffusen Kolloid- 
s~rumen alas fuchsinophile Sekre~ s~trker in den Vordergrund ~ri'~t als 
das gerbs~turefes~e, ha~ dabei aber nieh~s fiber Zahl und klinisehe Be- 
schaffenhei~ seiner Fglle mi~ge~ail~. Die Un'~ersuehungen vo~x Wail gel~en 
haup~s~ehlich der Frage, ob den Ergebnissen der Krausschen F~rbung 
chemisch verschiedene Kolloidar'~en zugrunde liegen. Er  erhiel~ bei 
Anwendung verschiedener Fixa~ionen an Lqachbars~iicken einer Schild- 
drfise verschiedenen AusfM1 tier F~trbung. Ferner bes~and keir~ Paralle- 
lismus zum Ausfall der Hgmalaun-Eoshff~rbung. Risse und Sprfinge im 
Kolloid, die durah schar~ige 5~esser kfins~lich erzeug~ wurden, ergaben 
Farbumschlgge. Aus alledem schlie$~ Wail, daft lediglich physikalisaha 
Zus~nde daffir en-~seheidend sind, welche der Farbe~ in de~ Vorder- 
grund ~ri~t. 

Auf die Annahme Wails, da$ eine KoUoidart aus Sekre~tropfen entsteh~ (Meta- 
plasmakolloid), eine zweite aus Versehmelzung abgestoBener Zellen (Metanuklear- 
kolloid), kSnnen wir hier nieht eingehen. 

In seiner En~gegnung sag~ nun Kraus, daft die Sprfinge ur~d gisse 
durch schar~ige Masser zu einer Versehiedenhei~ der Schni~tdieke ffihr~en, 
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wodureh die Voraussetzung fiir eine gleichmggige F~rbung u~d Ertg- 
fgrbung fortfieT. Wir werden auf diese Frage noch zurfiekkommen. 

Vergleiehe zwisehen Mallory- und Kraus/~irbung. 
VergTeiehe zwisehen dem AusfM1 de r Fgrbungen nach Mallory und 

nach Kraus sind im Sehrif~um kaum anzu~reffen. 
Bei Schi~rer-Waldheim and Windholz finder sieh nut in Fall l0 die Angabe, 

dM~ mit Mallory eine blaue F~rbung, mit Kraus eine blane und viole~te Fgrbung 
erzielt worden sei; den Verfassern seheint dieses MiSverhi~ltnis nieht aufgefMlen 
zu sein. In allen anderen F~llen sind diese F~rbungen anseheinend ebenfalls mil31ungen 
oder abet unterlassen worden. 

Eine gleiehzeitige Anwendung der FS~rbung naeh Mallory und Kraus finde~ sieh 
in den Untersuchungen yon E. Uhlenhuth an SMamandersehilddrfisen in ver- 
schiedenen Lebensabsehnitten. Das junge Kolloid f/~rbte sieh naeh Mallory blab, 
naeh KraUs r6flieh-braun, das Mte Kolloid naeh Mallory orange-rot, naeh Kraus 
grfinlieh-gelb. Dieser Ausfall der Kraussehen Fgrbung ist uns unverst~ndlieh, da 
regelrechger Weise mit ihr die Farben hellrot, violett oder blau erziel~ werden. 

Die  V e r i ~ n d e r u n g  y o n  B l i * s c h e n f o r m  u n d  K o l T o i d b e s c h a f f e n -  
hei~ e i n e r s e i t s ,  k l i n i s e h e m  Z u s t a n d s b i l d  a n d e r e r s e i t s  d u r e h  

J o d z u f u h r  v o r  der  O p e r a t i o n .  

c~) Wirkung6n im Tierversuch. 
Der heute im Mit~eTpunkt der Er6"~erungen s'~ehenden Jodvorbeha~d- 

Tung nach Neisser bzw. Plummet ist eine grebe Anzahl yon Tierver- 
suchen vorausgegangen, yon denen einige ffir unsere Er6r~erung wich$ige 
Proben hier besprochen werdeI1 soTlen. 

A. P. Jones verfti~Ser~e anKank~chen JodkMi oder SehiTddriisenex~rakt, 
untersuchte vor dem Versuch ein S~fiek Schilddrfise und den Res~ nach 
dem Versuch auf den AusfMl der ~alloryfgrbung. AlTo 6 Versuche 
zeigten starke Zunahme der BTaufgrbung. Bei einem Kaninchen sah 
Jones vor tier Jogfiitterung ,,das histologische Bild gesteigerter T/ttig- 
keit", nach der Jodzufuhr das Bild ,,des ruhenden KoTToidkropfes". 

SehlieBlieh rechnet Jones aueh damit, da8 nicht nut die tibermgBige Tgtigkeit 
der Sehilddrfise zu Pulsbeschleunigung und muskul/4rem Zittern fiihrt, sondern 
aueh Pulsbesehleunigung mad 1Kuskeltg~igkeit einen EinfluB auf die-Sehilddriise 
haben -- eine bemerkenswerte Vorwegnahme neuerer Gedankeng/inge yon Hermann 
Zondek. Durehschneidung beider Vagi zur Erzielung einer Tachykardie ergab 
in den Versuehen yon Jones engsprechend seiner Theorie starke Zunahme der Orange- 
f~rbung. 

An den Tierversuehen yon Jones isg zu beans~andert, dab Vergleichs- 
untersuehungen fiber die bloBe Einwirkung der tterausnahme eines 
Teils der Sehilddriisen fehlen, obgTeieh Jones seTbst mein~, dab jeder 
s~/~rkere Reiz, wie lange An~sthesie, sehwere Opera~ionen, Kr/~mpfe 
usw., die Blauf/irbung zuguns'ben der Orangef~rbung vermindere. 

F fir die Bewer~ung der 3/[i~eilung vort Jones mfissen wir an dieser 
SgelTe n o e h  auf einige Tierversuehsreihen eingehen, obwohl sie nieht. 



404 Edmund Mayer und Annelise Ffirstenheim: 

unmi~telbar mit der ~Ialloryf~rbung des Kolloid zu tun haben. Jones 
glaubte anscheinend, an Stelle eigener Vergleiche die Untersuchungen 
yon Marine und Lenhard verwerten zu kSnnen. Diese hasten allerdings 
die Wirkung teilweiser Schilddriisenresektionen an t tunden tells ohne, 
teils mi~ Jodfiitterung verfolgt. Doch lag der SchwerpunkV ihrer Unter- 
suchungen auf den Jodbestimmungen, und die histologischen Befunde 
wurden rtur angedeu'Set. Eine histologische Ver/inderung durch teilweise 
Resektion scheinen Marine and Lenhard kaum gefunden zu haben, nur 
bei ,,hyperplas~isehen Schflddriisen" ergab Resek'bion und Jodzufuhr 
gelegen~lich Ver~nderungen im Sinne einer Kolloidstruma. 

Hiermi~ s~immen die sp~$eren Versuche von Breitner zum Tell fiber- 
ein, allerdings gerade nich~ in den Grundversuchen (bloBe lgesektion eines 
Schilddri isentei les-  Beobaeh~ung des lgestes). Breitner fand n~mlieh, 
dab auf die Resektion eines Schilddrfisenlappens h inde r  andere Lappen 
eine ,deutliche Abnahme der Kolloidmenge und Abblassung seiner 
FarbtSnung" zeigt. Wena jedoch zwischen der l~esektion des ersten 
Stfickes und der Untersuchung des zweiten Fiitterung oder Einpflanzung 
yon Schilddrfisengewebe eingeschalte~ wurde, zeigte sich kein nennens- 
wel~er Kolloidschwund. Breitner erkl~rt diese Ergebnisse so, daft Ver- 
minderung der Absonderungsfl~ehe zu einer beschleunigten Ausschwem- 
mung des Speicherkolloids filhre. 

Eine genaue Abw~gung noch weiterer Tierversuehsergebnisse fiber 
die Beziehung zwisehen Sehilddrfisenresektion, Kolloidvermehrung und 
Darreichung yon Schilddr~isensubstanz finde~ sieh bei J. Bauer. 

Iqach den ~lteren Un~ersuchungen yon Li~bcke seheint iibrigens sehon die 
Durchsclmeidung der die Sehilddriise versorgenden Nerven beim Hunde zu einer 
makroskopisehen Vergr6Berung der en~nerv~en H/ilfte nebs~ VergrSBerung der Bl~s- 

chen mi~ Dfinnerwerden des Kolloids zu fiihren 1. t~icker, unter dessen Leitung 
Liibcke die Arbeit ausffihrte, meint, dab die durch ~%rvendurehschneidung erzielten 
Vergnderungen ,,den wichtigsten Merkmalen der sog. eehten ]~asedowstruma" 
entspr~ehen. Nachuntersuchungen vermoeh~en die Angaben yon Li2bcke jedoch 
nieh~ zu besti~tigen, wie die Zusammenstellung yon Wegelin (S. 63) zeig$. 

Aueh die AuSentemperatur, in der Versuehstiere gehal~en wurden, scheint 
einen Einflul~ auf das histologisehe Bild der Schilddriise zu haben. Nun fanden sich 
abet die bei W~rme beobaehteten Schilddrtisenbilder in den l~a~tenversuehen 
yon Merke aueh in der K~l~e, sofern Jod dabei gegeben wurde. Allerdings sind diese 
Versuehsreihen nur zusammenfassend mitgeteflt und datum nicht durehsiehtig. 
Entgegen den Textbeschreibungen yon Merke zeigt z. B. seine Abb. 28 yon einer 
,,W~rmeratte" kleinere Bli~schen als die Abb. 29 yon einer ,,K~lteratte". 

Auf die sonstigen Tierversuche, bei denen der Sehwerpunkt auf die Erzeugung 
hyperthyreotischer Zus~gnde lag (z. B. Klose, Lampg und Liesegang, ferner O. Hoehe), 
kfnnen wit hier nieht eingehem 

b) Wirkung beim basedowkranken Mensehen. 
Beim basedowkranken Menschen wurde eine Ver~nderung der Sehild- 

drfise durch Jodgaben zuers~ yon Rienho]] mi~ge~eil~. 

Uber die Nervenversorgung der Schilddriise vgl. Ph. St6hr jr. (1928). 
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Rienho/] ging davon aus, daft mi~ dem zur Basedowschen Kranktieit 
gehSrenden Wechsel yon Besserungs- und Versehlimmerungszei~en wohl 
auch en~spreehende Schwa~kungen im Bau der Sehilddrfise einhergehen, 
daft aber bei dem fiber grofte Zei~r~ume sich erstreekenden Weehsel 
die klirfisehen und his~ologischen ~nderungen nieht immer genau Sehritt 
hielten. So erklgr~ es sieh naeh Rienho]], daft man bisher keinen genauen 
Einbliek in die ]~eziehung zwisehen dem klinisehen Zustand~ und dem 
histologisehen Schilddrfisenbilde bekam. Erst dureh Einffihrung der 
Jodbehandlung mi t  ihrer schndlen Beeinflussung des klivfisehen Bildes, 
insbesondere des Grundumsa~zes, bo~ sieh eine neue MSgliehkeit, deren 
sieh t~ienho]] fo!gendermaften bedien~e. 

In 7 Fallen yon kurz vorher schlagartig entstandener sehwerster 
B~sedowseher Krankheit wurde ohne innere Jodvorbehandlung unter 
5rtlicher Bet~ubung ein S~fiek aus dem reehten Sehilddrfisenlappen 

.zur his~ologisehen Un~ersuchung en~nommen. Diese ergab jedesmal 
das Bfld der eylindroepithelial-papfllgren Blgsehen mi~ dfinnflfissigem 
oder fehlendem Kolloid. Die fibrige Schilddrfise wurde naeh einer Jod- 
behandlung yon einigen Woehen und erfolg~er kliniseher Besserung 
operativ entfernt. 

Das histologische Bild naeh der Jodbehandlung war nun in allen 
7 F~tllen, wie Rienho/] meint, dem der normalen kolloidhal~igen Sehild- 
driise mit kuboepithelialen rundfichen glattwandigen Bl~sehen mehr 
oder wen~ger gleich geworden. Als ,,l~es~e der Proliferation" seien nut 
Sandersonsehe Polster in geringer Menge zu bemerken. Er besehreibt 
als ,,Hyperinvolu~ion" Gebie~e mit sehr groften kolloidgeffillten Bl~s- 
ehen, ,,Degenera$ion" der Bl~schen mit Vermehrung des Bindegewebes, 
sehlielMich noeh groSe Kolloidcys~en, die er mit den wahrend der Besse. 
rtmgszeiten der Basedowkranken ~as~b~ren Knoten in Beziehung 
bringt. 

