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VI.

Die histologische und chemische Verinderung der Schild-
driise bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur
Funktion der Driise.

(Aus der chirurgischen Universitétsklinik in Bern.)
Von

Dr. Albert Kocher, Privatdozent.
Sekunddrarzt der Klinik.
(Hierzu 5 Textfiguren und Taf. II—VI.)

In dem Folgenden sind die Resultate histologischer und chemischer Unter-
suchungen von Basedowstrumen zusammengefait, die wir in den letzten
6 Jahren an dem Material der chirurgischen Klinik und Privatklinik von Prof.
Theod. Kocher ausgefithrt haben. Es sind in toto 230 Strumen von Base -
dow und Basedow dhnlichen Erkrankungen untersucht worden. Hier sind
175 davon beschrieben. Die Priparate sind alle mehrmals, im Verlaufe der Unter-
suchungen revidiert worden, um neue Befunde an fritheren Priparaten zu kon-
trollieren. Das Klinische ist, des Umfangs der Arbeit halber, hier nur so weit an-
gefithrt, als notwendig. In der Publikation, die wir itber das Klinische mit Prof.
Theod Kocher geben werden, werden den histologisch untersuchten Fillen
die Nummern dieser Arbeit beigefiigt werden. Aus dem hier Angefiihrten, geht
ohne weiteres hervor, welche DifferenzenwirhistologischfirdieSchwere,
fir die Dauer und den Verlauf der Krankheit finden. Da noch bis heute
bei vielen Medizinern die Ansicht herrscht, daB eine durchschlagende Verinderung
der Schilddriise bei der Based o wschen Krankheit nicht gefunden wird und
wir seinerzeit eine solche auf Grund von einer Anzahl von Untersuchungen durch
Langhans auch nicht geben konnten, so haben wir uns der auBerordentlich
mithsamen Arbeit unterzogen, Jahre hindurch alle Schilddriisen von Based o w -
kranken durch Operation oder bei der Sektion gewonnen, unter genauester Beriick-
sichtigung der Klinik, durchzuuntersuchen. Es sei hier erwihnt, dal die Kranken,
von denen wir die Praparate untersuchen konnten, nicht nur die versehiedensten
Formen und Grade der Krankheit selbst darboten, sondern ganz verschiedener
Provenienz, sozusagen von fiberall her, stammten. Wir miissen hierzi einleitend
sagen, daB wir da sozusagen keinen Unterschied gefunden haben. Kennt man
einmal die feinen Verinderungen genau, zieht man die Klinik in Betracht und
denkt an die mogliche Veranderung der Driise v o r der Erkrankung, so ist es leicht,
die Diagnose zu machen. Uns ist es gelungen, so eine genaue histologisch-chemische
Diagnose vorher zu machen, und zwar bis ins Detail der Versinderungen. Dieses
Resultat unserer Untersuchungen stimmt nun nicht mit den Ergebnissen anderer
Untersucher von Based owschilddriisen titberein. Simmonds, der seine
genauen Untersuchungen von 100 Bas e d o w driisen in Karlsruhe soeben nieder-
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gelegt hat, kommt wiederum zu dem Sehlusse, daf} in einer nicht unbetréchtlichen
Zahl von Fillen eine charakteristische Veriinderung histologisch nieht gefunden
wird, fiigt aber sogleich bei, dafl diese Fille klinisch als atypische zu bezeichnen
sind. Gerade diese Befunde haben uns veranlaBt, eine immer groBere Zahl von
Fillen zu untersuchen und diese immer wieder mit den Driisen, ochne Base -
d o w, zu vergleichen. Gerade deshalb haben wir auch mit der genauen Publi-
kation so lange gewartet. Es erscheint uns von ganz wesentlicher Bedeutung,
diese Liicke anszufiillen, denn es kann der ja fast allgemein gewordenen Auf-
fassung des Wesens der Basedowschen Krankheit kein sehlechterer Dienst
geleistet werden, als wenn immer und immer wieder behauptet wird, daB in einem
Teil der Falle in der Schilddriise nichts Abnormes gefunden wird. Simmonds
ist der Ansicht, daB chemische und experimentelle Untersuchungen hier weiter
helfen werden. Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, dall auch histologisch,
allerdings nur bei einem genaunen Vergleich mit Stru-
men ohne Basedow, eine Versinderung stets, auch in atypischen Féllen,
gefunden wird. Wir geben aber ohne weiteres zu, daf unsere chemischen Unter-
suchungen, von denen ein Teil in dieser Arbeit mitgegeben ist, uns zur Erkenntnis
der histologischen Verdnderung wesentlich geholfen haben.

Gerade wegen der Beurteilung der Basedowstrumen, die als Struma
colloides zu bezeichnen sind, haben wir in dieser Arbeit eine langere und eingehende
Besprechung des ,,Kolloids* beigefiigt. Noch differieren ja die Ansichten iiber
die Bedeutung des Schilddriisenkolloids sehr wesentlich. Auf der einen Seite
soll e das fertige innere Sekret der Schilddriise darstellen, auf der andern nur ein
nebenséchliches Rudiment von bloB phylogenetischem Interesse sein. - Medio
tutissimus. Es ist jedenfalls interessant, daf die eifrigsten und kompetentesten
Vertreter der ersten Ansicht, wie Langhans, sich in neuerer Zeit lange nicht,
mehr so bestimmt ausdriicken. Fiir die Based o wsche Krankheit ist in der
Veranderung des Kolloids (um sich kurz auszudriicken) ein sehr wesentlicher
Faktor gelegen und sie ist, bei Vergleich mit nicht Based o w strumen, auch
histologisch, nachweislich. Wir unterscheiden die Verinderungen des Kolloids
und die Veréinderung des Epithels, und es geht ohne weiteres aus der folgenden
Arbeit hervor, daBl damit alle Formen von Based ow zu erkliren sind. Einer
der Hauptpunkte hierbei ist der, daf man immer ausging von der Annahme, daB
vor der Basedowschen Krankheit eine normale Schilddriise vorhanden sei.
und daB die Kolloidstruma, die man findet, sich mit der Krankheit entwickelt
habe und als solche als Ausdruck des Bas e d o w in der Schilddriise zu betrachten
sel. Dies ist nicht richtig. Gerade die charakteristische Verinderung des Kol-
loids ist oft; nur zu erkennen, wenn man die Base d o w driise mit einer diffusen
Kolloidhyperplasie der Schilddriise ohne Basedow vergleicht. Dann iiber-
zeugt man sich, daf es sich allerdings, jedoch selten, nur wm eine quantitativ
vermehrte Verfliissigung des Kolloids gegeniiber einer ceteris paribus gleichen
Kolloidhyperplasie handelt. Vergleicht man nun aber damit g e n a u das klinische
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und endlich das chemische Verhalten, so bekommt man st ets vollstindigen Auf-
schluB. In dieser Beziehung glauben wir gegeniiber den pathologischen Anatomen
einen Vorsprung zu haben, da wir diese Beobachtung stets selbst machen konnten.

Eines weitern miissen wir noch eingehends Erwiihnung tun. Die Wucherung
des Epithels, die ja schon lange als Charakteristikum angesehen wurde, unter-
scheiden wir in regelmifBige einschichtige und unregelmiBige mehrschichtige.
Die letztere ist von den Autoren beschrieben, aber nicht besonders hervorgehoben
worden. Wenn auch die gewaltige Zellvermehrung ohne weiteres in die Augen springt,
80 ist, sie ja allerdings nur durch Serienschnitte sicher zu beweisen. Wir geben im
folgenden den genauen Unterschied beider Arten von Zellwucherung. Mit der
unregelmifigen Zellwucherung geht meist vitale Desquamation Hand in Hand,
jedoch nicht immer. Bei der regelmifigen Zellwucherung fanden wir fast nie
vitale, sondern nur postmortale Desquamation. Es ist in der Arbeit hieriiber
genau Auskunft gegeben. Wie ersichtlich, legen wir nicht auf die vitale Desqua-
mation, sondern auf die unregelmifige Zellwucherung das Hauptgewicht, wir
haben sie durch Serienschnitte vollends sichergestellt; hingegen findet man hier,
gemél der Zellvermehrung, denn doch auch mehr desquamierte Zellen, als bei
Desquamation ohne Based ow. Die Desquamation selbst aber haben wir nie
als Charakteristikum bezeichnet.

Es folgen nun die makroskopischen und mikroskopischen Befunde an 175
untersuchten Préparaten, wobei von den verschiedenen Gruppen nur wenige aus-
fithrlich wiedergegeben sind und bei den andern meist nur auf die Unterschiede
hingewiesen wird. In zahlreichen Fillen ist von einer spitern Operation ein
weiteres Driisenstiick untersucht und die Beschreibung der ersten beigefiigt.

Die Einteilung ist einesteils gemifl dem histologischen Befund, und zwar
nachdem verschiedenen Verhalten des Epithels, gemacht,
andernteils sind die klinisechen Momente insofern fiir die Einteilung bei-
gezogen, als wir :

1. eine besondere Gruppe fiir einige Priiparate von lange dauernden Fillen
gemacht haben, da sie histologische Besonderheiten darbieten. KEs sei jedoch
sofort gesagt, daf wir auch in allen andern Gruppen langdauernde Falle finden.

2. Eine besondere Gruppe fiir Priparate von geheilten oder sozusagen ge-
heilten Fallen.

3. Eine Gruppe fiir Priparate von Féllen, die wir nicht als eigentlich Base -
d o w krank bezeichnen kénnen, wohin auch drei Fille von blofem sogenanntem
Hyperthyreofdismus eingereiht sind.

In eine besondere Gruppe sind dann alle Praparate mit irgendwie bedentender
Knotenbildung eingereiht worden. In den Gruppen, in denen ein merklicher
Unterschied in der Menge und Konsistenz des Kolloids (wir benutzen lieber den
Ausdruck Blischeninhalt) in den verschiedenen Préparaten vorhanden ist, haben
wir Unterabteilungen gemacht oder auf die Fille speziell hingewiesen.

Eine gewisse Untereinteilung nach der GroBe des Priparates resp.
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der Driise haben wir, soweit mdglich, anch gemacht, obschon die MaB- und
Gewichtsverhiltnisse keineswegs stets ganz iibereinstimmen. Darauf ist auch
zu achten in der Tabelle des Jodgehaltes, wo nur die Gewichte und nicht die MaBe
angegeben sind.

Im Durchschnitt bezeichnen wir 1. als grofe Hyperplasie resp.
starke VergroBerung der Driise: wenn die MaBe eines Seitenlappens
iiber das Folgende hinausgehen: grofite Linge 8 cm, grofite Breite 5 cm, grofite
Dicke 4 em, und wenn das Gewicht der ganzen Driise 120 g resp. eines Seiten-
lappens 60 g tbersteigt. ' ‘

2. MittelgroBe Hyperplasie, mittelstarke VergroBe-
rung, wenn die groBte Linge zwischen 6 und 8 em, die grofite Breite zwischen
4 und 6 em, die grofite Dicke zwischen 3 und 4 em liegt und das Gewicht zwischen
60 und 120 g resp. 30 und 60 g liegt.

3. Geringe Hyperplasie, geringe VergroBerung, wenn
die MaBe eines Seitenlappens unter den folgenden liegen: Linge 6 cm, Breite
4 em, Dicke 3 cm und das Gewicht 60 resp. 30 g nicht iibersteigt.

In sozusagen jeder der 7 Gruppen finden sich Ubergangsfalle zu andern
Gruppen, die als solche speziell bezeichnet -sind. Auch fiir das Mikroskopische
haben wir in bezug auf MaBe, um Wiederholungen zu vermeiden, stets die Durch-
schnittszahlen fixiert und dann nur fiir jeden Fall angegeben, ob die MaBe iber
oder unter oder im Bereich der Durchschnitts- resp. MittelmaBe gelegen sind.
Hierbei handelt es sich bei der GroBe der Lappchen und Blischen um Vergleiche
mit der normalen Driise, wihrend fiir Zellen und Kerne das Mittel weit itber dem
normalen Mittel liegt, wie ersichtlich.

Angesichts der teilweise sehr unregelmiBigen Form der Blidschen und auch
der Zellen kénnen, wie ersichtlich, oft, fiberhaupt keine genauen MaBe angegeben
werden. .

Die Zylinderzellen fanden wir von einer geringsten Héhe von 0.011 bis zu
einer solchen von 0.025 mm. Die Breiten an der Basis fast iiberall gleich 0.0065
am freien Ende dagegen bis 0.01 mm. Die hohen Zylinderzellen rechnen wir von
0.018 mm aufwirts. Bei den iibrigen zum Teil unregelmiBig geformten Zellen
bezeichnen wir als kleine solche von 0.008 bis 0.01 mm Durchmesser resp. Seite,
mittlere von 0.01 bis 0.013 mm und groBe itber 0.013 mm.

Bei den Kernen, die auferordentlich variieren, bezeichnen wir als kleine
solehe mit Durchmesser bis 0.004, mittlere bis 0.0085 mm und groBe bis 0.0125 mm,
dariiber als Riesenkerne.

Angesichts der sowieso sehr betrichtlichen Linge der Arbeit haben wir auf
Angabe technischer Details verzichtet.

Gruppe L

Weitans die Mehrzahl der Driisen dieser Gruppe zeigt eine starke VergroBerung.
Einige Praparate zeigen mittlere GroSe und nur zwei Driisen zeigen unter mittlere
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GroBe. Alles sehr ausgesprochene hochgradige Krankheitsfalle, mit Ausnahme
der in der Unterabteilung d beschriebenen. Allerdings sind die Falle mit grofen
Driisen im ganzen die hochgradigeren. Die Untergruppe ¢ unterscheidet sich
zunichst in dem bedeutend stiirkeren Gehalt an firbbarem Bléscheninhalt. Ferner
haben wir hier in jeder Driise Bilder gefunden, die das vorgehende Bestehen einer
diffusen hyperplastischen Kolloidstruma beweisen. Solche Bilder sind auch in
den Priparaten der Unterabteilung d vorhanden. Auffallig ist, daB 4 Préparate
dieser Gruppe von Rezidiviillen herrithren, wobei allerdings speziell zu bemerken
ist, daf nur in Fall 143 ein wesentlicher Unterschied, d. h. eine Besserung vor-
handen war (siehe auch Jodbestimmung dieses Praparates).

Bei 5 Fallen dieser Gruppe war vorher eine Ligatur von Arterien gemacht
worden. Nur ein Fall war hierdurch bedeutend gebessert, Fall 8, er gehort in die
Gruppe ¢ und fillt dadurch auf, daf relativ viel farbbarer, zentral sogar oft hama-
toxylingefirbter Blascheninhalt sich findet.

Gruppe L

In dieser Gruppe sind die relativ seltenen Préparate zusammengefalt, in
denen sozusagen ausschlieflich ein regelméfiges Zylinderepithel sich findet, das
in mehr oder weniger tippiger Wucherung sich befindet. Punkto Bléscheninhalt
ist zn bemerken, daB der vorhandene farbbare Inhalt, dessen Menge oft ziemlich
gering ist, im Zentrum der Blischen wenigstens, ziemlich kompakt und intensiv
farbbar ist, am Rande dagegen sehr starke Vakuolisation zeigt. Im iibrigen ist
sozusagen farbloser Blischeninhalt vorhanden, nur ausnahmsweise findet sich
etwas heller diffus gefirbter Blischeninhalt. Die Priiparate der Falle 20, 31,
92, 110, 164 zeigen Ubergangsbilder zur Gruppe IIL.

Ta. 1. Fr. v. A... GrofBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken vaskuldren
Symptomen und fetter Komsistenz, Die Schnittfiiche gleichmiBig graubraun, einige wenige
Kolloidkérner oder -perlen sind makroskopisch sichtbar, haben bis 4 mm Durchmesser. Von der
Schnittfldche ist wenig, meist gar nicht klebriges Sekret abzustreifen. Die Schnittfliche zeigt
regelmiBige Lappchenzeichnung. Stroma nicht vermehrt, im Gegenteil spirlich. Die Lippchen
bestehen aus kleinen und groBeren Bléschen, deren Durchmesser meist nicht anzugeben ist, da
sie ganz unregelmaBige Form haben, nur die kleinen Bliischen meist sind rundlich oder oval. In
der Mehrzahl der Lippchen finden sich neben den grifern auch kleine Blaschen, selten sind Liapp-
chen, die fast nur aus kleinen Blischen bestehen. Die Blischen von unregelmifiger Form haben
unregelmiBig verzweigtes Lumen oder stern- oder krausenférmiges Tumen, iiberall sind zahl-
reiche papillenartige Vorspriinge, die meist nicht sehr lang sind, sondern mehr seichte Vorspriinge
ins Lumen darstellen. ’

Fast tiberall ist ein vollstindig regelmiBiger einschichtiger Zellbelag vorhanden. Die Zellen
sind groB, fast ausnahmsweise niedrig bis sehr hoch hochzylindrisch mit rundem, groBem blaschen-
formigem Kern. In den kleinen Blischen sind die Zellen in allen Dimensionen groB, in den un-
regelmiiigen Blischen sind mehr hochzylindrische Zellen. Am hichsten sind sie an den papillen-
artigen Einbuchtungen ins Lumen. Hier haben die Zellen oft Keulenform, gegen das Lumen
abgerundet. In weitaus der Mehrzahl der Zellen sind die Kerne basal gelegen, namentlich in den
hochzylindrischen, hier sind die ovalen Kerne ganz basal, namentlich an den papillenartigen Vor-
spriingen sehr dicht gelegen. Jedoch gibt es auch Bléschen oder Blischengruppen, in denen die
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Kerne mehr distal gelegen sind, diese Kerne sind ofters etwas kleiner, mehr rund und chromatin-
reicher. Hier und da, aber selten, findet man zwischen den gut erhaltenen Zellen lingliche ganz
schmale oder spindelformige Zellen mit ganz diinnem, stark gefirbtem Kern oder auch ganz kleine
runde Zellen mit rundem, sehr dunkel gefirbtem chromatinreichen Kern. Diese haben die Grife
von Lymphozytenkernen, so daB bei oberflichlicher Betrachtung es aussieht, als ob Lymphozyten
in die Bléschen eingewandert wiren. Das Protoplasma der grofien Zellen ist im ganzen gut ge-
farbt, vielfach fein gekornt. In den zylindrischen Zellen ist es gegen das Lumen zu anfgehellt,
hier ist vielfach die Kérnung viel deutlicher, hier und da streifenférmig.

In einer ganz geringen Anzahl von Blischen findet sich, im ganzen Umfang oder nur auf
einzelne Stellen des Wandbelags beschréinkt, mehrschichtiges Epithel, die Zellen von etwas un-
regelmifBiger Form, oft polyedrisch, aber gut erhalten, mit groBen runden blischenformigen
Kernen, das Protoplasma schin gefdarbt, ofters fein gekornt. Hier finden sich auch ins Lumen
desquamierte Zellen. In diesen Bldschen sind auch von den kleinen Zellen mit kleinem dunklem
Kern zwischen den gut erhaltenen Zellen vorhanden.

Im ganzen ist sehr wenig gefirbter Blischeninhalt vorhanden. In den gréBeren Blischen
der Kolloidperlen ist kompakter stark eosingefirbter Inhalt, der das Lumen ganz ausfilllt, mit
starker Randvakuolisation. Die mittelgroBen und kleinen Blaschen sind ab und zu, aber keines-
wegs in allen Lippehen, einige Blischen mit zentralem eosingefirbtem Inhalt, der gegen den
Rand sehr starke Vakuolisation zeigt. Weitaus die Mehrzahl, namentlich fast alle unregelmiBizen
Bléschen, haber keinen firbbaren Inhalt, hiufig findet sieh ein ganz zartes Fasernetz, was dafiir
spricht, daB nicht etwa die Blischen leer gewesen sind. In den Blischen mit unregelmiBigem
Epithelbelag ist kein firbbarer Inhalt vorhanden, hingegen sind hier viele desquamierte gut-
erhaltene Zellen im Blischenlumen, um die herum sich hiufig Korner- oder Faserhaufen finden.
Auch dieser Befund der Zellen jm Lumen spricht direkt gegen die Annahme von Fehlen von Blis-
cheninhalt. An gewissen Stellen sind die GefiBe stark geffillt, sowohl die interlobuliren wie die
intralobuliren; oft sicht man zwischen den Blischen gar michts als die GefiBe prall mit Blut-
kirpern gefiillt, direkt an die Zellen anstoBend, eine Membrana propria ist nicht vorhanden.

Im Stroma und hier und da auch intralobuléir findet sich eine nicht sehr grofe Anzahl
rundlicher, ziemlich abgegrenzter Lymphozytenherde, einige mit schonen Keimzentren.

Hier und da sind in den grofien Septen perivaskulir gelapptkernige Leukozyten vorhanden,
hier auch hier und da Blutungen. In den rundlichen Herden sind keine gelapptkernigen Leuko-
zyten vorhanden.

2. Frl. Ro..... Die Patientin wurde 114 Jahre zuvor wegen B a s e d o w scher Krankheit
auswarts auf der rechten Seite exzidiert. Es ist rechts nur ein haselnuBgroBer Rest der Sehild-
driise vorhanden. Die linke Driise ist sehr groB: eine Hohe von 10 em bei einer maximalen Breite
von 7 cm mit starken vaskuliren Symptomen und klinisch derb elastischer Konsistenz. Das
Priparat zeigh feste Komsistenz, seicht lappige Oberfliiche. Es wird der groBere Teil des linken
Lappens durch Resektion entfernt.

GroBe des exzidierten Stiickes 814 auf b auf 8 em. Die Schnittfliche zeigt iiberall dasselbe
Bild. Die Farbe ist eine sehr auifallend blasse, grauweiSie bis graubriunliche . Sie zeigh regel-
méfige Lappeneinteilung. Von der Schunittfldche ist mabig viel ganz diinnfliissiges Sekret ab:
zustreifen. Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild: regelmafige Lippchenzeichnung. Die Lappchen
von normaler Grofe. Das Stroma nirgends vermehrt, im ganzen eher spirlich. In der Peri-
pherie, subkapsuldr, sind die Lappchen etwas komprimiert, die Blischeri hier vielfach linglich
sehlauchformig., Dies ist die einzige Differenz, die zwischen der Peripherie und dem Zentrum
besteht. Hier wie im Innern sind in allen Léppchen weitaus die Mehrzahl der Blischen von ganz
unregelméfBiger Form, so daf ihre GroBe nicht angegeben werden kann. Sie sind noch viel un-
regelméBiger in der Form, als die Blischen von Fall 1, da die papillenartigen Wucherungen, Vor-
wilbungen des Epithels nicht nur einfach, sondern vielfach multipel verzweigt, baumartig ins
Lomen hereinragen. Wenn nun solche baumartigen Ausbuchtungen von verschiedenen Seiten
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zugleich ins Lumen hineinwuchern, so entsteht ein sehr komplexes Bild, dessen Deutung zuniichst
nicht leicht ist. Es sind selbstverstiandlich im Schnitte auch eine Reihe von Querschnitten vor-
handen, z. B. der Endiste der Papillen, so daB zunichst an eine Abschniirung von Blischen ge-
dacht werden konnte, welche Annahme aber bei genauerer Betrachtung sich folgender Schnitte
mit Leichtigkeit widerlegt wird.

Neben diesen unregelmiBigen Blidschen, von denen anzunehmen ist, daB es a priori die
groferen Blaschen gewesen sind, finden sich in allen Lippchen auch mittelgro8e bis kleine Blischen.
Eigentliche Ubergéinge von grofien in kleine Blischen finden sich aber micht. Die letzteren sind
von unregelméBiger runder oder ovaler Form. Nur in den kleinen Blischen findet sich niedrig
zylindrisches Epithel, in regelmiBig einfacher Schicht. Das Protoplasma an der Basis etwas
dunkler eosin gefiirbt, gegen das Lumen zu meijst viel heller oder sogar farblos, an der Basis ge-
kirnt; gegen das Lumen zu findet sich im Protoplasma vielfach ein feines Fasernetz oder auch
lockere punktformige Korelung. Die Zellen der grifieren Blischen und namentlich aller un-
regelmiBigen sind durchweg hochzylindrisch, am héchsten an den Papillen. Uberall regelmiBig
einschichtiger Epithelbelag. Die Zellen stehen auferordentlich dicht. Sie nehmen namentlich
an den Papillen nach dem Lumen zu an Volum zu, so daB sie keulenftrimg werden, hiufig ist
das Ende gegen das Lumen zu konvex. Aber alle Zellen sind voneinander gut abzugrenzen, und
namentlich gegen das Lumen zu ist stets eine vollstindige, scharf gezeichnete Membran sichtbar.
Die Kerne sind tiberall basal gelegen, rundlich oder hiiufiger oval in der Lingsrichtung der Zelle.
Die Kerne sind meist drei- bis viermal so groB, als Lymphozytenkerne, héufig aber noch grofer.
Auch einige Riesenkerne, schin blischenformig, wenig chromatinhaltig. Die Kerne reichen seit-
lich hinfig bis zur Grenze der Zelle, bei den keulenformigen Zellen. Sie sind auBerordentlich
dicht gelegen, oft bilden sie eine etwas welleniormige Linie im Schnitt, als ob sie auf der derselben
Hbhe nicht Platz hitten (Bilder, wie Michaud sie bei der Zellwucherung im Beginn der Struma-
bildung beschreibt). Das Protoplasma der Zellen ist zumeist in den keulenformigen Zellen nur
basal eosingefiirbt, im distalen verdickten Ende ganz hell oder farblos, basal gekirnt, distal oft.
ein feines Fasernetz. Man hat den Eindruck, als ob die Zellen prall gefiillt wiren, gegen das Lumen
z0. Im Blischenlumen ist zumeist farbloser Inhalt vorhanden, oft, wie das Protoplasma der
Zelle, mit feinem Fasernetz. Ganz ausnahmsweise finden sich, wie in Fall 1 zwischen den hohen
Zylinderzellen ganz schmale kleinere oder runde kleine mit kleinem rundem chromatinreichen
Kern. Stellenweise ist in den nicht sehr unregelmiBigen Bléschen zentral eosingefdrbter kom-
pakter Inhalt, der einen gezahnten Rand gegen das Epithel zu zeigt, die Zahne entsprechen viel-
fach den Zellgrenzen, und es gehen vielfach Faserstriinge von den Zihnen zu den Interzellular-
grenzen, also eine Vakuole vom gefirbten Inhalt zur Zelle, wie dies bezeichnet wird, allerdings
nicht etwa so aufzufassen, als ob intra vitam hier ein leerer Raum bestehe, sondern nur, daB hier
viel diinnfliissigerer Inhalt vorhanden ist. Nur ausnahmsweise in den Blidschen mit etwas niedriger
zylindrischem Epithel findet sich mehr eosingefirbter Inhalt, aber stets mit starker Randvakuo-
lisation.

Ganz selten, in den meisten Schnitten gar nicht, finden sich in der Peripherie im Stroma
kleine unregelmiBige Anhdufungen von Lymphozyten. Nur in der Umgebung dieser Herde finden
sich in den Lippchen einige Blischen mit etwas unregelm#figem, hier und da mehrschichtigem
Epithel und in das Lumen desquamierten Zellen. Ganz ausnahmsweise fanden wir einen aus-
gebildeten Lymphfollikel. Die Gefiifie sind im Priparat im ganzen nicht gefiillt, man sieht aber
vielfach grofie Gefaflumina. Hier und da sind diese intralobulir mit eosingefirbtem Inhalt ge-
fillls, zu bemerken ist aber, daB dies gerade da ist, wo kein firbbarer Inhalt in den Bliischen
sich findet.

8. Hr. Raiz.... GroBe diffuse Hyperplasie der Thyreoidea mit starken vaskuliren Sym-
ptomen. Das Priiparat zeigt ziemlich groblappige Oberfliche und feste Konsistenz, die Schnitt-
fliche iiberall gleichmiBig gelappt von grauweiier bis graubridunlicher Farbe mit ziemlich reich-
lichem, ganz diinnfliissigem Sekret.
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Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild, das demjenigen von Fall 65 ganz gleich ist, jedoch sind,
wie im Fall 49 die papillenartigen Vorspriinge weniger verzweigt, als in Fall 65, infolgedessen
die Bléschenlumina groBer. Im fernern ist zu bemerken, da8 sich weniger von den keulenférmigen
Epithelzellen finden, als dort. Ferner finden sich hier, wie in Fall 1, zwischen den hohen grofien
Zylinderzellen ganz schmale oder auch kleine rundliche Zellen mit linglichem oder rundem
Kleinem, ganz dunkel gefirbtem Kern. Hier und da sind diese Kerne auch deformiert. Der
Blischeninhalt verhilt sich ganz wie dort. Nur ganz selten, in keiner besondern Verteilung
finden sich in settenen Lippchen einige kleinere Blischen mit unregelm#fiy mehrschichtigem
polyedrischem Epithel und mit ins Lumen desquamierten gleichen Zellen.

Stellenweise finden sich in der Peripherie kleine frische Blutungen. Diese fithren wir auf
die etwas stiirmische Operation zuriick. Diesen Umstand méchten wir hier noch speziell exwihnen,
im Hinblick darauf, dag hier sozusagen keine Desquamation zu finden war, zur Widerlegung der
ganz unbegriindeten Auffassung der Desquamation als Folge der Hantierung der Struma intra
operationem.

Ganz vereinzelte kleine Herde, aus kleinen Lymphozyten bestehend, finden sich im Stroma.

4. Hr. Mi. GroBe ganz diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise mit sehr starken vasku-
liren Symptomen. Groblappige Oberfliche. Das Priiparat zeigt sehr derbe Konsistenz. Die
Schnittfliche iiberall ganz gleichmiBig grauweiflich bis graubriunlich, transparent, im Oberhorn
stellenweise etwas trith. Von der Schnittfliche ist eine ziemliche Quantitit ganz diinnfliissigen
~Saftes abzustreifen. :

Die Schnitte zeigen iiberall ganz dasselbe Bild, regelmiBige Lappchenzeichnung. Das Stroma
nicht vermehrt, eher spirlich, namentlich intralobulsr. Nur im Oberhorn zeigen einige Schnitte,
namentlich subkapsulér, einige verkleinerte Laippchen, hier ist das Stroma etwas verbreitert
und kernreich. Diese Lappchen zeichnen sich dadurch aus, daB sie fast nur aus kleinen Blaschen
bestehen, was sonst nirgends der Fall ist. Die Bliischen sind sehr dicht, die Zellen scheinen hier
nicht gut erhalten, etwas unregelmi8ig, teflweise gequollen, ebenso die Kerne, die zum Teil sehr
klein und dunkel gefarbt sind. Diese Lippehen machen ganz denselben Eindruck, wie die ver-
Kleinerten Lippechen, die wir in der Gruppe I11a und IIIb hiufig finden. Nur haben wir hier
nicht die starke UnregelmaBigkeit, Mehrschichtigkeit und Desquamation des Epithels wie dort.
Wir fassen sie aber auch hier als atrophische Léppehen, d. h. in beginnender Atrophie auf. Be-
sonders zu bemerken ist hier noch, daB an der Exstirpation der Driise eine Ligatur der grofien
Arteria thyreoidea superior gemacht worden ist, welche bedeutenden Eifekt hatte. Da sich die
verkleinerten Lippchen dem Verlauf des vordern Astes der Arteria superior anschliefien, so diirfen
wir sie wohl als Folge der Ligatur auffassen (siehe auch Fall 125).

Tm @ibrigen verhalten sich alle Schnitte ganz analog wie Fall 65 mit dem einzigen Unter-
schied, daB die Papillenbildung nicht ganz so stark ist wie dort, d. b. die ganz verzweigten kamm-
artigen Papillen nicht so hiufig sind, dagegen aber etwas mehr kleine Blischen, farbbarer Inhalt
ist in den kleinen Blischen nirgends vorhanden, in den groBen Blischen verhilt sich der Inhalt
genau wie in Fall 65. ,

Hier haben wir nirgends Ansammlungen von Lymphozyten gefunden, es ist dies um so
auffilliger, als dieser Kranke im Blutbild eine sehr starke Lymphozytose zeigte.

5. Hr. Glat..... GroBe ganz gleichmabige diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise.
Das Priparat stammt von einer Sektion eines schweren B as e d o w falles und wurde uns giitigst
vom behandelnden Arzte tiberlassen. Die Driise hat lappige Oberfliche; derbe Konsistenz. Beide
Seitenlappen gleich groB. Gewicht des einen 75, des andern 74 g. Mittelstiick schmal, schmaler,
ziemlich langer Processus pyramidalis. Alle Durchschnitte zeigen dasselbe Bild, grauweilliche
bis graubriunliche Farbe,.regelmiiBige Lappchenzeichnung. Von der Schnittfliche ist dinnfliissiges
Sekret in m#Biger Menge abzustreifen. TEine Driisenhiilfte, von der aber auch ein kleines Stiick
mikroskopisch untersueht wird, wird zur chemischen Untersuchung verwandt. In 1 g frischer
Driise wurden 0.11 mg, in der halben Driise 47 mg Jod gefunden.
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Die Schnitte zeigen iiberall dasselbe Bild: regelmiBige Lippchenzeichnung, die Lippchen
von normaler Gréfe. Das Stroma stellenweise intralobulir etwas vermehrt, aber nicht kernreich.
Der Bau der Lippchen ist fast iiberall derselbe und entspricht ganz demjenigen von Fall 1.
Auch hier finden sich, aber etwas hiufiger als in Fall 1, aber nur auf umschriebene Stellen be-
schrinkt, einige kleinere Bldschen mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithel und ins Lumen
desquamierten Zellen. Es sind auch ausnahmsweise einige wenige kleinere Léppchen, in denen
die Mehrzahl der Blidsehen mehr mittelgrof ist und einen unregelmiBig mehrschichtigen Zell-
belag darbietet. Diese Partien sind denen, die wir in Gruppe III¢ antreffen, ganz analog, nur
finden sich hier viel weniger Zellen mit ganz kleinen runden Kernen, wie Lymphozytenkerne.
Nur in einigen gréBeren Blidschen, die nicht sehr unregelmifig sind, findet sich eosingefirbter
Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation, sonst ist iiberall farbloser Inhalt vorhanden.

Nur in einigen Schnitten sind einige wenige follikelihnliche runde Lymphozytenherde vor-
handen.

Ib. 6. Frl. Tar... MittelgroBe, ganz diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken
vaskuliren Symptomen. Lappige Oberfliche, feste Konsistenz, graubriunliche Schnittfliche,
von der wenig diinnfliissiges Sekret abzustreifen ist.

Grifle des exzidierten Lappens 7 auf 5 bis 6 auf 3 bis 4 em. Das mikroskopische Bild ist
demjenigen von Fall 65 am nichsten. Weitaus die Mehrzahl der Blischen ist von ganz unregel-
miBiger Form, nur sind die Blischen im ganzen weniger groB als in Fall 65. Das Epithel und
der Blischeninhalt verhilt sich ganz gleich wie dort. Etwas hiufiger als in Fall 65 sind hier herd-
weise Blischen mit mehrschichtigem Epithel, hier und da unregelmiBig polyedrisch, meist ist
jedoch dieses Epithel mehrschichtig zylindrisch. Hier finden sich, wie {iberhaupt im ganzen Pri-
parat, hdufiger als in den iibrigen Fillen dieser Gruppe, schmale spindelformige oder auch kleine
rundliche Zellen zwischen den zylindrischen mit kleinen, dunkelgefdrbten Kernen in der GriBe
von Lymphozytenkernen. Nur selten finden sich ins Lumen desquamierte Zellen von unregel-
mifiger Form. Das Stroma ist stellenweise etwas vermehrt; hier finden sich gelapptkernige
Leukozyten neben Lymphozyten. Lymphozytenansammlungen in Form von Lymphfollikeln
haben wir hier nicht gefunden.

7. Hr. Kry...... MittelgroBe diffuse VergréBerung der ganzen Schilddriise mit starken
vaskuldren Symptomen; druckempfindlich. Der rechte exzidierte Lappen liegt zur Untersuchung
vor, er zeigte klinisch eine Linge von 10 und eine maximale Breite von 7 cm, das Préparat hat
eine Linge von 8 und eine maximale Breite von 6 em. Die linke Driisenhilite hatte klinisch ein
MaB von 7 auf 4 em. Uberall gleichmiBige nicht lappige Oberfliiche, feste Konsistenz. Die Schnitt-
fliche hat graubridunliche Oberfliche, gute Transparenz. Es la8t sich von der Schnittfiiche ziem-
lich reichlich diinnfliissiges, absolut nicht klebriges Sekret abstreifen. Alle Schnitte zeigen das-
selbe Bild. RegelmiBige Lippcheneinteilung. Das mikroskopische Bild ist demjenigen von Fall 36
ganz analog.

8. Hr. Ka.... DMittelgroBe, ganz diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea mit starken
vaskuliren Symptomen. Linker Lappen exzidiert. Seichtlappige Oberfliche, derbe Konsistenz.
Schnittfliche graubréunlich. Schnittfiiiche zeigt iiberall regelmifige Lippchenzeichnung, einige
ganz wenige bis 1 em im Durchmesser messende Knoten. Von der Schnittfliche ziemlich spir-
lich diinnfliissiges Sekret abzustreifen.

Die Knotchen zeigen den Bau von gewdhnlichen Adenomknoten, dichtgelegene kleine rund-
liche Blischen mit namentlich gegen das Zentrum zu hyaliner Entartung des Stromas. In der
Peripherie dieser Knoten findet sich aber eine relative schmale Schicht von unregelmiBigen Blis-
chen, die sich genau gleich verhalten, wie diejenigen des diffusen Teils der Struma. Hier sind
die GefiBe teilweise prall gefiillt.

Im diffusen Anteil finden sich um die Knoten leicht komprmlerte Léppchen. Im iibrigen
sind die Lippchen zum grifBten Teil m#Big vergroBert. Das Stroma nirgends vermehrt. Alle
Lippchen sind ziemlich gleichmiBig zusammengesetzt aus mittelgroBen und meist gréferen
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Blaschen und daneben stets auch eine ziemliche Anzahl kleiner Blischen. Die grofern Blischen
haben alle unregelmiBige Form, mit zahlreichen, ziemlich stark verzweigten Papillen ins Lumen.
Hier finden sich stets eine ziemliche Anzahl von kleinen Bliischen, so daf man eine Neubildung
von Blaschen annehmen muB, jedoch sind die Bilder, welche auf eine solehe mit Sicherheit hin-
deuten selten. Auch die kleinen rundlichen Blischen, wie die groBen unregelmiBigen, haben
#iberall ein regelmiBig einschichtiges Epithel aus Zylinderzellen bestehend. Diese sind in den
groBen unregelmiBigen Blischen sehr hoch und schlank, in den kleineren Blischen auch sehr
hoch, aber breiter. Das Protoplasma eosingefirbt, an der Basis dunkler, als an der Peripherie,
an den Papillen schone keulenfdrmige Zellen. Das Protoplasma gegen das Lumen zu anfgehellt,
die Zellmembran gegen das Lumen zu konvex vorgewdlbt. Die Kexne sozusagen iiberall rund
oder oval, basal blischenformig, von drei- bis vierfacher GriBe eines Lymphozytenkerns, selten
etwas groBere. Ganz ausnahmsweise nur finden sich kleine runde oder spindelférmige starke ge-
farbte Kerne,

In vielen Blischen, jedoch nicht in der Mehrzahl, ist zentral eosin firbbarer Inhalt vor-
handen, mit starker Randvakuolisation, nur selten ist dies in den kleinen Blischen der Fall.
Sonst iiberall farbloser Inhalt.

UnregelmiBige Epithelwucherung und Desquamation von Zellen haben wir in diesem Pré-
parat keine gefunden.

Interstitiell ganz wenige, kleine rundliche Lymphozytenhauien.

Priiparat 36 a stammt von demselben Patienten und wurde gewonnen durch eine Resektion
der zweiten Schilddriisenhilite. Patient, der 3 Jahre nach der Exzision der linken Struma ganz
wohi und vollkommen arbeitsfahig war, bekam infolge eines sehr starken Nervenchoks ein Rezidiv,
das seit einem Jahre allmihlich zunahm, jedoch nicht den Grad der fritheren Krankheit erreichte.
Starke vaskulire Symptome der Struma. Im Préparat sind einige Kolloidperlen vorhanden.
Die klinischen GréBenmaBe tibersteigen die damaligen des linken Lappens. Am Priparat, das
nur das rechte Unterhorn darstellt, sind vergleichende Mafie wertlos. Gegeniiber dem ersten
Priiparat, dessen Schnitte mit den neuen genau verglichen werden, fallt erstens auf, dall mehr
kompaktes zentrales Kolloid vorhanden ist, als im ersten Préparat. Immerhin ist nur eine Minderx-
zahl von Blischen mit zentral firbbarem Inhalt vorhanden. Sehr starke Vakuolisation. Die
Mehrzahl der Blidschen zeigt wie im ersten Priparat einschichtig regelmifiges Zylinderepithel,
die Zellen aber im ganzen nicht so hoch. Auch hier zahlreiche Papillen.

Neben den Blischen mit regelmifig einschichtizem Epithel finden sich Blischen und Blés-
chengruppen, in denen das Zylinderepithel mehrschichtig wird und unregelmifig und die zentralen
Zellen ins Lumen desquamieren, so auch die Kerne ihre GriSe und Beschaffenheit #ndern, wie
in Gruppe I1IL

Auch hier, wie im ersten Préparat, wenige perivaskulire unregelmiBige Lymphozytenherde.
In diesem Priparat keine Adenomknotchen, einige Kolloidperlen.

Das Priiparat illustriert den graduellen klinischen Unterschied zum Priparat 36. Das Auf-
treten mehrsehichtig unregelmifigen Epithels bei lingerer Dauer der Krankheit als bei Prip. 36,
schlieBlich das offenbare Bestehen einer diffusen Kolloidhypertrophie des nicht exzidierten Lappens
vor dem Basedowrezidiv.

Ie. 9. Hr. Spi..... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea. Der rechte
Lappen liegt zur Untersuchung vor, der linke Lappen erscheint kliniseh kleiner und zeigt weniger
vaskuldre Symptome. Der rechte Lappen zeigt vollstindig gleichmafigen lappigen Ban von ziem-
lich fester Konsistenz. Schnittfliche gleichmiBig graubrdunlich bis graurdtlich, Transparenz gut.
Von der Schnittfliche ziemlich reichlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. Uberall normale Lapp-
chenzeichnung, Lippchen eher etwas vergrofert, Stroma nicht vermehrt. Alle Schnitte zeigen das
gleiche Bild. In weitaus der Mehrzahl der Lippchen sind eine grofere oder kleinere Anzahl grioBerer
und grofer Blaschen vorhanden. Von diesen haben nur ganz wenige regelmifige Form, die Mehr-
zahl ist von unregelmiBiger Form mit zahlreichen papillenartigen Vorwtlbungen des Epithels
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gegen das Lumen zu. Jedoch sind diese Papillen nicht so veristelt, wie z. B. in Fall 65 und fiillen
das Lumen nicht so aus. Sie bilden mehr ein Zwischenstadium zwischen denen der Gruppe I1d und
Ia, und man sieht zahlreiche Uberginge von kleinen einfachen in groBere verzweigte Papillen.
In der Nachbasschaft der groBen Blischen finden wir, wie in den gewéhnlichen diffusen Kolloid-
strumen zahlreiche Gruppen kleinerer Bldschen, die sich eng an die Wand der groSen Blischen
anschliefen, die wir ohne weiteres als neugebildete Bldschen ansehen konnen, jedoch finden wir
keine sichern Bilder von in Bildung begritfenen Blischen. Die mittelgroBen bis kleinen Bldschen
haben meist regelméBigere ovale bis runde Form. Das Epithel ist hier etwas niedriger zylindrisch,
als in den groBen Blischen und ist in den kleinern Bléschen in allen Dimensionen groB, also grofi-
kubisch. In den groBen Blischen haben wir iiberall ganz hohes Zylinderepithel, die Zellen sehr
dicht gelegen, an den meist einfachen, nicht verzweigten Papillen; der Epithelbelag biischel-
formig gegen das Lumen vorragend. Das Protoplasma im grofen Ganzen eosingefirbt, gegen
das Lumen zu heller, aber nicht ganz aufgehellt. Die Kerne sind iiberall von mittlerer Grolie
bis etwas grofer, meist. schon rund, blischenformig, maBig chromatinreich, iibérall basal gelegen.
In den sehr hohen Zylinderzellen,. die sehr dicht liegen, sind die Kerne oval in der Léngsrichtung
der Zellen gelegen, hier finden sich hier und da, aber sehr selten, ganz schmale, etwas deforme
oder auch kleine runde, stark gefirbte Kerne.

Eine iiberwiegende Anzahl der grofiern und grofen Blischen enthdlt schwach bis etwas
stirker eosingefdirbten Inhalt, der schwachgefirbte filllt das Lumen ganz aus, bei dem etwas
stirker gefsirbten finden sich starke Randvakuolen. In den kleinern Blischen ist die {iberwiegende
Anzabl mit farblosem Inhalt, die kleinere Anzahl mit schwach eosingefirbtem Inhalt. Ausnahms-
weise findet sich ein intensiv hier und da himatoxylingefarbter zentraler Kern. An umschriebenen
Stellen in den gréBeren Lippchen findet sich ausnahmsweise eine Anzahl griBerer und grober
Blischen, die regelmafBigere Form haben und deren Epithelbelag nur teilweise zylindrisch ist,
im iibrigen kubisch, sogar etwas abgeplattet, hier ist der Blaschenivhalt etwas dunkler eosin-
gefdrbt, jedoch nirgends sehr stark, gegen die Zylinderzellen zu ist er stets heller. Hier sind keine
papillenartigen Einbuchtungen des Epithels vorhanden, nur ganz ausnahmsweise sind hier Reste
von Zwischenwinden zweier Blischen vorhanden, an denen aber sich groBere, meist schon zylin-
drische Zellen finden, jedoch sind die Zellen am freien Ende etwas unregelmiBig und nicht so
hoch. Nur an ganz umschriebenen Stellen finden sich ausnahmsweise einige kleinere und mittel-
grofe Blischen in der Nihe groBerer Septen, die wenigstens an einem Teil des Epithelbelags
mehrschichtig unregelniéifiges polyedrisches Epithel aufweisen, mit gleichen, ins Lumen des-
quamierten Zellen, die Kerne sind hier etwas kleiner, als sonst. Hier finden sich im Stroma ver-
einzelte unregelmiBige Lymphozytenansammlungen perivaskulir, ebenso finden sich hier einige
gelapptkernige Leukozyten. Ausgebildete Lymphfollikel sind nicht vorhanden.

10. Frl Jg.... MittelgroBe, ganz diffuse Hyperplasie. Ein Seitenlappen wiegt 68 g. Starke
vaskuldre Symptome. Derbe Konsistenz, lappige Oberfliche, Driise druckempfindlich.

Schnittfliche transparent, graunbriunlich, im Oberhorn mehr graurstlich. Einige Kolloid-
perlen. Von der Schnittfliiche viel diinnfliissiges, nicht klebriges Sekret abzustreifen. Malkrosko-
pisch das Bild der diffusen Kolloidstruma.

RegelmaBiger Lippchenbau iiberall. Lippchen ziemlich groS. Stroma nicht vermehrt.
Das Bild ist fast iiberall ganz dasselbe. Fast in allen Lippchen sehr dicht beieinanderiiegende
Bliischen, mittelgroB und groB. Meist von nnregelmiBiger Form. An einigen Stellen ist das typi-
sche Bild der diffusen Kolloidstruma in der Anordnung zu erkennen, indem auf dem Schnitt In
ein grofes Bldschen eine Gruppe kleinerer Blischen hineinragt, ferner finden sich hiufige leisten-
formige Papillen in den grofen Blischen, die jedoch hier iiberall, auch am freien Ende, mit hohen
Zylinderzellen bekleidet sind. Nur in einigen kleinen Léppchen finden sich Gruppen von kleinen
runden Bléschen.

Weitaus die Mehrzahl der Blischen enthélt firbbaren Inhalt, namentlich die grofen und
mittelgrofien; die kleinen enthalten meist keinen firbbaren Inhalt. Die Firbbarkeit ist eine ver-
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schiedene, ‘es finden sich Blischen, namentlich grofie, in denen der Inhalt ziemlich stark farbbar
ist und an der Peripherie eine breite farblose Zone aufweist, in der die Fliissigkeit zu einem Faser-
netz erstarrt ist und groBe lingliche regelmifige Vakuolen bildet. Oft ist der zentrale Inbalt
stark gefirbt und zeigt einen schin gezihnten Rand gegen die farblose Zone zu. In den tibrigen
Blaschen ist der Inhalt mehr diffus aber nur wenig mit Eosin und van Gieson firbbar, hier
keine Randvakuolisation. Das Epithel ist ii b er all gleich, regelmi8ig, einschichtig, zylindrisch.
Am hichsten in den grofen Bliaschen an den Papillen; etwas niedriger zylindrisch in den kleinen
Blaschen, hier aber auch in der Breite vergrofiert. Nirgends abgeplattetes Epithel. Die Kerne
fast iiberall mittelgroB, rund, basal gelegen. Lymphozytenherde oder Lymphfolhkel mit Keim-
zentren nicht vorhanden.

11. Hr. Re..... Geringe, diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Ein Seitenlappen 27 g.
Ziemlich starke vaskulire Symptome. Oberfliche kleinlappig, Konsistenz ziemlich derb. Schnitt-
fldche zeigh ein ganz gleichmiBiges Bild. Farbe graubriunlich, im Vorderhorn etwas dunkler,
im Unterhorn stellenweise weiflliche triibe Stellen, im iibrigen die Transparenz gut. Von der
Schnittfldche ist wenig, aber ziemlich klebriges Sekret abzustreifen.: RegelmiBige Léppchen-
zeichnung. Die Léppehen eher etwas vergrofert. Stroma nicht vermehrt. In allen Lippchen
Blischen von verschiedener GroBe, kleine, mittelgrofie und auch etwas grifere Blischen. Die
letzteren sind von unregelmaBiger Form, in der Mehrzahl mit stark firbbarem, ziemlich konzen-
triertem Inhalt, in der Peripherie sehr starke Vakuolisierung. Die meisten mittelgrofien und
kleinen Blischen sind mit wenig firbbarem diinnem Inhalt angefiillt.

Das Epithel ist iiberall regelm#Big einschichtig hochzylindrisch. Am hichsten in den groBen
Blaschen.

Im Stroma und vielfach intralobulir rundliche Lymphozytenherde und Lymphfoliikel mit
schénen Keimzentren. - :

12. Fr. v. R..... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der gzanzen Schildsriise mit starken
vaskuldren Symptomen. Lappige Oberfiiche, ziemlich feste Konsistenz. Der Durchschnitt gleich-
wibig graubriunlich, transparent; von der Schuittfiiche reichlich dinnfliissiges Sekret abzu-
streifer.. Uberall regelmaBige Liappchenzeichnung. Einige vereinzelte kleine Knotchen bis zum
Durchmesser von 15 em im Gewebe zerstreut. Diese Knoten haben eine ganz diinne bindegewebige
Kapsel. Sie sind alle gleich gebaut: bestehen aus dicht gelegenen kleinen und sehr kleinen runden
Blaschen mit kubischem Epithel, nur ausnahmsweise mit einem mehr himatoxylingefirbten
-kompakten Kolloidkern im Lumen. Die Knoten zeigen gegeniiber gewihnlichen Adenomen keine
Besonderheiten, nur daf hier und da unter der Kapsel des Knotens sich im Gewebe rundliche
und unregelmiBige Lymphozytenherde finden, in deren Nachbarschaft die Blischen mehrschich-
tiges Epithel zeigen, d. h. das Blischenlumen ganz von Zellen angefiillt ist.

Die diffusen, weitaus iiberwiegenden Partien der Struma zeigen alle denselben Bau. Regel-
miBige Lappeheneinteilung, die Lappchen zum Teil etwas, aber wenig vergroBert. Sie sind zu-
sammengesetzt aus kleinen und mittelgrofen, nur selten grifiern Blischen. Das Stroma ist nicht
vermehrt. Die Mehrzahl der mittelgroen und alle grofiern Blischen haben unregelmifige Form
mit zahlreichen, meist einfachen Papillen. Das Epithel ist tiberall sehr hochzylindrisch, sehr dicht
gelegen, an den Papillen schone Biischelform, jedoch selten schone Keulenform der Zellen.

Das Protoplasma im ganzen eosingeféirbt, gegen das Lumen zu wenig heller, fast iiberall
feingekornt. Die Kerne basal mittelgroB, ofters etwas kleiner, blischenférmig, ziemlich chroma-
tinreich. In den groBeren Blischen im hohen Zylinderepithel unregelmifiig verteilt; schmale
Zellen in wechselnder Zahl mit langem, diinnem. sehr chromatinreichem Kern, der senkrecht zum
Zelleib steht. Weitaus die Mehrzahl dieser Blaschen hat farblosen Inhalt oder nur teilweise ge-
farbten. Hier und da findet sichin den grofern Blischen einseitig eosinge{drbter Inhalt, der wand-
-sténdig ist, und zwar gegen die Seite, wo keine Papillen sich finden.

Die unter mittelgroBen und kleinen Blischen, die zahlreich sind, haben ovale oder runde
Form. Das Epithel ist hier sehr gro8, schwach eosingefirbtes Protoplasma, titers helles, die
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Kerne iiber mittelgro, blischenformig, rund, wenig chromatinhaltiz. Meist ist hier farbloser
Inhalt, nur ganz ausnahmsweise eine zentrale, dunkeleosin- oder auch himatoxylingefirbte
Scholle. : ,

Hier und da, aber selten, finden sich wie in Fall 68 einige Blischen mit etwas niedrigerem
Epithel, allerdings fast nie in ganzer Zirkumferenz, hier haben wir auch sichere falsche Papillen
gefunden, an denen jedoch das Epithel schon kubiseh oder auch hoher ist, das freie Ende jedoch
scharf abschueidend. Hier findet sich hier und da eosingefdrbter Inhalt, der aber niemals das
Lumen ganz ausfiillt. :

Ganz ausnahmsweise findet sich in ganz wenigen Blaschen mehrschichtiges Epithel und ins
Lumen desquamierte Epithelzellen. In einigen kleinern Blischen unregelmifig kubisch bis poly-
edrisches Epithel, in einigen gréfern Bldschen, aber nirgends in der ganzen Zirkumferenz mehr-
schichtiges hohes, schmales Zylinderepithel.

Im Stroma nur stellenweise kleine rundliche Lymphozytenansammlungen. An einer Stelle
eine Gruppe von Blischen mit grofien kubischen Zellen, deren Protoplasma kompakt, gleich-
miBig intensiv rot gefiirbt ist, mit sehr groBen blischenformigen Kernen. Zellen, wie wir sie in
einigen Fillen von Gruppe III gefunden haben, die groSie Ahnlichkeit mit Hypophysenzellen
haben. ~

In diesem Priparat fanden wir die griBern GefiBie im Stroma stark erweitert. Sehr auf-
tillig viele Lymphozyten in den Gefiflumina. Einige dieser erweiterten Gefife zeigen einen
homogenen helleosingefiirbten Inhalt, der dem Kolloid sehr #hnlich sieht.

13. Trau Bag..... GroBe, ganz diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 10 auf 6 aul
815 em. Starke vaskuldre Erscheinungen. Konsistenz derb, wenig elastisch. Oberfliche lappig,
Sekundirlappen teilweise verstrichen. Schnittfliche graurot, im Oberhorn etwas dunkler; wenig,
ziemlich fliissiges Sekret abzustreifen. MéBige Transparenz. Schéne Liéppchenzeichnung. Lipp-
chen wenig vergroBert. Stroma nicht vermehrt. Die Blischen sind durchwegs klein oder groB,
sozusagen keine mittelgroBen Blischen. In einigen Lippchen nur kleine, dicht beieinanderliegende
Blischen. Blischen hier meist von runder Form. In der Mehrzahl der Lippechen neben kleinen
auch grofie Bldschen. Diese sind meist von unregelmifiger Form, vielfach sehon sternformig
oder schlauchformig.

In weitaus der Mehrzahl der Blischen findet sich im Zentrum ziemlich kompakter, stark
farbbarer Bldscheninhalt. Gegen die Peripherie zu ist aber immer eine breite, helle, kaum oder
nicht firbbare Zone vorhanden, mit sehr starker Vakuolisierung, d. h. es ist ein Wabigeg Fager-
netz hier meist sichtbar. Auch im kompakten zentralen Kolloid ist vielfach eine wabige Netz-
struktur sichtbar, oft zeigt das Kolloid Spalten. Wenige, namentlich kleine Blischen, zeigen
keinen f4rbbaren Inhalt. Das Epithel ist sozusagen iiberall regelmiBig einschichtig hoch bis sehr
hochzylindrisch. Das Epithel vielfach gefiltelt, in den groSen Bléschen, hier viele sehr schine
kolbenformige Papillen. '

Nur an ganz wenigen Stellen sind Blischen, in denen das Epithel unregelmifig mehrsehichtig
und ins Lumen desquamiert ist. Im Stroma an vereinzelten Stellen kleine Herde von Lympho-
zyten. Keine Lymphfollikel mit Keimzentren.

14. Hr. Gins...... Grofie diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 9 auf 9 auf 314 cm.

Oberfliche lappig. Konsistenz derb elastisch. Schnittfliche braunlichrot. Transparenz
sehr gut. Reichlich, nicht sehr klebriges Sekret abzustreifen.

Die Abgrenzung der Lippchen etwas undeutlich. Stroma nicht vermehrt. Die Blaschen
liegen iiberall ganz dicht beieinander. Uberall von mittlerer GrofBe oder groB, seltener kleine
Blgschen. Blischen im ganzen von regelmifiger, runder oder ovaler Form, hier und da Gruppen
von unregelmiBig geformten Blischen. Hier und da Papillen, z. T. sehr grof in groBen Blischen.
Epithel sozusagen iiberall regelm#Big einschichtig niedrig bis hochzylindrisch. In vereinzelten Blds-
schen kubisch und ganz selten abgeplattet. Die grofen und mittelgroBen Blischen zum grofiten
Teil mit stark firbbarem Inhalt angefiillt, aber {iberall, mit Ausnahme der wenigen Blischen
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mit abgeplattetem Epithel, mit starker Randvakuolisation. Seltener weniger firbbarer Bldschen-
inhalt. . v

Nur ganz selten das Epithel mehrschichtig und ins Lumen desquamierte Zellen. Im Stroma
ganz kleine Herde von Lymphozyten von unregelmifiger Form. Nirgends schon ausgebildete
Lymphiollikel mit Keimzentren. ’

15. Frau R... Grofe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit starken vaskuliren
Symptomen. Beide Seitenlappen gleich groB, 10 auf 8 bis 9 auf 3 bis 4 cm, Isthmus 3 ¢cm breit
und 6 em hoch. Patientin wird einen Monat vor der Exzision des rechten Lappens behandelt.
Dreimal wihrend dieser Zeit bekommt die Patientin an 2 Tagen 0.2 Kal. jodat., jedesmal findet
daranfhin eine meBbare Abnahme der ganzen Driise statt und eine wesentliche Abnahme der
vaskuldren Symptome. Patientin bekommt daneben Natr. phosphoric. und macht Ruhe- und
Luftkur. Es erfolgt bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens und auch Besserung der Sym-
ptome: Exophthalmus, Tremor, Verdauungsstorungen. Struma hat festere Konsistenz, d. h. die
oberflichliche elastische Konsistenz ist mit dem Zuriickgehen der vaskuliren Symptome zuriick-
gegapgen.

Gewieht des exzidierten rechten Driisenlappens 112 g; Jodgehalt auf 1 g frische Driise
0.075 mg; Jodgehalt des gesamten Lappens 8.44 mg. Die Driise zeigt seichtlappige Oberfléiche,
feste Konsistenz. Schnittfliche ganz regelmiBig gelappt, tramsparent, graurdtlich bis braun-
rotlich, ziemlich viel, wenig klebriges Sekret abzustreifen.