Als weitere Belege ffir seine Auffassung ffihrt er einige Gruppen 
yon Fallen ohne Probeausschneidung an, n~mlieh: 

4 Falle yon .langji~hrigem Basedow mii vielen Verlaufsschwankungen 
zeigten bei Operation wahrend einer Besserungsphase grofte Kolloid. 
eys~en ; 

50 godvorbehandelte mig klinischer Besserung, die histologisch 
si~mtlich ,,Hyperinvolution" zeig~en, w/~hrend 5 jodvorbehandelge Falle 
ohne klinische Besserung dies nichg zeigten. 

Ferner F/~lle ohne Jodvorbehandlung (aus den Jahren 1900--1910): 
1. 50 Falle ohne Schwankungen im klinischen Verlauf: histologiseh 

ohne Rfiekbildungserseheinungen; 
2.50 F~lle mit Verlaufssehwankungen: his~ologiseh mi~ Rfickbildungs- 

erscheinungen. 
DiG s~atistischo Beweisfiihrung yon Rienho]] unterscheide~ sich nioh~ 

yon dem Vorgehen der nachher aufzuffihrenden Forseher (Tro~ll usw.). 
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Hier ist jedoch vor allem die Untersuchung mi'~ voraufgehender Probe- 
ausschneidung genauer zu betrachten, weil dies Verfahren bei einwands- 
freier gandhabung und Deutung das einzig beweiskrhftige w~re. 

~qua bring-~ bedauerlicherweise Rienho// nicht fiir alle 7 F~tlle die 
Unterlagen im einzelnen bei. Die Abbildungen yon Fall 1 und 3 zeigen 
deutlich die yon Rienho]/ sngegebene Umwandlung. Fall 6 und 7 
werden nieht einzela erw~hnt. Fall 2 hat vor der Jodbehandlung sehon 
Gebiete mit glattwandigen Kotloidbl~tsehen (Abb. 7), aber fiberwiegend 
fehlt naeh der Jodbehandlung die erwartete Umwandlung, sowohl nach 
tier Besehreibung als nach den Pho~ographien (die untere Gegend yon 
Abb. 8 ergibt bei doppelter Vergr58erung nicht d~s BUd der Abb. 7). 

Aueh in Fall 4 zeigt  das Bild (Abb. 14) zwar Kolloidcys-8en, aber 
im iibrigen anscheinend eher cylindroepitheliale vielgestaltige Bl~sehen. 

Veto Fall 5 zeig~ Rienho]/gross Bezirke, die die Umwandlung aieh~ 
mitgemacht habea. Ob aber gush Fall 1--4 sowie 6 und 7 nach der 
Jodbehandlung noeh solche Gebiete mit cylindroepithelial-papill~ren 
kolloidarmen Bl~schen zeigten, is~ aus der Arbei~ ~xich'~ ersich~lich. 

Wena nun die 7 Falls in ihrem Gehal~ an unver~ndertem Gebiet 
sehr verschieden wgrea, so wiirde die yon Risnho// behaupte~e Gesetz- 
m~l~igkeit en~sprechend weniger gesiehert sein: derm der etwaige Anteil 
an makrofollikulgr kuboepithelialen kolloidhal~igen Gebieten yes tier 
Jodbehandlung bleibt ja durch die verhgltnism~ig kleine, auf den 
obere~ Pol des rechten Lappens beschr~nkte Probeentnahme ohnehin 
nnbekan~t. 

Einen anderen Ei~wand gegen Rienho// hat C. A. tt~llwig erhoben: 
er kan~ sieh opera~ions~echniseh nieht erkl/~ren, wie Rienho M ganz ohne 
Unterbindung eines Ar~erienastes das Probes~ick gewonnen haben will. 

So hat denn auch Me@e, der im Anschlu$ an die amerikanisehen 
Forscher Probeausschneidungen zur Beurteilung der Jodwirkung vor- 
nahm, diese Probeausschneidungen stets nut  an!~tftlieh yon Arterien- 
unterbindungen ausgefiihrt, die als VorbereiCung zur sp/~teren Lappen- 
resektion dienten. Er beriehtet ebenso wie die amerikanischen Chirurgen, 
da$ durch Jodbehandlung aus hoehzylindrisehem papill~trem Epithel 
niech'igzylindrisehes, kubisches, ja stellenweise sogar flaches Epithel 
geworden sei. LNoch eindrucksvoller aber land er die regelm~t$ige Um- 
wandlung des diinnfliissigen oder kSrnigen Kolloids in reichliches, 
seholliges, mit Eosin stark f/s Kolloid. 

Ebensowenig wie Rienho[[ bring~ Merke aber die F/~lle einzeln nach 
Merkmaten aufgespalten: auch entsprechen die F/~lle seiner Jodbes~im- 
mungstabelle nicht den morphologisch untersuchten Fallen. Es scheinen 
yon den 10 F/~llen Me@es nur 3 hinreiehende Unterlagen fiir die Um- 
wandlungstheorie zu bieten. Die F~11e yon ,,Struma basedowifica~a" 
erkl/~rt er selbst fiir zu undeuflieh. Von den F/~llen mi~ diffuser, rein 
eylindreepi~helialer Struma zeigte einer nur Kolloideindiekung, aber 
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keine Epithelumwandlung. Ein zweiter Fall wird auf S. 391 als Beweis- 
stfick ffir die Rfiekbildungslehre verwertet: auf S. 396 erfghrt man 
jedoeh, dab hier gar keine Probeausschneidung vor der Jodbehandlung 
ausgeffihrt wurde, sondern nur das Resektionsprgparat vorlag. 

Was nun den EinfluB der Arterienunterbindung befrifft, so erwghnt 
Merke ausdrfick]ich, dab sie nach den Untersuchungen yon A. Kocher 
sowie yon Giordano und Caylor das histologische Bild in derselben 
Riehtung vergndert, wie es die Jodgaben tun. Doch hglt Merke den 
Grad der Umwandlung dutch Jod fiir bedeufend stgrker. Hiergegen 
sprich~ Mlerdings seine eigene Abb. 27, die nach bloBer Arterienunter- 
bindung (0hne Jodgaben) groBen Kolloidreichtum zeig$. Sonderbarer- 
weise bezeichnet Merke dieses Bild nach Arterienunterbindung als 
,,spontane l~emission" ! 

Wir kommen nun zu den Arbeiten, die lediglich dutch statistische 
Vergleiche etwaige Einwirkungen der Jodbehandlung zu ermitteln suchen. 

Hellwig verglich 30 lugolbehandelte Fglle mit 30 Fgllen ohne Vor- 
behandlung. Wir fassen sein Ergebnis in folgender kleinen Tabelle 
zusammen, ohne zu seinen , 4  Stufen der Basedowstruma" Stellung zu 
nehmen. 

Tabelle 3 (nach den Zahlen yon Hellwig). 

Diffuse I t t ochgrad ige  t l :o l lo ids t ruma Stgrkere  
m i t  oder  ohne[ E n t w i c k l u n g  Po lymorph ie  
Sandersonsche yon Pap i l l en  der  Blgschen 

Pols te r  

Nicht vorbehandeit [ I �9 . . 11  4: i 8 
gorbehandelt 12 3 7 

Tubulhro his 
solide F o r m  

Hellwig lehnt ~uf Grund dieser Beobachtungen die Rienho//sehen 
Sehliisse ab, insbesondere vermiBte er v611ig das Auftreten yon Kolloid- 
eysten bei den lugolbehandelten Fgllen. Als einzigen Untersehied erkennt 
er an, dM~ die lugolbehandelten Fglle ein diekeres Koll0id im Vergleich 
zu den vorbehandelten Fgllen zeigen. 

Trogll land nach Lugolbehandlung yon 147 Basedowkranken in 
24 Fgllen eine reine makrofollikulgre Kolloidstruma, in 55 Fgllen fiber- 
wiegend Ko]loidsfruma, aber dabei cylindroepitheliM-papillgre koiloid- 
arme Inseln, in 37 Fgllen iiberwiegend den letztgenannten Bau and nur 
makrofollikulgre kolloidhMtige Inseln, in 31 Fgllen durehgehend kolloid- 
arme cylindroepithelial-loapillgre Blgsehen. 

Dem stellt Trogll gegeniiber, dab er in seinen frfiheren Operations- 
reihen ohne Lugolvorbehandlung nur viermM reine makrofollikulgre 
Kolloidstrumen bei Basedowkranken gefunden babe; einer dieser Fglle 
hgtte bei einer Naehoperation fiberdies rein eylindroepitheliM-papillgren 
kolloidfreien Bau gezeig~. Trogll verweist ffir die unvorbehandelten 
Reihen auf seine friiheren Ver6ffentlichungen yon 1927, die aber unseres 
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Eraehtens keine~n hinreichenden Einbliek in die Histologie der unter- 
suchten Schilddriisen gew~hrt, wie bereits auf S. 395 erw~hnt wurde. 
In seinGr Arbeit yon 1923 aber seheint die t I i l f te  der damaligen, also 
unvorbehandelten F/~lle wenn auch nicht glattwandig (ohne Sanderson- 
sche PolstGr), so doch makrofollikul/~r-kolloidhaltig ge?vGsen zu sein! 
Trotzdem ist es begreiflieh, dag Trogll auf Grund seiner Beobachtungen 
zu der Ansicht kommt, dab Grad und H/~ufigkei~ der m~krofollikul/~r 
kolloidhMtigen Bilder dutch die Lugolbehandlung zugenommen habe. 
ImmGrhin gibt auch Tro~ll selbst zu, dag ein wirMiehGr Beweis fiir den 
urs/~ehlichen Zusammenhang zwischen diesen beiden Dingen nicht 
erbraeht sei, weft man eben nieht bei ]edem Basedowfall vor der Behand- 
lung den cylindroepithGlial-papill/tren kolloidlreien Zustand als anato- 
mischen Ausgangsbefund annehmen dfirfe. Nur untersehitzt ,  wie gesagt, 
Tro@ll diese flit die Theorie stSrenden Ausgangsbefunde zahlenm~gig 
ganz erheblich. 

Auf die yon Tro~ll errechnete Beziehung zwischen Dauer dGr Lugol- 
behaudlung, anatomischer Schilddriisenbeeinflussung und GGwiehts- 
zunahme des Kranken kSrmen wir bier nicht eingehen, obwohl gerade 
diese Untersuchung dureh vorbildliche mathematische Behandlung (An- 
wendung yon Fehlerrechnung) ausgezeiehnot ist. 

Aueh k6nnen night alle die zahlreichen Arbeiten fiber die Wirkung 
der Jodvorbehandlung hier berticksichtigt werden, besonders da sie 
zum Teil nur sehr unbestimmte histologische Kennzeiehnungen enthalten 
(z. B. die yon Holst, Lunde, Clo[3 und Pedersen), zum Teil sieh nur auf 
einen einzigen Fall beziehGn wie die yon Cs@ai und Si~megi. Nut die 
Arbeit yon Schi~rer-Waldheim und Windholz sei noeh besprochen, weft 
sie, wie bereits erwihnt,  s/tmtliche Fil le einzeln aufffihrt und dadurch 
den tibrigen Arbeiten an Durehsichtigkeit tiberlegen ist. 

In dGr Tabelle yon Schiirer-Waldheim und Windholz sind die wieh~ig- 
sten klinischen Merkmale, so besonders der Grundumsatz und die Pals- 
z~hl vor und nach der Jodbehandlung eingetragen, ferner die histologi- 
schen Befunde an den (naeh der Jodbehandlung) ol0erierten Schilddrtisen. 
Die histologisehen Befunde sind allerdings leider nicht beschreibend, 
sondern kurz diagnostisch niedergelegt : ,,groBfollikuls Struma parenehy- 
matosa", ,,typische Strum~ Basedowii", ,,groBfollikul/~res Adenom ohne 
Wucherungen" usw. Manehmal wird noch eine Breitnersehe Bezeich- 
hung (,,hypertrophisch-Gurrhoische Struma") hinzugefiigt. Wir haben 
all diese diagnostischen Bezeiehnungen f~r unsere Zweeke in die be- 
sehreibenden Ausdriieke unsGrer Tabelle 4 fibersetzt und werden nns 
dieser jetzt  bei der Bespreehung der Arbeit yon Schiirer-Waldheim und 
Windholz bedienen. Sie fanden unter den 18 mit JodkMi behandelten 
Fgllen yon klinisehem Basedow zweimal ausgeprggte eylindroepitheliale 
papillgre ]~litschen, in den fibrigen Fgllen m~krofollikulgre S~rnmen 
mit und ohne papillgre Erhebungen, oft gemiseht mit mikrofollikulgren 
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Anteilen. Da nun yon anderen Forsehern, die Schilddriisen yon Basedow- 
kranken ohne Jodbehandlung untersueht hatten, meist die cylindro- 
epitheliale papill~re Form gefunden worden war, sehliel~en Schiirer- 
Waldheim und Windholz, dal~ die Jodkalibehandlung eine Versehiebung 
des histologisehen Brides yon den cylindroepithelialen papill~ren Formen 
n~eh den makrofollikul/~ren und mikrofollikul~ren Formen hin bewirkt 
h~be. Die hiermit verbundenen Riiekbildungsvorg~nge seien an ,,dege- 
nerativen Kernseh/~digungen, Epithetzellhaulen, epithelialen Riesen- 
zellen" erkennbar. Einen ParMlelismus zwisehen dem Grade der histo- 
logisehen Abweichungen yon der Norm und der Auspr~gung der klini- 
sehen Anzeichen fanden Schiirer-Waldheim und Windholz nicht. Aueh 
zeigten zwei ihrer F/~lle (Nr. 14 und 17) trotz klinisch erheblicher Besse- 
rung durch JodkMi keine Beeinflussung des histologisehen Brides: es 
sind dies die beidenF~lle mit den eylindroepithelialen papillgren Bl~schen. 