Alle Schnitte zeigen regelmiBige Lippchenzeichnung. Die Lippchen meist nicht vergroBert.
Die Liappchen bestehen aus verschiedengroBen Blischen. Mehr im Zentrum derselben sind mittel-
groBe bis grofiere, meist unregelmifige bis ganz unregelmifige Blischen. Gegen die Peripherie
mehr kleine Blischen rund oder oval. Die groBeren Blischen weisen zahlreiche Papillen auf,
diese sind zum geringen Teil anf Reste von Blischensepten zuriickzufiihren, zum weitaus gréfern
Teil als Vorwtlbungen des Epithels ins Follikellumen aufzufassen. Das Epithel ist sozusagen
iiberall ein ganz regelmiBig einschichtiges hochzylindrisches, die Zellen sehr dicht gelegen, an
den Papillen biischelitrmig, alle mit basalem in weitaus der Mehrzahl blischenformigem Kern.
Hier und da zwischen diesen Zellen diinne spindelformige Zellen oder auch kleine mit kleinen
dunkelgefirbten Kernen. Selten sind griBere rundliche oder ovale Blischen vorhanden, in denen
der Zellbelag etwas weniger hochzylindrisch ist, die keine Papillen zeigen. In diesen Bldschen
ist ziemlich dunkel eosingefdrbter Inhalt vorhanden, kompakt mit starker Randvakuolisation.

Das Praparat stammt von derselben Patientin wie Nr. 64 und wurde 7 Monate spiter durch
Resektion gewonnen. Es besteht aus dem Isthmus und dem linken Unterhorn. Die Patientin
war durch die erste Operation ganz bedeutend gebessert, jedoch nicht geheilt, die starken vas-
kulsren Symptome an der restierenden Driise und eine durch Anstrengung eingetretene deut-
liche Verschlimmerung indizierten die zweite Operation.

Die Sehnitte dieses Praparates zeigen alle dieselben Bilder, regelmiBige Lippchenzeichnung.
Teilweise sind die Léppchen- verkleinert. Das Stroma ist nicht vermehrt, eher spiirlich, wie im
ersten Préiparat. Die Lippchen sind zusammengesetzt aus dichtliegenden Blischen, von denen
die Mehrzahl mitteleroB bis groBer ist, von ganz unregelmiBiger Form, selten, aber doch in jedem
Léppchen findet sich eine Anzahl Kleinerer und kleiner Blischen. Das mikroskopische Bild ist
demjenigen von Fall 65 vollstéindig identisch. Im ganzen sind nur etwas weniger stark verzweigte
Papillen vorhanden und sind die Blischen mit zentralem eosingefdrbtem Inhalt und sehr starker
Randvakuolisation relativ etwas hiufiger, jedoch immerhin im ganzen vereinzelt. Unter der
Kapsel sind in einigen L#éppchen einige mittelgroBe ovale Blischen mit etwas niedrigerem Epithel
und eosingefdrbtem Inhalt mit ziemlich starker  Randvakuolisation. Unter der Kapsel seltene,
mehr streifenformige Ansammlungen von Lymphozyten, nirgends Lymphfollikel.

Auch in den unregelméBigen Blidschen ist, teilweise aber schwicher, eosinfdrbbarer Inhalt
vorhanden, ebenso in den kleinen Blischen. Jedoch sind in jedem L#ppchen auch eine grifere
Anzahl unregelmifiige Blischen und einige kleine, die farblosen Inhalt enthalten.

7*
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Ganz selten und an umschriebenen Stellen in einigen Lippchen ist mehrschichtiges unregel -
miBiges Epithel vorhanden mit ins Lumen desquamierten Epithelzellen. Lymphozytenanhiu-
fungen oder Lymphfollikel haben wir in diesem Priiparat keine gefunden.

16. Frau Bo... GroBe diffuse Vergrofierung der ganzen Thyreoidea. Der zur Untersuchuug
vorliegende rechte Strumalappen miBt 9 auf 7 auf 514 cm. Oberfliche seichtlappig, durehscheinend
graugelb, Konsistent sehr fest bis hart. Schmittfliiche transparent von blag graugelblicher Farbe,
ziemlich viel dickfliissiges, aber nur wenig klebriges Sekret abzustreifen.

Uberall regelmifiige Lippchenzeichnung. Die Lippchen in der Mehrzahl ziemlich groS.
Das Stroma nirgends vermehrt. Die Lippchen sind alle ziemlich gleichmiBig zusammengesetzt,
aus in der Mehrzahl mittelgroBen Blaschen, daneben viele groBere, nur selten kleine Bléschen.
Ein grofier Teil dieser Blischen hat etwas unregelmifige Form, insofern als papillenartige Vor-
spriinge ins Lumen sich sehr zahlreich finden. Dieselben sind zum Teil als Reste von Zwischen-
winden zweier Blischen sicher zu erkennen, zum Teil sind die Papillen nur klein, wie in Gruppe I a.
Nur in wenigen Blischen findet sich kubisches oder etwas abgeplattetes Epithel, sonst iiberall
erhohtes bis hochzylindrisches Epithel nieht iiberall ganz regelmifig, jedoch nur ganz ausnahms-
weise in einigen L#ippchen findet sich mehrschichtig unregelmifiger Zellbelag und auch einige
desquamierte Epithelzellen. Die Zylinderzellen sind ziemlich schmal, das Ende gegen das Lumen
etwas breiter. Das Protoplasma fast iiberall fein gekdrnt eosingefirbt, gegen das Lumen zu nur
selten farblos. Die Kerne basal rundlich mit ziemlich dichtem Chromatinnetz. Die Zellen des
unregelmifBig mehrschichtigen Belags sind nicht besonders grof, in der Mehrzahl mit fein ge-
kirnters, gat gefirbtem Protoplasma und mittelgroBen blaschenformigen Kernen, seltener kleine
stark chromatinhaltige Kerne. Sozusagen alle Blaschen zeigen gefdrbten Inhalt; in den Bléschen
mit cubischem und niedriger Epithel ist der Inhalt sehr kompakt &fters und meist zentral
hiimatoxylin gefirbt. In den fibrosen Blischen dunkeleosin bis heller gefirbter Inhalt, der
namentlich wo Papillen sind, starke Randvakuolisation zeigt.

Im Stroma und in der Peripherie einiger Lippchen ziemlich groBe rundliche Lympho-
zytenherde und auch Lymphfollikel mit Keimzentren.

17 Frl Tr....... Ziemlich groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit ziem-
lich starken vaskuliren Symptomen. Lappige Oberfliche, ziemlich feste Konsistenz. Schnitf-
fliche graurstlich, ziemlich viel, zum Teil leicht Klebriges Sekret abzustreifen. Alle Schnitte zeigen
dasselbe Bild. RegelmiBige Lippcheneinteilung.  Die Mehrzahl der Lappchen ist vergrofert.
Das Stroma ist nirgends vermehrt. Die Léppchen setzen sich aus verschiedengrofen Blischen
zusammen, die aber in der Mehrzahl mittelgrof und dariiber sind, es finden sich auch in vielen
Lappchen einige sehr grofe Blischen. Diese letzteren verhalten sich meist wie Blischen in ge-
‘wohnlichen diffusen Kolloidstrumen. Das Epithel ist niedrig, teilweise, allerdings selten, ab-
geplattet, der Inhalt ist kompakt, ziemlich stark eosingefirbt und fiillt das Lumen ganz aus.
Nur ganz ausnahmsweise finden wir hier falsche Papillen, Reste von Zwischenwinden, mit ab-
geplattetem Epithel. In der Nachbarschaft dieser groBen Blischen finden sich auch kleine Blds-
chen mit kubischem oder abgeplattetem Epithel, deren Lumen mit kompaktem, eosingeféirbtem
Inhalt gefiillt ist. Alle iibrigen mittelgroBen und gréfern Blischen zeigen unregelmifige Form,
insofern als sehr zahlreiche, meist kleine, teilweise auch gréBere papillenartige Vorwdlbungen des
Epithels gegen das Lumen zu sich finden. Im Schnitt sehr oft wie eine ganz regelmifige Filte-
lung des Epithelbelags aussehend. Hier ist das Epithel durchweg, hochzylindrisch, meist mit
eosingefirbterm feingekdrntem Protoplasma und basalen, meist runden blischenftrmigen, ziemlich
chromatinreichen Kernen. Auch diese Blischen zeigen teilweise eosingefirbten Inhalt, der aber
am Rande sehr starke Vakuolisation zeigt, teilweise ist farbloser Inhalt vorhanden. In der Nach-
barschaft dieser Blischen sind nur wenige kleinere Bléischen mit hohem und breitem Epithel vor-
handen, mit etwas groBeren blischenformigen, wenig chromatinreichen Kernen; diese Blisehen
zeigen farblosen Inhalt oder ein zartes Fasernetz. Im ganzen sind die kleinen Bléischen selten.
Nur in ganz wenigen Blischen findet sich ein mehrschichtiger Zellbelag unregelméBiger Zellen
und einige ing Lumen desquamierte Zellen,
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Im  Stroma finden sich eine ziemliche Anzahl kleiner runder Lymphozytenherde, selten
etwas grofere mit Keimzentren.

18. Hr. Ri.... Der Patient- wurde wegen B ase d o wscher Krankheit 5 Monate zuvor
auswirts auf der rechten Seite partiell strumektomiert, worauf eine deutliche, aber micht an-
dauernde Besserung eintrat. Das zur Untersuchung vorliegende Driisenstiick ist der resezierte
obere Anteil der linken Struma. Es handelt sich um eine diffuse bedeutende Hypertrophie.

Das Priparat hat feste Konsistenz, die Schnittfliche zeigt iiberall regelmiBige Lippchen-
zeichnung. Von der graubriunlich bis graurdtlichen Sehnittfliche ist ziemlich reichlich diinn-
fitissiges Sekret abzustreifen. Die Schnitte zeigen alle dasselbe Bild. Das Stroma ist nicht ver-
mehrt, es tritt im Gegenteil sehr wenig hervor, intralobulir sind meist nur Gef#fie zu sehen,
Die meisten Lippchen sind etwas vergrofert, sie setzen sich zusammen aus einerseits mittel-
groBen und groBern Blischen, andererseits aus kleinen Blischen. Es gibt Lippchen, die nur die
einen, und andere, die nur die andern Blaschen enthalten, in weitaus der Mehrzahl der Lippchen
sind beide Bldschenarten vorhanden. Die mittelgrofien und groBern Blischen sind zum grofien
Teil von unregelmifiger Form mit zahlreichen, meist einfachen, hier und da auch verzweigten
Papillen. Uberall sehr hohes groBes Zylinderepithel, regelmiBig einschichtig mit ziemlich stark
gefirbtem Protoplasma. Die Kerne sind mittelgroB oder etwas kleiner, ziemlich chromatinreich,
Die kleinern Blischen sind von runder oder ovaler Form, die Zellen groB, hoch und breit, das
Protoplasma hell eosinrot, meist fein gekdimt; die Kerne mittelgroB und etwas dariiber, bléschen-
formig etwas weniger chromatinhaltig, als die- Kerne der groBern Blischen, In den groBern Blis-
-chen ist fast durchweg ganz schwach gefirbter Inhalt vorhanden, die kleinen Blischen haben
entweder farblosen Inhalt oder aber eine ziemlich stark gefdrhte kompakte zentrale Scholle
und darum hernm farblosen. Inhalt.

In ziemlich vielen Lippchen finden sich Gruppen von groBern Blischen, die regelmiBigere
Form haben, deren Epithel wenigstens. an einem Teil der Peripherie nicht so hochzylindrisch
ist. Hier finden wir relativ haufig falsche Papillen, die zum Teil noch gut als solche zu erkennen
sind, ferner schone Uberginge von diesen Septaresten-mit niedrigem Epithel bis zu Papillen mit
hohem Epithel, das am frejen Ende am meisten wachert und schlieSlich am hichsten wird. Diese
Blischen zeigen durchweg etwas stirker gefirbten Inhalt, jedoch ist derselbe nirgends sehr
kompakt.

Stellenweise finden wir kleine Gruppen von namentlich kleinen Blischen, die mehrschichtiges
unregelmiBiges Epithel aufweisen und wo im Lumen zahlreiche desquamierte, meist gut erhaltene
Zellen sich zeigen, selten finden sich ganz kleine runde Zellen mit kleinen, stark gefirbten Kernen.
In der Nachbarschaft dieser Blischen sind die Stromabalken zum Teil etwas verbreitert, das
Bindegewebe ziemlich kernreich mit ziemlich starker unregelm#iBiger perivaskulirer Infiltration
von Lymphozyten und auch gelapptkernigen Leukozyten. Im iibrizen Gewebe finden sich nur
ganz ausnahmsweise rundliche kleine Herde von Lymphozyten.

19. Fil. Ze...... GroBe diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise, starke vasku-
lire Symptome. Oberfidiche groblappig, Konsistenz sehr derb. ~

Schnittfliche zeigt iiberall ganz dasselbe Bild, hellgraubriunliche Farbe. Von der Schnitt-
fldche ziemlich.reichlich diinne, nicht klebrige Fliissigkeit abzustreifen. RegelmiBige Léppchen-
zeichnung. Die Lippchen etwas vergrobiert. Das Stroma micht vermehrt. Die Blischen liegen
tiberall sehr dicht beieinander. Die Mehrzahl der Blischen ist klein bis mittelgro8, daneben auch
grofere Blischen. Weitaus die Mehrzahl der grofien und mittelgroBen Bléschen zeigen ganz
unregel méBige Form mit zahlreichen Papillen. Einige Papillen sind deutlich als Reste von Zwischen-
winden von Follikeln zu erkennen. Die kleinen Blischen sind rundlich oder oval enthalten meist
ziemlich gut firbbaren Inhalt. Das Epithel sozusagen iiberall regelmiBig, einschichtig, groB
in beiden Dimensionen, also groB kubisch oder niedrig zylindrisch. In der Peripherie der Blis-
chenlumina groBe Vakuolen im Inhalt. Die mittelgrofen und grofen Bldschen enthalten meist
farbbaren Inhalt. In der Peripherie sehr starke Vakuolenbildung. Das Epithel hier {iberall ein-
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schichtig, regelmiifig, hochzylindrisch. Protoplasma hell. Die Kerne basal, iiberall ziemlich groB,
bldschenformig rundlich, gut chromatinhaltig. Nur an ganz wenigen Stellen und in ganz wenigen
Blischen findet sich unregelmiBiges, mehrschichtiges, grofes Epithel und desquamierte Zellen
im Lumen der Bldschen.

Im Stroma ganz spirliche kleine Lymphozytenherde, keine schonen Lymphifollikel.

20. Frl Stil..... MittelgroBe bis groBe diffuse Hyperplasie der Thyreoidea mit starken
vaskuliren Symptomen. Das Priparat ist makro- und mikroskopisch demjenigen von Fall 61
tast vollstindig analog. Nur ist dies eine etwas griiBere Driise, dementsprechend. finden wir etwas
mehr grofere Lippchen und auch griofere Blischen, dies ist auch der Fall in den Partien, wo
sich einige grofiere Blaschen mit etwas niedrigerem Epithel und hier und da falschen Papillen
finden, dementsprechend auch mehrfdrbbarer Blascheninhalt. In diesem Préiparat finden sich
mehr rundliche Lymphozytenansammlungen, und zwar meist ziemlich grof und vielfach mit
Keimzentren. Von den Partien mit groBen homogenen Zellen mit sehr grofen Kernen haben
wir hier keine gefunden. Im iibrigen vollstindige Analogie beider Falle. Auch hier die gréBern
Gefifie im Stroma stark erweitert und teilweise gefiilit mit ziemlich homogenem eosingefirbtem
Inhalt. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daB das Préparat dureh eine zweite Operation ge-
wonnen ist: Resektion der untern Hilite der linken Schilddriise. Die rechte Driise wurde ein Jahr
zuvor wegen Basedcw exstirpiert. Die Patientin ist ganz bedeutend gebessert, aber nichg
geheilt.

21. Fr. Vo..... Mittelgrofie diffuse Hyperplasie der Schilddriise, deutliche vaskulire
Symptome. Gelappte Oberfliche. Ziemlich feste Konsistenz. RegelmiBige gelappte Schnitt-
fiiche, graurdtlich, ziemlich viel ziemlich filissiges Sekret abuzustreifen.

Normale Lippchenzeichnung {iberall. Nur wenige Liéppchen etwas vergrofert. Stroma
nicht vermehrt. Die Lippchen bestehen ganz regelmifig und gleichmafig aus in der Mehrzahl
Kleinen, in der Minderzahl mittelgroBen Blischen, nur ganz wenige groBere Blischen. Die Form
der Blischen ist weitaus am béufigsten rund oder oval, hingegen finden wir in fast jedem Lipp-
¢hen eine kleine oder groBere Anzahl unregelmiBiger Blischen mit Papillenbildung, mit ver-
zweigtem Lumen, wie kollabiert.

Das Epithel ist durchweg ganz regelmiBig einschichtig, nur in ganz vereinzelten Blischen
findet sich unregelmiBiger Epithelbelag und ins Lumen desquamierte Zellen. Nur in den ganz
wenigen groBen Bléischen findet sich kubisches Epithel, auch hier und da abgeplattet. Die Lumina
sind hier mit ziemlich dunkel eosingefirbtem Inhalt ausgefiillt, dieser zeigt keine starke Rand-
vakuolisation.

Im iibrigen ist das Epithel itherall niedrig bis hochzylindrisch. Das Protoplasma hell, nicht
gekornt. Die Kerne groB, rund, blischenitrmig. In weitans der Mehrzahl dieser Blischen ist
eosinfiirbbarer Inhalt vorhanden, der mehr oder weniger gefirbt ist, meist ziemlich hell. Der
dunklere kompaktere Inhalt zeigt am Rand starke Vakuolisation.

In den verzweigten Blischen mit Papillen sind die Zellen sehr hochzylindrisch, kein eosin-
gefirbter Inhalt.

Im Stroma und im Lippchengewebe rundliche Herde von Lymphozyten, vielfach mit typi-
schen Keimzentren. Selten geringe perivaskulire Infiltration mit Lymphozyten.

1d. 22. Fr. Ho.... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der Schilddriise mit ganz wenigen bis
12 mm im-Durchmesser messenden Knoten. Diese bieten das Bild des gewthnlichen Adenoms
mit ganz lleinen, sehr dicht gelegenen Blischen und gegen das Zentrum zu grofern unregelmiiBigen
Blischen alle ohne Inhalt. Stellenweise hyaline Degeneration. Die diffusen Partien zeigen alle
dasselbe Bild wie Fall 78, nur finden wir hier nirgends benachbarte grofere Blischen mit ab-
geplattetem Epithel und Resten von Wandungen zwischen solchen Blischen. Die Papillen,
die auf diese Entstehung zuriickzufithren sind, sind selten.

- Hier finden wir auch, aber nur an umschriebenen Stellen, in kleineren Bléschen melu-
schichtigen unregelmiBigen Zellbelag und das Lumen zum Teil angefiills mit desquamierten Zellen.



103

Ebenso finden wir in griBeren Blischen, aber stets nur an umschriebenen Partien des Zellbelags,
diesen unregelmiBig mehrschichtig und auch einige ins Lumen desquamierte Zellen. Im Stroma
sind ziemlich viele kleine rundliche und auch gréSere Herde von Lymphozyten, in der Grofe
vonr Lymphfollikeln vorhanden.

In dieser Struma sind die Gefifie teilweise stark gefiillt, und auch hier sieht man schén ge-
fiillte Gefdfe, namentlich in den papillenartigen Vorspriingen. Der Blischeninhalt ist hier fast
nirgends kompakt und dunkel eosingefarbt, sondern heller gefarbt dimnfliissiger oder farblos.

23. Fr, Schm..... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der Sehilddriise mit einigen wenigen

bis 12 mm im Durchmesser messenden Knoten. Diese zeigen in der Peripherie das Bild des ge-
wohnlichen Adenoms mit ganz kleinen dichten Blaschen und gegen das Zentram zu hyaline, teil-
weise fibrose Degeneration.
‘ Die diffusen Partien sind dem Falle 13 ganz #hnlich. Der Unterschied ist nur der, daf hier
schon viel mehr Bliischen mit ganz unregelmafigem Lumen, d. b. schon viel hhere und auch hier
und da verzweigte papillenartige Vorspriinge sich finden. Man sieht hier alle Ubergiinge zwischen
den ganz seichten Einbuchtungen des Epithelbelags ins Blaschenlumen bis zu den weit vorragenden,
baumartig veristelten Papillen, die dem Papillom #Zhmeln. Dementsprechend finden wir quan-
titativ mehr hohes Zylinderepithel.

Ganz selten finden wir auch in grofen Blischen, aber meist nicht in der ganzen Peripherie,
sondern nur an der Wand, die an ein anderes groBes Blischen anstdBt, abgeplattetes Epithel
und selten auch Reste von solechen Wandungen (falsche Papillen). Selten sind auch die Bilder,
die als Epithelwucherung an solchen Wandresten aufzufassen sind.

Auch hier relativ viel dunkeleosingefirbter Inhalt mit starker Randvakuolisation, vielfach
aber wenigstens ein Teil des Inhalts leichter eosingefirbt. Haufiger als in Fall 13, gemidfl den
zahlreicheren unregelmifBigen Blischen mit Papillen und hohem Zylinderepithel, ist farbloser
Inhalt vorhanden. Auch hier ist nirgends mehrschichtiger Epithelbelag und Desquamation von
Epithelzellen vorhanden.

Einige rundliche Ansammiungen von Lymphozyten finden sich unter der Kapsel und in
der Umgebung der kleinen Adenomknoten. '

24. Frl. Cha..... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Oberfliche seicht-
lappig. Konsistenz derh, aber elastisch, Vaskulire Symptome vorhanden. Schuittflache trans-
parent, rotlichbraun, hier und da blaulich. Ziemlich viel glinzende, etwas klebrige Fliissigkeit
abzustreifen.

_ Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild, regelmifige Lippchenzeichnung. Die Lippchen meist
etwas vergrBert. Das Stroma ist nirgends vermehrt, Die Lippehen sind regelmiBig zusammen-
gesetzt aus in der Mehrzah! etwas groBeren Blischen, vielen mittelgroBen und relativ wenig kleinen
Blgschen. Die Blischen haben im ganzen runde oder ovale Form, hingegen zeigt in der Mehrzaht
der grofieren Bliaschen und auch in den mittelgrofien der Epithelbelag papillenartige Vorbuch-
tungen ins Blischenlumen. Diese Papillen sind selten weit ing Lumen vorragend, sondern bilden
fast iiberall nur seichte Vorwslbungen, so daf der Epithelbelag im Sehnitt welleniormig erscheint.
Nur wenige Blischen zeigen hohere Papillen und ein ganz unregelmiBiges stern- oder baumformig
veristeltes Lumen. Hierin liegt der Hauptunterschied zu den Strumen der Gruppe Ia. Der
zweite Hauptunterschied ist in dem Blischeninhalt gelegen. In den grofen Lumina finden wir
némlich iiberall dunkeleosin gefirbten Inhalt, der da, wo er das Epithel beriihrt, grofe Vakuolen
zeigt. Meist ist der gefiirbte Inhalt vom Epithelbelag zuriickgezogen und zeigt dann aber am Rande
Kleine Vakuolen oder ist der freie Rand gezihnt. Nur in den Blischen, die in der Form denen der
Gruppe I a gleichen, ist entweder nur eine kleine zentrale gefiarbte Scholle mit einem Fasernetz
das bis zum Epithel reicht oder nur ein solches Fasernetz oder aber auch nur farbloser Blaschen-
inhalt vorhanden. Das Epithel der groBen Blischen ist fast nirgends abgeplattet, selten grof-
kubisch, fast immer niedrig-zylindrisch. An den papillenartigen Einbuchtungen des Epithels
hoch-zylindrisch, sehr hoch in den Blischen, die ganz unregelmiBige Tumina und nur farblosen
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Inhalt zeigen. Die Mehrzahl der Zellen zeigt ganz fein gekorntes, gleichm#Big, ziemlich gut eosin-
gefirbtes Protoplasma mit zentralem rundem, nicht groBem, m#Big chromatinreichen Kern. Nur
die hoheren Zellen zeigen das Protoplasma gegen das Lumen zu heller, hier und da wenig gefiirbte
Korner anfweisend und einen basalen, etwas gréferen Kern, der im iibrigen wie die der andern
Zellen ist. Die seltenen, hier und da in Gruppen vorhandenen kleinen Blidschen sind meist rundlich
oder oval mit regelmifig einschichtigem kubischem Epithelbelag, mit ziemlich dunkelgefirbtem
Protoplasma und zentralem rundem, miBig chromatinreichem Kern. Meist mit stark eosinge-
firbtem Inhalt, der etwas vom Epithelbelag zuriickgezogen ist und meist am Rand feine Zihne-
lung zeigt.

Finige wenige Blischen, in denen das Epithel teilweise abgeplattet ist, zeigen falsche Pa-
pillen: Uberreste von Wandungen zwischen zwei Bléschen, die am freien Ende kein Epithel zeigen.
Jedoch finden wir auch hier, wie in den Gruppen Ia und b Papillen, die aus diesen entstanden
sind, wo das Epithel aber wieder viel hoher ist, und auch am freien Ende schione kubische bis
zylindrische Zellen sich befinden.

Die Gefafle sind im ganzen gefiillt. Besonders schon und bemerkenswert ist der Umstand,
daB sozusagen in jeder der oben genannfen seichten papillenartigen Vorbuchtungen des Wand-
belags sich mit roten Blutkorpern prall gefiillte Geftifie finden. In den falschen Papillen sind keine
gefiillten Gefdfe sichtbar da, wo sie abgeplattetes Epithel zeigen; jedoch da, wo das Epithel
hoher ist und am freien Ende ein schoner Epithelbelag, sind auch hier im Zentrum der Papille
prallgefiillte Gefile. Wir fanden hier auch im Sechnitt quergetroffene Papillen im Bléschenin-
halt. Die Inseln mit schonem zirkulirem zylindrischem Epithelbesatz und im Zentrum mit
roten Blutkorpern, prallgefiillte GefiBe rings um diese Insel, starke Vakuolisation des Blischen-
inhalts.

In einigen Stellen findet sich hier in den Lymphspatten eosingefirbte, ziemlich homogene
Masse, sie ist jedoch nirgends so dunkelgefirbt wie der Blischeninhalt, sondern die Firbung ist
wie die des Zellprotoplasmas.

Im Stroma finden sich nur einige wenige rundlich follikelahnliche Herde von Lymphozyten.
Mehrschichtiges Epithel und ins Lumen desquamierte Epithelzellen haben wir hier nicht gefunden.
Die Gruppen kleiner Blidschen, die neben den groBen gelegen sind, sind oft etwas undeutlich
differenziert, d. h. die Blischen sind oft nicht regelmidfig von Bindegewebe umgeben, hier und
da findet sich kein deutliches Blischenlumen. Die Zellen sind mittelgroB mit chromatinreichen
Kernen. Es sind dies Bilder, wie wir sie in gewdhnlichen diffusen Kolloidstrumen auch finden,
wo offenbar eine Neubildung von Bléschen stattfindet. Jedoch sind diese Stellen hier in keiner
Weise hiufiger als dort.

Ubergangstille, i

25. Hr. Jac... GrofBe, ganz diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Der rechte Seitenlappen
liegt zur Untersuchung vor; er miBt 9 auf 6 auf 2 bis 3 cm. Makroskopisch und mikroskopisch
ist das Priparat demjenigen von Fall 1 und 65 analog. Die Zellwucherung ist vielleicht im ganzen
etwas weniger iippig. Die Zellen jedoch ebenso hoch. Im ganzen ist das Protoplasma, namentlich
gegen die Basis der Zellen zu, etwas dunkler eosingeffirbt und korniger. Die Kerne etwas chromatin-
haltiger. Etwas mehr noch, als in Fall 1 ist mehrschichtiges Epithel vorhanden. Es sind hier
Partien vorhanden, die mehr den Priparaten der Gruppe IIla gleichen, jedoch sind sie
ganz in den Hintergrund tretend.

Im Stroma nur ganz vereinzelt kleine Herde von Lymphozyten.

An einer Stelle ein Adenomknoten von 6 mm Durchmesser, der sich aus ganz dichtgelegenen
kleinen Blischen zusammensetzt, die nur ausnahmsweise eine zentrale Scholle {firbbaren
Inhalts aufweisen, mit sehr hohem grofiem Epithel, bei dem auffillig ist, daf die Kerne in der
Mitte oder mehr gegen das Lumen zu gelegen sind. Das Protoplasma ist hier homogen gleich-
miBig, ziemlich dunkel eosingefirbt.
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26. Hr. Ke.... Grofe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit starken vaskuliren
Symptomen. Der linke zur Untersuchung vorliegende exzidierte Lappen mift 12 auf 4 bis 6 auf
3 bis 4 em. Zeigt ganz klein und seichtlappige Oberfliche, feste Konsistenz, hat duBerlich grau-
gelbe Farbe. Die frische Schnittfliche hat grauweiBliche Farbe mit einem Ton ins Bliuliche,
ist transparent. Von der Schnittfliche ist eine sehr geringe Menge ein wenig klebriger Fliissigkeit
abzustreifen.  Uberall schone regelmifige Lappehenzeichnung. Die Lappehen in der Mehrzahl nicht
vergrofert, vielfach klein, Das Stroma nirgends vermehrt. Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild.- Die
Lippchen sind zusammengesetzt aus kleinen und grofen Blaschen. Die letztern haben iiberall ganz
unregelmifige Form, wie in Fall1 und 65.. Das Epithel ist genau wie dort sehr hochzylindrisch, an
allen Papillen biischelformig. Die einzelnen Zellen keulenformig, aber nichtsehr groB, sehrschlank,
gegen das Lumen zu etwas breiter werdend. Die Abgrenzung der einzelnen Zellen, sowie gegen
das Lumen zu ist jedoch nicht iiberall so scharf und deutlich wie in Fall 65. Das Protoplasma
der Zylinderzellen zeigt starke Kornelung, die Korner ziemlich intensiv eosingefirbt, auch im
Anteil gegen das Lumen zu sind stark gefirbte Korner vorhanden. Die Kerne sind mittelgroB,
basal rundlich oder oval lingsgestellt, blischenférmig, aber ziemlich chromatinreich. Sehr aui-
fallig ist nun in diesem Priiparat, daB in sehr vielen dieser unregelmiBigen groBen Blischen die
Kerne zunichst etwas unregelmifig werden, viele sind klein rund, intensiv gefirbt, andere von
etwas unregelmaBiger Form, sie sind nicht mehr basal gelegen, sondern oft in der Mitte der Zelle.
Dann finden wir solche Stellen wo einzelne Zylinderzellen mehr gegen das Lumen vortreten, das
Epithel wird unregelméBig, zunichst pur an einer Stelle der Peripherie, dann in einem grofen
Teil des Wandbelags. Dann werden diese Stellen mehrsehichtig, d. h. es kommt zu einem ganz
unregelmiBigen zwei- bis vierreihigen Belag von Zylinderzellen, die aber nicht mehr alle schin
und gleichmaBig zylindrisch sind, sondern teilweise kiirzer und auch breiter; in diesen Zellen sind
die Kerne etwas grofer, blischenférmig und enthalten weniger Chromatin, In anderen Blischen
finden sich solche Stellen, wo einige noch breitere, zum Teil polyedrische Zellen sich finden. Diese
sind zungchst gegen dasLumen zu gelegen, und vielfach sind einige dieser Zellen locker oder des-
quamiert im Lumen schwimmend. In wiederum andern Blischen finden sich neben diesen Stellen
des Wandbelags solche, wo nur mehr unregelmaBige Zellen in mehrfacher Lage sich finden, hier
sind die Kerne alle blischenfsrmig, etwas grofer und weniger chromatinhaltig. In den kleiren
Blischen ist eine @hnliche Umwandlung za sehen, wir finden viele kleine Blischen, die denen
von Fall 65 ganz analog sind, daneben aber auch ziemlich zahlreiche kleine Blischen mit etwas
kleinern unregelm#fig mehrschichtig aufeinanderliegenden Zellen, die hiufig das ganze Blischen-
lumen ausfiillen. Hier sind die Kerne ausnahmsweise etwas klein, stirker chromatinhaltig.
Ganz ausnahmsweise sind kleine runde, Lymphozytenkernen ihnliche. Nur ganzselten, in viel
weniger Bldschen als in Fall 65, findet sich firbbarer Blidscheninhalt. Zentral stark eosingefirbt,
aber aulfillig kornig. Da in diesen Blischen meist auch teilweise unregelmiiBiges Epithel vor-
handen ist, so finden sich hier vielfach ins Limen desquamierte Zellen, die dem zentralen kom-
pakten gefarbten Inhalt meist anliegen. Diese Zellen haben vielfach etwas Kleinern Zelleib, als
die wandsténdigen, ofters sind sie jedoch gleich, wie diese. Hier und da ist die Zellmembran nicht
mehr schari, es scheint der Zellinhalt mit dem Blischeninhalt zu kommunizieren. Das Proto-
plasma ist dann sehr hell und zeigt ganz feine Faserung. Auch in diesen Zellen, wie in den andern
desquamierten, finden wir iiber mittelgroBe blischenfsrmige Kerne mit feinem Chromatinnetz
und auch kleinere, stark chromatinhaltige. Deforme Kerne finden sich keine. Sehr selten frei
im Lumen schwimmende Kerne von verschiedener Grofe. ) ’

Im Stroma und im Driisengewebe haben wir einige ziemlich grofie Lymphfollikel mit Keim-
zentren gefunden.

Dieses Priiparat bildet den Ubergang zu denen der Gruppe 11T und kénnte ganz gut- dieser
Gruppe zugerechnet werden. Allerdings itherwiegt die regelmiBige Zylinderzellwucherung weit.

27. Hr. Claud...... GroBe diffuse Iypertrophie der ganzen Schilddriise. Der rechte
exzidierte Lappen liegt zur Untersuchung vor; er miBt 9 auf 7.auf 3 em. Gewicht 65.5 g. Typische
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groblappige Oberfliche, derbe Konsistenz. Der frische Durchschnitt zeigt die ganz gleichméBige
Schnittfliche von graubriunlicher Farbe, transparent, nur an einigen Stellen mehr graugelbliche
Farbe, hier die Transparenz etwas geringer. Von der Schnittfliche ist wenig Sekret abzustreifen,
dasselbe ist sehr wenig klebrig, beim Eintrocknen bildet es keine glinzende Schicht. Die Schnitte
zeigen iiberall dasselbe Bild, regelmiBige Lappecheneinteilung. Das Priiparat steht dem von Fall 20
am nichsten, jedoch tiberwiegt hier das mehrschichtige Epithel. Samtliche mittelgrofen und grofern
Blaschen zeigen exquisit unregelmafige Form, wie im Fall 65. Ein Teil derselben enthilt zentralen
firbbaren Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation. Die Zellen sind hoch bis sehr hoch zylin-
drisch. Aber meistens ist der Belag ein mehrschichtiger. Dies ist namentlich der Fall an den zahl-
reichen einfachen und verzweigten Papillen. In den kleinen Blischen ist der Epithelbelag so-
zusagen fiberall ein mehrschichtiger. Hier sind die Zellen von mehr unregelmiBiger Form, d. h.
sie werden gegen das Lumen zu unregelmifBig polyedrisch. Hier finden sich auch zahlreiche ins
Lumen desquamierte Zellen. Die Bilder gleichen ganz denen von Fall 65, nur daB hier der Epithel-
belag ein mehrschichtiger ist. Das Protoplasma und die Kerne der Zylinderzellen verhalten sich
wie dort und es ist auffillie, daBl wir bei dem mehrschichtigen Zylinderzellbelag die Kerne fast
alle gleich grof finden. Nur in den kleinen Blischen finden sich Uberginge zu kleinen runden
chromatinreichen Kernen.

Im Stroma und auch im Lippchengewebe zahlreiche teils lingliche, teils rundliche Lympho-
zytenherde, teilweise mit schonen Keimzentren.

Zusammenfassende Besehreibung der Strumen der
Gruppe L

Der makroskopische Befund der Strumen dieser Gruppe ist ein sehr gleich-
miBiger. Fast ausnahmslos ist die VergroBerung aller Teile der Schilddriise eine
ziemlich gleichmiBig starke. Nur in 3 Fallen war ein wesentlicher Unterschied
in der GrofBe beider Schilddriisenlappen vorhanden. Immer war der Processus
pyramidalis verlingert und verdickt. Die GroBe der Seitenlappen variierte von
7 auf 6, auf 3 bis zu einer GroBe von 11 auf 8 auf 4 em. Der G]gbﬁenunterschied
beider Lappen nach klinischem Maf sehr gering, an den post mortem gewonnenen
Praparaten kaum 14 cm betragend. Das Gewicht der Strumen variierte von 32
bis 115 g pro exzidierten Lappen. In den Féllen, die post mortem gewonnen wurden,
war ein Unterschied von wenigen Grammen zu konstatieren. Die Oberfliche
der abgekapselten Strumen ist lappig. Die Lappung meist undeutlich, die Furchen
verstrichen. Die Lappen haben einen Durchmesser von 14 bis 2 cm; sind seltener
linglich. Diese groBeren Lappen zerfallen meistens in kleinere Lippchen, die aber
noch weniger deutlich gegeneinander abgegrenzt sind. Die Konsistenz des Ge-
webes ist, eine gleichmafig feste, wenig oder gar nicht elastische, in oberflichlicher
und tiefer Palpation ziemlich gleich. Auf der Schnittfiéiche ist die grobere Lappung
ganz undeutlich, dagegen eine gleichmiBige sehr feine Lappung meist erkenntlich,
die hier und da (wenn etwas mehr Kolloid vorhanden ist) als Kornelung imponiert.
Durchmesser dieser Léppchen 1-—4—10 mm.

Die Farbe des Gewebes ist eine graue bis graurdtliche. Letzteres mehr bel
den Priparaten der Untergruppe ¢ und d. namentlich im Vergleich zu der diffusen
Kolloidstruma eine sehr blasse. Die Farbe wechselt etwas, je nachdem noch
groBere kolloidhaltige Blaschen vorhanden sind. Sie ist hier etwas rotlicher,
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sonst grauner. Die Transparenz ist eine mittlere bis miBige, nur an Stellen mit
noch kolloidhaltigen Bléschen etwas besser. Von der Schnittflache 148t sich ene
nicht groBe Quantitsit wenig klebrigen Sekrets abstreifen. In den Strumen der
Untergruppe ¢ findet sich mehr solches Sekret. In einigen Praparaten der Unter-
gruppe d ist speziell hervorgehoben, daB das abzustreifende Sekret etwas klebriger
war. Durch Druck 146t sich aus dem Gewebe relativ wenig Fliissigkeit auspressen.
Mit. der Lupe erkennt man an den gefirbten Schnitten die stets regelmiBige
Einteilung in Primé#r- und Sekundarlippehen, welche zum groBen Teil vergroBert
sind. Die erstern von 1 bis 2 em, die letztern von 1 bis 4 bis 10 mm Durchmesser.
Unter der Kapsel sind die Léppehen hiufiger langlich, von 3 bis 4 zu 8 bis 10 mm.
Die Septen fast ausnahmslos sehr sechmal, aber nicht ganz regelma8ig vollstandig,
so daB vielfach die Lappchen zusammenflieBen. In den interlobuliren Septen
zahlreiche GefiBe, meist Venen. . '
Mikroskopisches Bild (Leitz Okul. I, Objekt. 397): Die binde-
gewebige Kapsel ist eine sehr diinne. Das Bindegewebe normal farbbar, nicht
abnorm kernreich. Dasselbe gilt durehweg vom Stroma der interlobuliren Septen.
Die interlobuliiren Septen sind sehr schmal, enthalten fast gar kein Bindegewebe,
sondern nur Kapillaren, die sehr oft weit klaffen, oft sieht man iiberhaupt nur die
Reihen der linglichen Kerne der Kapillaren, seltener sind als LymphgefaBe auf-
zufassende Spalten vorhanden. Hier ist auch zu erwshnen, daB makroskopisch
wahrend der Operation erweitererte LymphgefaSe niemals nachweislich sind,
wahrend bei gewohnlichen Kolloidstrumen solche recht oft sehr schén und prail
gefiillt gesehen werden. In der Kapsel und in den groferen Septen liegen zahl-
reiche Gefifle, namentlich Venen. Die Fiillung der Gefife an den Praparaten
ist eine sehr verschiedene. Es gibt Fille, in denen die Mehrzahl der GefaBe auch
der Kapillaren prall gefiillt ist, jedoch sind gerade bei dieser Gruppe diese Félle
-selten. Wir haben aber schon frither darauf aufmerksam gemacht, daf darauf
kein groBes Gewicht zu legen ist, indem z. B. bei einem durch Operation gewon-
nenen Préparate, durch Abbinden der Venen von den Arterien eine solche Fiillung
der Gefifle erhalten werden kann. Die Vermehrung und starke Fillung der Gefale
ist klinisch namentlich in den Féllen dieser Gruppe ganz exquisit, ebenso auch
die starke Volumsabnahme der durch Operation entfernten Struma und dureh die
Ligatur der Arterien. Sehr selten ist in diesen Strumen kolloiddhnlicher
Inhalt in den Septen resp. Lymphspalten, Lymph- und Blutgefdfien vorhanden.
Wenn dies der Fall ist, so findet, er sich da, wo noch viel stark gefirbter Blasen-
.inhalt vorhanden ist und namentlich, wo das Zellprotoplasma tinktoriell dem
dunkeln Bléscheninhalt gleichkommt. Dieser Umstand spricht doch dafiir, dafl
‘es sich hier um Blaseninhalt handelt und nicht um koaguliertes Serum (Hamig).
Namentlich, da sich dieser Inhalt nicht mehr in den Fillen mit starker Fillung
der GefiiBe findet, und da er hier in vielen Fillen nur an vereinzelten Stellen in den
Kapillaren liegt und nicht in den ofters daneben zu beobachtenden groferen, mit
Blutkorperchen gefiillten GefiBen desselben Schnittes. Die Lappchen sind,
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wie schon oben angegeben, in der Mehrzahl von normaler GroBe, jedoch finden sich
fast immer auch vergroBerte Lappchen, namentlich da, wo noch kolloider Inhalt
vorhanden ist. Die Lappchen unter der Kapsel sind nur wenig in der Form ver-
andert.

" Die Blaschen sind in der Mehrzahl vergroBert. Ihre exakte GroBe
kann infolge der UnregelmiBigkeit nicht bestimmt werden. Nimmt man jedoch
den Umfang der Blaschen ohne Beriicksichtigung der UnregelmiBigkeiten, so ist
eine Mehrzahl der Blasehen iiber mittlerer GroBe. Ferner fallt vor allem ihre Form
auf. Statt regelmifig rund oder oval zu sein, sind sie in der groBen Mehrzahl
(Ausnahmen finden wir in den Untergruppen ¢ und d) von ganz unregelmiBiger
Form. Je grofer das Blischen, desto unregelmaBiger ist seine Form. Die Form
hangt in exquisiter Weise vom Inhalt der Bléschen ab. Je weniger (farbbarer)
Inhalt, desto unregelmiBiger die Form des Blisechens. Bemerkenswert ist es,
daB auch bei schwach gefarbtem Inhalt di¢ Form der Bliischen eine regelmiBigere
als bei gar nicht gefarbtem ist. Am auffilligsten sind die Blischen mit nur zen-
-tralem scholligem, dunkel tingiertem Inhalt. Man findet diese vorziiglich dann,
wenn daneben noch groe Blaschen, mit dunkel tingiertem Inhalt angefiillt, vor-
‘handen sind. -

Die Form der Blischen ist nicht nur insofern eine unregelmiBige, als sie ganz
lingsoval, ja wurst- oder ganz schlauchférmig, unregelmifig gekriimmt werden,
sondern namentlich auch insofern, als eine Einbuchtung resp. Vorwolbung der
‘Wand ins Innere stattfindet. Die charakteristischsten soleher Formen sind die
Sternform und die Baumform. Man hat hier unstreitig den Eindruck, als ob die
Blaschenwand resp. der Epithelbelag gefaltet wire, unter Wucherung des Epithels
gegen das Bliaschenlumen zu. Die Einbuchtungen oder Vorwélbungen ins Lumen
erscheinen im Schnitt als Papillen. Diese Papillen sind oft ganz regelméfig, auf
dem Schnitt wie ein spanischer Kragen erscheinend. Ofter jedoch sind die Pa-
pillen nicht, so regelméBig, oft nur einseitig es findet sich dann immer auf der Seite
der Papillen weniger farbbarer Follikelinhalt als da,  wo keine Papillen sich finden,
namentlich in der Untergruppe c¢. Wir finden ferner alle Ubergéinge von den ganz
seichten flachen Einbuchtungen der Wand bis zu den baumférmig veristelten.
Die Papillen erscheinen namentlich in 4 Formen.

1. finden wir in Blischen mit sebr dichtem und hohem Zylinderepithel, in
denen meist nur zentral firbbarer Inhalt mit starker Randvakuolisation oder
aber wenig diffuser farbbarer Inhalt vorhanden ist, an einer oder meist
mehreren Stellen der Peripherie biischelférmige Papillen, d. h. solche,
die aus einem Biischel hoher, meist keulenformiger, sehr dicht gelegener
Zylinderzellen bestehen. Es ist als ob hier die Zellvergroferung und -wucherung
eine besonders lebhafte wire und das Epithel sich gegen den am Rande diinnen,
wenig Resistenz bietenden Blischeninhalt vorwolbte. Die Zellen liegen hier etwas
unregelmiBig, die Kerne sehr dicht basal, aber in unregelmafBiger Linie resp. ver-
schiedener Ebene. Jede Zelle hat aber schone Zylinder- resp. Keulenform, so
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daB es sich nicht um Schrigschnitte handeln kann, um so mehr, als in diesen
Follikeln der ganze Ep1thelbela,g aus hohen Zylinder oder auch Keulenzellen
besteht.

2. finden wir, namentlich in den Fillen der Untergruppe d, wo nicht so hohe
Zylinderzellen sich finden, an umschriebenen Stellen der Blischenperipherie
niedrige Vorbuchtungen der Bliaschenwand gegen das Lumen zu, knopfartig, die
im Schnitt als kleine Epithelbogen gegen das Lumen zu erscheinen. Also Epithel-
faltelungen, wie sie schon Askanazy beschrieben hat. In diese Epithelbogen
hinein wolben sich auch die Gefifie und das Stroma etwas vor, und wir finden in
den Priparaten die GefaBiullung zeigen, hier die Gefifie ganz prall gefiillt. Hier
hat man oft den Eindruck, als ob der Epithelbelag sich gegen das Lumen zu ein-
fach vorwolbte, dem, durch die Gefibfilllung gegebenen Druck gegen das Lumen
zu, wo der Druck infolge der Verfliissigung des Inhalts geringer ist, nachgebend.

3. finden wir, aber seltener (einigermaBen mit Sicherheit in jedem Schnitt
nur in einigen Fillen der Untergruppe ¢ und d), Papillen, die als Reste von Zwischen-
septen zweier Blischen aufzufassen sind, sie sind im Schnitt gestreckt, mit schmaler
bindegewebiger Achse und einer einfachen Lage von Epithelzellen, die an der Basis
der Papille hoher sind, als gegen das freie Ende zu, hier fehlt sogar hier und da der
Zellbelag. Diese Papillen finden sich nur in Blischen, in denen kompakter, ziem-
lich-stark oder stark farbbarer Blischeninhalt vorhanden ist und wo das Epithel
im ganzen (allerdings wechselt hier seine Hohe stark) nicht hochzylindrisch ist.

4. endlich finden wir Papillen (und diese sind in weitaus der Mehrzahl und
in Fallen der Untergruppen a und b fast ausschlieBlich vorhanden), die aus den
sub 1, 2, 3 beschriebenen hervorgehen, d. h. als weitere vorgeriicktere Stadien der
eben beschriebenen Papillen aufzufassen sind. Wir sehen kleinere und groBere,
oft verzweigte Papillen mit buschelfsrmigem Zylinderepithelbesatz am freien
Ende, die aus den sub 1 hervorgegangen sind, ferner kleinere und groBere auch viel-
fach verzweigte Papillen in Pilz- oder Keulenform, aus denen sub 2 hervorgegangen.
Die ersterern mehr in Driisen mit sehr hohem Zylinderepithel, die letzteren mehr
in Driisen mit mittel- bis hochzylindrischen Zellen. Endlich sehen wir, und dies
erscheint uns besonders wichtig, Papillen, die aus denen sub 3 entstanden sind,
d. h. mehr oder weniger langgestreckte, am Ende aber auch verzweigte, in den
Schnitten, mehr baum- resp. astformig verzweigte Papillen mit, hohem bis sehr
hohem Epithel. Wir sehen namlich auch alle Uberginge von den sub 3 beschrie-
benen bis zu diesen Papillen und sehr schon sind namentlich Ubergangshilder
von dem abgeplatteten hier und da sogar fehlenden Epithel am freien Ende der
Zwischenwandreste bis zu hohem auch hier biischelformigem Epithel, wihrend wir,
wie erwihnt, in den Papillen sub 1 und sub 2 und den daraus entstandenen, in
geeigneten Priparaten im Schnitt stets gefiillte GefiBe sehen, sind solche in den
Papillen sub 3 nicht vorhanden und in den, aus thnen entstandenen, sind zwar Ge-
falle vorhanden, aber nicht so reichlich, wie in den andern Papillen. Wir finden
hier in den Schnitten nie GefaBschlingen, wie dort. Diese komplizierten Papillen
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filllen vielfach die Lumina fast aus, jedenfalls bekommen diese sehr komplizierte
Formen, man hat oft den Eindruck eines soliden Gewebes, das nur bei starker
VergroBerung und Serienschnitten richtig analysiert werden kann. Nirgends
zeigen irgendwelche dieser Papillen Tendenz zum gegenseitigen Verwaechsen, d. h.
zur Bildung einer neuen Zwischenwand resp. Neubildung von Follikeln durch
Teilung. Speziell erwdhnt mag hier auch werden, daff im Bereich der beschriebenen
Papillen, nach auswérts vom Blischen, eine Neubildung von Kernen und Zellen
und Gruppierung zu neuen Blischen nicht gefunden wird. Die Papillen sind, wie
gesagt, alle schlank. Solche Bilder fanden wir, aber auch relativ selten, nur in
Priparaten der Untergruppe ¢ und d, wo, wie schen gesagt, Bilder, wie in gewohn-
lichen diffusen Kolloidstrumen gefunden wurden. Wir fanden sie auch in Pri-
paraten, die teilweise Knotenbildung zeigten, siehe auch Gruppe VIIL

W4r heben endlich noch speziell hervor, daB wir namentlich in den Priparaten
mit den sub 2 beschriebenen Papillen sehr schone, reine Querschnitte,
in jedem Schnitt nachweisen konnten, wie sie auch Askanazy fand. DaB
solche reine Querschnitte in Priparaten mit den sub 4 beschriebenen Papillen
selten und mit den sub 1 beschriebenen gar nicht gefunden werden, ist nicht er-
staunlich und beweist gar nichts. '

Neben diesen abnorm geformten groBeren Blaschen findet man in allen diesen
Fallen auch kleine und sehr kleine Blischen. Und zwar im ganzen sehr verschieden
verteilt. Oft sind in jedem Lippehen einige vorhanden, oft auch gruppenweise
auf einige Lappchen beschrinkt. Thre Form ist meist eine runde, seltener eine
ovale. Thre GroBe iibersteigt meist die eines normalen Bldschens von %, mm
Durchmesser nicht. Sehr auffallend ist es, daB man keine Uberginge von diesen
kleinen Blidschen zu den groBen unregelmiBigen findet. In der Regel befinden
sich die kleinen Blischen mehr in der Peripherie der Lippchen, sie finden sich
aber dicht neben den groBen unregelmiBigen. Wir mochten hier speziell darauf
hinweisen, daf dieser Befund von kleinen Bléschen, neben grofien ein ganz ge-
wohnlicher bei den diffusen Kolloidstrumen ist. Ofters sind Gruppen von ganz
kleinen Blischen mit ganz kleinem Lumen vorhanden, so da man den Eindruck
von solidem Gewebe bekommt. Hier ist die Anordnung der Zellen eine sehr regel-
méaBige. Die Abgrenzung der Blaschen ist fast stets eine deutliche nachweisbare.
Beinahe ausnahmslos sind Septa zwischen denselben vorhanden, welche aber
auch hier zum groBten Teil nur aus GefiBen bestehen. Die Frage, ob wir es in
diesen Strumen mit einer besonders reichlichen Neubildung von Bldschen zu tun
haben, ist von der Mehrzahl der Autoren ohne weiteres mit ja beantwortet worden.
Wir konnen uns dieser Ansicht nicht ohne weiteres anschlieBen. Es ist zwar kaum
zu bezweifeln, daB das Vorhandensein von zahlreichen kleinen Blaschen -neben
den groBern auf Neubildung dieser Bléschen hindeutet, dafiir spricht schon die
Tatsache, daB man hier und da allerdings selten zwischen den kleinen Bléschen
keine Stromabalken findet und hier und da auch nicht zwischen einem gréfern
und einem kleinen Blischen. Jedoch ist gerade dieses Fehlen von Septen im ganzen
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sehr selten, es sind eben iiberhaupt die intralobuldren Septen auBerordentlich
schmal. Bilder, die sicher auf Neubildung von Follikeln in den groBen schlauch-
formigen unregelmiBigen Blischen hindeuten, sind ebenfalls selten. Ja, sie fehlen
gerade in den grifiten Blaschen und gerade da, wo die groBten Zellen sind. Man
beobachtet sehr lange Blaschen, wo das Epithel absolut regelméBig ist, nirgends
Andeutungen von Quersepten, geschweige denn ausgebildete Septen aus Doppel-
reihen von Zellen bestehend. Fermer sind auch sehr zahlreiche Follikel mit exqui-
siter Ausbuchtung und Versistelung der Wand vorhanden, in denen eine sichere
Bildung neuer Follikel aus diesen Ausbuchtungen durch Ubergangsbilder nicht
nachweislich ist. Wenn also auch eine Neubildung von Follikeln gewif nicht fehlt,
80 sind doch die Zeichen massenhafter Bildung neuer Blaschen keineswegs vor-
handen. Vielmehr in den Vordergrund tritt, weil sie ungemein reichlich ist, die
Vergroferung und Wucherung resp. Vermehrung der Epithelzellen. Solide Zell-
haufen sind in den Strumen dieser Gruppe sehr selten und auch wo solche vor-
handen, sind, wie angefithrt, die Bilder, die auf neue Blischenbildung hindeuten,
selten. Also ohne weiteres diese Partien als Grundlage der VergroBerung der
Driise bei Basedow anzunehmen, ist nicht gerechtfertigt. Das Epithel
in diesen Strumen ist gegeniiber dem der normalen Schilddriise sozusagen iiberall
verdndert. Nur ganz ausnahmsweise finden sich Blischen mit kabischem Epithel
und auch hier sind die Zellen gegeniiber den mittelgroBen einer normalen Driise
sehr groB, d. h. im Vergleich zur GroBe des Follikels (meist kleine Blischen) von
bedentender Hohen- und Breitenausdehnung. Nur in zwei von diesen Fillen
haben wir in den, wie oben erwahnt, ganz seltenen mittelgroBen Blischen abge-
plattetes Epithel gefunden und zwar nur in Fillen, in denen stellenweise noch
relativ viel dunkel gefirbtes Kolloid vorhanden war. Im iibrigen sind die Zellen
durchwegs zylindrisch, in der groBen Mehrzahl hochzylindrisch, seltener
niedrigzylindrisch. Tn den Quantitatsverhaltnissen der Zylinderzellen liegt der
Hauptunterschied zwischen der normalen Driise und den Driisen dieser Gruppe. .
Die Zellen sind in den grofen unregelmiBigen Blischen sehr hochzylindrisch,
am hochsten an den Papillen und namentlich am biischelfsrmigen freien Ende
der Papillen. Wir bezeichnen als niedrigzylindrisch eine Hohe von 11 bis 15 p,
mittelhoch 15 bis 19 p, hochzylindrisch 19 bis 24 . In den kleinen Blischen sind
sie durchwegs im Verhiltnis zur Breite weniger lang. Die ganz hohen Zellen
sind an der Basis sehr schmal und verbreitern sich nach dem freien Ende zu, die
Breite variiert von 6.0 bis 6.9 p, ferner sind sie nach dem Lumen zu sehr schon
konvex vorgewdlbt, keulenartig namentlich an den Papillen. In den kleinen
Blischen sind die Zellen im Gegenteil an der Basis ebenso breit, oder breiter als am
freien Ende und das letztere ist nur wenig oder nicht konvex vorgewdlbt. Die
Zellgrenzen sind im ganzen sehr scharf und gut zu sehen. Auch diejenigen gegen
das Lumen der Blischen hin, namentlich an den stark konvexen Zellen. An der
Basis ist namentlich an den letztern, d. h. den sehr hohen Zellen die Grenze weniger
deutlich. FKine deutliche, sogenannte Basalmembran ist tberhaupt nicht sicht-
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bar. Die Zellen liegen iiberall auBerordentlich dicht beieinander. Ein Zwi-
schenraum zwischen den Zellen ist sozusagennirgends
vorhanden. :

Nur da, wo in den groBen Blaschen noch ziemlich viel gefarbter Inhalt vor-
handen ist, unter Gruppe e und d, finden wir das Epithel von verschiedener GroBe
in demselben Blischen, niedrigzylindrisch auf der einen Seite, hochzylindrisch
auf der andern, wo Papillen vorhanden sind. Die Zellen in den Préparaten der
Untergruppe ¢ verhalten sich im ganzen analog denen von a und b. Wie sechon
hervorgehoben, finden wir hier, wenigstens stellenweise (man muB sie oft suchen)
grofere Bléschen gefiilllt mit ziemlich dunkel gefirbtem Inhalt mit niedrigen
Zylinderzellen, ja an einem Teil der Peripherie kubischen und hier und da sogar
abgeplatteten Zellen. Letztere namentlich da, wo wir die schon beschriebenen
falschen Papillen (Reste von Zwischenwinden zweier Blischen), finden. Wir
konnen also sagen, daB wir hier stets Stellen fanden, wie wir sie in diffusen Kolloid-
strumen sehen. Die Zellen in den Priparaten der Untergruppe d, die von be-
ginnenden leichten Féllen B ased ow scher Krankheit (die aber, beilaufig gesagt,
alle Symptome darboten) stammen, sind im ganzen nicht so hoch zylindrisch.
* Auch wurde schon hervorgehoben, daff hier die Papillenbildung zwar sehr hiufig
ist, aber wir mehr Anfangsstadien von Papillen fanden, die uns gerade fiir die Er-
kldrung der Papillenbildung von hochster Wichtigkeit waren.