IIL Eigene Untersuchungen. 
Die bei der Operation oder Sektion gewonnenen Schilddrfisen wurden 

in 5--10~ Formalin geh~rtet. Es wurden mindestens zwei Stficke 
zur mlkroskopischen Untersuehung entnommen, bei ungleichm~l~iger 
makroskopischer Beschaffenheit aus entspreehenden Gebieten mehrere 
Stficke. Die aufgeldebten Para~finsehnitte yon 10--15 Dieke wurden 

�9 mit tt~malaum-Eosin, Eisenh~matoxylin-van Gieson, naeh E. J. Kraus 
und naeh Mallory gef~rbt. 

Ko l lo id f~ rbung .  

Die Vorsehrift yon Kraus wurde genau befolgb. Es wurde demgem~l~ 
mit polyehromem ~ethylenblau gefi~rbt, in TanninlSsung differenziert 
und sodann das Unnasche Gemisch (Glyeerin/ither, TanninlSsung, 
S/iurefuchsin) angewandt, bis das kollagene Bindegeweb e rein rosa und 
die Kerne blau oder violett ersehienen. Um festzustellen, ob der S~ure- 
grad oder die ehemische Natur des Differenzierungsmittels mal3gebend 
ist, wurde anstatt der 33% igen Gerbs~ture eine Essigs~urel6sung vom 
gleichen PH angewandt. Auf der biologisch-ehemisehen Abteilung wurde 

1 
festgestellt, dab di'ese Bedingung durch eine 10bO-n Essigs/~ure effiill~ 

wurde. Eine gleichm~tl~ig differenzierende Wirkung wurde dureh diese 
L6sung aber nieht erzielt, so dal3 also die Gerbs~ure beibehalten wurde. 

Fiir die Malloryf~rbung wurden die entparaffinierten Schnitte 
24 Stunden in Zenkersche Fliissigkeit, dann 12--24 S~unden in Jod- 
alkohol gebracht. Dann Kernvoff~rbung mit Lithionkarmin, hierauf 
S/~urefuehsin, Phosphormolybd/~ns~ure, Anflinblau-Goldorange. Es wurde 
solange differenziert, bis das kollagene Bindegewebe bl~u und die Kerne 
rot erschienen. D~ einige Forscher z. B. Jones nur mit Anilinblau und 
Goldorange f/trbten, so haben wir neben der oben genannten zugleieh 
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aueh diese Fi~rbung in einer Anzahl yon F/illen angewandt. Wie zu 
erwarten, bleibt die Blauf/~rbung unbeei~luf~t; der Rot- oder Gelbrot- 
f/~rbung mit  Fuchsinanwendung entspricht eine helle Gelbf/~rbung bei 
Weglassung des Fuehsins. Die als MaSstab angegebene gegens~Ltzliche 
F/~rbung yon Kernen und Bindegewebe war fibrigens stets zu erzielen, 
wenn die Sehnitte hinreichend dtinn waren. 

Was nun das  Kolloid betrifft, so f/~rbt es sich nach Mallory entweder 
rot oder blau und naeh Kraus entweder violett bis blau oder rosa. 
Zwisehen dem blauen und violetten Ausfall tier F/~rbung nach Krans 
bestehen fliel~ende ~berg/inge, so alas wir - -  ebenso wie Kraus selbst - -  
zwischen ,,blau" und ,,violett" keinen allzu groSen Unterschied machen, 
sondern beides als Gegensatz yon ,,rosa" betrachten. Es entspricht 
beim Kolloid die blaue F/~rbung naeh Mallory der rosa Fih'bung nach 
Kraus, die rote F/~rbung nach Mallory der blauen oder violetten nach 
Kraus. In  den meisten Schilddrtisen war - -  wenn auch in sehr weeh- 
selnder Menge - -  verschieden gef~trbtes Kolloid vorhanden. Fiir die 
Ergebnisse der F/~rbung des Kolloids nach Mallory wurden die Spalten 
,,rot" und ,,blau" angelegt, ffir die F~rbung naeh Kraus eine gemein- 
same Spalte ffir ,,blau" und ,,violett", eine zweite f fir ,,rosa". DieAngabe 
des Mengenverh/Lltnisses yon rot oder blau gef~rbtem Kolloid wurde in 
der gleichen Weise geseh~ttzt wie das Jones getan hatte. Die Verh/~ltnis- 
zahlen beruhen nicht auf Messung, sondern sollen nur einen Ausdruek 
der Absch/~tzung darstellen. Ein Verfahren tatsiiehlicher Messung wird 
im SchluSabschnitt (S. 432) besprochen werden. Mallory , , ro t :b lau  
wie 1: 1" bedeutet also etwa gleiehe Mengen rot und blau gef~trbte~r 
Kolloids. Rot  : blau ---- 100 : 1 bedeutet, da$ das Kolloid in fiberwiegender 
Menge rot und in ganz geringffigiger Menge blau gef~trbt war. Bei dieser 
Bezeichnungsweise ist zu ersehen, da$, je gr61~er der Quotient ist, um 
so mehr der Farbausfall dem entspricht, tier ffir normale Schilddrfisen 
oder (aul~er der 6rtlichen St6rung) symptomlose KolloidkrSpfe typisch 
sein soll. Die mehrfachen Eintragungen bei ein und derselben Sehild- 
drfise beziehen sich auf den F/~rbungsausfall in verschiedenen Stricken. 

Fehlendes oder fi~diges Kolloid ist durch einen Strich (--)  gekenn- 
zeichnet. 

B l i ~ s e h e n f o r m  u n d  E p i t h e l .  

Um bezfiglich der Bl~tschenform und Epithelbeschaffenheit zu einer 
Buchung zu gelangen, die einerseits eindeutig ist und andererseits einen 
Vergleich mit  den Angaben des Schrifttums gestattet,  sind einige Vor- 
bemerkungen fiber die Bezeichnungsweise n6tig. 

Als makrofollikul/ir (A) bezeichnen wit mit  Wegelin Sehilddrfisen, 
deren B1/~schen gr6$er als 75 # sind. Wit  unterscheiden dabei makro- 
follikul~tre Form mit  papillenfreier B1/~schenwand und kubisehem Epithel 
(A 1) und makrofollikuls Form mit  loolsterfSrmigen his papill~Lren 
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hochkubisehen oder cylindroepithelialen Steller~ der sonst glatten und 
flachkubisehen Bl~sehenwand (A 2). Diese Form entsprieht den Bildern, 
auf die besonders Elisabeth Sanderson-Damberg hingewiesen hat (Sander- 
sonsche Polster) und wird meist als ,,proliferierend" bezeiehnet - -  ein 
Ausdruek, den wir wegen seines entstehungsgesehichtliehen, aber nut  
auf Vermutungen beruhenden Inhaltes ~ermeiden. 

Als mikrofollikul~r (B) bezeichnen wir im Anschlu~ an Wegelin 
diejenigen Schildd~'iisen oder Schflddrfisengebiete, deren Bl~schen kleiner 
als 75 # sind. Es fallen in diese Gruppe erstens solche, deren Bl~sehen 
nur 4er Menge naeh yon den makrofollikul~ren versehieden sind, zweitens 
solche, bei denen die Liehtung der Bl~schen kleiner ist als die ttShe 
der Wandzellen, und sehlieBlich solehe, bei denen eine Lichtung nicht 
erkennbar ist, also besser yon Zellhaufen als yon Bl~tschen zu spreehen 
w~re. 

Als letzteForm (C) buehen wir die unregelm~Bigen p~pills 
wandungen mit hochkubischem bis zylindrischem Epithel. Dies ist 
die Form, die im Sehrifttum Ms typische Basedowsehilddrfise gefiihrt 
wird. Wir vermeiden aber klinisehe Zus~tze wie ,,basedowiana" oder 
Basedowsehilddriise, d~ j~ die erneute Naehpriifung der Beziehung 
des anatomisehen Brides zum klinischen Zustande den Gegenstand 
unserer Untersuehung bildet. 

Die haupts~ehlichsten Mil~sts in der Bezeiehnungsweise .des 
Sehrifttums beruhen n~mlieh auf dem W o r t  ,,parenchymatosa", das 
in weehselnder Weise angewandt wird, dann aber auf der klinischen 
Bezeiehnung ,,Basedowschilddriise". Dureh diese wird das gesetzm~Bige 
Bestehen eines morphologischen Schilddriisenbildes bei klinischem 
Basedow vorget~uscht, obwohl die meisten Verfasser das gar nieht 
behaupten wollen. Die Tabelle 4 zeigt als Kopf unsere rein besehreibenden 
Bezeichnungen, bei denen uns Eindeutigkeit wichtiger ersehien Ms Kiirze. 
In den Sp~lten der Tabelle sind die im Schrifttum fibliehen Bezeiehnungs- 
weisen derart eingetragen, da~ sie sich in unsere fibersetzen lassen. 

Was das Verhalten des Kolloids bei diesen verschiedenen Bl~sehen- 
formen betrifft, so ist es beim Typus A 1 in allen Bl~sehen vorh~nden 
und yon dichter gl~siger Besehaffenheit. Beim Typus A 2 stimmt das 
Kolloid meist mit dem vorigen fiberein, ist aber gelegentlich uuch 
diinr~lfissig, unregelm~l~ig, f~dig. Beim Typus B gleicht das Kolloid 
dem Typus A 1, fs aber natfirlieh bei sehr kleiner oder fehlender 
Lichtung fort. Beim Typus C ist das Kolloid dfinnflfissig oder fehlt. 

Ans dieser Ubersicht folgt ,  dab sowohl bezfiglieh Bl~schenform und 
Epithelbesehaffenheit ~ls aueh bezfiglieh des Kolloids flieBende Uber- 
gs bestehen zwischen der Strum~ maerofollieularis ohne und mit 
papill~ren Stellen im Bls dann zwisehen der makrofollikul~ren 
Struma mit papill~ren Stellen im Bl~schen und de r  Strum~ eylindro- 
epitheli~lis-pupillaris, sehlie~lich zwischen der Strum~ m~crofollieularis 
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ohne papill~re Stellen im Bli~schen und der Struma microfollicularis. 
Trotzdem war es im allgemeinen m6glich, die genannten Typen zu 
unterscheiden und ihr Mengenverhs zueinander abzusch~tzen. Dies 
Verhi~ltnis wurde in der Tabelle 5 durch 1--4 Kreuze ausgedrfickt. 

Die Auspr/igung yon Sandersonsehem Polster innerhalb yon B1/~sehen ist 
auch nur sch/~tzungsweise angebbar. In der Abb. 2 (Nr. 43 der Tabelle 5) 
sind z. ]3. die Polster h6her als auf Abb. 3 (Nr. 9b der Tabelle 5). Die 
flachen Polster der Abb. 3 nehmen aber einen gr6Beren Tell der B1/~schen- 
wand ein; auBerdem sind in diesem Falle mehr B1/ischen fiberhaupt 
mit Polstern versehen. In beiden F/~llen wurden in der Tabelle in der 
Spalte ,makrofollikuls mit cylindroepithelial-papill/iren Stellen im 
B1/~schen" + + eingetragen. Deutlich ist dagegen die geringere Ausbildung 
yon Polstern auf Abb. 1 (Nr. 2 der Tabelle 5), dementsprechend ist nur 
-~ eingetragen. 

Die  k l i n i s c h e n  Ang-aben.  

Ffir die (~berlassung der klinisehen Angaben sind wit den Herren 
Prof. H. Zondelc, Schiick und Gohrbandt und ihren Assistenten zu groBem 
Dank verpflieh~et. Die Schilddriise I~r. 6 der Tabelle 5 wurde yon I-Ierrn 
Prof. Unger (Virchow- Krankenhaus) operiert und uns nebst den klinisehen 
AngabeI1 freundlicherweise yon Herrn Dr. Gysi zur Verffigung gestellt. 