Die K erne verhalten sich, wie die Zellen fast durchwegs gleich. Sie sind
mittelgroB bis etwas groBer, Durchmesser 6 bis 6,7 w. Thre Form ist verschieden,
je nach der Form der Zellen. Sie sind in den groBen Zellen der kleinen Bléschen
rund, in den schmalen Zellen der groBen Blidschen oval, in den sehr hohen Zylinder-
zellen der Papillen sehr lingsoval. Sozusagen alle ovalen Kerne sind lingsgestellt.
Sehr charakteristisch ist in den groBen Blischen und namentlich an den Papillen
die auBerordentlich dichte Anordnung der langsgestellten Kerne an der diinnen
Basis der Zellen, welche sehr oft auf dem Schnitt nicht mehr in gleicher Hohe
stehen, so daB eine Wellenlinie der Kerne entsteht, wie sie Michaud in dem
beginnenden knotigen Adenom beschreibt. Die Kerne sind alle blischenférmig.
UnregelméBige Kerne haben wir selten gefunden in dieser Gruppe. Die Kerne sind
in der groBten Mehrzahl maBig chromatinhaltig, wechseln aber etwas mit der
Tinktion des Protoplasmas. Kleine dunkle Kerne sind selten, auf bestimmte,
gleich zu besprechende Stellen beschrénkt und kommen bei diesen Strumen nirgends
zerstreut zwischen den andern Kernen vor. Das Protoplasma der Zellen
verhalt sich im ganzen ziemlich gleieh; es ist mit Eosin wenig bis gar nicht gefarbt.
Es verhalt sich nur verschieden in den verschiedenen Arten der beschriebenen
Blischen. Indenkleinen Bléschen ist das Protoplasma ziemlich gleich-
miBig hell, meist gekornt. Auch das Protoplasma an der Basis der Zelle vom
Lumen weg, also das um den Kern gelegene ist blaB, die Zellgrenzen sind auBer-
ordentlich scharf, namentlich gegen das Bldschenlumen hin. Ein direkter Zu-
sammenhang des Follikelinhalts mit dem Zellinhalt ist in guten Schnitten nicht
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nachweislich. Spalten zwischen den Zellen sind nicht nachzuweisen. Das Proto-
plasma verhalt sich ziemlich gleich, ob im Lumen des Bléschens ein zentraler
stark gefarbter Inhalt oder ob kein geféirbter Inhalt vorhanden ist. In den Driisen
der Untergruppe ¢ ist es im ganzen etwas stirker eosingefirbt, jedoch nur in den
wenigen Blaschen mit-niedrigerem Epithel ist es dunkler eosinrot gefdrbt, meist
gleich, wie der Blischeninhalt. Im iibrigen stets weniger als dieser. Essteht
dies im Gegensatz zu den normalen Drisen, wo das
Protoplasma der Zellen meist dunkler gefarbt ist, als
der Blascheninhalt. -

Das Protoplasma der Zylinderzellen dexr groBfen unregelmiafBigen
Blaschen verbalt sich insofern anders, als fast ausnahmslos das Protoplasma
der Basis der Zelle etwas dunkler geféirbt ist, als dasjenige gegen das Lumen zu.
Am exquisitesten ist dies zu sehen an den Zellen mit keulenartiger Verdickung
und konvexem Rand gegen das Lumen zu, also an den Zellen der Papillen. Hier
ist das Protoplasma gegen das Lumen oft ganz farblos und zeigt oft gar keine
Struktur. Man hat bei starkerer VergréfBerung den Eindruck, als ob sich die
Granula in Flissigkeit umgewandelt haben; es bleibt aber die scharfe Abgrenzung
der Zelle gegen das Lumen zu fast ausnabmslos bestehen. Je mehr stark gefdrbter
Inhalt das Blaschen zeigt, desto deutlicher tritt dieser Unterschied zutage, d. h.
desto dunkler ist das Protoplasma der Zellbasis gefirbt. Wenn wenig oder kein
dunkel gefiirbter Bléascheninhalt vorhanden ist, so sieht man die dunklere Farbung
des Protoplasmas nur noch in der Mitte der Basis, bei diesen sehr hohen Zellen,
als basal gelegenen zylindrischen Streifen, in welchem der lingsovale Kern liegt.
Wihrend gegen den Rand zu das Protoplasma ganz hell ist. Dadurch hat man
den Eindruck, als ob ein Zwischenraum zwischen den Zellen vorhanden sei, jedoch
sind nirgends zwei Zellgrenzen nachzuweisen. Diese Veréinderung des Zellproto-
plasmas, auf die wir, bei der ganz gleichméBigen Behandlung der Priparate, ent-
schiedenen Wert legen diirfen, finden wir in den Fillen der Gruppe d lange nicht
S0 ausgesprochen.

Bei der Besprechung des Bliascheninhaltes ist vorauszuschicken,
daB in keinem Falle absolut kein eosinfarbbares Kolloid zu finden war. Im
ganzen ist aber die Quantitat desselben in den Untergruppen a und b eine auf-
fallend geringe. 1In 3/, der Fille dieser Untergruppen ist die Quantitit eine ganz
geringe, in 2/ ist stellenweise in einigen Lippechen etwas mehr dunkles Kolloid
vorhanden. In den kleinen Blischen ist in der groBen Mehrzahl der Inhalt ganz
farblos, seltener findet sich im Zentrum ein kugliger, ganz kompakter Rest stark
eosinrot, niemals bliulich gefarbten Kolloids, wihrend die Peripherie farblos ist.
Nur selten sind in dieser Zone Kornchen oder Fasernetze oder Faserstringe zu
sehen. Die zentrale kuglige dunkel gefirbte Scholle ist oft von einer heller ge-
farbten Zone umgeben, dann folgt bis zur scharfen Zellgrenze die farblose Zone.
In den groBen unregelmaBigen Blaschen findet man viel seltener als in den kleinen,
das ganze Follikellumen farblos. Hier ist in der groBten Mehrzahl ein zentraler
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eosinrot gefirbter kompakter Inhalt vorhanden. Derselbe ahmt gewéhnlich die
Form des Blisehens nach, d. h. er sendet: Ausliufer zwischen die Papillen herein.
Stets ist zwischen diesem zentralen Inhalt und dem Epithel eine mehr oder weniger
breite Zone, welche sich nicht farbt, vorhanden. Hier ist meist, aber nicht immer,
ein feines Fasernetz sichtbar, dessen Stringe oft sehr regelmiifig von der zen-
tralen Masse zu den Epithelzellen ziehen. Sehr vielfach ist der Rand der zentralen
Scholle ausgezackt und gehen immer von den Zacken die genannten Faserstringe
aus. Ist mehr firbbarer Inhalt vorhanden, so ist derselbe, fast immer gleichmifig
verteilt und dementsprechend die farblose Zone gleichméfig schmaler. Dann ist
dieser ausgezackte Rand des zentralen Inhalts noch mehr ausgesprochen. Ganz
entsprechend dem Verhalten des Bldscheninhalts ist das Verhalten des Proto-
plasmas der Epithelzellen, was von besonderer Wichtigkeit. fiir den sekretorischen
und resorptiven Vorgang ist. Ist mehr zentraler farbbarer Inhalt vorhanden, so
ist das Protoplasma der Zellen dunkler gefiirbt, namentlich an der Basis. Je
weniger dunkel gefirbter Blischeninhalt vorhanden ist, desto aufgehellter wird
das Protoplasma vom freien Ende zur Basis fortschreitend. Bei sehr wenig oder
fehlendem gefirbten Bléscheninhalt ist nur noch der oben beschriebene zentrale
basale dunklere Zylinder vorhanden. Nur ganz selten ist das ganze Protoplasma,
wie dasjenige der Zellen der kleinen Bléschen mit farb- und strukturlosem Inhalt
gefiillt. Viel weniger auffillig ist bei diesen Strumen die wechselnde Grofe der
Epithelzellen geméB dem Follikelinhalt. Wir finden hier auch bei relativ viel
dunkel gefirbtem Blischeninhalt recht hochzylindrische Zellen. Sehr selten ist
in diesen Strumen ein schwacher tingierter, mit Eosin weniger gefarbter, Blischen-
inhalt, der meist viel gleichméBiger das Blischenlumen ausfiillt, vorhanden. In
der Untergruppe ¢ und d finden wir quantitativ viel mehr dunkel eosinroten oder
nach van Gieson dunkelgelb gefiirbten Blidscheninhalt. Wir haben gesehen,
daB wir in diesen Untergruppen stets einige, allerdings oft sehr wenige Bléschen
finden, die sich auch betreffs der Firbbarkeit und der Quantitdt des Inhalts von
solchen diffuser Kolloidstrumen nicht unterscheiden. Es ist also in den Driisen
der Gruppe I dunkel gefiirbter kompakter Blischeninhalt vorhanden, aber nur
wenig, d. h. nur im Zentrum der Blischen oder mit anderen Worten: der dunkel-
gefirbte kompakte Inhalt zeigt hier eine sehr starke Randvakuolisation, d. h.
starke Randverflilssigung. Dies ist der Hauptunterschied gegeniiber dem kom-
pakten Bléscheninhalt normaler Driisen und namentlich auch von Kolloidstrumen,
der meist keine Randvakuolisation, sondern im Préparat nur Retraktionsspalten
oder konzentrische Schichtung zeigt.

Das S tr o m a zeigt in keinem Falle eine Veréinderung wesentlicher Art, es ist
sozusagen nirgends vermehrt, nicht besonders kernreich. Von lymphoidem
G e web e fanden wir im Vergleich zu den iibrigen Gruppen nur sehr wenige kleine
Herde von Lymphozyten, die sich namentlich an den Knotenpunkten des inter-
lobuliren Bindegewebes finden, aber hier und da auch intralobulér. Man findet
sie nieht in jedem Schnitt. In zwei Fillen konnten iiberhaupt keine gefunden
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werden. Sie sind meist klein, von etwas unregelmiBiger Form. Zahlreicher fanden
wir diese Lymphozytenherde nur in wenigen Fillen dieser Gruppe, einmal dann,
wenn stellenweise etwas unregelméBig polymorphe Zellwucherung mit De-
squamation vorhanden war, also in Ubergangsfallen zur Gruppe III. Dann aber
namentlich in gebesserten Fillen.

Lymphiollikel mit Keimzentren fanden wir in den meisten Priaparaten
dieser Gruppe gar keine. In einigen ganz wenige, nur ausnahmsweise etwas mehr.
Dieser Befund betraf ¥ille, die zum Teil bedeutend gebessert waren.

Der Jodgehalt ist in absoluten und relativen Zahlen in der Tabelle an-
gefilhrt. Es ist daraus zu ersehen, daf der absolute Jodgehalt im allgemeinen
hier hoch ist, sehr hoch in den Priparaten der Untergruppe ¢. Nur in einigen
sehr wenigen Fillen ist ein sehr geringer absoluter Jodgehalt gefunden worden.
Der relative Jodgehalt ist in der Untergruppe ¢ sehr hoch, im iibrigen dagegen
sehr klein.

Die Priparate der nun folgenden Gruppen von Fillen zeigen alle im Gegensatz
zur L. Gruppe keinen durchwegs regelmifigen Epithelbesatz, sondern in dem
groBern oder kleinern Teil der Blaschen einen unregelmiBigen mehrschichtigen
Zellbelag, dessen gegen das Lumen zu gelegene Zellen, lockerer gelegen sind.
In der Mehrzahl dieser Blischen finden sich im Lumen schwimmende desquamierte
Zellen. Sehr hiufig findet sich aber das ganze Lumen mit Zellen vollsténdig aus-
gefiillt.

In der Gruppe I haben wir einige Fille beschrieben, in deren Préparaten sich
nachweisen lie, daB das regelmiBig einschichtige Zylinderepithel mehrschichtig
wird, gegen das Lumen zu die zylindrische Form verliert und desquamiert. Wir
finden also hier nebeneinander beide Formen der Zellwucherung. Wir haben
nun die folgende Gruppeneinteilung so gemacht, dal wir einmal in Gruppe II
diejenigen Priparate eingereiht haben, in denen ein soleher Ubergang nirgends
nachweislich war, in denen aber auch iiberhaupt sehr wenig oder kein Zylinder-
epithel vorhanden war, nicht mehr, als in der Norm. Es hat sich nun im Verlaufe
der Untersuchungen gezeigt, daB im ganzen sehr wenige Priiparate hier einzu-
reihen sind, daB also selten iiber die ganze Driise unregelmiBige Zellwucherung
polymorpher Zellen mit Desquamation vorhanden ist. Es ist aber auch schwer
die Grenze zu ziehen, bei welcher Quantitit von Zylinderzellen die Norm iiber-
schritten ist. Wir haben schlieBlich nur diejenigen Praparate zur Gruppe II ge-
nommen, wo wir, meist nur in der Randzone und auch hier keineswegs alle Blischen
mit Zylinderepithel fanden, wo wir im Innern keine unregelmafigen Blischen mit
Papillenbildung nachweisen konnten. Es hat sich gezeigt, daB in diesen Fillen
mit Ausnahme der Blischen in der Randzone, sich weniger kompakter, meist
schwach farbbarer oder farbloser Blascheninhalt findet. Es ist klar, daB die-
jenigen Priparate der Gruppe IITa und ITIb, wo wir nur relativ wenige unregel-
méafige Blischen mit Zylinderepithel finden, denjenigen der Gruppe II sehr nahe
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stehen. Der Unterschied ist der, daB in den Priparaten (also der Gruppe II),
wo wir Blischen mit kubischem regelmiBigem Epithel finden, wir jedenfalls nicht
annehmen konnen, daB alle Blischen mit unregelmifig mehrschichtigem Epithel
vorher Zylinderzellbelag gehabt hitten. In den Priparaten, wo wir keine Blischen
mit regelmiBig kubischem oder niedrigem Epithelbelag finden, ist dies auch nicht
wahrscheinlich, kann aber nicht ohne weiteres angenommen werden. Die klinische
Beobachtung gibt uns hieriiber Aufschluf.

Gruppe 1L

28. Frl. Lubin. Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Lappige Ober-
fliche, ziemlich derbe Kounsistenz, vaskulidre Symptome vorhanden.

Schnittfliche graubriunlich, transparent, von der Schnittfliche eine méiBige Quantitit
fliissigen Sekrets abzustreifen.

Uberall regelmiBige Lippchenzeichnung. Léppchen teilweise verkleinert. An einer Stelle
beginnende Knotenbildung. Stroma etwas vermehrt. Nur in einigen subkapsuliren Lippchen
finden sich mittelgroBe unregelmafige Bldschen mit Zylinderepithel, stellenweise Filtelung des
Epithelbelags in Form von Papillen. Epithel hier kubisch bis zylindrisch, nirgends sehr hoch.
Das Protoplasma ziemlich stark eosingefirbt, die Kerne mittelgrof rund, blischenformig,
ziemlich chromatinhaltiz. Der Blischeninhalt meist nur zentral eosingefirbt mit sehr starker
Randvakuolisation. '

Im iibrigen bestehen die Liappchen fast durchwegs aus mittelgroBen und kleinen Blidschen,
die nirgends regelmifig einschichtiges Epithel haben, sondern iiberall ganz unregelmifig mehr-
schichtiges. Die Lumina fast iiberall angefiillt mit desquamierten Zellen. Nur in den seltenen
etwas grofBeren Blidschen ist schwach eosinrot gefirbter, sonst iiberall farbloser Blascheninhalt.

Die Zellen sind im ganzen mittelgroB bis klein, von sehr unregelméBiger Form. Sehr zahlreich
sind die ganz kleinen runden Zellen mit kleinen runden dunkelgefirbten Kernen von der GroBSe
von Lymphozytenkernen. Von den groBern bis zu diesen Zellen sind zahlreiche Ubergiinge. Viel-
fach sind die Zellen nicht mehr gut erhalten, es finden sich nur Protoplasmasehollen, vielfach
pyknotische Kerne oder Kernbrickel.

Im Stroma und intralobulir einige Herde von Lymphozyten, keine ausgebildeten Lymph-
follikel.

29. Hr. St.. . Etwas unter mittelgroBe Hypertrophie der rechten Schilddriisenhilite.
Die linke Hilfte erscheint klinisch kaum vergriBert. Rechts mit leichten vaskuliren Symptomen.
Driise druckempfindlich. Oberfliche lappig, Konsistenz ziemlich derb. Sehnittfliche miBig trans-
parent, von graurdtlicher Farbe, von der Schmittfliche reichlich ziemlich diinnfliissiges Sekret
abzustreifen. Uberall regelmiBige Lippchenzeichnung. Lappchen etwas gro. Das Stroma,
nirgends vermehrt. Die Léppchen sind tiberall ziemlich gleichméBig zusammengesetzt, aus selten
Kkleinen, meist mittelgroBen und groBern, 6fters auch ziemlich grofen Bléschen von rundlicher,
ovaler oder lianglichér Form.

Nirgends ist ein ganz regelmiiBig einschichtiger Epithelbelag vorhanden in der ganzen
Peripherie eines Blischens. Subkapsulir sind einige Blischen von etwas unregelméfiiger Form;
gehr selten sind papillenartige Vorwdlbungen vorbanden. Nur ganz ausnahmsweise finden sich
hier an umschriebenen Stellen des Wandbelags etwas hoher kubische oder niedrigzylindrische
Zellen. Sozusagen iiberall ist ein mehrschichtiger Epithelbelag vorhanden, und zwar meist zwei
bis dreischichtig, und nur an umschriebenen Stellen des Wandbelags mehrschichtig, selten in
Kleinen Blischen ist das ganze Lumen mit enganeinanderliegenden Zellen angefiillt. Samtliche
Zellen. sind von mittlerer Grofe, kubisch, polyedrisch oder rundlich mit eosingefdrbtem Froto-
plasma, mit fast iiberall mittelgroBen und etwas kleineren blischenformigen wenig chromatin-
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haltigen Kernen. Von diesen Zellen sind alle Uberginge bis zu kleineren Zellen mit dunklem
runden Kern, die wie Lymphozytenkerne aussehen. Es ist auffillig, daB im ganzen wenig Uber-
gangsformen beider Zellformen vorhanden sind, sondern mehr Zellen der einen, neben solchen
der andern Form. Gegen das Lumen zu sind viele dieser Zellen locker, d. h. desquamiert, dagegen
findet man relativ selten weiter innen im Blischeninhalt sechwimmende Zellen. - Der Blischen-
inhalt ist in weitans der Mehrzahl der Bldschen gefirbt, schwach eosinrot, fiillt das Lumen ganz
aus, nur geringe Randvakuolisation, der Inhalt ist wenig kompakt.

Im Stroma finden sich an ganz wenigen Stellen unregelmiBige Ansammlungen von Lym
phozyten. :

80. Hr. Spr........ MittelgroBe bis grofe Hypertrophie der rechten Schilddriisenh#ilite.
Linke Hilfte klinisch kleiner, ziemlich starke vaskulire Symptome. Driise’ druckempfindlich.
Makroskopisch und mikroskopisch ist dieses Priiparat demjenigen von Fall 29 analog. Subkap-
sulir sind einige Blischen mit regelmiBigem Zellbelag vorhanden, die Zellen sind hier teilweise
zylindrisch. Auch im Innern ist in einigen Blischen teilweise einschichtiger Zellbelag vorhanden.
In weitaus der Mehrzahl der Blischen ist ein mehrschichtiger Zellbelag in der ganzen Peripherie
vorhanden. Das Epithel ist in diesem Priparat im ganzen etwas grofer. Die Kerne sind von
derselben GroBe, aber stirker chromatinbaltig, die Zellen mit kleinen rundem Kern, sind hier
entschieden seltener. Bs finden sich etwas mehr im Blischeninhalt schwimmende desquamierte
Zellen. Der Blischeninhalt ist iiberall eosingefirbt, teilweise hell, teilweise etwas dunkler, hier
mit starker Vakuolisation. _

Im Stroma und Lippchengewebe finden sich einige wenige Lymphfollikel mit Keimzentren.

31. Hr. Su..... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit deutlichen
vaskuliren Symptomen. Driise druckempfindlich; kleinlappige Oberfliche, derb elastische Kon-
sistenz. Schnittfliche granbriunlich. Wenig ziemlich fliissiges Sekret abzustreifen. Der Léppchen-
bau ist erhalten, aber unregelmiBig, denn die Lippchen sind vielfach stark verkleinert. Diese
Lippehen von dicken bindegewebigen Septen umgeben. Die verdickten Strumabalken sind zell-
arm, stellenweise etwas hyalin entartet.

Subkapsulir ist eine schmale, nicht ganz regelmiBige Zone vorhanden, in der die Blischen
regelmiBig einschichtigen Zellbelag aufweisen. Diese Blischen sind mittelgro, nur zum kleinern
Teil finden sich unregelméBige Blaschen mit hier und da Epithelfiltelung mit niedrigem bis hohem
Zylindereptihel, mit dunkel eosingefirbtem Protoplasma und ziemlich groflen chromatinreichen
Kernen. Daneben eine ziemliche Anzahl von mehr rundlichen oder ovalen Blédschen mit regel-
mifigem einschichtigen Belag von kubischen oder auch niedrigeren Zellen, mit zentralem ziem-
lieh chromatinreichen Kern. Diese Blaschen zeigen firbbaren Inhalt, der aber am Rand sehr
starke Vakuolisation zeigt.

Im Innern sind in allen Lippchen kleine bis mittelgrofe Bldschen vorhanden. In jedem
Léppchen einige Bldschen, die sich ganz verhalten, wie die zuletzt beschriebenen der subkapsu-
laren Zoné, nur ist hier meist ein Teil des Zellbelags mehrschichtig, von unregelmiBigen Zellen
gebildet, auch einige im Lumen schwimmende desquamierte Zellen, nm welche herum der eosin-
gefdrbte Inhalt starke Vakuolisation zeigt. Eine ziemliche Zahl dieser Blischen zeigh durchweg
unregelmifig mehrschichtigen: Epithelbelag, ebenso alle kleinern Blidschen, die farblosen Inhalt
zeigen und deren Lumen vielfach von desquamierten Zellen ausgefilllt ist. Die Zellen im ganzen
klein, unregelmaBig mit eher kleinen Kernen, die nur zum kleinern Teil bis doppelt so groB, als
Lymphozytenkerne und blischenformig sind, meist kleiner bis zur Grofe von Lymphozyten-
kernen heruntergehen. Tn den verkleinerten Lippchen ist hier und da die Blischenzeichnung
keine deutliche mehr, die Zellen ganz dicht gelegen, unregelmiifig, zum Teil nur unregelmaBige
Kerne ohne Protoplasma vorhanden. Nur ganz spérliche und kleine Ansammlungen von Lympho-
zyten im Stroma. '

32. Frl. Wa.... Leichte diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 614 aut 314 auf 114 cm,
Gewicht 382 g,
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Oberfliche kleinlappig. Konsistenz miBig derb. Schnittfliche zeigtiiberall dieselbe regel-
miBige Zeichnung, sie zeigh graubridunliche Farbe, stellenweise etwas dunkler. Transparenz
miBig. Von der Schnittfliche sehr wenig fliissiges nicht klebriges Sekret abzustreifen.

Schine regelmiBige Lippchenzeichnung, Lippehen klein, zum Teil verkleinert. TUm diese
Lippchen das Stroma etwas vermehrt. Stellenweise ist das intralobulire Stroma zwischen
den Blischen etwas vermehrt. Die Blischen tiberall klein und mittelgroB, sozusagen nirgends
ist farbbarer Blischeninhalt vorhanden. Ein kleiner Teil dieser Blischen zeigt regelmiBig ein-
schichtigen Epithelbelag. Die Epithelzellen iiberall niedrig, nur hier und da hochzylindrisch,
Weitaus die Mehrzahl der Blischen in allen Lippchen zeigen unregelmiBigen mehrschichtigen
Zellbelag, im Blidschenlumen zahlreiche desquamierte Zellen, meist fiillen diese das Lumen ganz
aus. Die Zellen von mittlerer GriBe mit bliischenformigem Kern, daneben aber etwas kleinere
Zellen mit kleinem stark gefirbtem Kern. In der Mehrzahl der Blidschen sind beide Zellarten
nebeneinander in verschiedener Proportion vorhanden. In andern Blischen sind die Zellen in
der Mehrzahl kleiner. Dies ist namentlich der Fall in einigen Lippchen, in denen die Abgrenzung
der Blischen keine deutliche ist. Der Zelleib klein wenig firbbar, der Zellkern sehr klein, dunkel-
gefirbt (atrophische Lippchen).

Im Stroma und auch intralobulir einige rundliche Lymphozytenherde, aber keine Follikel
mit Keimzentren. Hier auch einige gelapptkernige Leukozyten und Plasmazellen.

33. Frau Be... MittelgroBe bis groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Der
rechte exzidierte Lappen klinisch grofer, als der linke; er miBt 8 auf 514 auf 214 cm. Gewicht
87g. Vaskulire Symptome vorhanden. Makroskopisch und mikroskopisch entspricht die Driise
am meisten derjenigen von Fall 31, nur daB sie viel grofer ist.

Eine deutliche subkapsulére Zone ist nicht zu unterscheiden. Nur ganz selten finden sich
etwas unregelmiBig geformte Blischen, in denen aber stets nur ein Teil des Epithels einschichtig
ist und das Epithel zylindrisch. Im iibrigen verhilt sich das Epithel wie dort. Auch hier sind
die Zellen im ganzen klein und finden sich ziemlich viele kleine runde chromatinreiche Kerne.
Der Blischeninhalt verhiilt sich in Quantitit und Firbbarkeit wie dort.

In einigen Lippehen ist das intralobulire Stroma um die Blischen, die klein sind, etwas
vermehrt. Die Zellen verhalten sich jedoch hier, wie in den iibrigen Partien. Im Stroma und
Lippchengewebe einige Lymphozytenhaufen von regelmiBiger Anordnung, keine Lymphfollikel
mit Keimzentren.

34. Frl. Ruy........ Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddsiise. Rechter
Lappen etwas grifer, als der linke. Deutliche vaskulire Symptome. Driise druckempfindlich.
Der rechte exzidierte Lappen mifit 7 auf 5 auf 2 em. Gewicht 17 g.

Makroskopisch und mikroskopisch ist die Driise derjenigen von Fall 114 analog. Etwa ein
Drittel aller Blischen enthilt schwach firbbaren Inhalt, also ebwas mehr als in Fall 31. Einige
Lippchen sind verkleinert, um die Driise ist das Stroma etwas vermehrt, hier ziemlich viele Zellen
mit kleinen runden chromatinreichen Kernen, aber keine weitern Degenerationserscheinungen.
Im Stroma urd Lippchengewebe mehrere Lymphozytenherde und auch schine Lymvhfollikel
mit Keimzentren.

Zusammenfassung der Gruppe IL

Die Vergroflerung der Schilddriise ist in dieser Gruppe, ganz im Gegensatz
zu der Mehrzahl der Strumen der andern Gruppen, eine nicht gleichmaBige. Der
eine Seitenlappen ist hier meist grofer als der andere. Die Grofie der Strumen
ist im ganzen eine geringe. Die Dimensionen des groBern der Seitenlappen variieren
von 6 bis 615 auf 4 bis 415 auf 2 bis 2% cm; nur zwei Driisen waren grofer 8 bis 9
auf b bis 6 auf 2% bis 3 em. Die Dimensionen des kleinern Lappens variieren
nach klinischen MaBen zwischen 5 und 61% em Linge und 3 bis 5% cm Breite.
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Auffallend ist. daB mit wenigen Ausnahmen der rechte Lappen der gréfiere ist.
Das Gewicht des groBern exzidierten Lappens variierte bei den kleinen Driisen
zwischen 20 und 50 und bei den groBern zwischen 75 und 85 g. Das des kleinern
diirfte oft die Norm nicht tiberschreiten. Wir haben in dieser Gruppe keine post
mortem gewonnene Driise.

Die Oberfléiche dieser Strumen ist abgekapselt, hier und da einige Adhésionen.
Die Oberflache ist meist nicht iberall gleich, im Oberhorn ist sie meist feinlappig,
im Unterhorn groblappig. Sehr auffallend sind die tiefen Furchen zwischen den
Lappen, in denen Venen verlaufen. Die Einteilung dieser deutlichen Lappen in
kleinere Lappchen ist eine undeutliche. Die Konsistenz des Gewebes ist eine
miBig derbe. Das Gewebe ist zih. Oft jedoch ist an der frischen Driise eine mehr
elastische und wenigstens oberflichlich weichere Konsistenz vorhanden. Klinisch
ist die Konsistenz fast immer als derbelastisch angegeben (bei genauer Palpation
oberflichlich weich und in der Tiefe derber). Das Oberhorn sehr oft im Gegensatz
zum Unterhorn weich. Es ist charakteristisch, daf die Konsistenz nicht iiberall
gleichmifig ist.

Die Schnittfliche zeigt im ganzen eine feine Lappung, im Oberhorn meist
feiner als im Unterhorn. Die Lappung ist eine sehr gleichmiBige. Die groBern
Lappen ziemlich scharf, die kleinern etwas undeutlicher gegeneinander abgegrenzt.

Die Farbe des Gewebes ist eine dunklere als bei den Strumen der Gruppe I,
sie variiert etwas, je nachdem ein ganz frither oder spéterer Schnitt angelegt wird,
auch je nachdem die Venen in den tiefen Furchen der Oberfliche gefiillt sind,
oder nicht. Je nachdem ist die Schnittfliche blaulich oder nicht. Im ganzen ist
die Farbe jedoch mehr gelbbraun, im Gegensatz zu derjenigen der Strumen der
Gruppe I, wo sie vielmehr gran oder graurot war. Hier und da findet man die
Farbe unter der Kapsel mehr bliulich, im Innern mehr gelbbraun.

Die Transparenz ist eine maBige, hangt jedoch vom Kolloidgehalt ab. Hier
und da finden sich tritbe Stellen.

Von der Schnittfliiche ist im ganzen wenig Sekret abzustreifen. Dasselbe
ist meist dilnnfliissig, auch wenn viel diffus leicht farbbarer Blasecheninhalt vor-
handen ist. Die Blaschen sind makroskopiseh nicht sichtbar. Fast immer ist
eine deutliche und sehr feine Léppchenzeichnung vorhanden. Die Primérldppehen
sind ziemlich scharf, die Sekundérlippchen weniger scharf von einander abgetrennt.
Die GroBe der Lappehen ist in der Mehrzahl eine normale. In den groSern Driisen
finden sich gréBere Lappchen. Jedoch findet man, mit wenigen Ausnahmen, eine
grofe Anzahl mehr oder weniger stark verkleinerter Lappchen, die meist gruppen-
weise angeordnet sind, deren Durchmesser nur Bruchteile eines Millimeters be-
tragen. Diese Lappchen sind stets mit relativ breiten bindegewebigen Septen
ganz umgeben. Das Stroma ist jedoch nicht besonders kernreich, nicht als ob
es frisch gewuchert wire. Im tbrigen ist das Stroma nicht vermehrt. In den
interlobuliren Septen zahlreiche, ziemlich grofe GefiBie. Die intralobuléren
Septen sind vielfach nicht gut erhalten. Da, wo sie es sind, ist im Gegensatz zu
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den Fillen der Gruppe I, mehr Bindegewebe vorhanden. Man findet hier, viel
weniger als dort, Septen, die nur aus einer Kapillare bestehen, deren Lumen leer
ist und weit, klafft. Die bindegewebige Kapsel ist nur selten etwas verdickt, hin-
gegen ist sie durchwegs nicht so diinn wie bei den Féllen der Gruppe I. Unter der
Kapsel in dem Bereich der abgeplatteten Lappchen, die sich vom iibrigen Gewebe
unterscheiden, findet man sehr o ft die Gef4aBe sehr stark gefiillt, auch die intra-
lobuléren.

Die Blaschen: Die GroBe der Blischen ist hier in der groBen Mehrzahl
einemittlere, von 0.2 bis 0.5 mm, ibre Form ist rundlich oder oval. Daneben
sind viele kleine Bliaschen vorhanden, von derselben Form. Viel seltener sind gréBere
Blaschen von 1-—2—4 mm Durchmesser. Die Letzteren meist nur in den Lépp-
chen, wo noch farbbares Kolloid vorhanden ist. Die Verteilung der Blischen ist
im ganzen eine sehr gleichméfige, nur die groBen Blischen sind gruppenweise
nur in einigen Léppchen vorhanden.

Ein deutlicher Unterschied ist fast ausnahmslos zwischen der Partie unter
der Kapsel und den tiefern Partien vorhanden. Die Bldschen unter der Kapsel
sind sehr scharf voneinander getrennt; die Septen, wie schon erwiihnt, sehr gefif-
reich. Hier kommen auch stets einige in der Form etwas unregelméBigere Blis-
chen vor, die nicht nur linglicher (Abplattung), sondern auch hier und da aus-
gebuchtet sind. Diese subkapsulare Zone ist meist schmal, sie fehlt nur oder ist
nicht vollstéindig bei ganz wenigen Fiéllen, bei denen die Krankheit linger gedauert
hat.

Im Innern der Driise ist die Blaschenstruktur nicht immer erhalten, die Ab-
grenzung ist keine sehr scharfe, oft nicht mehr zu erkennen, namentlich im Zen-
trum der L#ppchen. Hingegen sind in den mittelgroBen Blischen meist die
Lumina deutlich zu erkennen, nur bei den kieinen Bléschen ist sehr hiufig kein
Lumen vorhanden, ihre Abgrenzung ist aber eine schirfere als die der mittelgroBen
Blaschen. In den oben beschriebenen gruppenweise vorhandenen ganz kleinen
Léppchen, welche von relativ dicken Septen ganz umgeben sind, finden sich ganz
Kleine Blaschen, die aulerordentlich dicht beieinander liegen, so dal bei schwacher
VergroBerung das Gewebe kompakt erscheint. Hingegen erkennt man bei starker
VergroBerung doch hier und da ganz kleine abgegrenzte Blischen, mit ganz kleinem
zentralem Lumen. Das Epithel in diesen Driisen zeigt sehr charakteristische
Veranderungen in der Menge, der Form und der Lagerung der Zellen.
Es ist vorauszuschicken, daB wir mit Ausnahme von ganz wenigen Fallen sub-
kapsulédr eine Zone komprimierten Gewebes gefunden haben, wo in den kleinen
rundlichen oder namentlich groBern linglichen, hier und da unregelmaBigen Blis-
chen, sich ein ganz regelmiBiger einschichtiger Zellbelag vorfindet, wo die Epithel-
zellen gegeniiber der Norm nur eine Anderung der Form aufweisen. Sie zeigen ném-
lich in den Kkleinen rundlichen oder ovalen Blischen vermehrten Hohen- und
Breitendurchmesser. In den unregelmaBig geformten sind sie oft zylindrisch,
aber selten hochzylindrisch. Nur vereinzelt findet sich Féltelung des Epithels



121

resp. Papillenbildung mit hohen Zylinderzellen. Hingegen fehlen die ganz schlanken,
keulenformigen Zellen, die wir bei der Gruppe I vorwiegend. fanden. Nirgends
findet sich abgeplatietes Epithel. Im Innern, und zwar ziemlich scharf gegen die
subkapsuldre Zone abgegrenzt, werden die Epithelzellen unregelmifig in Form
und Lagerung. Die GroBe der Zellen ist eine verschiedene, aber im ganzen sind
die grofiern Zellen in der Minderzahl. Die Zellen sind meist mittelgro8 und kleiner,
aber nirgends abgeplattet und zwar finden sich Zellen von verschiedener Grofe
in ein und demselben Bléschen. Nurin wenigen und meist groBern Blischen findet
sieh ein regelméBig einschichtiger Zellbelag von etwas groBern und dazwischen
auch kleinern Zellen. Sonst ist fast tiberall der Epithelbelag unregelmiBig mehr-
schichtig. In den etwas grofern Blischen ist meist ein Teil des Epithels ein-
schichtig, ein anderer Teil mehrschichtig, hier und da ist die Mehrschichtigkeit
nur stellenweise vorhanden, so daB zungenfsrmige Vorspriinge von unregelmifig
anfeinandergelagerten Zellen entstehen. Hiufig sind diese Zellen nicht mehr im
Zusammenhang mit dem Randbelag, sondern schwimmen in Gruppen oder einzeln
im Lumen des Blischens. Diese Zellen veréindern dabei oft ihre Form und werden
polyedrisch. Ist farbbarer Bléscheninhalt vorhanden, so kénnen die Zellen,
seltener die Zellgruppen, im Kolloid drinn liegen, dann ist es sehr schén zu sehen,
wie sich um jede Zelle oder Zellhaufen ein fast regelméBiger runder Hof farblosen
oder helleren Blascheninhalts findet. In den mittelgroBen und kleinen Bldschen
ist die UnregelmiBigkeit eine noch viel grofiere, vielfach finden sich Blaschen,
die vollstandig von Zellen ausgefiillt sind, entweder in mehr regelmiBigen Lagen
oder viel haufiger unregelm#Big locker. Die Zellen sind in den kleinen Blischen
kleiner als in den mittelgroBen, aber im einzelnen Blischen ist die GriBe der Zeilen,
wie auch der Kerne weniger wechselnd als bei der Gruppe III. Nur selten sind auch
die wandsténdigen Zellen unregelmaBig geformt und, meist aber nur einzeln, von
der Wand abgewichen. Fast tiberall sind die Zellgrenzen scharfe, nur in den
kleinen Blischen und namentlich in den (atrophischen) verkleinerten Lappchen,
wo die Blaschenabgrenzung oft fehlt, sind die Zellgrenzen unscharf, das Protoplasma
gequollen und locker gekérnt.

Das Protoplasma der Zellen ist fast durchwegs sehr fein und diffus
fein gekornt. Mit Eosin gut firbbar, in den Randpartien dunkler, im Innern
blasser. DasProtoplasma der Zellen, die desquamiert sind, verhilt sich gleich, wie
dasjenige der wandstéindigen Zellen. Die Kern e sind verschieden groB, nicht
entsprechend der GroBe der Zellen, seltener sind sehr groBe ovale blischenformige
Kerne. Die meisten Kerne sind rund, entweder etwas griBer, blischenformig
oder klein mit sebr dichten Chromatinkérnern, die letzteren etwas haufiger in den
desquamierten Zellen. Selten sind unregelmiBig geformte Kerne, dagegen findet
man relativ hiufig an den Stellen, wo das Epithel mehrschichtig ist oder auch, wo
sehr zahlreiche desquamierte Zellen das Lumen ausfiillen, schéne Kernteilungsfiguren.

Die kleinen chromatinreichen Kerne haben oft nur die Grofe von Lympho-
zyteénkernen und wiren von solchen schwer zi unterscheiden, wenn nicht, auBler
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in den atrophischen Léppchen, stets ein groBerer Zelleib erkenntlich wire. Sie
finden sich bei diesen Strumen namentlich im Zentrum der Blischen resp. in den
desquamierten im Blaschenlumen gelegenen Zellen. Gerade durch diese An-
ordnung ist ein Hauptunterscheidungsmerkmal zu den unten zu beschreibenden
Lymphozytenherden und ausgebildeten Lymphfollikeln gegeben.

Blascheninhalt verhdlt sich zu demjenigen der Gruppe I sehr ver-
schieden; nur in wenigen Blischen der Randpartien findet sich zentraler kom-
pakter Bldscheninhalt mit starker Randvakuolisation. Blaschen, die sich auch
im ibrigen verhalten, wie diejenigen der Gruppe I. Daneben findet man hier in
den Randpartien Blischen von verschiedener Grofe, deren Lumen méfBig dunkel
gefarbter Inhalt mit reichlich Randvakuolen zeigt, der dem Inhalt der Mehrzahl
der Blischen normaler Driisen entspricht. Diese Blaschen haben, wie oben gesagt,
einen Zellbelag von ziemlich groBen kubischen bis niedrig zylindrischen Zellen.
Der Blischeninhalt zeigt gegen den Zellbelag zu starke Vakuolisierung, jedoch sind
die Vakuolen nicht so regelméBig wie in den Blischen normaler Driisen. Der Zell-
belag ist aber auch hier nicht regelmiBig, stellenweise sind die Zellen abgehoben
vom Rand, dem Inhalt anliegend; diese Zellen werden gewdhnlich von etwas
unregelméBiger Form. Der kolloide Inhalt ist dann an diesen Stellen diffus heller
gefarbt. Viel haufiger finden sich Stellen, wo der Epithelbelag mehrschichtig ist
und die Zellen der innern Schichten unregelmiBig, vielfach desquamiert im Blis-
cheninhalt schwimmen, hier ist wie schon oben erwihnt die Aufhellung des Blés-
cheninhalts eine schon konzentrische um die desquamierte Zelle. Mit Ausnahme
dieser Blischen der Randzone ist nun der Blischeninhalt in der ganzen Driise ein
viel diinnfliissigerer entweder diffus farbbarer oder farbloser. In den mittelgroBen
" und etwas groBeren Blischen mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithelbelag,
aber mit wenigen desquamierten Zellen ist der Bldscheninhalt hell gefirbt, infolge-
dessen die Vakuolen weniger deutlich sichtbar (d. h. die Anfhellung des Inhalts
mehr eine diffuse) auch um die desquamierten Zellen herum; hier ist schon dfters
der Inhalt fast farblos. Dann finden sich Bléschen ohne farbbaren Inhalt. Diese
sind teilweise mittelgroB, das Lumen enthilt zahlreiche desquamierte Zellen.
Hier finden sich zwischen den groBern polyedrischen Zellen mit blaschenférmigem
Kern kleinere Zellen mit kleinem runden Kern mit Chromatinklumpen und auch
hier und da kleine dunkle Kerne, um die herum ein Zelleib nicht deutlich zu er-
kennen ist und die von Lymphozyten schwer zu unterseheiden sind. Endlich
finden sich hier Blischen, in denen das ganze Lumen unregelmaBig von desqua-
mierten Zellen ausgefiillt ist, von gefarbtem Bléscheninhalt ist michts zu sehen.
Aueh hier finden sich vielfach wandstéindig oder im Innern, die genannten lympho-
zytenihnlichen atrophischen Zellen. Diese kleinen, fast soliden Bldschen und die
etwas groBeren Blischen ohne farbbaren Inhalt finden sich weitaus in der Mehr-
zahl, so daB im ganzen wenig farbbares Kolloid vorhanden ist. Dieses findet sich
nur stellenweise in Gruppen groBerer Blischen.

In den atrophischen Lippchen ist von Bléscheninhalt nichts mehr zu erkennen.
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Lymphoides Gewebe haben wir in den Praparaten dieser Gruppe in
allen Fiallen gefunden, jedoch stets nur wenige unregelméBige kleine Lymphozyten-
haufen, nur in zwei Fallen fanden sich ausgesprochene, aber nicht zahlreich Lymph-
follikel.

Der Jodgehalt der Strumen dieser Gruppe ist sehr verschieden hoch,
zweimal bei Vorhandensein von etwas mehr firbbarem Blischeninhalt fand sich
ein hoher und sehr hoher Gesamtjodgehalt. Bei wenig farbbarem Inhalt fand sich
sehr wenig Jod in der Driise.

Gruppe IIIA.

35, Fr. Al....... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Lappige Ober-
fliche, feste oberflichlich elastische Konsistenz, sehr starke vaskulire Symptome. Schnittfliche
zeigt normale Lappchenzeichnung. Farbe grau, ziemlich transparent, von der Schnittfliche ziem-
lich reichlich diinne, nicht kiebrige Fliissigkeit abzustreifen. Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild.
Lippchen von meist normaler GréfBe, einige vergroBert, einige wenige verkleinert. Stroma nicht ver-
mehrt. In jedem Lippchen kleine bis mittelgroBe und einige groBere Blaschen. Die meisten Blischen
haben unregelmifiige Form. Sozusagen injedem Lippchen finden sich neben mittelgrofen bis groBen
unregelmiBig verzweigfen Blischen, kleine mehr runde oder ovale. In den verkleinerten Lépp-
chen sind fast nur runde kleine Blaschen vorhanden, jedoch ist hier die Bléschemstruktur nicht
iiberall eine gute. Der Epithelbelag isk nirg en ds ein ganz regelmaBig einschichtiger. In den
groBern, namentlich unregelmiBig geformten Blischen findet sich sehr oft noch ein Teil des Wand-
belags mit hohem einschichtigem Zylinderepithel besetzt. Namentlich sind hier und da, aber
selten, schone papillenfdrmige Vorspriinge ins Lumen mit hohem Zylinderepithel bekleidet vor-
handen. Im fibrigen ist das Epithel ganz unregelmafig. Es ist iiberall mehrschichtig. Die Zellen
aber von verschiedener Form. Am seltensten ist mehrschichtiges Zylinderepithel vorhanden.
Die Zellen gegen das Lumen zu sind dann meist weniger schon zylindrisch. Am héufigsten sind
Zellen von mittlerer GroBe, oft etwas griofer, hiinfig etwas Kleiner, rundlicher oder polyedrischer
Form mit meist zentral gelegenen, rundlichem Kern. In der GriBe und Struktur sind die Kerne
sehr verschieden: entweder bldschenformiz hell mit feinem Chromatinnetz und einem Kern-
korperchen, von mittlerer GroBe, aber weehselnd doppelt bis viermal so grof als Lymphozyten-
kerne und herunter bis zur GroBe eines Lymphozytenkerns, der dann nur eine dunkelgefirbte
Chromatinmasse darstellt. Das Protoplasma der Zellen oft feingekornt, ganz blaB oder stirker
eosinrot bis homogen blaf. Endlich finden sich jedoch eher selten Zellen, die kleiner sind, als
die vorhergehenden, aber sonst #bnlich, nur daf die Kerne sehr klein sind, von der GroBe eines
Lymphozytenkernes, diese Kerne sind sehr dunkel gefirbt, chromatinreich.

In den mittelgrofien Blischen ist fast iiberall der ganze Wandbelag mehrschichtig, hier sind
die Zylinderzellen selten, weitaus iiberwiegend die groBen unregelmiiBiz geformten Zellen, eben-
falls seltener etwas kleinere Zellen, mit kleinen chromatinreichem Kern.

In den kleinen Blischen sind keine Zylinderzellen, sondern nur die zwei andem Formen
von Zellen vorhanden. Gefdrbter Bliéscheninhalt ist sozusagen keiner
vorhanden Nur in einigen wenigen grofern Blischen oder Blischengruppen, die groBe
Almlichkeit mit solchen bei Kolloidstrumen haben, findet sich stark eosingefdrbter Inhalt, aber
nur zentral, peripherisch mit sehr starker Vakuolisation. Im tibrigen findet sich in den Bliischen,
die nicht mit Zellen angefiillt sind, sehr blaBroter oder farbloser Inhalt, hier und da ein Faser-
netz bildend, oder einen zentralen Kern mit radiiiren Fasern, seltener leicht kérnig in Kormer
zerfallend, hiufiger homogen. In diesen Bléischen finden sich aber auch fast ohne Ausnahme mit
dem Wandbelag nur locker zusammenbingende und auch im Blischeninhalt liegende Zellen,
dieselben haben meist dieselbe Form, wie die beschriebenen Zellen des mehrschichtigen Wand-
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belags, selten sind Zellen mit dunklen zackig unregelmiBig geformten Kernen. Ganz selten finden
sich desquamierte Zellen mit freien Chromatinkérnern. In den verkleinerten Lippchen, die zu-
nichst als ungegliederte Felder von Zellen imponieren, ist wie schon gesagt, die Blischenstruktur
nicht #iberall deutlich. Hier finden wir neben den groBen Zellen der zweiten Kategorie kleine
Zellen mit kleinem stark gefirbtem Kern. Hier sind die Zellen oft nicht mehr gut erhalten und
die Kerne vielfach frei, unregelmiBig, zackig verkrumpelt, und auch Zellen mit freien Chromatin-
kornern (Afrophie). Hier ist nirgends firbbarer Blischeninhalt vorhanden.

Im Stroma ist stellenweise geringe unregelmiflige perivaskuldre Kleinzellinfiltration vor-
handen, von uni- und multinuklesiren Leukozyten mit Plasmazellen. Viel zahlreicher sind aber
im Stroma mehr rundliche Herde, die nur aus kleinen Lymphozyten bestehen und viele neben-
einanderliegende Lymphfollikel. Vielfach gleichen die Bilder ganz denen bei Lymphombildung.

36. Frl. Ar... GroBe diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Die linke Seite mift 11 auf
6 cm kliniseh. Die Patientin wurde auswirts schon einmal operiert und zwar war ein Stiick der
rechten, nach Angabe ebenso groBen, hyperplastischen Driisenhilite reseziert worden. Danach
ziemlich bedeutende Besserung, spiter wieder starke Versehlimmerung, jedoch soll die Krank-
heit nicht den urspriinglichen Grad erreicht haben. Es wird jetzt ein Stiick der linken Driisen-
hilite reseziert; es mift 814 auf 4 auf 314 cm. Gewieht 54.3 g. Oberfliche seichtlappig. Kon-
sistenz ziemlich derb. Sehnittfldche graubréiunlich, stellenweise rétlicher. Von der Schnittfliche
ist eine méBige Menge etwas klebriger Fliissigkeit abzustreifen. Die Schnitte zeigen so ziemlich
dieselben Bilder, nur gegen die Stelle der friiheren Operation zu findet sich narbiges Gewebe.
Dieses hat eine Breite von 1 bis 1% cm, hier finden sich baumiérmig verzweigte, schmalere und
breitere grauweiBliche derbe Balken aus Bindegewebe. Dieses nicht sehr kernreich, teilweise
hyalin degeneriert. Zwischen den Balken Reste von Lappchen mit nur teilweise dentlicher Blis-
chenstruktur und teilweise gut erhaltenen Zellen und Kernen, wie im Lippchengewebe, teilweise -
kleinen unregelmiBigen Zellen mit kleinen rundem chromatinreichem Kern. Sonst im Stroma
in dieser Partie einige kleine Hamorrhagien. Perivaskulir ziemlich zahlreiche Lymphozyten,
auch in den Gefdflen, sind in den Schnitten auffillig viele Lymphozyten.

Die iibrigen Schnitte zeigen normale Lippchenzeichnung, die Lappchen zum grofiern Teil
vergrofert. Die GroBendifferenzen der Lippchen sind sehr gering. Die Zusammensetzung der
Lippchen ist dem von Fall 35 ganz #hnlich, nur finden sich etwas mehr mittelgroBe und auch
etwas groBere Blischen. Dieselben haben im groBen Ganzen auch unregelmiBige Form wie dort,
jedoch mit etwas weniger veriisteltem Lumen. Auch hier iiberall neben den gréBern auch kleinere
Blischen, diese sind jedoch hier in der Minderzahl.

In einer Anzahl namentlich der mittelgrofen und gréBern Bldschen, ist ein regelmifig ein-
schichtiger Zellbelag vorhanden. In der Mehrzahl jedoch ist das Epithel unregelmiBig mehr-
schichtig.

Die Zellen verhalten sich wie dort, nur sind die kleinen Zellen mit kleinem chromatinreichen
Kern viel weniger zahlreich. Die grofern Zellen sind meist in allen Dimensionen groB. Die Zylinder-
zellen sind hiufiger, als in Fall 35 und meist etwas breiter, das Protoplasma dunkler, homogener
auch gegen das Lumen zu. Endlich findet sich hier, aber allerdings nur vereinzelt, eine vierte
Kategorie von Zellen, die sehr groB sind, oft mit unregelmiBig polyedrischem Zelleib, zum Teil
feinkdrnig blaBeosinrot, zum Teil mehr homogen, stark eosinrot. Die Kerne meist zentral, sind
hier sehr gro8, oft Riesenkerne. Sie finden sich in den mittelgroBen Blischen, seltenin den gréBern;
im Schnitt ist meist nur eine im Zellbelag eines Blischens. Die Kerne sind rund oder oval, zwei-
bis dreimal so groB wie die blaschenformigen Kerne der iibrigen Zellen, meist schon blischeniormig,
wenig chromatinreich, viel seltener unregelmifig konturiert,- chromatinreicher.

In dieser Driise findet sich in mehr Blidschen als in Fall 35 eosingefirbter Bléscheninhalt.
Derselbe zeigt in der Peripherie sehr starke Vakuolisation. Er findet sich in den grofern nicht
sehr unregelmiBigen Blischen. In der Mehrzahl der Blischen, die unregelmifige Form haben,
sowie.in den kleinen Blischen findet sich entweder nur ganz schwach oder ungleich eosingefirbter
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Inhalt oder farbloser Inhalt. In einer grofien Anzahl von Blischen, oft in ganzen Lippehen, sind
die Lumina von desquamierten Zellen gefiillt. Diese sind oft von unregelméfBiger Form. Auch.
Zellen mit kleinem rundem chromatinreichem Kern sind hier vorhanden, aber nicht sehr zahlreich.

Nur wenige kleine Lymphozytenherde im Stroma. Keine schonen Lymphfollikel.

37. Hr. Ba...... Ziemlich groBe, im ganzen diffuse Hypertrophie der ganzen Schild-
driise mit mehreren ganz Kleinen bis 1 cm im Durchmesser messenden Knoten.

Die Knoten bestehen zum groften Teil aus groBen Blischen, die niedrig kubisches bis niedrig
~ zylindrisches Epithel in meist regelmiifiiz einschichtiger Lage enthalten, sie sind mit ziemlich
stark eosingefirbtem Inhalt gefiillt, dieser zeigt in der Peripherie an den Stellen, wo mniedrig-
zylindrisches Epithel ist, ziemlich starke Randvakuolisation. In einigen der groBen Blischen
ist zum Teil mehrschichtiger Wandbelag vorhanden und sind hier desquamierte, im gefirbten
Inhalt schwimmende Zellen. Diese Zellen sind im ganzen gut erhalten, von mittlerer Grofe, oft
etwas unregelmiBiger Form, das Protoplasma heller gefarbt als der Blischeninhalt, die Kerne
mittelgroB, bldschenftrmiz; um diese Zellen ist hiufig ein hellerer oder vaskuolisierter Hof im
sonst dunkler gefirbten Blischeninhalt vorhanden. Oft finden sich dimne Stellen der Wand
zwischen zwei groBen Blischen, wo das Epithel abgeplattet, dieK erne klein, quergelegen, stark
gefirbt sind. Neben den groBen Blischen finden sich kleinere, wo das Epithel vielfach mehr-
sehichtig ist und vielfach desquamierte Zellen das Lumen ausfiillen. Die gewucherten Zellen sowie
die desquamierten sind nicht groB, meist von der Gréfie des mittleren kubischen Epithels, kubisch
oder mehr rundlicher Form mit zentralem mittelgroBem, bldschenférmigem Kern. Kleinere Zellen
mit rundem ganz kleinem ganz dunkelgeffirbtem Kern, wie wir sie im mehrschichtigen Epithel
und den desquamierten Zellen im diffusen Anteil der Struma finden, sind hier sozusagen keine
vorhanden.

Im Zentrum der Knotchen findet sich etwas hyaline Degeneration.

Die diffus hyperplastischen Partien, die bei weitem iiberwiegen, weshalb. die Struma ohne
weiteres zu den diffusen gerechnet wird, zeigen genau das Bild der Struma Fall 36. Es finden
gich jedoch hier etwas mehr von den unregelmifigen Blischen mit regelmiBig einschichtigem
hohem Zylinderzellbelag mit zahlreichen papillenformigen Einbuchtungen ins Lumen: Die Zell-
wucherung ist hier eine sehr iippige. Wir €nden hier und da Bilder, die auf Neubildung von
Bliéischen hindeuten, indem die papillenartigen Vorspriinge gegeneinanderwachsen und schlieB-
lich verschmelzen. Jedoch steht diese Neubildung von Blischen keineswegs im Vordergrund.
'Wir haben daneben auch hier gerade Bilder, wo neben einem unregelmiBigen Blischen mit hohem
Zylinderepithel, kleine Blischen mit abgeplattetem Epithel mit unregelmafigem linglichem
dunkelgefirbtem Kern und zum Teil fehlendem Epithelbelag, mit zentrale sehr kompakte
blaugefirbten Schollen im Blischenlumen vorhanden sind. Diese Blischen finden sich oft gerade
an der Basis einer papillenartizen Bildung eines grofern Blischens, also da, wo wir bei beginnender
Strumabildung eine Neubildung von Blischen erwarten wiirden, wihrend es sich hier offenbar
um einen regressiven Vorgang handelt.

In diesen groBen unregelmifBigen Blischen findet sich ab und zu farbbarer Blaschemnhalt
der aber nur hell eosingefirbt, gar nicht kompakt ist. Weitaus die Mehrzahl der Blischen und
sozusagen alle kleinen Blischen, zeigen UnregelmiBigkeit des Epithels, Mehrsehichtigkeit und
Desquamation. Die Zellen wie im Fall 36, ebenso der Blischeninhalt. Im Stroma in jedem Schnitt
mehrere perivaskulire, aber rundliche Lymphozytenhaufen.

38. Fr. Bu.... GroBe diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea. Bin Seitenlappen 9 auf
b anf 314 cm. Gewicht eines Seitenlappens 71.5 g; lappige Oberfliche. Gelbbriunliche Schnitt-
fliche. Transparenz nicht sehr gut. Regelmifige Lippehenzeichnung, Lappehen zum kleinen
Teil verkleinert, sonst von mormaler Grofe. Was diese Struma von der bisher beschriebenen
dieser Gruppe unterscheidet, ist der Umstand, daf in einer ganz schmalen subkapsuliren Zone,
die aus etwas linglichen Liappchen besteht, alle Blisech en regeimiBig einschichtiges hohes
zylindrisches Fpithel besitzen, sich in Form, Grofie, Epithel und Bldscheninhalt ganz gleich ver-
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halten, wie die Bldschen der Stramen der Gruppe Ia. Einwirts von dieser subkapsulisen Zone
sind sozusagen keine Blischen mit vollstindig regelmifig einschichtizem Zellbelag vorhanden.
Partieller einschichtiger Belag mit hohen Zylinderzellen ist viel seltener, als in Fall 85, Die Blis-
ehenstruktur ist sonst der in Fall 35 ganz analog. Die kleineren, runden Zellen mit kleinerem randem
chromatinreichen Kern sind aber viel hiufiger als dort. Die Zylinderzellen in mehrfacher Schicht
sind seltener.

Mehrfach haben wir hier in den Bldschen mit mehrschichtigem mittelgroBem Epithel schone
Kernteilungsfiguren gefunden. v

In weitaus der Mehrzahl der Blischen, namentlich in allen gréBern, unregelmiBigen, findet
sich farbloser Inhalt. In einer Anzahl kleiner Blischen in vielen Lippchen findet sich ein kleiner
zentraler kompakter Kern resp. Schollen, der leicht bliulich gefirbt ist. Es scheint dieser Befund
harauf hinzudeuten, daB frither kompakterer fiirbbarer Blischeninhalt vorhanden war, wofiir wir
iibrigens fast iiberall Anhaltspunkte haben und fiir welchen Standpunkt wir in der SchluBbe-
sprechung einfreten werden.

Gangz selten finden sich etwas verkleinerte Lappchen, in denen die Struktur im ganzen noch
erhalten ist. Das Stroma ist nicht vermehrt.

Im Stroma ist stellenweise etwas perivaskulire Infiltration mit gelapptkernigen Leuko-
zyten vorhanden.

Dagogen finden sich keine rundlichen Herde von Lymphozyten, die als Lymphfollikel auf-
gefafit werden kénnten.

39. Frl Da.... GroBe diffuse Hypertrophie der Thyreoidea mit starken vaskuldren Symp-
tomen. Makroskopisch und mikroskopisch ist das Praparat demjenigen von Fall35 analog. Viel-
leicht sind hier im ganzen mehr Zylinderzellen vorhanden, jedoch ist dies nur relativ zu sagen,
jedentalls sind die kleineren runden Zellen mit kleinen runden, stark gefirbten Kernen, wie Lympho-
zytenkerne, seltener. ‘

Firbbarer Bliseheninhalt ist sozusagen nirgends vorhanden.

40. Frau Ess.., GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea. GroBe der Seiten-
lappen 10 bis 11 anf 5 bis 6 auf 3 bis 4 cm. Mittelstiick 4 auf 2 bis 3 ant 2 em. Etwas groblappige
Oberfiiche. Konsistenz klinisch oberflichlich weich, elastisch, in der Tiefe derber. Konsistenz
des Préparates sehr derb elastisch. Starke vaskulire Symptome.