Um den schwankenden Abgrenzungen zwischen Vollbasedow, Base- 
dowoid, Thyreotoxikose, Hyperthyreoidismus aus dem Wege zu gehen, 
wurden diese klinischen Diagnoser~ wiederum in ihre einzelnen Merkmale 
aufgespalten. Das Wor~ ,,Hyperthyreoidismus" benu%zen wir gem/~ 
dem augenbliekliehen klinischen Spraehgebrauch zur ]3ezeichnung ge- 
ringerer Grade der Basedowschen Krankheit.  Ein Gegensatz zum 
,,Dysthyreoidismus" sol1 darin nieht ausgedrfickt sein, auch is~ unsere 
Untersuchung yon diesem etwaigen Gegensatz unabh~ngig. Die 9 wich- 
tigsten MerkmMe wurden unter freundlicher Beratung yon Frl. Dr. 
Gertrud Koehler (Abt. Prof. Zondek) festgelegt. 

Die St/irke des betreffenden klinischen Merkmals wurde uns yon 
den Klinikern durch 1--3 Kreuze gekennzeichnet. Als sichere E.rh6hung 
des Grundumsatzes wurden Uberschrei~ungen der l~ormalwerte um 
wenigstens 10~ gerechnet, als starke Pulsbeschleunigung fiber 110 
Schl/~ge, als Temperaturerh6hung 37,4 ~ am Abend. Sehr geringe oder 
zweifelhafte Ausprs eines Merkmals wurde dureh (q-) gekenn- 
zeiehnet, sicheres Fehlen des Merkmals durch - - .  Lag keine Unter- 
suchung fiber einen Punkt  vor, so blieb die Spalte unausgeffillt. 

In 14 F~llen liegen genaue Angaben fiber Jodbehandlung vor der 
Operation vor, deren Mitteilung wir besonders I-Ierrn Dr. Bier (Abt. 
Prof. Zondelc) verdanken. Die Eintragung der durch die Jodbehandlung 
gebesserten oder verschlimmerten Merkmale erfolgte dureh die Spalten- 
hummer, welche das betreffende Merkm~l in unserer Tabelle zeigt. 

Virchows  2~rehiv. Bd .  278. 2 7  
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TabeUe 5. 
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Tabelle 5. 
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Tabdle 5 (For~setzur~g). 
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Tabelle 5 (Fortsetzung). 
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Ob etwa yon  den fibrigen F/fllen (Nr. 15--17) der eine oder andere vor 
der K_rankenhausau_fnahme Jod  bekommen hat,  ist n icht  mi t  vSlliger 
Sicherheit auszuschlieBen und wird nachher  noch erSrtert werden. 

I n  der Tabelle 5 sind die Fglle in der l~eihenfolge eingetragen, dab 
die an klinischen hyper thyreot ischen 1Kerkmalen reiehsten den Anfang 
machen. Das m'ste Stiiek der Tabelle, etwa v on Fall  1--25,  ist also am 
reiehsten an Kreuzen in den Spalten 6-,-14. Die Pulsbeschleunigung als 
unentbehrliches Merkmal des Hyperthy~eoidismus finder sich auch noch 
bei den zungchst  folgenden F/~llen, ~ghrend  die tibrigen klinischen 
1Vferkmale spgrlicher und schwgcher werden. Die letzte Gruppe (Fall 
40--47) zeigt kein einziges klinisches Merkmal mehr. DaB bei Bestehen 
einer Schilddr/isenvergr6Berung die Pulsbeschleunigung allmn nicht  auf  
Hyperthyreoidismus zu beruhen braucht,  wurde schon oben erwghnt.  
DaB yon  Fall 25 ab der Grundumsatzwer t  fast  nie vorliegt, erklgrt  sieh 
daraus, dab diese Fglle meist lediglich wegen 5rttieher Kropfbesehwerden 
unmit te lbar  in chirurgische Behandlung kamen. 

Unter  den klinisch ausgeprggtesten Fgllen yon Hyper thyreoidismus 
wurden wiederum diejenigen an den Anfang gestellt (Nr. 1--14), die mi t  
J o d  vorbehandel t  worden waren. 

Die Vereinigung so vieler und  ungleichartiger Dinge, wie klinische 
Angaben, Behandlung und  histologisehe Befunde in einer einzigen Tabelle 
ist naturgemgB mit  starken VergrSberungen verbunden.  Diejenigen 
Punk te  eines Falles, die einer besonderen Erlguterung bediirfen, wurden 
deshalb in der Tabelle mi t  einem Sternchen versehen und in dem Anhang 
zur Tabelle unter  der entsprechenden Nummer  yon  Fall und  Spalte 
besprochen. 

Anhang zur Tabelle. 
Zu Nr. 4. Spalte 20 und 22: MittelgroBe, glattwandige Blgschen mit dickem 

Kolloid zeigea vielfach zylindrisches Epithel. Grebes Mosaik. 
Zu Nr. 14. Spal~e 20 und 22: Es fiberwiegen makrofollikulgre Blgsehen, die 

einesteils Kolloid enthalten, andererseite so hoehgradige und vergs~elte Polster- 
bildungen aufweisen, dab man sie mit demselbenRecht der eylindroepithelial-papil- 
lgren Form zuweisen k6rmte (entspreehend Wegelin, Abb. 53). Das Kolloid hat 
sich meist in einer Hglfte oder einem Drittel des B1/~schens zusammengezogen, 
wghrend der l~est leer ist, was wohl eine Fixationsfolge ist. 

Zu l~r. 13. Spalte 22" Das kubisehe bis zylindrische Epithel zeigb an vielen 
Stellen l~iesenkerne, deren Volumen dem zwei- bis seehsfachen der normalen Kerne 
entsprechen dfirfte. In einem Bezirk hgufen sieh diese Kernatypien so, dab das 
Bild einem unreffen Gewgchs gleicht, doch ist die Bl~sehenform auch bier stets 
regelmgBig und die Membrana propria gut erhalten, ~erner stets Kolloid vorhanden. 
Epithel der glattwandigen Blgschen vielfach hochkubisch his zylindrisch. 

Zu Nr. 20. Spalte 22: Uberwiegend eylindroepithelial-papillgre Formen, grebes 
Mosaik. 

Zu l~r. 23, Spalte 20 bis 22. Das histologische Bild der beiden ausgesehnittenen 
Lappen zdgte/iberall Cylinderepithd als B1/~sehenauskleidung, i~ der fiberwiegenden 
Mehrzahl der Blgsehen typiseh papill/~re Fgltelung der ganzen Wand, in der Minder- 
heir mehr in Form 6rtlieher Wanderhebungen, aber aueh ira glatteren Blgsohenteil 
stets Cylinderepithel. Die Mehrzahl der Blgschen ist mit dfinn aussehendem KoUoid 
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gefiillt, wozu auch der Fi~rbungsausfaU (Spalte 23 und 24) im groBen ganzen past. 
Ferner finden sieh Herde yon zahlreichen atypischen riesenkernigea Epithelzellen 
ohne deutliehe Anordnung zu Blasehen am Rande entziindlieher Veris 
(Granulationsgewebe und Schwielen). Ganz spi~rtiehe Lymphoeytenhi~ufchen. 

Zu Nr. 25. Spalte 22: Kleine, sehr kolloidarme Blaschen, mittelhohes Epithel, iiber- 
wiegend glattwandig, Bli~schenform eif6rmig oder kreisrund, mlr selten buchtig 
(,,polymorph"). 

Zu Nr. 26. Sp'alte 19: Sog. fetale Schl~uche mit kaum angedeuteter Liehtung, 
Odem des Zwisehengewebes in einem Knoten. In der normalen ,,Schale" des 
Knotens makrofollikul~res Schilddrfisengewebe. 

Zu Nr. 31. Spalte 6 und 12: Dies ist einer der F~lle, bei dem Pulsbeschleunigung 
und SchweiBe ausreichend durch die Beengung der Luftr6hre infolge der Sehild- 
drfisenvergr6Berung erkl~rt werden kSnnten. Will man abet diese Anzeichen als 
beginnende Thyreotoxikose deuten, so ist das grob kliniseh nicht zu  entseheiden, 
sondern nut mit besonderen physiologisehen Verfahren. 

Zu Nr. 38. Spalte 20: Einige wenige, aber sehr groBe Polster. In den glatt- 
wandigen B1/~schen vielfach eine Seite der Wand mit kubischem, die andere mit 
zylindrischem Epithel versehen. 

Zu Nr. 39. Spalte 20: In der sonst durchweg glattwandig makrofollikul/~ren 
Schilddriise ein sehr groBes B1/~sehen mit einer Papill% die in ihrem Strom~ sekun- 
d~re Bli~schen enth~lt (entsprechend Wegelin, Abb. 53). 

Zu Nr. 40. Spalte 23: Mit der Malloryfi~rbung lieBen sich in versehiedenen 
Pr~paraten groBe Unterschiede erzeugen, yon starkem Uberwiegen des Rot (10 : 1) 
bis zu etwa gleichen Mengen yon Rot und Blau (1 : 1). Dabei war in allen diesen 
Pr/~paraten das Bindegewebe blau und wenigstens einiges Kolloid sowie die Kerne rot. 

Zu Nr. 47. Spalte 19, 21 und 22: Der fibersandte Knoten zeigt tefls das Bild 
der wuehernden Struma yon Langhans (vgl. Wegelin, Abb. 74), tells ,,fetale Schl/~uche" 
teils reife B1/~schen. In den ,,fetalen" Gebieten Mallory-rotes, Kraus-violettes 
Kolloid, soweit Liehtungen vorhanden sind. 

IV. Ergebnisse. 
Zur Beurteilung unserer Ergebnisse wiederholen wir nochmals unsere 

ursprfingliche Frage:  Bestcht  zwischen dem histologischen Bride der 
operat iv  oder durch Sektion gewonnenen Schilddrfise und den un- 
mitre]bar vor  der Gewinnung des anatomischen Pr/~para~es ermittel ten 
klinischen Merkmalen des Hyper thyreoidismus eine erkennbare Beziehung ? 

Diese Frage muB aber aufgespalten werden, je nachdem man  die 
M6glichkeit einer schnellen, d. h. in wenigen Tagen oder Wochen erfol- 
genden Umwandlung  dutch  Jodbehandlung  mit  in die Uberlegung ein- 
setzt oder aber d~raus fortl/s Da wir diese Umwandlung  noch nicht  
ffir v611ig erwiesen halten, wie bereits aus unserer Wiedergabe der ffemden 
VerSffentlichungen zu ersehen war, so wollen wir zun/ichst einmal die 
Umwandlungsfrage ausschalten, sie in einer zweiten Er6r terung nachher  
aber folgen lassen. 

B c z i e h u n g  z w i s c h e n  k l i n i s c h e n M e r k m a l e n  u n d B l ~ s c h e n f o r m  
( o h n e  B e r i i c k s i c h t i g u n g  k u r z f r i s t i g e r  U m w a n d l u n g e n ) .  

Beginnen wit mit  der Frage, ob die cylindroepithelial-papill/~re 
kolloidarme Form an best immte klinische Zust/~nde gebunden ist, so 
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Abb.  1. Fal l  2 tier Tabel le  5. Kl in isch  : Vollbasedow m i t  GIotz~ugen,  du tch  Jodvorheh~nd-  
lung  gebesser t .  ~Iistol. : 1Ys g a n z  sp~rliche oylindrQepitheli~le l~olster, Kol loid  

e twas  dtinn. -- H h m a l a u n - E o s i n ,  Yergr0B,  20fach. 

Abb.  2. Fal l  42 tier Tabel le  5. K l in i sch :  K r o p f  ohne hype r thy reo t i s che  Zeichen.  t t i s to l . :  
Cylindroepi thel ia le  Pols te r  viel s th rke r  Ms in  Abb.  1. ]K:olloid jedoch gle ichmhBiger  und  

dicker .  -- H ~ m a l a u n - E o s i n .  Vergr .  20f~ch, 
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Abb.  3. Fal l  9b der  Tabetle 5. Klinisch:  Vollbased~vr m i t  Glotzaugen,  weder  durch  die 
ers te  Operat ion noch dllrch J o d v o r b e h a n d i u n g  gebesser t .  Histol . :  ~r m i t  

~icht  sehr  s t a rke~  Pols tern.  Kolloic~ weehselnd.  -- H a m a I a u n - E o s i n ,  YergT. 20fach. 

Abb.  4. Fal l  34 der Tabelle 5. Kliniseh:  Nach ers ter  Operat ion ,,geheilter" Base4ow, To4 
bei zwei~er I~ropfoperat ion.  I I is tol . :  Cylindroepithelial-papil l~r,  ohne Kolloid.  -- H~m]- 

a laun-Eosin ,  Vergr .  20fach. 
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sehen wir, dal~ in unserer Tabelle nur 4 F~lle diese histologisehe Form 
vSllig rein (Nr. 19, 22, 35) oder fast vSllig rein (Nr. 23) aufweisen. Der 
erste Fall (Nr. 19) ist klinisch roll  ausgepr~gt. In dem zweiten Fall (Nr. 22) 
sind keine Glotzaugen vorhanden, sonst aber alle Merkmale. Der dritte 
Fall (Nr. 23) bot nur ein mittelstarkes klinisches Bild dar: Die Puls- 
beschleunigung war nie fiber 110 Sehl~ge gestiegen, es bes tand  nut  
Glanzauge und geringe seelisehe Erregbarkeit, der Grundumsatz war 
m~Big erhSht (-~ 34,10/0), H~ndezittern lag nieht vor, stark ausgepr~gt 
war nur die Gewichtsabnahme. 0bendrein hatte sieh der Zustand dureh 
die Behandlung noch weiter gebessert. Trotzdem land sieh ein histo- 
logisches Bild, wie es bisher angeblich nut  bei den schweren Fallen bekannt 
war. Moeh auffallender ist aber der vierte Fall (Mr. 35). Er  hatte frfiher 
einen ausgepr~gten Basedow und war (naeh Operation) kliniseh so gut 
wie vSllig gehei]t: Puls und Grundumsatz normal, Glotzaugen, Hs 
zittern, Sehwitzen noch angedeutet, nur seelische Erregbarkeit noch 
deutlich; er kam jetzt lediglich wegen der 5rtliehen Kropfbesehwerden 
zur erneuten Operation, starb aber dabei. Das histologisehe Bild der 
Schilddrfise war fiberrasehend, denn eine rein cylindroepithelial-papill~re 
Schilddrfise ohne gleichzeitiges offensiehtliches Bestehen yon klinisehem 
Hyperthyreoidismus war, wie gesagt, bisher niemals besehrieben worden. 
Wollte man die Koppelung zwisehen histologischem Bride und klini- 
schem Befund unter allen Umst~nden retten, so inflate man bier einen 
Basedow annehmen, der unter gewShnliehen Bedingungen nieht in die 
Erseheinung trat, infolge der Operation aber mit tSdlieher Wirkung 
,dekompensierte". Derartige F~lle werden yon J. Bauer als ,,Resthy- 
perthyreose mit plStzliehem l%fiekfall" bezeichnet, doeh bringt Bauer 
fiber die histologischen Befunde soleher Fs keine Ang~ben. 

Fragen wir jetzt  umgekehrt, ob es roll ausgeprs klinisehe Fs 
gibt, die das Bild der reinen makrofollikul~ren kolloidreiehen Struma 
zeigen, also weder mit eingesprengten Inseln eylindroepithelial-p~pill~rer 
Art, noeh mit nennenswerten cylindroepithelial-papfll~ren Erhebungen 
an irgendwelchen Stellen der Bl~sehenwand (Sandersonsehe Polster), 
so ist das ffir zwei F~lle der Tabelle zu bejahen, ns Mr. l l  und 16, 
die beide u. a. hohen Grundumsatz und Glotzaugen aufwiesen. Derartige 
Fs finden sich in der nach Hellwigs Zahlen yon uns angefertigten 
Tabelle 1 bemerkenswerterweise nieht. Rechnen wir a l s - - z u r  Zeit 
der O p e r a t i o n -  ausgepr~tgte klinische Ityperthyreosen die F~lle 1--25, 
so finden wir unter diesen neben den 3 rein cylindroepithelial-papill~ren 
FMlen (Nr. 19, 22, 23) noch 5 mit starken eyiindroepithelial-papill~ren 
Anteilen (Mr. 4, 5, 7, 14, 20), 9 mit reeht geringen derartigen Anteilen 
(Mr. 3, 8, ]3, 15, 17, ]8, 21, 24, 25) und 8 ganz ohne solehe (Nr. 1, 2, 6, 9, 
10, 11, 12, 16). Keineswegs steht das Vorhandensein oder der Grad 
der eylindroepithelial-papill~ren Bfldungen in irgendwelchem Verhs 
zur Zahl oder Sts der in Spalte 6--14 aufgeffihrten klinisehen Merkmale. 
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Unter den zur Zeit der Operation nicht sieher hyperthyreotischen 
und den ganz symptomlosen F~llen (Nr. 26--47) ist mit  Ausnahme des 
bereits besprochenen Falles Nr. 35 keiner, der rein cylindroepithelial- 
papill~re Formen zeigt. 

Makrofollikuli~re kolloidhaltige Formen mit starken Sandersonsehen 
Polstern (~- ~ oder ~- ~ -[- ) zeigen unter den F/~llen Nr. ] --25 insgesamt 12 
(Nr. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9b, 10, 12, 14, 18, 20); bei 5 yon diesen F~llen (Nr. l, 
6, 9b, 10, 12) fehlen cylindroepithelial-papillitre kolloidarme Inseln, 
so dal3 die Sandersonschen Polster hier die st~rksten vorhandenen Ver- 
i~nderungen darstellen. Unter den nieht hyperthyreotischen F/~llen 
zeigen abet aueh 3 (I~r. 27, 34, 43) starke Polster (-k-k). Sehw/~ehere 
Grade yon Polsterbildung (-k) linden sich andererseits auch bei F/illen 
mit kliniseh roll ausgepr/igtem Hyperthyreoidismus (z. B. Nr. 2 und 9a) 
als einzige vorhandene Ver~nderung. 

Eine scharfe Trennung zwisehen den hyperthyreotisehen F~tllen 
mit Glotzaugen und ohne Glotzaugen naeh histologisehen Befunden 
gestattet unsere Tabelle nieht. Denn wir haben bei einer rein eylindro- 
epithelial-papill/~ren Schilddrfise (Nr. 22), sowie bei zwei Schilddriisen 
mit eylindroepithelial-papill/iren Inseln (Nr. 21 und 24) keine Glotzaugen; 
bei den rein eylindroepithelial-papills Schilddrfisen l~r. 23 und 35 
war Glanzauge bzw. Glotzauge nur angedeutet. Andererseits haben zwei 
Fi~lle mit Glotzaugen glattwandig-makrofollikul/~re kolloidhaltige Bli~s- 
chen (Nr. 11 nnd 16). Wir kommen also zu einer Bests des auf 
Seite 407 wiedergegebenen Ergebnisses yon C. A. HeUwig, ja, unsere 
F~lle Nr. 11 und 16 gehen noch fiber die Hellwigschen Beweisstfieke 
hinaus. 

B e z i e h u n g  der  K o l l o i d f ~ r b u n g e n  zur  , ,Art  des K o l l o i d e s " .  

In der Regel geh6rt, wie allgemein bekannt ist und durch unsere 
Tabelle 4 anerkannt wird, zu den polymorphen cylindroepithelial- 
papill~ren Bli~schen F~digkeit oder v611iges Fehlen des Kolloides, w~hrend 
die glattwandig-kuboepithelialen B1/~schen mit dickem glasigem Kolloid 
geffillt zu sein pflegen. So leicht diese beiden ~tuBersten F/~lle - -  zum Teil 
schon makroskopisch - -  zu unterscheiden sind, so schwierig ist in Grenz- 
f~llen die abgestufte Beurteilung des Kolloids. Stellt doeh schon der 
Begriff des Kolloids ein Gemisch aus Konsistenz und optischer Beschaffen- 
heir dar. Wail hat, wie bereits erw~hnt, gegen die F/~rbung nach Kraus 
den Einwand erhoben, dab andere Fixation, Scharten des Messers, 
ungleiche Schnittdicke, sowie Sprfinge im Kolloid zu unberechenbaren 
Abweichungen yon den gewfinschten Fi~rbungsergebnissen ffihrten; 
aus diesem Grunde sei die Fiirbung nach Kraus als unzuverl/issig abzu- 
lehnen. Wir m6chten dazu in Ubereinstimmung mit E. J. Kraus folgendes 
bemerken: Alle die Einwiinde yon Wail gelten ffir ]ede histologische 
Fiirbung, wenn auch mehr oder weniger stark. Deshalb haben wir oben 
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die Kraus-Fg~rbung dann als gelungen bezeiehnet, wenn die Xerne blau 
und das kollagene Bindegewebe rosa gef'irbt waren. Als unzuverlissig 
ffir die Beurteilung des Kolloids k6nnen wir sie schon deswegen nicht 
bezeichnen, weft sie bei der grogen Mehrzahl unserer Schilddriisen den 
auf S. 410 genannten gesetzm&gigen ParMMismus zur MMloryfirbung 
zeigte. Der ParMlelismus erstreckt sich sogar bis auf die Sprungrs 
des Kolloids. Wenn z. B. das Kolloid eines Blgschens nach Kraus blau 
oder violett und nach Mallory rot ist, so erseheinen die Sprungrs 
nach Kraus rosa und naeh Mallory blau. Auch dis natiirliehen l%~nder 
einer Kolloidmasse zeigen manehmM andere Farben Ms das Innere;  
das gleiche ist bei tangential angeschnittenen Kolloidmassen der Fall, 
ferner bei dem Inhal t  sehr kleiner Bls schlieBlich finden sich oft 
mehrere Farben in einem Bl~tschen. Aber auch hierbei entspricht fast  
immer 1gallory-Blau dem Kraus-Rosa und umgekehrt. 

Was die Deutung dieser Kolloidfgrbnngen betrifft, so hatte Kraus 
ausdr~ickiich betont, dab keine spezifische Kolloidreaktion vorls 
vielmehr auch andere EiweiBstoffe dieselbe R, eaktion giben.  Die gleiehe 
Anschauung iuBerte Hueck beziiglich der MMlory-F~rbung. Wit  wandten 
an dem gMlertigen Inhal t  yon Eierstoeks- nnd Nieren-Cysten die Krauc- 
und 1Yfallory-F/~rbung an und erhielten oft dieselben Mehrfach-F~rbungen 
des Cysteninhaltes wie beim Schilddr/jsenkolloid. Auch bier entspraeh 
MMlory-Rot dem Kraus-Blau- oder Violett und umgekehrg i 

Alles dies sprieht gegen ehemisehe Versehiedenheiten des Kolloids 
als Ursaehe der versehiedenen F/~rbbarkeit. Die bloge Sehnittdieke ist 
ebenfMls keine Erkl/irung. Denn wir fanden dutch Messung mit  der 
Mikrometersehraube, dab z. ]3. NiereneystengMlerten yon gleieher 
Dieke (15 #) in ein und demselben Sehnitt tells blau, teils rot  naeh 
Mallory (nach Kraus entsprechend umgekehrt) gef~rbt waren. Tro~lI 
hat, wie oben erwghnt, seine nrspr/jngliehe chemisehe Theorie aufgegeben 
und in seiner Arbeit mi t  Josephsohn Untersehiede der Wasserstoff- 
ionenkonzentration als Ursache zu finden geglaubt. Uns erseheinen 
die mitgeteilten Zahlen als nieht eindeutig genug. 

Wir halten f/Jr das wahrseheinliehste, dab Untersehiede in der 
Konzentration des KolIoides die Ursaehe der versehiedenen Fgrbbarkeit  
sind. Denn erstens sind die l~/~nder der k/jnstliehen Spr/jnge im Kolloid 
dm'eh niehts anderes yon dem iibrigen Kolloid unterschieden als dutch 
Sehrumpiung, d. h. st/trkere Konzentrierung; und zweitens fi~rbt sieh der 
InhMt der eylindroepithelial-10apill~ren B1/~sehen, dessen Diinnfl/jssig- 
keit aus seiner mehr Igdigen Ms gMlertigen Besehaffenheit gesehlossen 
werden kann, naeh Kraus rosa bzw. nach Mallory blau. 

i Damit entfMlen fibrigens die ]~r6rtertmgen yon Morgen fiber das Kolloid 
der Strumcb ovarii: aus der Buntfg~rbung naeh Kmus hatte er n~mlich geglaubt, 
eine weitere Stfitze ftir die Schilddrfisennatur seiner Ovarialcysten ableiten zu 
kSnnen. 
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Wenn also lediglieh Untersehiede der Konzentrabion die Ursache 
der Farbunterschiede sind, dann bieten allerdings die F~trbungen nach 
Kraus und Mallory keinen tieferen Einb]ick in die Beschaffenheit des 
Kolloides, als man ihn sehon durch Hamalaun-Eosinfarbung haben kunn. 
Anders ausgedrfickt: Wir sind fiber die Kenntnisse des Jahres 1896, 
wo man bereits dickes und dfinnflfissiges Kolloid unterschied, in diesem 
Punkte nicht hinausgekommen. 

Jedoch sind die Farbungen nach Kraus und Mallory in bezug auf An- 
sehauliehkeit und MSgliehkeit der Buchung den Hamalaun-Eosin- oder 
van Gieson-Farbungen fiberlegen. Ferner komm~ ihnen eine ,,dia- 
gnostisehe" Bedeutung zu, wie die Spalten 23 und 24 der Tabelle zeigen. 

B e z i e h u n g e n  de r  K o l l o i d f a r b u n g e n  zura k l i n i s c h e n  B i l d e  
(ohne  B e r f i c k s i e h t i g u n g  k u r z f r i s t i g e r  U r a w a n d l u n g e n ) .  