Schnittfliche hellgrau, stellenweise mehr rtlich, transparent, im ganzen regelmaBige Lipp-
chenzeichnung, Lippchen vergrofert, 3 bis 6 bis 7 mm Durchmesser. Einige wenige bis 1 cm
im Durchmesser messende Knotchen. Die Knoten zeigen genau das Bild, wie diejenigen im Fall 36,
sowie auch die ganze Struma histologisch der von Fall 6 am nichsten steht. Die Struma hier
ist noch etwas grofier. Wir finden hier in den meisten Lidppchen etwas mehr von den gréfern
Bléschen, als dort und auch noch groBere Blischen als dort. Die Papillenbildungen sind hier
etwas seltener, jedoch sind die Zellen, da wo einschichtiges Epithel vorhanden ist, sehr hoch-
zylindrisch. Nirgends ist der Epithelbelag in der ganzen Zirkumferenz des Blischens regel-
miBig einschichtig, hierin ist der Unterschied zu den Strumen der Gruppe III ¢ gelegen. Vielfach,
haben wir hier mehr-, d. h. zwei- bis dreischichtiges Zylinderepithel, gewdhnlich sind, wenn mehr
Schichten vorhanden sind, die Zellen gegen das Lumen zu unregelmaBig polyedrisch groB. Auch
im regelmiBigen Zellbelag finden sich zwischen den sehr hohen Zylinderzellen hier und da kleine
runde Zellen mit kleinem rundem Kern, in der GréBe von Lymphozyten, wie wir dies in den Strumen
der Gruppe I hier und da fanden. Die mittelgroBen Blischen treten an Zahl im ganzen etwas
zuriick, die kleinen Blischen sind zahlreich, auch hierin nihert sich diese Struma denen der
Gruppe 1. In den kleinen Blaschen ist hier iiberall mehrschichtiges Epithel vorhanden. Es finden
sich alle Ubergéinge von ziemlich groBen niedrigzylindrischen bis zu rundlichen und polyedrischen
Zellen und von mittelgroBen blischenformigen, wenig chromatinhaltigen Kernen, bis zu ganz
kleinen runden Kernen, wie Lymphozytenkernen. Der Blischeninhalt zeigt nirgends intensive
Eosinfgrbung. In den groBen Blischen ist er hell eosinrot bis farblos, ziemlich diffus gefirbt.
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Seiner durchwegs fliissigen Konsistenz entsprechend sind keine Randvakuolen vorhanden. In
den kleinen Blischen, sowie in den mittelgroBen ist farbloser Inhalt vorhanden, meist homogen,
selten etwas gekdrnt, Auch in einigen gréSern Bldschen ist farbloser Inhalt, hier sieht man hier
und da einzelne oder Gruppen desquamierter Zellen in diesem Inhalt sechwimmen. Das Proto-
plasma der Zellen ist hier sehr hell, oft etwas gekornt, die Zellgrenzen im ganzen scharf, die Zellen
von verschiedener Form, die Kerne seltener mittelgroB. Bldschenformig hiufiger klein, meist
ziemlich stark chromatinhaltig, 6fters unregelmiBiz. Vielfach sind unscharfe oder gar keine Zell-
grenzen vorhanden, es findet sich dann im Blischeninhalt eine unregelmifig gekornte farblose
Masse mit unregelmifligen oder runden starkgefdrbten Kernen, oft nur Chromatinkérner. Stellen- .
weise sind kleine Herde von Lymphozyten im Stroma, nirgends in bedeutender GriBe zu schonen
Follikeln ausgebildet. ’

Das Préiparat stammt von derselben Patientin wie 39 und wurde durch Resektion des Unter-
horns der andern Seite gewonnen. Die Patientin, die nach der Exzision der ersten Hilfte be-
deutend gebessert aber nicht geheilt war, bekam eine neue Verschlimmerung, namentlich durch
Jodmedikation des Arztes.

Das Priparat zeigt mit dem ersten sehr grofie Ahnhchke1t Die Schnittfldche ist nicht so
hellgraubréuntich, sondern etwas rotlicher. In dem Priparat sind keine Knétchen vorhanden.
Lippchenzeichnung regelm#Big, wie dort, Lippchen etwas vergrioBert wie dort, aber einige ver-
kleinerte Liappchen, um welche das Stroma etwas vermehrt ist. In diesen Lappchen nur kleine
Blischen, Zeichen von Atrophie vorhanden.

Im tibrigen finden sich genau dieselben grifiern und groBen, sowie kleinen Blischen, die
sich genau wie im ersten Priparat verhalten, in bezug auf GroBe, Form, Zellen und Kerne. Da-
gegen ist der Blidscheninhalt etwas stirker eosingefirbt und zeigt hier und da Randvakuolen
oder ist am Rande blasser oder farblos. Ferner finden sich hier allerdings nicht in groBer Zahl
und nicht in jedem ILippchen, mittelgroBe Blischen von regelmaBigerer Form ohne Papillen-
bildungen mit ziemlich groBen kubischen bis niedrigzylindrischen Zellen und mittelgroBen blis-
chenférmigen Kernen mit ziemlich gut gefirbtem Protoplasma. Hier ist anch gefdrbter Blischen-
inhalt vorhanden, allerdings nicht intensiv eosingefirbt und am Rande hiufig farblos. Hier finden
sich sogar Blischen mit ganz regelmifigem einschichtigem Zellbelag. Diese Blischen fehlen
im ersten Priparat ganz.

Im Stroma finden sich, namentlich im Bereich der oben genannten verkleinerten Lippchen,
ziemlich viele unregelmiBige Lymphozytenhaufen, die nicht zu schonen Lymphfollikeln aus-
gebildet sind. Im anstoSenden Blischengewebe, auch in den Léppchen, wo keine Zeichen von
Atrophie vorhanden sind, finden sich besonders viele der kleinen runden Zellen mit Kernen, wie
Lymphozyten. Man hat zuerst den Eindruck einer Kleinzellinfiltration, jedoch sind sichere Bilder
von Einwandern dieser Zellen nicht vorhanden.

41. Hr. McG... Beiderseitige grofle diffuse Hyperplasie der Thyreoidea, makroskopisch
und mikroskopiseh sich gleich verhaltend wie die iibrigen Fille dieser Gruppe.

Mit Ausnahme des subkapsuliren Zone, welche unregelmiBige mittelgroBe oder grofere und
kleinere Bldschen mit einschichtiz regelmifigem hohem Zylinderepithel enthilt, ist nirgends
ganz regelmiBig einschichtiges Epithel vorhanden. Jedoch findet sich vielfach noch an einem
Teil der Peripherie, namentlich an papillenartigen Vorspriingen hohes Zylinderepithel in ein-
schichtiger Lage. Einige dieser Blischen enthalten leichteosingefdrbten Inhalt mit starker Rand-
vakuolisation; hier ist das Epithel fast im ganzen Umfang noch einschichtig, so dafi der Fall sich
der Gruppe III ¢ nihert. Es iiberwiegt aber die unregelmiBige Zellwucherung mit Desquamation
stark tiber die regelmifBige.

An einer ziemlich umschriebenen Stelle der Struma findet sich eine ziemliche Anzahl ver-
Kleinerter Lippchen, die mit Lupenvergroferung kompakt erscheinen, in denen man nur ab und
zn gut abgegrenzte kleine Blischen mit einem ganz engen zentralen Lumen erkennt. Im iibrigen
finden sich ganz unregelmifBig geordnete Zellen von kleinen Dimensionen mit sehr wenig Proto-
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plasma, viel kleiner als in den njcht verkleinerten Lippchen. Die Kerne noch vorhanden, klein
meist rnndlich, sehr chromatinreich, viele freie Kerne und auch Kernbrockel. Wiahrend man
in diesem Priparate vielfach namentlich in der subkapsulédren Zone, prallgefiilite GefdBe findet,
sind solche in diesen verkleinerten Lappchen und ihren Septen nicht vorhanden. Einige wenige
namentlich subkapsulir gelegene rundliche Herde von Lymphozyten.

42. Frau Ko... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise, starke vaskulire
Symptome. Driise druckempfindlich. Makro- und mikroskopisch wie Fall 2 mit folgenden Unter-
schieden. Es sind noch weniger gréBere Blidschen als dort, aber mehr kleine. Dementsprechend
weniger hohe Zylinderzellen. Es ist wie dort nirgends der Zellbelag wie in der ganzen Peripherie
regelmiBig einschichtiz. Aber er ist noch seltener an einem Tejl der Peripheric eines Bldschens
einschichtig, Die papillenartigen Einbuchtungen des einschichtigen Epithels gegen das Lumen
zu sind hier sehr selten. Mehrschichtiger Zylinderzellbelag ist nicht vorhanden.

Der Blischeninhalt verhilt sich wie dort, nur daf wir, da sozusagen keine grofern Blidschen
vorhanden sind, weniger firbbaren Inhalt haben. Jedoch finden sich hier einige kleine Blischen,
in denen der Inhalt leicht eosinfirbbar ist, mit starken Erscheinungen von Verfliissizung.

Im Stroma ist- stellenweise etwas perivaskuldre Infiltration mit gelappt- und einkernigen
Leukozyten vorhanden, Daneben ziemlich viele runde Lymphozytenherde zum Teil Lymph-
follikel mit schonen Keimzentren. Die Gefille sind hier stark gefiillt, Einige kleine Blutungen.

43, Frau Ro,.. Sehr grofe diffuse VergriBerung der Thyreoidea mit starken vaskuliren
Symptomen. Die rechte Struma mit Mittelstiick liegt zur Untersuchung vor. Sie hat groblappige
Oberfliche, graugelbliche Farbe, derbe Konsistenz, Die Schnittfliche gleichmifig blaBgrau-
bréunlich, transparent, von der Schnittfliiche sehr wenig, gar nicht klebriges Selret abzustreifen.
Dasselbe bildet beim Eintrocknen eine ganz diinne nicht glinzende Schicht.

Alle Schnitte zeigen regelmiBizge Lappchenzeichnung. Die Lidppchen zum Teil etwas ver-
groBert, aber keine besonders grofien Lippechen. Das Stroma nirgends vermehrt. -Die Lippchen
sind alle gleichmafig zusammengesetzt aus mittelgrofen und kleinen und auch etwas groBern
Blischen. Die mittelgroBen und gréBern Blischen haben alle nnregelmifige Form. Das Hpithel
verhilt sich ganz wie im Fall 35.

Firbbarer Blidscheninhalt ist nur ganz ausnahmsweise in einigen mittelgrofen Blischen
vorhanden. FEr ist meist feingekornt, nur zentral. Sehr auffdllig ist der Befund, daB meist eine
Anzah] desquamierter Epithelzellen dem geféirbten Inhalt anliegen und daf diese Zellen in weitaus
der Mehrzahl kein gekorntes gefsirbtes Protoplasma, sondern blasses homogenes oder mit feinem
Fasernetz enthalten und mittelgroBe blischenformige helle Kerne mit ganz feinem Chromatin-

geriist.
Im Stroma nur vereinzelte nicht schone runde Lymphozytenherde.
44, Hr. Seo. ....Sehr groBe diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise, Seitenlappen

10 %% bis 12 auf 714 bis 9 auf 3 bis 4 em groB. Seichtlappige Oberfliche. Starke vaskulire Symp-
tome. Oberflichlich etwas elastisch, tiefer aber sehr feste Konsistenz. Schnittfliche gleichmiBig
hellgraubraunlich, regelmifig gelappt. Relativ wenig ganz flissiges Sekret abzustreifen. Regel-
mifiger Lippchenbau, einige Lippchen sind verkleinert. Mikvoskopisch zeigen alle Schnitte
genau das Bild wie Fall 2. Subkapsulir eine ganz schmale Zone von sehr unregelmifiigen, nament-
lich schlauchftrmigen Blischen mit Papillen und hohem zylindrischem Epithel; grofen blischen-
formigen Kernen und schwach eosingefirbtem Protoplasma. Der Blischeninhalt farblos oder
ganz schwach eosingefiarbt. Im iibrigen muB man die Stelien geradezu suchen, an denen, aber
stets nur in einem kleinen Teil des Epithelbelags, einschichtiges hohes Zylinderepithel vorhanden
ist. Sonst iiberall unregelmiBig mehrschichtiges Epithel mit das Lumen mehr oder weniger aus-
tiilllenden desquamierten Zellen. Das Protoplasma der Zellen iiberall sehr hell, die Kerne mittel-
grofl blischenformig bis klein chromatinreich. Hier und da vereinzelte groBe Zellen mit Riesen-
kernen, deren Protoplasma etwas stirker gefiirbt ist, aber nicht so different von den iibrigen Zellen
wie in den Fillen 79 und 101.
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In den verkleinerten Lappehen Atrophie wie inFall 85. Im Stroma ganz wenige herditrmige
Lymphozytenansammliungen.

45. Frl. Ko..... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mlt deutlichen vas-
kuldren Symptomen. Seichtlappige Oberfliche, sehr feste Konsistenz. Schuittfliche ganz gleich-
miBig graubriunlich, zeigt regelmibige Lippchenzeichnung. Von der Schnittfliche wenig diinn-
fliissiges Sekret abzustreifen.

Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild. Die Lappchen sind in der Mehrzahl verkleinert. Das
Stroma infolgedessen relativ vermehrt. Alle Lappchen sind aus sehr dicht gelegenen Blischen
zusammengesetzt, die meist mittelgroB bis klein sind, daneben aber auch eine Anzahl etwas grdBerer
Blidschen. Die erstern haben meist lingliche Form, die letztern sind von unregelmifiiger Form.

Nur subkapsulir, aber auch hier nur ausnahmsweise und meist nicht in der ganzen Peri-
pherie, ist hohes regelmiBig einschichtiges Zylinderepithel vorhanden und zwar in unregelmifig
geformten Blischen mit papillenartigen Vorsprimgen des Epithels ins Lumen. '

Im iibrigen ist iiberall unregelmifig mehrschichtiges Epithel vorhanden. Hier und da 1st
aber nirgends in der ganzen Peripherie eines Blischens, mehrschichtiges etwas unregelmiBiges
Zylinderepithel vorhanden.

Sonst iiberall unregelmiBiges Epithel von polymorpher Form oder rundlieh, gegen das Lumen
zu die Zellen locker aneinanderliegend. Die Zellen sind im ganzen mittelgro8, die Kerne meist
Klein, rund, stark gefiirbt, selten etwas grofer, blischenférmig. Das Lumen der Blischen enthilt
sozusagen nirgends firbbaren Inhalt. Die Mehrzahl der Bléschen ist mit desquamierten Epithel-
zellen angefiillt. In diesen sind die Mehrzahl der Kerne klein rund, nur selten finden sich etwas
groBere Kerne, blaschenformig, weniger chromatinhaltig und daneben Ubergangsformen der einen
Kernform in die andere. Nur ganz ansnahmsweise fanden wir im Stroma Kleine unregelmilBige
Ansammlungen von Lymphozyten.

Hier und da sind freie kleine Kerne und aunch Kernbrickel vorhanden. Es ist also hier
nachgewiesen, daf ein Teil der desquamierten Zellen zugrunde geht, indem das Protoplasma
verschwindet und auch die Kerne zerfallen. Hier finden sich die in der Minderzahl stehenden
mittelgrofen Kerne mehr in den wandstindigen Zellen. ’

46. Frl. Wy.. Etwas tibermittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Die
linke Driisenhilite erscheint klinisch deutlich kleiner als die rechte. Die rechte Driisenbilite
wird exstirpiert. Starke vaskulire Symptome iiber der ganzen Driise.

; Die Schnittfliche zeigt ganz regelmiBige Lappcheneinteilung. Die Lappehen zum grofen
Teil vergroBert. Die Sehnittfliche ist von graubriunlicher Farbe. Die Transparenz ziemlich gut.
Die Konsistenz sehr derb. Von der Schnittfliche ist reichlich dimnfiiissiges Sekret abzustreifen.

Bei Lupenvergroferung grenszt sich eine schmale subkapsulire Zone vom iibrigen Gewebe
ab. Hier sind die Lippchen iiberall etwas komprimiert. Sie bestehen aus meist unregelmifig
geformten vielfach schlauchférmigen Blisehen. Diese haben iiberall eine ganz regelmiBige ein-
sehichtige Lage von Epithelzellen, die niedrig bis hochzylindriseh sind mit fein gektrntem ziem-
lich stark eosingeféirbtem Protoplasma und meist basalen runden blischenformigen Kernen, miBig
chromatinreich, von der doppelten GroBe eines Lymphozytenkernes. Sehr zahlreiche Vorbuch-
tungen des Epithelbelags ins Lumen in Form von Papillen. Der Blascheninhalt besteht hier zu-
meist nur in einem unregelmiBigen Fasernetz, seltener in einem zentral eosinfirbbaren Inhalt,
der am Rande sehr starke Vakuolisation zeigt.

Im Innern ist sozusagen nirgends ganz regelmiBiger Epithelbelag vorhanden, sondern iiberall
ist wenigstens an einem Teil der Peripherie des Bldschens mehrschichtiger Epithelbelag vor-
handen. Die Blaschen sind von verschiedener GriBe. Eine ziemliche Anzah? grofer und sehr grofBer
Bléschen befinden sich sozusagen in jedem Lappchen. Selten ist hier einschichtiges Epithel und
stets nur auf einen kleinen Teil der Peripherie beschriinkt. Die Zellen sind von mittlerer Grofe,
selten groBer, sehr selten schon zylindrisch. Meist ist eine mehrfache Schicht unregelmiBig poly-
edrischer nicht sehr groBer Zellen. Der Blischeninhalt ist in der Mehrzahl der grofien Bldschen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 208. Heft 1. 9
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ziemlich gut eosingefirbt, in demselben schwimmen aber meist einzeln, seltener zu Gruppen,
zahlreiche desquamierte Zellen, dieselben sind von der gleichen Gréfe und Form, wie die rand-
stindigen. Die Kerne sind iiberall mittelgroB, in weitaus der Mehrzahl bldschenformig, wenig
chromatinreich, relativ selten finden sich kleine runde dunkle Kerne von der-Grofie von Lympho-
zytenkernen. Um- die desquamierten Zellen herum ist der Blischeninhalt stark vakuolisiert,
ebenso am Rande. v ,

In den mittelgroBen Blidschen ist das Epithel noch unregelmifiger, als in den grofen. Hier
sind vielfach ganze Gruppen desquamierter Zellen im Blaschenlumen, der Blischeninhalt ist hier
meist blafrot oder farblos. Die Zellen auch hier alle von unregelmifig polyedrischer oder rund-
licher Form, mittelgroB, sélten zylindrisch, ganz selten mehrschichtiges- zylindrisches Epithel.
Die Kerne sind iiberall mittelgroB, blaschenférmig rund, selten sind kleine Kerne in der Gréfie
von Lymphozytenkernen. Zwischen beiden Kernformen finden sich Uberginge. Nur selten finden
sich ganz groBe Zellen mit Riesenkernen, deren Protoplasma sich verhilt, wie das der iibrigen
Zellen. Die Kerne sind meist oval, seltener von etwas unregelmifiger Form, blischenformig,
sehr hell mit ganz feinem oft kaum sichtbarem Chromatinnetz, aber meist sichtbarem Kern-
korperchen. Im ganzen sind sehr wenige Blischen vorhanden, deren Epithel sich verhilt wie
das der mittelgroBen Blischen. Im Stroma und Lippchengewebe findet sich eine miBige Zahl
von Lymphozytenherden, aber keine ausgebildeten Lymphfollikel.

47. Fr. W..... Sehr grofe ganz diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise. Ein
Seitenlappen 11 auf 8 auf 3 bis 4 em. Mittelstiick 4 auf 2145 bis 3 cm, auf 8 em. Lappige Ober-
fliche, starke vaskulire Symptome, sehr derbe, nur oberflichlich elastische Konsistenz.

Die Schnitte zeigen fiberall regelmifige Lippchenzeichnung. Im ganzen ist das Bild das-
selbe wie in Fall 35. Nur sind die Lippehen iiberall von Bindegewebe umgeben, dieses ist iiberall
gleichmiBig relativ vermehrt, aber nicht besonders kernreich. Die meisten Lippchen von normaler
GriBe, ausnahmsweise vergrofert. Ziemlich zahlreiche Lippchen verkleinert.

Blischen und Epithel verhalten sich wie im Fall 35, nur sind die Zellen der dritten Kategorie
die kleinen mit kleinem rundem chromatinreichen Kern, von der Grofie eines Lymphozyten-
kerns viel zahlreicher; sie finden sich namentlich in den verkleinerten Lippehen. Stark eosin-
firbbarer Blischeninhalt ist nirgends vorhanden. Tn den seltenen gréfiern Blischen oder Blas-
chengruppen findet sich nur diinner schwach eosinfarbbarer Inhalt. Sonst tiberall farbloser Inhalt,
wenig korner- oder fasernbildend, meist homogen. Einschichtiges hohes Zylinderepithel ist noch
seltener, als in Fall 35, meist auch nur einen Teil der Wand, der unregelmiBig geformten Blischen,
namentlich die papillenartigen Vorspriinge bekleidend. Uberall sonst ist mehrschichtiges Epithel
vorhanden. Da, wo mehrschichtiges Epithel ist, finden sich stets ins Lumen desquamierte Zellen.
In der Mehrzahl der Blischen erscheint das Lumen von desquamierten Zellen ausgefiilit. Die
letztern sind zum Teil von unregélmaﬁiger Form, ofters sieht man keinen Zelleib mehr, fast alle
desquamierten haben kleine runde nicht deforme chromatinreiche Kerne.

Rundliche Herde von Lymphozyten und ausgesprochene Lymphfollikel sind nirgends vor-
handen. Perivaskular finden sich jm Stroma allerdings stellenweise mehr in linglichen Gruppen,
Lymphozytenansammlungen; auch gelapptkernige Leukozyten und stellenweise Plasmazellen.

48. Frau Red.... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise, starke vas-
kuldre Symptome.

Makroskopisch und mikroskopisch wie die beschriebenen Falle dieser Gruppe sich verhaltend.

Uberall regelmifige Lippchenzeichnung. Stroma spirlich.

TUnter der Kapsel eine schmale Zone etwas komprimierter Lippchen, in denen alle Bldschen
ein regelmiBiges einschichtiges hohes Zylinderepithel enthalten. Vielfach ist das Epithel papillen-
férmig ins Lumen vorgewdlbt. Das Protoplasma der Zellen helleosingefirbt, glinzend, die Kerne
basal, xund blischenfdrmig mit ziemlich vielen Chromatinkérnern. Der Blischeninhalt viellach
farblos, hier und da schwach eosingefirbt, hier und da zentral stirker gefirbter Inhalt mit
sehr starker Randvakuolisation.
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Im Innern sind sozusagen keine Blischen mit regelmiBig einschichtigem Zellbelag. Die
Blaschen fast itberall von mittlerer GrofSe, etwas unregelmifig, eimige grofere Blischen mit
schiwach eosingefirbtem Inhalt, in welchem zahlreiche desquamierte Zellen schwimmen. Das
Epithel an einem Teil oder der ganzen Peripherie mebrschichtig. Die Zellen von mittlerer GriBe,
unregelmifig polyedrischer Form, das Protoplasma hell eosinrot, die Kerne meist mittelgrol blis-
chenférmig, mifig chromatinhaltiz. Da, wo das Epithel regelmifig einschichtig ist, ist es niedrig-
bis hochzylindrisch. Kleinere Zellen mit kleinem dunkelgefirbtem Kern ziemlich sparlich.

Einige wenige Ldppchen sind verkleinert, von verbreiterten Septen umgeben, sie zeigen
Zeichen von Atrophie.

Rundliche Lymphozytenherde und ausgebildete. Lymphifollikel sind nicht vorhanden.

49. Frl Str.. Sehr groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Die Seitenlappen
9 bis 10 auf 9 auf 3 bis 4 cm groB. Von groblappiger Oberfliche. Klinisch von oberflichlich weicher,
tiefer derber Komsistenz. Priparat sehr derbe Konsistenz. Sehr starke vaskulire Symptome.
Schnittfliche blaf graubriunlich, mifig transparent. Von ihr ist miBig viel ganz diinnfliissiger
Saft abzustreifen. Der groBe Teil der Schnittfliche.zeigt normale Lippchenzeichnung, Lippchen
etwas vergroBert. Einige wenige bis 5 mm im Durchmesser messende Knotchen. Einige derselben
zeigen ganz dichtgelegene kleine Blischen, deren Lumen ganz mit Zellen ausgefiillt ist, andere
Knotehen zeigen zum Teil den Bau von Kolloidknoten. GroBe Blischen prall mit stark eosin-
gefdrbtem Inhalt gefiiilt. Die Blaschen sind jedoch ganz unregelmiBig, es finden sich papillen-
artige Vorbuchtungen des Epithels ins Lumen und finden sich zahlreiche Reste von Zwischen-
wanden zwischen zwei grofien Blischen. Das Epithel ist kubisch bis zylindrisch. Letzeres nament-
lich an den papillenartigen Vorspriingen. Hier und da findet sich abgeplattetes Epithel zwischen
zwei Bldschen, das in der Mitte sehr diinn ist, wo die Verschmelzung der Bléschen bevorstehend
ist. Dann finden sich aber auch Reste von Zwischenwinden, an denen das Epithel schon wieder
viel héher niedrigzylindrisch ist. Endlich findet sich namentlich hier, und zwar mit Vorliebe am
freien Ende dieser falschen Papillen, vielschichtiges unregelmiBiges Epithel. Auch der Wand-
belag ist vielfach mehrschichtig. Das Protoplasma ist gleichmiBig schwach eosingefirbt, die
Kerne mittelgroB, blaschenférmig, miBig chromatinhaltiz, wenige kleinere Zellen mit kleinern
chromatinreichen Kernen. Der Blischeninhalt zeigt am Rande, mit Ausnahme der Stellen mit
abgeplattetem Epithel, starke Vakuolisation. In einem Knoten finden sich in einer Gruppe von
kleinen und auch einigen groBen Blischen Riesenzellen mit Riesenkernen von ganz ungewdhn-
lichen Dimensionen, noch bedeutend grofer, als die in Fall 79 beschriebenen. Das Protoplasma
ist auch hier sehr hellrot eosingefdrbt, genau dieselbe Farbe wie der Blascheninhalt, was sonst
nie, namentlich nicht im peripherischen Teil der Zellen, der Fall ist. Die Zellgrenzen sind zwar
deutlich, aber der Blischeninhalt zeigt hier ofters keine Vakuolen, hier und da sind zwar gerade
hier enorme Vakuolen vorhanden. Die Kerne sind rundlich oder oval bis 0.05 mm Durchmesser,
blischenformig mit wenigen Chromatinkérnern. Die Kerne wie in Fall 79 mehr gegen das Blis-
chenlumen zu gelegen. Die Schnitte der diffusen Partien der Struma zeigen alle das-
selbe Bild, das ganz demjenigen von Fall 35 entspricht. Subkapsuldr findet sich aber nur stellen-
weise eine ganz schmale und nicht einmal ganz regelmiBige Zone von mittelgroBen und klejnen
Bléschen mit regelmifigem einschichtizem hohem Zylinderepithel mit farblosem Inhalt. Im
fibrigen verhalten sich Blischen und Epithel genau wie in Fall 35, es ist im ganzen noch weniger
einschichtiges hohes Epithel vorhanden und mehr mehrschichtiges. Die kleinen runden Zellen
mit Kernen wie Lymphozytenkerne sind hiufiger, demgemi8 auch die Uberginge von den grofiern
in die kleinern Zellen.

Stellenweise ist das Bindegewebe etwas vermehrt. Ansammlungen von Lymphozyten haben
wir hier in keinem Schnitte gefunden.

B0. Frau Ve.,.. Sehr groBe diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise, starke vaskulidre
Symptome. Makroskopiseh und mikroskopisch genau das Bild von Fall 2 darbietend. Subkap-
suliir eine ganz schmale, nicht ganz regelmiBige Zone ganz unregelmiBiger Blischen mit papillen-
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artigen Vorbuchtungen ins Lumen und schonem, regelmaBig einschichtigem hohem Zylinder-
epithel. Bliischeninhalt meist homogen farblos. Im fibrigen ganz wie Fall 2. Die Zellen, im ganzen
groB, variieren nur wenig in der GroBe. Protoplasma leicht gekornt, seltener homogen, eosingefiirbt,
Kerne groB, ziemlich chromatinreich, Von diesen Kernen Ubergéinge bis zu kleinen runden Kernen
in der GroBe von Lymphozytenkernen. Diese kleinen Kerne finden sich etwas hiufiger in den
etwas kleinern Zellen, dagegen sind grofere und kieinere Zellen mit allen Kerngréfien vorhanden.
Auch das Protoplasma verhilt sich verschieden und wechselt nicht etwa mit der Grofe der Zelle
oder der Kerne. In der Mehrzahl der Zellen finden wir gekérntes Protoplasma, oder der Zelleib
ist hellgefsirbt oder farblos, es findet sich nur ein feines Fasernetz und nur wenige Korner, seltener
ist das Protoplasma homogen eosingefirbt.

Tm Stroma und meist im Follikelgewebe an das Stroma anlehnend, und zwar vorziiglich
subkapsulr, ziemlich zahlreiche runde Herde von Lymphozyten, zum Teil mit schinen Keim-
zentren.

51. Frau Tsche,..... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Starke vas-
kulire Symptome. Driise druckempfindlich.

Makroskopisch und mikroskopisch genan wie Fall 112 Im ganzen sind nur weniger Zylinder-
zellen vorhanden als dort.

Hier finden sich, wie in Fall2, einige verkleinerte Lippchen und Lappchengruppen mit
atrophischen Erscheinungen.

Im Stroma und intralobuldr spirliche, zum Teil unregelmifige Lymphozytenansamm-
lungen, zum Teil rundliche, in der GroBe von Lymphiollikeln, Keine mit Keimzentren gefunden.

52. Frau Du...... GroBe diffuse Hypertrophie der Schilddriise, rechter Seitemlappen
groBer, als der linke, Starke vaksulire Symptome, lappige Oberfliche. Oberflichlich elastische,
tiefer derbe Konsistenz Schnittfliiche graubréunlich, transparent, an einigen Stellen, nament-
Yich auf der medialen Seite des Oberhorns, kleine gelbliche, etwas triibe Stellen. Von der Schnitt-
fisehe reichlich, aber ziemlich diinner Saft abzustreifen. In den schon makroskopisch sichtharen
triiberen gelblichen Partien finden sich, namentlich in den peripherischen subkapsuldren Partien
der Schnitte, nekrotische Herde. Der Lippchenbau ist noch sichtbar. Das Lippchengewebe
in eine feinkoruige kernlose Masse umgewandelt mit einigen Leukozyten und breiten bindege-
webigen Septen. Das Bindegewebe kernlos mit mehr- und einkernigen Leukozyten durchsetzt.
Um diese Herde atrophische Lappchen mit beginnender Granulationshildung.  Im iibrigen iberall
regelmiBiger Lappchenbau. Die Lappchen meist vergrofiert. Das Bindegewebe etwas vermehit.
Eine schmale subkapsulire Randzone ist iiberall vom tibrigen Gewebe ziemlich scharf abgegrenzt.
Die etwas komprimierten Lappchen bestehen hier aus kleinen und groferen Blischen, letztere
von unregelmiBiger Form. Die Blischen enthalten alle regelmaSiz einschichtiges mittelhohes
bis hohes Zylinderepithel mit basalen grofen rundlichen, ziemlich chromatinreichen Kernen.
Unter dieser Randzone bestehen die Lippchen zum Teil aus kleinen, zum Teil ans ziemlich grofien
Blischen. Die Blischen ganz dicht beieinander. Eine groBe Zahl der groBen Bléschen zeigt un-
regelmifige Form mit zahlreichen Papilien. Nur an einigen Stellen ist aber das Epithel regel-
miiBig einschichtig zylindrisch schmal, mit rundlichen oder ovalen basalen stark gefdrbten Kernen.
Das Protoplasma dieser Zellen ist gegen die Basis zu fein gekdrnt, die Korner ziemlich stark mit
Eosin firbbar, gegen das freie Ende zu das Protoplasma viel heller, nicht gektrnt. Nur in einer
ganz geringen Anzahl dieser Bliischen ist firbbarer Inhalt vorhanden, derselbe ist diffus wenig
eosin- oder G1ies onfirbbar. ’

In den tibrigen Blischen ist das Epithel unregelmiig mehrschichtig, nur selten noch schone
Zylinderzellform, meist die Form der Zellen unregelmiBig. Im Lumen hier iiberall zahlreiche
desquamierte Zellen. Hier meist die Kerne klein, chromasinreich. Tm Stroma und intrafollikulér
einige Lymphozytenherde, aber nirgends mit Keimzentren:

53. Frl. Sch... GroBe diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise. Starke vaskulare
FErscheinungen. Keine Druckempfindlichkeit. Lappige Oberfliche. Derbe Konsistenz. Schnitt-
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fliche von graugelblicher Farbe. Von der Schnittfliche eine mibige Quantitit ditnnes Selret
abzustreifen.