Bei den Fallen 2 6 - 4 7  herrscht fast ausnahraslos die dera dickeren 
Kolloid zukoraraende Rotf/~rbtmg nach Mallory und Blau- oder Viole%- 
farbung nach Kraus vor, Wahrend bei den Fallen 1--25 die ffir dtinneres 
Kolloid kennzeichneade Blauf~rbung naeh Mallory und Rosafarbung 
naeh Kraus weitaus fiberwiegt. Als Ausnahraen sind, wofern man nur 
den gleichsinnigen Ausfall der Kraus- und Mallory-Farbung zugrunde- 
leg~, in der Gruppe 26--47 besonders Nr. 42 in dera zweiten Sehrid- 
drfisenstfick zu nennen, vielleieht auch Nr. 31 ira ersten Stfiek, dagegen 
in der Gruppe 1--25 Nr. 6 in beiden Schflddrfisenstfieken, Nr. 9a im 
zwei~en Schilddrfisenstfick, Nr. 18 ira ers~en St/iek, ferner Nr. 21 und 24. 

Suehen wir nach eJner Beziehung zum klinisehen Bride, so sehen 
wit also eher einraal bei einera stark hyperthyreotischen Fall dickes 
Kolloid Ms bei einem schw~eh oder gar nicht hyperthyreotischen Fall 
dfinnes Kolloid. Doeh wird aueh diese t~egel yon dera raerkwfirdigen 
Fall 35 durehbroehen, der ja trotz des fast ,,geheriten" Hyperthyreoidis- 
mus dfinnflfissiges bzw. fehlendes Kolloid zeigt, so dal3 unsere F~trbungen 
gar nieht abgelesen werden k~nnen. 

Trogll hatte, wie erwahn~, gesagt, dM~ die Abweichungen der Mallory- 
F~rbung vora ParMlelisraus zura klirdschen Bride nieht grS~er seien Ms 
die zwischen Blasehenforra und klinischera Bride. Wir ra6ehten sog~r 
sagen, dal~ die ~bereinstiramung der Kol]oidbesch~ffenheit rait dera klini- 
sehen Bride eher besser ist. Was die Beziehung zwisehen Kolloidbeschaffen- 
heir und Blasehenforra betrffft, so ist das dieke Kolloid ira allgeraeinen 
an die kuboepitheliM-gla%wandigen Bl/~schen gebunden, das diinnere 
an die raakrofollikulare Form rait Sandersonschen Polstern oder ~n die 
rein eylindroepithelial-papillaren Blaschen, sofern sie fiberhaupt Kolloid 
enthMten. Eine beraerkenswerte Ausnahrae hiervon stellt Nr. 16 dar: 
trotz kuboepithelialer Blaschen ohne nennenswerte Sandersonsche Po]ster 
ist das Kolloid dfinn und demeatsprechend fiberwiegend naeh Mallory 
blau, nach Kraus rot gefarbt. In diesera stark hyperthyreotisehen Fall 
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pagt  also nicht die Blasehenform, wohl aber das Kolloid zum klinischen 
Brid. Ebenso zeigen unter den 3 kliniseh nieht hyper~hyreotisehen 
F/tllen mit wider Erwarten starken Sandersonsehen Polstern 2 F~ille 
(Nr. 34 und 43) trotzdem das zum klinischen Bride passende dicke Kolloid. 

Unter diesen Umsts wird man in Grenzfs die KoUoidf~rbung 
zur Entseheidung heranziehen. Wenn z. B. in dem klinisch unvollst/~ndig 
untersuehten Fall 27 die Frage ist, ob die starke Pulsbeschleunigung 
als hyper~hyreotiseh zu deuten sei, so wird man auf Grund der starken 
Sandersonsehen Polster allein sieh nieh~ hierfiir entseheiden k6rmen, 
weil die F~lle 34 und 43 entgegenstehen; in Anbetraeh~ des teilweise 
diinnfltissigen Kolloids wird man abet sehon eher dafttr stimmen. Ahnlieh 
steht es mit dem Fall 31. 

Tatsiichlich ist also die diagnostische Brauchbarkeit der Kolloid/iirbungen 
beachtenswert, obwohl sie keine Au[schliisse iiber die Natur der Kolloid- 
arten geben. 

Die  F r a g e  d e r  V e r i i n d e r l i c h k e i ~  des  S c h i l d d r i i s e n b i l d e s .  

Fiir dieAuswertung un.seror Tabelle hinsichtlich dieser Frage wollen wit 
zunachst annehmen, da~ die Falle, yon denen wir keine Jodvorbehandlung 
wissen, auch tatsaehlich eine solche nicht erhalten haben. Dana sind 
also unter den zur Zeit der Operation deutlich hyper~hyreotischen Fallen 
(Nr. 1--25) Ms jodbehandelt Nr. 1--14, als nicht vorbehandelt Nr. 15--25 
zu bezeichnen. Man sieht nun das Vorhandensein cylindroepithelial- 
papillarer Gebiete bei allen nicht vorbehandelten Fallen auger Nr. 16, 
jedoch nut  in der Halite der 14 vorbehandelten Falle. I)azu kommt 
noch, dag die3Falle mitvUllig oder fast vSllig cylindroepithelial-papillarer 
Form (~-~--k~- in Spalte 22) ausschlieglich der nicht vorbehandelten 
Gruppe angehSrem 

Folgen wir jetzt der Vorstellung, daB" die Jodvorbehandlung einerseits 
das klinisehe Brid bessern, andererseits histologisch die cylindroepi- 
thelial-papill~re kolloidarme Form in eine makrofollikulare-kuboepitheliale 
kolloidreiehe Form umwandeln soil, so trafe die histologische Beein- 
flussung fiir 7 F/ille zu, falls man vSlliges Verschwinden der cylindro- 
epithelial-papril~ren Anteile fordert. Da sich bier ferner im Vergleich 
zur unvorbehandelten Gruppe die kolloidhaltige makrofollikular-kubo- 
epitheliale Form mit Sandersonschen Polstern (Spalte20) h~uft, so 
k6nnte hierin das Ergebnis der Umwandlung erblickt werden. Die 
klinischen Merkmale waren bei deft vorbehandelten 14 Fgllen 10real 
gebesser~ und 1 mM verschlimmert. Bei den sonst gebesserten war 
1 real ein Gr6gerwerden der Sehilddrtise verzeiehnet (Nr. 10). U~lter 
den kliniseh gebessertea sind en~gegen der Erwartung aueh solehe mit 
Bestehenbleiben eylindroepithelial-papril~rer Anteile. Unter den nicht 
gebesserten F~llen fMlen Nr. 6 und 9b auf, bei denen trotzdem keine 
cylindroepithelial-papril/~ren Herde zu linden sin& 
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Wir kommen nun zu dem wichtigen (mittelschweren) Fall 23, bei 
dem yon den Herren I~rof. Zondelc und Dr. Bier zur Nachpriifung der 
Umwandlungstheorie durch Jod jede Jodvorbehandlung fortgelassen 
wurde. Start  dessen bestand die Vorbereitung ztlr Operation in sieben- 
wSchiger Bettruhe mit Verabreichung yon Brom, Kalk und Arsen. Die 
hierdurch erzielte Besserung des klinischen Bildes war eine erhebliehe 
(Spalte 17), nur der Grundumsatz (-~ 34,1~ blieb unver/~nder~. Der 
histologisehe Befund (Abb. 5, vgl. Anmerkung znr Tabelle) w~re im 

Abb.  5. Fal l  23 der  Tabel le  5. Klinisch : Mit te lschwerer  Basedow, du rch  inhere Beh~ndlung 
(ohne Jod)  gebessert ,  t t istol .  : Rein  cyHndroepithelial-!0apill~re Bl~sehen, /~olloid jedoeh 

viel dicker als sonst  bei dieser Form.  -- t~fi~aalaun-Eosin, Vergr .  20faeh. 

Sinne der Umwandlungstheorie so zu denken, dal3 eine kolloidfreie 
cylindroepithelial-papfll~re Struma anscheinend Ans~tze zeigt, sich in eine 
makrofolliku]/~r-kolloidhaltige Struma umzuwandeln, wobe i  die Spei- 
cherung yon Kolloid schon weiter fortgeschri~ten w~re als die nur eben 
angedeutete Rfickbildung der Papfllen. Es diirfte zu welt fiihren, diese 
Verschiedenheiten der histologischen Umwandlung nun wieder einzeln 
mi~ den gebesserten kiinischen Merkmalen einerseits und dem unver- 
~nderten Grundumsatz andererseits in Beziehung zu setzen. Immerhin 
besteht eine auffallende Ahnlichkeit zu dem (jodvorbehandelten) Fall 17 
yon Schi~rer-Waldheim und Windholz, der ebenfalls ein cylindroepi- 
thelial-papill~res Bild darbot und eine erhebliche Besserung der Ptds- 
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beschleunigung und Glotzaugen, aber nur eine geringe des Grundumsatzes 
(yon -~ 64,1~ auf -~ 450/0) zeigte, 

Der Vergleich zwischen unseren F~llen mit und ohne Jodvorbehand- 
lung sprich~ also nicht in dem ~a6e  wie die Fglle yon TroSll, sowie 
yon Sehi~rer-Waldheim und Windholz [iir die Beeinflussung dureh Jod, 
aber auch nieht in dem Nafle wie die Fglle yon Hellwig gegen die Be- 
einflussung. Danach kann unsere Beobach~ungsreihe weder als Stfitze 
noch Ms Widerlegung der Umwandlungstheorie durch Jod gelten. Dariiber 
hinaus ist aber die ganze Umwandiungs~heorie, ja schon die Fragestellung, 
mit  einer grogen Zahl versteckter Voraussetzungen belastet, die im fol- 
genden bloBgelegt werden sollen. 

In der ~bersicht fiber das Schrifttum wurde gezeigt, dab Jahrzehnte 
hindureh als typischer Befund bei Basedowscher Krankheit  die v611ig 
oder teilweise cylindroepithelial-papill~re kolloidarme Beschaffenheit der 
Sehilddrfise galt, und dab das Fehlen diesor Vergnderung als Ausn~hme 
yon dieser l~egel bekannt war, dab abet in den Ver6ffentlichungen der 
letzten Jahre sieh dies Zahlenverhgltnis vSllig verschoben hat. 

Ir~ den neueren Ver6ffentlichungen bildet den regelmgBigsten Befund 
bei Basedowfgllen versehiedener Schwere die kolloidhaltige makro- 
follikul~re Struma rail Sandersonschen Polstern, also das Bild, das 
friiher (Hellwig 1922) den leichten Hyperthyreosen entsprechen sollte. 
Dieser vergnderte Befund liegg gleiehmgBig in Nord~merika, Schweden, 
0sterreich und Deutschland vor. i3ber RuBland haben wir Angaben 
yon H. J. Arndt, nach denen ebenfalls die sogenannte proliferierendo Form 
der Kolloidstruma den typisehen Befund der Basedowkranken bildet, 
wghrend rein cylindi-oepithelial-papillgre Formen eine Ausnakme seien. 

Da nun die genarmte AMerung der zahlenmggigen Sehilddriisen- 
befunde bei Basedowkranken mi~ der Einlfihrung der Jodbehandlung 
vor der Operation zeitlieh zusammenlgllt, so ist der SehluB gezogen 
worden, dab die Jodvorbehandlung die kolloidarmen eylindroepithelial- 
papillgren Sehilddrfisen in kolloidreiche makrofollikul/~r-kuboepitheliale 
umwandelt, in denen - -  naeh Rienho]] - -  die Sandersonschen P01ster 
als ,,Reste der Proliferation" noch erkennbar sind. Dem steh~ aber 
die M6glichkeit gegentiber, dab diese beiden Dingo zufgllig zeitlich 
zusammenfallen, so wie die Einftihrung des Behringschen Serums mit 
einem Absinken der epidemiologischen Diphtheriekurve zusammenfiel. 
Oder es besteht zwar ein mittelbarer Zusammenhang, aber nieht in Gestslt 
einer einfaehen Umwandlung dureh die Jodbehandlung. So wgre es 
denkbar, dab in der pathologisch-physiologisehen Kette,  die zum 
Endbilde ,,Basedowsehe Krankheit"  fiihrt, in fi'fiheren Jahren die 
Schilddrfisenvergnderung eines der ersten und wiehtigsten Glieder 
bildete, wghrend sie neuerdings ein sp~teres und vergnderlieheres Glied 
darstellen k6nnte. Folgt man z. 13. der Theorie yon J. Bauer yon der 
Beteiligung des Nervensystems und der Sehilddriise an der Basedowsehen 
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Krankheit ,  so kSnnte ja in den letzten Jahren der Antefl des Nerven- 
systems zugenommen haben 1. Bezfiglich der Beobachtungen fiber 
prim~ren und sekund&ren Basedow sowie fiber die l%olle der Erfolgs- 
organe und des vegetativen und des zentralen Nervensystems sei auf 
die Bficher yon H. Zonde]c und J. Bauer hingewiesen. 

Als den verh&ltnism&l~ig sichersten Beweis ffir die Umwandlung der 
Sehflddrfise dutch Jod  hat ten wir nun die ProbeausSchneidung vor dot 
Behandlung und Operation bezeichnet. Doch zoigten die auf diesem 
Veffahren beruhenden Ver6ffentlichungen mannigfaltige Unklarheiten 
der Buchung. In  sachlicher Hinsieht erwies sich der Einflu~ der Probe- 
ausschneidung allein (ohne Jodgabe) Ms noch ungekl~rt. 

Ffir den statistischen Vergleich zwischen jodbehandelten und nicht 
vorbehandelten Basedowf~llen aus den gleichen Jahren hatten wir in 
wuserer eigenen Beobachtungsreihe die Annahme zugrunde gelegt, dab 
langer zurfickliegende Jodbehandlungen auch stets zu unserer Kenntnis  
gekommen w~ren. In  Wirklichkeit ist es abet  fast unmSgllch auszu- 
schlie~en, dai~ die Kranken vor der Krankenhausaufnahme irgendeinmal 
Jod  erhal~en haben, besonders da Jod  innerlich bei allen mSglichen 
Krankheiten gegeben, ja sogar yon Laien als Vorbeugungsmitte] gegen 
Arteriosklerose genommen w~rd. Die Kropfli~nder mit  durchgeffihrter 
Jodvorbeugung scheiden na~iirlich vSllig aus. Aber selbst wenn man yon 
dieser Unsicherheit der Vorgeschichten absieht, ergibt sich noch eine 
andere Schwierigkeit. Wir hat ten oben auseinandergesetzt, dab mit 
zeitlichen Ver~nderungen yon Krankheitsbfldern durchaus zu rechnen 
ist. Es ist also ffir unsere Frage nich~ ang~ngig, die Schilddrfisen der 
letzten Jahre  mit  denen friiherer Jahre  zu vergleichen, wie das z .B.  
Trogll rut. 

Wir haben vergeblich versucht, auBer unserer Reihe noch andere 
Gruppen yon ]etzigen Basedowkra~ken zu ermitteln, bei denen die Jod- 
vorbehandiung noch nicht eingeffihrt ist. Die Vergleichsreihen yon 
Rienho//, sowie yon Tro~ll beziehen sieh auf verschiedene Zeitabschnitte; 
bei Hellwig fehlt eine Angabe hierfiber. In  den bereits erwahnten russischen 
Basedowfallen yon H. J. Arndt glaubten wir zunachst unvorbehandelte 
F~lle erblicken zu dtirfen. Doch erhielten wir auf unsere Anti-age yon 
I-Ierrn Prof. W. Lewit, Direktor der chirurgischen Hospitalklinik d e r  
2. Universits Moskau, die briefliche Auskunft, daI~ seit 1925 auch dor~ 
bei allen Basedowkranken - -  mithin aueh bei den Herrn Arndt zur 
Verffigung geste]lten Schllddrfisen - -  eine Jodkur  nach Plummer der 
Operation voraufging. 

Mit zeitlichen Ver~nderungen der endokrJnen ]~eziehungen ist  aus mancherlei  
Grfinden zu rechnen. Zeitliche Ab~inderungen der Hypophyse bezw. des ,,I/:om- 
plexes Keimdrfise-Vorderlappen" ve rmute t  z. B. Lichtwitz (Kongress ffir innere 
Medizin 1930) als Urs~che ffir das s~arkere L~ngenwachstum, das in den letzten 
20 Jahren in Deutschland bemerkbar sei. 

Virehows Arehiv. Bd. 278, -08 
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Es besteht also einerseits die MSglichkeit, da[~ das Sehilddrfisenbild 
bei Basedowkr~nkea sich im Laufe der Jahre ,,spontan", d. h. aus un- 
bek~nnten Grtinden ge~ndert hat, andererseits liegt wegen des zeitlichen 
Zus~mmenfallens mit der Jodvorbehandlung die MSgliehkeit vor, dag 
das Jod die Ursaehe der histologisehen Ver/~nderung ist. Wit haben 
demnach eine Gleiehung mit 2 Unbekannten vor uns, deren s+~atistisehe 
LSsung nur durch heutige Vergleiehsreihen von Basedowfgllen ohne 
Jodvorbehandlung erm6glieht werden kSnnte. Der erste Fall einer 
solehen neuen Reihe w~re unser Fall 23. 

Durch Beschaffung derartiger Vergleichsreihen wiirde sogar der berechtigte 
Einwand yon Trogll abgeschw~ht werde~, mart dfirfe bei der Umwandlungs- 
trage aieht voraussetzen, dab jeder unvorbehandelte Basedowkranke eine eylindro- 
epithelial-papill~re kolloidfreie Schilddriise hat. 

I - I i s t o l o g i s e h e  V o r a u s s e t z u n g e n  a l l g e m e i n e r  Ar t .  

Schliel31ich sind noch die vielfach recht zweifelhaften histologisehen 
Grundlagen zu er6rtern, au~ denen die Schilddriisenpathologie und im 
bcsonderen die Theorie yon der Umwandhng durch Jodbehandiung 
ruht:  die angeblichen Zeiehen der Wucherung (,,Proliferation") und 
vermehrten Tatigkeit des Epithels. 

Wenn mit einer - -  sogar in wenigen Tagen mSglichen - -  Umwandlung 
yon cylindroepithelial-papill/~ren kolloidarme~ Bli~schen in solche mit 
glatter Wand, kubischem Epithel and reichlichem Kolloid gerechnet 
wird, so bestfinde diese Umwandlung also in Speicherung des Kolloids 
und Verstreichen der Papillen. Bei derartiger Beweglichkeit des Schild- 
drtisenbaues kSnnte aber mit demselben Recht alas cylindroepithelial- 
papill/~re Bild dureh bloBe F/tltelung der Wand ~nfolge des Kolloid- 
sehwundes erkl/~rt werden, ohne dal] man Waehstumsvor~/i.nge heran- 
zuziehen brauchte. Uberdies ist die Auffassung der Papillenbildung 
als einer ,,Wucherungserscheinung" unbewiesen, da weder in dem Cy- 
linderepithel der v61lig papill~ren Bl~sehen, noch in dem der Sanderson- 
schen Polster - -  als den angeblichen Frfihstadien - -  Mitosen zu finden 
sind. Die mehrwertigen Kerne, die in den Sandersonschen P01stern 
gelegentlich vorliegen, k5nnen nicht als Beweis einer Zellvermehrung 
gelten. ])as ,,(Jbergangsbild" der makrofollikul/ir-kuboepithelialenKo]loid- 
struma mit Sandersonschen Polstern kann also entstehungsgeschichtlich 
auch als Faltenschwund durch Kolloidspeicherung gelesen werden. 

Wenn mart ferner irt dem papilliiren Cylinderepithel gleichzei-~ig den 
Ausdruck yon gesteigerter Absonderungs~t'~igkei-5 und yon Wucherungs- 
vorg&ngen erbliekt hat, so s~eht dss nJch~ im Einklang mit unseren 
sonstigen Kenntnissen aus der n.ormalen und pathologisehen Biologie. 
E. Uhlenhuth vergleich~ bei seinen Untersuchungen fiber die Salamander- 
schilddrfise die Funl~tionsph~se, die eine En%leerung des Sekretes zeigt, 
mit der Basedows~rumu des Menschen. Er trennt aber hiervon die 
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Entwic~lungsphase und setzt diese wegen der Speicherung des Sekretes 
in Parallele zur Kolloids~ruma des Menschen. 

D~s Hoehwerden niedrigen Drfisenepithels is'8 fiberhaupt keinAnhal~s- 
punkt ffir ges~eigeFbe T~tigkeit. Man denke an die Lungen~lveolen in 
atelek~tisehen Gebieten, deren vorher g~nz flaches Epi'bhel nun nach 
AufhSren ihrer Abmungst~tigkeib hochkubisch bis zylindriseh wird. 
Ebenso kann die drfisenartige Umw~ndlung des flachen Glomerulus- 
epithels bei der produk'~iven epithelialen Glomerulonephritis gewiB 
rfichf als Ausdruck gesteiger'ber Le~stung gelben, d~ eine verminderbe 
oder ganz aufgehobene Harmabsonderung mi'~ ihr verbunden ist! 

Werm wit yon den Beobachtungen fiber die Granula der Drfisen- 
zellen und yon dem Nachweis gespeicherber S~offe in Ze]len absehen, 
mfissen wit ganz allgemein fesfs~ellen, dab ein Ausdruck yon Leisbungs- 
sbeigeru~gen im his'~ologJschen Aufbau der Organe ~n keinem einzigen 
Beispiele bekannb Jsb. Allerdings wird rech~ h~ufig die Vermehrung 
der kennzeichnenden Organzellen schon als Leistungssteigerung gerechnet, 
z. B. beim Knochenmark, was eben unseres Er~ch~ens nieh'~ angeht. 

Da sich eine Leistungssteigerung der Basedowschilddrfise aus dem 
his~ologischen Bride nicht beweisen l~l~t, kann man versfehen, dal~ 
gerade pa~bho]ogisehe Anafomen vielfach zur Annahme eines Dysfhy- 
reoidismus, also der Bildung eines fehlerhaf~en Sekretes, neigen. 

, ,S~ ruma  b a s e d o w i f i c a t a " .  

Bei der Auideckung der his~ologischen Voraussetzungen erweis~ sich 
~uch die beliebbe Bezeiehnung ,,S'bruma basedowificata" als bedenk- 
lich. Gleichzeitiges BesSehen makrofollikul~r-kolloidhaltiger Gebiete 
und eylindroepithelial-papills kolloidarmer Herde in einer Schild- 
drfise wurde bisher als Kolloids'~ruma gedeu~e~, in der sich cylimdroepi- 
thelial-papill~re Herde entwicke]n, und hei~'~ Strums basedowificaba. 
Dieses Bild kann aber such dadurch zustande kommen, da~ - -  sei es 
durch Jodbehandlung odor aus anderen Grfinden - -  die ey]indroepibhe]ial- 
papfllgre Schilddrfise eines Basedowkranken sich in der 1Richtung der 
makrofollikul~ren Kolloids~ruma umzuwandeln begonneri hat, was dann 
als ,,Basedow strumificatus" zu bezeichnen w~re. 1Kan kann eben einer 
Schilddriise die Rich~ung der Umwandlungsvorg~tnge nicht ansehen. 
Daher vermochbe Merke (wie auf S. 406 erw~hnt) die yon ihm ~nge- 
nommene ,,Umwandlung" cylimdroepithelial-papill~rer Strumen in 
Kolloids~rumen nicht yon dem Bride der ,,Sbruma basedowific~ba" 
zu un'berscheiden ! Aber such der klinische Verlauf biebeb keine sicheren 
Hinweise. Denn gerade worm man mi-b der Ver~nderlichkeit rechneb, 
brauchen, wie Rienho]] und Trogll betonen, die Schwankungen im klini- 
schen Verlauf und die des histologischen Brides nich'8 genau mi'beinander 
Schri% zu halSen. 1Kgn denke an die Bc~uersche Lehre vom Res~hyper- 
thyreoidismus und die entsprechende Deutung unseres Falles 35. 

28* 
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Die Bezeichnung ,S t ruma basedowifieata" muB also auf den rein 
klinisehen TatbesSand besehr&nkt bleiben, dab jemand zuerst einen 
Kropf gehabt hat und sparer Basedowerseheinungen bekam - -  eine 
histologische Diagnose ist es aber nicht. Aueh ist ein klinisch-histo- 
logiseher Parallelismus nieht zu erwarten, wie der Vergleich zwisehea 
Dauer der Schilddrfisenvergr6Berung und Dauer der hyperthyreotisehen 
Erseheinungen zeigt (unsere Tabelle, SpMte 4 und 5). 

Die B e u r t e i l u n g  de r  g e w e b l i c h e n  ~ [ e n g e n v e r h ~ l t n i s s e .  

Andere Schwierigkeiten des morphologischen Verfahrens lassen sich 
zum Tell beheben. So hat zwar Benda gegen die histologische Beurteilung 
yon Operationsschilddrfisen den Einw~nd erhoben, dab man fiber die 
stehengebliebenen Lappen oder Lappenteile ja nichts aussagen kSnne. 
In unserem Fall 9a und 9b wurde jedoch durch die beiden Operationen 
(in etw~ 1 Jahr Abstand) die Schilddriise so gut wie v611ig entfernt, 
und es ergab sieh sowohl makroskopisch als mikroskopiseh beide Male 
und in allen Gebieten das gleiche Bild, nur dab in dem zweiten Lappen 
die papill~ren Erhebungen in den sonst kuboepithelial-kolloidgeffillten 
Bl~schen etwas zahlreieher waren. 

Ein weiterer Einwand besteht darin, dab die histologisehe Besehaffen- 
heir in versehiedenen Bezirken eines und desselben Lappens sehr 
weehselt. Wir haben, wie wohl die meisten Untersueher, bei makro- 
skopiseh weehselndem Aussehen entspreehend mehr Stficke mikro- 
skopisch verarbeitet. Dureh Untersuehung mehrerer B15eke oder dureh 
Grol]schnitte steigt die Zuverl~ssigkeit; ihr h6chster Grad w~re aber 
zu erreiehen dureh volls#indige histologisehe Auf~rbeitung der ganzen 
verftigbaren Sehilddriisengebiete und dutch Messung und zahlenm~Bige 
Buehung ihrer versehiedenen Anteile naeh dem Vorbilde, das Hammar 
bei der Untersuehung des Thymus geliefert hat. 

Derartige Untersuchungen w~ren bei der Schilddrfise allerdings kaum 
durchffihrbar, da es sieh nieht wie beam Thymus nur um die Mengo 
scharf voneinander getrennter Gewebsarten handeln wfirde, sondern 
aueh um die Messung der EpJthelh6hen und dann wieder um die Menge 
hohen und niedrigen Epithels. Nur das Kolloid bietet M6gHehkeiten 
der zahlenm~Bigen Erfassung. Die naeh Mallory und Kraus versehieden 
f~trbbaren Kolloidarten braucht man beziiglieh ihres Mengenverh~lt- 
nisses nieht nur in der Weise zu sch4tzen, w~e es in unserer Tabelle 5 
gesehehen ist, sondern man k6nnte ihren Quotie~r~en dureh planimetrisehe 
Fl~ehenmessung Schnitt fiir Schuitt bestimmen, da ja unsere F~rbungen 
verh~ltnism~Big seharf ausfMlen. Bei der groBen Sehilddrfise des Men- 
sehen wiirde aber die Planimetrierung sehr zahlreieher Sehnitte nStig 
sein - -  e~ne ungeheure Arbeit, die unsere Kr~fte iiberstieg. Bei den 
kleinen Schflddrfisen der Versuehstiere l~Bt sieh diese Aufgabe jedoeh 
durchaus ]6sen, da unter Umst~nden schon wenige Ganzschnitte ein 
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hinreichendes Bild yon der Zusammensetzung der Sehilddriise bieten. 
Derartige Messungen sind an Hundeschilddrfisen in unserem Institut 
neuerdings ausgefiihrt worden und scheinea sich gut zu bew~hren. 

Versuch  e iner  A u s w e r t u n g  der l a u f e n d e n  Sekt ionsf~ l le .  
Um ein Urteil dariiber zu gewinnen, wie welt Schilddrfisen mit 

cylindroepithelial-papill~ren Bildungen aueh ohne hyperthyreotische 
Erscheinungen vorkommen, versuchten wir, uns yon den klinisch unter 

Abb.  6. Ein  Fall  aus 4era laufenden  Sekt ionsmater ia l  (S. N. 28/1928). Fe t t sucht ,  Alters-  
schw~che.  Histol . :  Ein  K n o t e n  mi t  cylindroepitheli~l-papfll~ren Blhschen,  ohne Kolloid 

(au~erdem Thyreodi t is ) .  -- t t~malaun-Eos in ,  Vergr .  20fach. 

,,Sehilddriisengesichtspunkten" ausgew~hlten F~llen unabh~ngig zu 
machen und laufende Sektionsf~lle auf cylindroepithelial-papfl]~re Bil- 
dungen zu untersuehen. In der Tat fanden wir unter 20 laufenden Sek- 
tionen yon Erwaehsenen (tiberwiegend Frauen) einmal einen groBen 
cylindroepithelial-papill~ren: kolloid_freien Herd (aul~erdem noeh granu- 
lierende und narbigo Ver~nderungen im Zwisehengewebe) mid einmal 
eine makrofollikul~re Kolloidstruma mit Sandersonsehen Polstern in 
geringer Zahl, abet mit starker Ausbildung der einzelnen Polster. Es 
handelte sich in dem ersten Falle (S. N. 28/1928) um eine 73j~hrige Frau 
mit den klinisehen Angaben ,,Alterssehw~ehe, HerzsChw~che" und dem 
pathologisch-anatomischen Hauptbefund ,,Kranzsehlagaderverh~rtung, 
Pneumonie, Fettsueht". Wie unsere Abb. 6 zeigt, entsprieht der Herd vSllig 
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dem Bride, das friiher als typiseh fiir Basedow gait. Der Fall mit 
Sandersonschen Polstern be~raf eine 41j~hrige fet~sfiehtige Frau, die an 
Erysipel und Sepsis starb (S. N. 606/1927). ]?erner land sieh in einigen 
Fgllen Kolloid yon abnormem fgrberisehen Verhalten (hack Mallory 
blau, naeh Kraus rosa). Naeh diesen Proben mul3~e die Un~ersuehung 
einer gr6Beren laufenden Reihe lohnend erseheinen. Als wir aber vet- 
such'ken, bei den laufeMen Sektionsfgllen naehtr/~glieh aus den Krank- 
hei~sgesehich~en zu entnehmea, ob Zeiehen yon I-Iyper~hyreoidismus 
festzusgellen oder auszusehlieBen waren, stellte sioh dies als unm6glieh 
und somi~ die t~ortsetzung laufender Untersuehungen als zweeklos 
hersus. Die Erseheiaungen n~mlieh, die bei einem unter ,,Sehilddrfisen- 
gesichtspunkte~" betraeh~eten Falle wenn such nieht sis Zeiehen eines 
Vollbasedow, so dock sicher sls hyper~hyreotiseh gel~en wiirden, wie 
Pulsbeschleunigung, ErhShung der K6rperwgrme, Schwitzen, Gewiehts- 
sbnshme, seelische Erregbarkei$, geh6ren zum Bilde der meisten In- 
fektionskrsnkheiSen und linden sick - -  wenigstens teilweise - -  such 
bei vielen sonstigen Krsnk_heiten, sofern sie zum Tode fiihren. Die 
klinischen Schilddr/isen~glle sind nun zwar fiber Mons$e oder Jahre be- 
obachtet und dadurch yon vornherein gegen Infektionsfglle usw. mi'~ 
iihnlichen Merkmalen sbgegrenzt: diese Voraussetzungen fehlen sber bei 
1sufenden Sektionsfgllen. Schon wenn eine sndere schwere Krankhei'~ 
neben der Basedowschen besteh$, ~reten diese Schwierigkeiten auf. So 
war es auch bei 3 yon uns sezierten Fgllen yon Basedowscher Krankhei~ 
mit gleichzeitigem Bestehen eines anderen Leidens (Magencarcinom, 
Thrombose, Diphtherie) nieht mSglich, zu entseheiden, auf welehe der 
beiden Krankheiten einige Erscheinungen zuriiekzuffihrer~ waren. Diese 
Fglle konnten daher nicht in unserer Tabelle 5 sufgeffihrt werden. Es 
h~tte nsch Mledem nicht einmal Zweck, etws bei allen Krankenhaus- 
insassen 1sufend Grundumss~z usw. zu bes$immen, um beim etwaigen 
Tode die Schilddrfisenbefunde mi$ den klhlisehen Erscheinungen in 
Beziehung seCzen zu k6nnen. 

S c h l u g b e m e r k u n g e n .  

Damit haben wit alle Verfahren ersehSpf~, die zur Nachprtifung 
der Beziehungen zwischen Sehilddrfisenmorphologie und Basedowseher 
1Krankheit in Begraeht kommen. So sehr nun alles dafiir sprieht, dag 
irgendwelche Verknfipfungen zwischen dem cylindroepi~hehal-papill~ren 
kolloidarmen Zustande der Schilddrfise und den hyper- oder dysthyreo- 
tischen Erscheinungen bestehen, so ka~m naeh unseren Festsgellungen 
dock nieh$ entfernt yon einer Gesetzmi~gigkeit dieser Verkniipfung 
die Rede sein. Vor allem ist abet die Art des Zus~mmenhanges noeh 
ebenso unbekannt wie vor 35 Jahren. 

Offenbar ist das ,,Basedowsyndrom", wie es H. Zondek neuerdings 
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nermt, doch zu vielgestaltig und durch zuviel verschiedenartige t~eaktions- 
ketten mit der Schilddriise verkniipft, als dab unmittelbare und darum 
streng gesetzma$ige Beziehungen zwischen dem histologisehen Sehild- 
driisenbilde und den klinisch-funktionellen Erscheinungen erwartet 
werden dtirfen. 

Undurchsichtige und zusammengesetzte Erscheinungsgruppea, wie 
das wechselnde Strukturbild der Schilddrtise einerseits, die Stoffwechsel-, 
Kreislaufs-, Nerven- und SeelenstSrungen des Basedowkranken anderer- 
seits in Beziehung zu setzen, wird kaum gelingen. Erst mtissen zahl- 
reiche Teil/ragen gelSst werden. Es wird z. B. angegeben, da6 dureh 
Jodbehandlung auf3er der histologisehen Umwandlung tier Schilddrtise 
noch ein Naehlassen des Gefaf3sehwirrens und eine Verringerung des 
Blutgehal~es eintritt. Zu untersuchen ware nun, ob sogleich Absonderung 
dickeren Kolloids nebst Prallwerden der Blaschen erfolgt und hierdureh 
erst die Blutstrombahn zusammengech'iiekt wird (wie Merke meint), 
oder ob umgekehrt als erstes eine verminderte DurehstrSmung eintritt, 
die darm eine verander~e Absonderung yon Kolloid zur Folge hat. Diese 
und/~hnliche scharf umsehriebeae Teilfragen werden allerdmgs nieht mit 
den bisher angewandten mittelbaren Verfahren zu 15sen sein, sondern 
nur durch unmi%elbare Lebendbeobachtungea an der Schilddriise, wie 
sie neuerdings dutch das Fluoreszenzverfahren yon Ellinger und Hirt 
ermSglich~ sind. 

Zusammenfassung. 
1. Vielgestaltigkeit der Schilddrtisenblaschen (,,Polymorphie"), Cylin- 

derepithel und diinnes Kolloid scheinen in friiheren Jahrzehnten einen 
ziemlich regelmaBigen Befund bei Basedowscher Krankheit  gebildet zu 
haben. 

2. Seit einigen Jahren - -  und zwar ungefahr seit Einfiihrung der 
Jodvorbehandlung - -  ist jedoch der regelmaf3igs~e Befund bei Basedow- 
scher Krankheit  die makrofollikulare Kolloidstnima mit nur begrenzten 
cylindroepithelial-papillgren Erhebungen der Blaschenwand (,,Sanderson- 
sehe Polster"). 

3. Die Menge des Cylinderepithels steht in keinem gesetzma$igen 
Verhaltnis zur Sehwere. der klinischen Erscheinungen: fast ganz glatt- 
wandige kuboepitheliale Blaschen sind gelegentlich bei sehwersten 
Basedowf/~llen zu finden; starke Poister kSnnen bei ,,atoxischen" Fallen 
vorkommen; schlie$1ieh sahen wir aueh rein eylindroepithelial-papillare 
Schilddrfisen trotz weitgehender kliniseher Besserung. 

4. Einen besseren Parallelismus fanden wir zwischen dem klinischen 
Bilde und der Kolloidf/~rbbarkei~. 

5. Eine gute Buehung tier Kolloidbefunde wird besonders dutch ver- 
gleichende Anwendung der Farbungen nach Mallory und Kraus ermSg- 
licht, ein Einblick in die Natur  des Kolloids abet dadurch nicht gewonnen. 
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6. E i n e  gewisse Beeinf lu l~barkei t  des Schflddrf isenbi ldes  d u r c h  Jod-  
gaben  is t  wahrsohein l ich ,  u n d  zwar  m e h r  bezi igl ich des K o l l o i d s  als 
bezi igl ieh des Epi the l s .  Doeh  ist  die  v ie l faeh b e h a u p t e t e  U m w a n d l u n g  
re in  ey l indroep i the l ia l -pap i l l~ re r ,  kol loidfre ier  SehJlddrfisen in  m a k r o -  
f o l l i k u l ~ r - k u b o e p i t h e l i a l e  K o l l o i d s t r u m e n  du rch  J o d b e h a n d l u n g  aus  
den  S t~ t i s t i ken  n i ch t  zu beweisen .  A u e h  die Versuche,  d e n  Beweis  
du rch  P r o b e a u s s e h n e i d u n g e n  zu e rb r ingen ,  s ihd bis  j e t z t  l i i ekenhaf t .  

7. Z u r  F o r t s e t z u n g  der  Sehi lddr i iser t forsohung Jst n 6 t i g :  du rehs ich t ige  
B u c h u n g  der  h is to logisehen  u n d  k l in i sehen  Befunde ,  E r s a t z  der  h is to-  
log isehen  , , t~bergangsbi lder"  d u t c h  L e b e n d b e o b a c h t u n g ,  B e a r b e i t u n g  
mSgl ichs t  e infaeher  Tei l f ragen.  
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