RegelmiBige Lippchenzeichnung iiberall. Die Lippchen nicht vergroBert. Das Stroma
ist nicht vermehrt.

Subkapsulir findet sich eine schmale Zone, die sich vom iibrigen Gewebe deutlich abgrenzt,
Hier ist das Gewebe sehr dicht, die Blischen sehr eng beieinanderliegend, sind in der Mehrzahl
klein mit sehr kleinem oft fehlendem Lumen. Daneben mittelgroBe Blischen. Diese meist von
unregelmiBiger, linglicher oder verzweigter Form, oft mit spaltformigem Lumen. Hier das Epithel
tiberall einschichtig kubisch oder zylindrisch, in den gréBern linglichen Blischen hochzylindriseh,
hier vielfach Papillenbildung. Im Lumen der Blischen meist kein firbbarer Inhalt oder nur
Fasernetze oder Schollen, die wenig firbbar sind.

Einwirts von dieser Zone ist das Gewebe tiberall ziemlich gleichmaliig gebant. Die Léppchen
bestehen durchwegs in der Mehrzahl aus kleinen ganz dicht beieinanderliegenden Bldschen. Da-
neben in jedem Lippehen auch einige grofere Blischen, nirgends grofie Blischen. Das Epithel
ist hier nur ganz selten regelmiBig einschichtig, zylindriseh mit Papillenbildung und auch dann
stets nur an einem Teil der Peripherie, andere Stellen sind mehrschichtig zylindrisch, auch hier
stets einige desquamierte Zellen. In weitaus der Mehrzahl der Bldschen, fast in allen kleinen,
ist ein unregelmiBiges, mehrschichtiges Epithel an der ganzen Zirkumferenz vorhanden unddas
Lumen vielfach ausgefiillt von Zellen, die mehr oder weniger eng beieinanderliegen.

Die Zellen in diesen Bldschen sind im ganzen unter mittelgroB, fast alle von derselben Grie,
aber mit sehr verschieden grofien Kernen. Viele iiber mittelgroBe blischenformige runde oder
ovale Kerne mit ganz freiem Chromatingeriist, daneben aber in geringerer Zahl mittelgroBe und
etwas kleinere nicht immer regelmiBige Kerne, die ein stirkeres oder oft klumpiges Chromatin-
netz haben, daneben eine groBe Anzahl kleiner runder oder ovaler Kerne, strukturlos, ganz dunkel
gefdrbt. Das Protoplasma der Zellen, deren Zelleib an GriSe nur wenig wechselt, ist in der Mehr-
zahl der Zellen hell, mit feinem Fasernetz, seltener dunkler mit feiner Kornelung. Vielfach sind
die Zellgrenzen etwas unregelmifBig, unscharf, sehr selten freie Kerne. Fiirbbarer Blischeninhalt
ist sozusagen nirgends vorhanden. '

Im Stroma einige Lymphozytenherde, die zum Teil rundliche Formen haben. Keine
Keimenzentren.

54. Frl. Ber. ... Grofe, diffuse Hypertro hie. Ein Seitenlappeu9 auf 5% aui 915 cm. Starke
vaskuléire Erscheinungen. Consistenz derb. Oberfliche groblappig, teilweise knollig. Sehnitt-
fliche graubriunlich, stellenweise gelblich. Wenig fliissiges Sekvet abzustreifen. Transparenz
ziemlich gut. Schéne regelmifige Lippehenzeichnung.

Lippehen zum Teil vergroBert, zum Teil sogar etwas verkleinert.

Das Stroma zwischen den Lippchen meist etwas vermehrt.

Die Blischen zum Teil klein, meist von mittlerer GroBe, seltener groBere Blischen. Die
Form der Blischen meist rundlich oder oval, selten unregelmiBige Blischen.

Das Epithel ist sozusagen nirgends regelmiifiig einschichtig. In ziemlich vielen Blischen,
narentlich den groBern, hohes Zylinderepithel. Dieses ist aber tiberall zwei- oder mehrschichtig.
Hier haufig Papillen, auch an diesen das Epithel mehrschichtig. Uberall ins Tnnere desquamierte
Zellen. TIn der Mehrzahl der Blischen starke Desquamation. Das Lumen vielfach von Zellen
ausgeflillt. Zellen hier etwas unregelmiBig. Kerne sozusagen iiberall klein, rund, chromatinreich.
Nur in ganz vereinzelten Blischen firbbarer Inhalt, das Lumen ausfiillend, wenig firbbar. Noch
seltener zentraler, stiirker firbbarer Inhalt. Im Stroma und intralobulix ziemlich viele herd-
formige Lymphozytenansammlungen, zum Teil schone Lymphiollikel mit ausgebildeten Keim-
zentren.

5. Frl. W. v. E..... Mittelgro8e bis grofie diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea
mit ziemlich starken vaskuliiren Symptomen. Makroskopisches und mikroskopisches Bild ganz
wie Fall 2 mit dem Unterschied, daB in den gro8ern unregelmiiBigen Blischen sowohl in der sub-
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kapsuliren Zone, als auch innerhalb sich hier und da lippchenweise eosingefirbter, wenig kom-
pakter Inhalt findet. Jedoch treten diese Bldschen an Zahl weitaus in den Hintergrund, die Meha-
zahl verhdlt sich genau wie in Fall 2.

Auch hier ist stellenweise im Stroma eine Infiliration mit gelapptkernigen Leukozyten
yorhanden, die Stromabalken sind hier etwas verbreitert.

Die kleineren Epithelzellen mit kleinem rundem echromatinreichem Kern sind im ganzen
nicht zahlreich, Die Zylinderzellen im ganzen zahlreicher, als im Fall 2, jedoch vielfach mehr-
schichtig, namentlich an den Papillen sehr unregelmifig. Im Stroma finden sich ganz wenige-
rundliche Herde von Lymphozyten. :

56. Frau Vos........ Uber mittelgrofe diffuse Hyperplasie. Ein Seitenlappen 70 g.
Konsistenz derb elastisch. Oberfiiche lappig. Schnittfliche graubraunhch Von der Schnitt-
fliche wenig, nicht klebriges Sekret abzustreifen.

Schone vegelmaBige Lappchenzeichnung, Lippchen von normaler GroBe. Stroma nichi
vermehrt., Ganz gleichmiBiges Bild auf allen Sehmitten. Die Blaschen fast durchweg mittel-
groB und fast iiberall gleich groB, von ziemlich gleichmifBiger runder oder ovaler Form. Das
Epithel sozusagen nirgends ganz regelmifig. Fast iiberall mehrschichtig. Zellen ziemlich grof,
meist von unregelmiBiger Form, iiberall reichliche ins Lumen desquamierte Zellen, dieses vielfach
ganz ausfiillend. In weitaus der Mehrzahl der Blischen kein firbbarer Bléscheninhalt vorhanden.
Nur hier und da finden sich Gruppen von Blischen, die miBig firbbaren Inhalt zeigen, niemals
zeigen alle Blischen eines Lippchens firbbaren Inhalt. Das Epithel dieser Bliischen ist teilweise
regelmifig einschichtig, dann meist kubisch, sogar niedrig kubisch, teilweise ist auch hier das
Epithel unregelmiBig mehrsehichtig, von verschiedener Form, auch in diesen Bléschen zahl-
reiche, im Blischeninhalt sechwimmende Zellen. :

57. Frl. Pi.... GroBe diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Ein Seitenlappen 10 auf 5
auf 3 em. Gewicht 91 g. Keine vaskuliizen Symptome. Oberfiiche ziemlich groblappig mit tiefen
Turchen. Konsistenz miBig fest. Die Schuittfliche ist transparent, von gelbbriunlicher Farbe.
Von der Schnittfiiche eine mifiige Quantitit etwas klebrigen Sekretes abzustreifen.

Lippehenbau iiberall vorhanden. Die Lappchen zum Teil etwas ‘vergrofert. Das inter-
und intralobulire Stroma vielfach etwas vermehrt. In den LymphgefaBen des Stromas vielfach
mit Eosin und van Gieson firbbare diffuse Substanz.

\ In weitaus der Mehrzahl der Lappchen sind die Bléischen klein bis mittelgroB, aber in jedem
dieser Lappchen auch einige groBere Blischen. Die letztern sind zum Teil mit firbbarem Inhalt
gefiillf, der Tuhalt ist teflweise leieht hiimatoxylingefarbt. In den kleinen Blaschen auch vielfach
dunkel gefiirbter Inhalt in geringer Menge, zentral

Fast nirgends ist regelmiiBig einschichtiges Epithel vorhanden. Sozusagen iiberall ist das
Epithel wenigstens zum Teil mehrschichtig, nnregelmifig und ins Lumen desquamierte Zellen.
In den kleinen Bléschen ohne firbbaren Inhalt ist meist der groBere Teil des Lumens von des-
quamierten Zellen: ausgefullt Das Epithel durchweg von mittlerer Hohe und Breite mit mittel-
grofien rundlichen, ziemlich chromatinreichen Kernen,

An einer Stelle finden sich Lippehen, in denen die Abgrenzung der Bléschen keine deutliche
ist, die erkennbaren Blischen klein. Die Zellen von unregelmiBiger Form und Anordnung die
Lumina ausfillend. Die Zellen groB, wenig gefiirbt, die Kerne verklumpt, chromatinreich (Atro-
phie). Lymphozytenansammlungen oder Lymphfoliikel sind keine vorhanden.

58. Frau Wern.. GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit starken vasku-
iren Symptomen. Die rechte exzidierte Strumahilfte liegt zur Untersuchung vor, sie mift 8 auf
5 auf 34 em. Gewicht 51 g. Ziemlich groblappige Oberfliche, derbe Konsistenz. Schnittfliche
zeigt iiberall regelmiBige Lippenzeichnung, Farbe graubriunlich bis graurdtlich, transpavent,
sehr wenig, nicht klebriges Sekret abzustreifen, dasselbe bildet beim Eintrocknen eine diinne,
nicht glanzende Schicht. In den Interstitien weite Gefifie, namentlich Venen zu sehen. Der
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Tall ist dem Fall 2 analog in jeder Beziehung. Im ganzen ist etwas mehr firbbarer Blischen-
inhalt vorhanden, jedoch im ganzen sehr wenig.

Zusammenfassende Besehreibung der Gruppe IIL

In diese Gruppe gehoren bedeutend mehr Falle, als in die beiden ersten.  Sie
ist, wie wir gleich sehen werden, gewissermaflen eine Kombination von beiden
Gruppen. Wir miissen hier noch drei Unterabteilungen unterscheiden, welche
eine bessere Ubersicht iiber die etwas mannigfachen Befunde bei dieser Gruppe
von Strumen erlauben. ,

Die Unterabteilung A umifaBt 23 Fille, deren Strumen ziemlich
analog sind und die sich in vielen Punkten gleich verhalten, wie diejenigen der
Gruppe I. Die Grofe der Struma ist eine sebr bedeutende, teilweise noch grofier
als in Gruppe I. Die Dimensionen eines Seitenlappens variieren von 8 auf 7 auf
3 em bis zu 12 auf 10 auf 4 em. ~ Meist betrifft die VergroBerung ziemlich gleich-
m#Big alle Teile der Schilddriise, namentlich sind beide Seitenlappen ziemlich
gleich groB. Nur in vier Fillen ist ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden
Seitenlappen vorhanden gewesen, der dem klinischen MaBe nach immerhin nicht
mehr als 2 bis 3 em in der Lange oder dem vordern Umfang betrug. Die Ober-
flache der Strumen ist lappig, ziemlich groblappig. Die Einteilung in gréBere und
kleinere Lappen meist, gut sichtbar, aber selten tiefe Furchen zwischen den Lappen.
Die Konsistenz der exzidierten Strumen ist eine derbelastische bis derbe. Klinisch
ist auffallig, da die Konsistenz oberfiiichlich oft weichelastisch, bei tiefer Palpa-
tion aber derbelastisch erscheint. Auf der Schnittfliche erkennt man leicht “eine
sehr schone gleichmifBige Lappcheneinteilung. Die Septen nur ganz ausnahms-
weise verdickt, meist sehr schmal. Namentlich die intralobuléren Septen enthalten
fast kein Bindegewebe, nur Kapillaren, die ofters weit klaffend sind. Jedoch sind
vielfach namentlich im Zentrum der Lappchen die Septen nicht gut erhalten.

Die Lappchen sind in der groBen Mehrzahl vergroBert, von 3 bis 10 mm Durch-
messer, seltener ldnglich: v

Die Farbe der Schnittfliche ist eine mehr oder weniger helle graubriunliche.
Von der Schnittfliche 4Bt sich ein mehr oder weniger reichliches, aber dinn-
fliissiges, mnicht klebriges Sekrvet abstreifen. Die Transparenz des Gewebes. ist
eine miBige, nur stellenweise etwas besser, wo dunkel gefirbtes Kolloid vorhanden
ist; selten sind triibe Stellen.

Blaschen und Epithel Bei diesen Strumen findet sich, dhnlich
denjenigen der Gruppe II, eine unter der bindegewebigen Kapsel gelegene Zone,
in der sich die Elemente etwas unterscheiden von denjenigen der tiefern Schichten.
Diese Zone ist aber hier nicht itamer zu unterscheiden. Sie ist auBerordentlich
schmal und meist nicht vollstindig. Sie besteht aus etwas komprimierten Blis-
chen, die namentlich in-einer Dimension vergroBert sind, d. h. es'sind jene lings-
ovalen, wurst- oder schlauchférmigen Blischen der Gruppe I mit ausgedehnter
Faltelung des Wandbelags. Daneben finden sich auch unregelmiBig veristelte
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oder auch ganz kleine runde Blidschen. Die Bldschen sind hier scharf vonein-
ander abgegrenzt, die intralobuliren Septa enthalten sehr oft stark gefiillte Ka-
pillaren. Das Epithel ist hier durchweg zylindrisch, in den gréBern Blischen
sehr hoch schmal, oft keulenformig, namentlich an den zahlreichen Papillen.
In den kleinen Blischen ist es auch zylindrisch grof. Im ganzen analog dem
Epithel der Gruppe I, desgleichen die Kerne. Im Innern sind die Blischen nicht
stets deutlich voneinander abgegrenzt. Sie sind von sehr verschiedener GroBe.
Man findet aber iiberall ziemlich viele mittelgroBe und groBe Blischen von unregel-
m#Biger Form, wo man noch die bei der Gruppe I beschriebenen Stern-, Baum-
und Schlauchformen deutlich erkennt. Der Wandbelag ist namlich vielfach
gefiltelt und bildet Papillen gegen das Innere des Lumens. IHier ist das Epithel,
wie in den Féllen der Gruppe I, sehr hochzylindrisch, namentlich an den Papillen,
wo sie auch die dort beschriebene Keulenform annehmen. Die Kerne sind mittel-
groB bis groB blischenformig. Der Unterschied zu den dhnlichen Blischen der
Gruppe I ist aber der, daf nur ausnahmsweise der Zellbelag ein ganz regelmiBiger
ist. Man findet einmal zwischen den schonen Zylinderzellen Zellen von unregel-
mifiger Form, welche unregelméBig ins Innere wuchern, d. h. sich vermehren,
so daB unregelmsBige Vorspriinge von ilbereinanderliegenden Zellen entstehen.
Diese Zellen desquamieren sehr hiufig ins Innere. Neben diesen Vorspriingen
findet man sehr oft noch schénen einschichtigen wandstindigen Zellbelag von
sehonen groBen Zylinderzellen. Jedoch scheinen auch diese ihre Form zu verédndern.
Das keulenformige Ende gegen das Lumen zu wird undeutlich, das Protoplasma,
das in den keulenformigen Zellen bloB deutlich gekérnt oder gefasert ist, ist hier
mehr homogen dunkler gefdrbt. Die Kerne, die dort durchweg blischenformig
mittelgrof oder groBer sind, werden hier vielfach klein, dunkelgeférbt. Die Zell-
grenzen sind undeutlich. Meist ist die Mehrzahl der Zellen so, seltener sind nur
solche Zellen zwischen den guterhaltenen vorhanden. Diese Zellen erscheinen
oft. anch mehrschichtis und sind sehr hiufig ins Bldscheninnere desquamiert.
Auf diese Weise entsteht ein sehr mannigfaltiges Bild von Zellen und Kernen sehr
verschiedener GroBe. Neben kleineren Zellen mit rundem, ganz dunklem Kern
groBere, unregelmiBig geformte, dazwischen Zylinderzellen, welche alle wuchern
und mehrschichtige Lagen bilden und auch desquamieren, und sehlieBlich zahl-
reiche Ubergangsformen aller dieser Zellformen. Neben diesen mittelgrofen und
groBern Blidschen finden sich sehr zahlreiche kleinere und kleine Bléschen, deren
Abgrenzung meist eine deutliche ist, selten finden sich Stellen, wo man an solide
Zellstringe denken konnte. In den kleinen Blischen findet sich nur ausnahms-
weise ein regelmiBig einschichtiger Zellbelag, wie in den kleinen Bldschen der
Gruppe I aus groBen Zylinderzellen bestehend, mit ziemlich groSen blischen-
formigen Kernen. Meist ist der Zellbelag unregelmaBig, die Zellen von unregel-
miBiger Form stark gewuchert, viele desquamierte Zellen das Blischenlumen
fast oder ganz ausfiillend. Die Kerne von sehr verschiedener GroSe, in der Mehr-
zahl, namentlich in den Zellen im Liumen, sehr klein, chromatinreich.
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Der Blascheninhalt. Die kleinen Blischen sind fast durchweg frei
von gefsrbtem Inhalt, nur sehr selten ist in den Blischen mit erhaltenem regel-
mifig einschichtigem Epithelbelag eine zentrale dunkel gefirbte Kolloidscholle
vorhanden, wie in den kleinen Blischen der Gruppe I. Auch in den mittelgroBen
und groBern Blischen ist in weitaus der Mehrzahl kein dunkelgefirbter. Inhalt
vorhanden. Nur in den Randpartien ist in den unregelmifiigen verzweigten
Blaschen. ein ziemlich dunkel gefarbter zentraler Inhalt wie bei den gleichen
Blaschen der Gruppe I vorhanden. In den Blischen im Innern findet sich ein
solcher Inhalt sozusagen nie. Selten findet sich ein schwach gefirbter Inhalt,
unregelmiBig farbbar mit unregelmiBigen Retraktionserscheinungen, mit Rand-
vakuolen an den Stellen, wo Zylinderzellen sich finden, und mit konzentrischer
Verfliissigungszone, wo desquamierte Zellen sich finden, wie bei den grofern Blis-
chen der Gruppe II. Es ist also in den Préparaten dieser Gruppe ein deutlicher
Ubergang der Blaschen mit den Zylinderzellen in solehe mit mehrschichtig unregel-
mafigem Epithel zu konstatieren, wie wir einige wenige solche als Ubergangs-
falle in der Gruppe I beschrieben haben, nur ist hier die unregelmiBig polymorphe
Zellwucherung weit itberwiegend. Der wenige vorhandene gefarbte Blischen-
inhalt, ist dinnfliissig, mehr diffus gefiirbt. Nur in 4 Fillen ist etwas mehr firbbarer
Blascheninhalt vorhanden, diese bilden einen gewissen Ubergang zu den Fillen
der Gruppe Ile, da wir in diesen Priparaten, allerdings selten, Stellen gefunden
haben, die auf das vorherige Vorhandensein einer diffusen Kolloidstruma hin-
deuten, d. h. groBe Blaschen mit ziemlich viel etwas dunkler gefsirbtem Inhalt
und kubischen oder niedrig zylindrischen Zellen, auch deutliche Bilder von Ver-
schmelzung von Blaschen und Bildung falscher Papillen. In einem Préparat
eines gebesserten Falles dieser Gruppe fand sich mehr und kompakterer Blischen-
inhalt, der teilweise etwas himatoxylingefirbt war.

Das Stroma ist im ganzen sehr spérlich, wie in Gruppe I, nur im Bereich
der Lippchen mit den atrophischen Blischen ist es etwas vermehrt um diese
herum, aber nicht besonders kernreich. ,

Lymphoides Gewebe fanden wir mit Ausnahme von drei Féllen in
allen Préparaten dieser Gruppe, und zwar oft sehr viel, meist in jedem Schnitte
und sogar dfters in jedem Schnitte zahlreiche rundliche Herde von Lymphozyten,
picht nur im interlobuliren Bindegewebe, sondern auch intralobulir. Ebenso
fanden wir in einer Reihe von Fallen, oft sogar sehr zahlreiche Lymphfollikel mit
Keimzentren.

Der absolute Jodgehalt der Strumen dieser Gruppe ist, wie aus der
Tabelle ersichtlich, in der Mehrzah! der Fille ein sehr niedriger, viel geringer als
in der Gruppe I, oft sind iberhaupt nur Spuren von Jod vorhanden. Nur in den
Praparaten, wo etwas mehr firbbarer Blischeninhalt sich findet, ist er erhoht,
allerdings nur wenig iiber das normale Mittel. Die Driisen dieser Gruppe sind
aber alle von ganz bedeutender GroBe und infolgedessen der relative Jodgehalt
ein ganz geringer.
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Besonders zu erwéhnen in dieser Gruppe sind zwei Priparate, da sie klinisch
von den iibrigen durchweg hochgradigen Krankheitsfillen etwas abweichen.

Fall 75 ist klinisch nicht so hochgradig, es ist eine von Anfang an mehr an-
fallsweise stirker auftretende Erkrankung. Es wird in einer Periode operiert,
wo Pat. sich wieder etwas besser befindet, jedoch sind sehr deutliche Symptome
vorhanden. Histologisch ist zu bemerken, daf hier, bei sonst iibereinstimmendem
Befund, die so zahlreichen desquamierten Epithelzellen zum Teil zugrunde zu
gehen scheinen, indem wir hier ziemlich diffus iiber das Priparat verbreitet freie
Kerne und auch Kernbrockel im Blischenlumen gefunden haben, was sonst nur
in den atrophischen Lappchen der Fall war. Ferner fanden wir hier eine relative
Vermehrung des Stromas.

Der zweite Fall Nr. 159, der in einem Zustand ziemlich erheblicher Besserung
sich befand, bietet gegeniiber den andern Priparaten dieser Gruppe den Unter-
schied dar, daB hier in einer ziemlichen Anzahl von Blischen kompakterer, zum
Teil sogar hamatoxylinfirbbarer Bléscheninhalt sich findet, daB aber trotzdem
der Gesamtjodgehalt der Driise ein sehr niedriger ist. Auch in diesem Falle fanden
sich ziemlich zahlreiche atrophische Lappchen. Das Préparat wire eventuell der
Gruppe VI einzureihen, jedoch ist das Epithel, wie ersichtlich doch noch in der
ganzen Driise bedeutend verdandert, vergroBert und gewuchert.

59. Frl Ar..... Geringe diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Beide Seitenlappen gleich
grofl. Driise etwas derb. Von lappiger Oberfliche. Schnittfliche graubraun, stellenweise rot-
licher. Transparenz ziemlich gut. Von der Schnittfliche ziemlich viel fliissiges Sekret abzu-
streifen.

Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild. Ziemlich regelmaBige Lappehenzeichnung. Léppechen
nicht vergrofert. Die Lippchen sind alle ziemlich gleich zusammengesetzt. Nur unter der binde-
gewebigen Kapsel findet sich eine schmale Lage etwas komprimierter Lippchen, die sich aus
mittelgrofien, selten kleinen unregelmifiigen Blischen znsammensetzen. Diese Bléschen zeigen
fast iberall, aber meist nur an einem Teil der Peripherie der Blischen, regelmifig einschich-
tigen Zellbelag. Die Zellen sind sehr hochzvlindrisch, das Protoplasma an der Basis dunkler eosin-
gefdrbt, gegen das Lumen zu viel heller, oft farblos. Die Kerne alle basal, meist lingsoval, schin
blischenférmig, wenig chromatinhaltiz. An einer kleinern oder gréfiern umschriebenen Stelle
der Zirkumferenz findet sich mehrschichtiger Zellbelag, entweder aus mittelgroBen Zylinderzellen
mit meist rundem, blischenformigem Kern oder aus ziemlich groBen, meist polyedrischen Zellen
mit rundem blischenformigem Kern bestehend. Das Protoplasma dieser Zellen verhdlt sich,
wie das der Zylinderzellen, es ist um den Kern herum stéirker gefirbt, gegen die Peripherie wenig,
oft gar nicht eosin farbbar. Nur selten finden wir hier zwischen den genannten Zellen etwas kleinere,
oft unregelméBig geformte Zellen mit kleinem rundem chromatinreichem Kern in der Grofie von
Lymphozytenkernen. TUberginge zwischen beiden Zellarten sind sehr selten. Selten sind im
Blischeninhalt dieser subkapsuliren Zone desquamierte Zellen. Der Blischeninhalt ist fast fiber-
all farblos, nur selten schwach firbbar. Ofters an der Peripherie, meist an umschriebener Stelle,
mehr da, wo mehrschichtiges Epithel sich findet, sind kirnige oder faserige nicht immer eosinfirb-
bare Schollen vorhanden, Im Innern von dieser subkapsuliren Zone sind die Lippchen ziemlich
gleichmiBig gebaut. Im Zentrum finden sich gewdhnlich mehrere mittelgfoﬁe oder hier und da
auch etwas groBere und sogar groBe Blischen, in der Peripherie mittelgroBe bis kleine Blischen.
Die Mehrzahl der Blischen hat unvegelmifige Form, sehr hiufig schlauch- oder baumférmig
veriistelte Lumina, der Wandbelag gefiiltelt, papillenartig ins Lumen vorspringend.. Dies ist
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mehr der Fall in den gréfern Blischen,: die kleinen haben oft etwas regelmiBigere Form. 'Das
Epithel verhiilt sich wie in den subkapsuléiren Blischen, nur daB bier viel mehr als dort meh-
schichtiger Zellbelag vorhanden ist. In den grofiern Blischen nimmt er dfters nur einen Teil der
Wand ein, in den mittelgroBen und kleinern ist in der Mehrzahl der Blischen der ganze Wand-
belag mehrschichtig; hier ist auch sehr oft das- ganze Lumen mit Zellen erfiillt. Auch in den
grofern Blischen sind viel mehr desquamierte Zellen im Lumen, als in den Blischen der sub-
kapsuliren Zone. Die Zellen sind in der Form ganzwie dort, nur iiberwiegen hier gemif des Vor-
wiegens der Mehrschichtigkeit die mittelgroien kubischen, polyedrischen oder runden Zellen
mit rundlichem, mifig ehromatinreichem Kern, und sind die Zellen mit klejnem rundem chromatin-
reichem Kern viel zahlreicher als dort. Ziemlich zahlreiche Uberginge dort in die zweite Kernform
sind vorhanden. Auch zwischen den wandstindigen zylindrischen oder groBen kubischen Zellen
des mehrschichtigen Wandbelags findet man kleinere Zellen, deren Grenzen oft undeutlich sind,
mit kleinem chromatinreichem Kern, von der Grofie eines Lymphozytenkerns.

Nur in den grofern Blaschen des Zentrums der Lippchen findet sich stellenweise etwas
mehr eosinfarbbarer Inhalt. Jedoch ist derselbe iiberall nur schwach eosinfdrbbar, diinnfliissig.

In weitaus der Mehrzahl der Blischen ist kein férbbarer Follikelinhalt vorhanden. Die das
Lumen meist ‘austiillenden Zellen haben dieselbe Form wie diejenigen des Wandbelags jedech
finden sich- auch Zellen mit deformierten Kernen.

Im Stroma sind einige kleine ‘rundliche, ziemlich regelmiBige Herde von Lymphozyten
vorhanden. Die GefiiBe sind im ganzen stark gefiillt. Die GefdBe der intralobuliren Sepien er-
scheinen da, wo noch firbbarer Blascheninhalt vorhanden ist, starker gefiillt, als da, wo die Blis-
chen mit desquamierten Zellen erfilllt sind.

60. Frau Ha.... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Klinische
MaBe: rechter Lappen 9 cm lang, 6% cm breit, linker Lappen 724 cm lang, 64 em breit, Mittel-
stiick 3 em lang, 214 cm breit. Das Priparat besteht aus dem rechten Lappen und Mittelstiick.
Maximale Mafie des Préiparates: rechter Lappen: 8 auf 6 auf 2 bis 8 em, Mittelstiick 3 aut 214 aut-
2cem. Oberfliche feinlappig. Konsistenz sehr derb, Schnittfliche graubraunhch iiberall regel-
miBige Lippehenzeichnung.

.Subkapsulir eine ganz schmale Zone. von kleinen und Imttelgloﬁen Blischen, die letztern
von unregelmifiger Form mit Papillenbildung. Das FEpithel hier iiberall groSkobisch bis hoch-
zylindriseh. Das Protoplasma eosingefirbt, meist feingekdrnt, die Kerne mittelgroB, biaschenformig,
wenig chromatinreich. Der Blidscheninhalt meist farblos, selten im Zentrum etwas kornig, hier
und da hier leicht eosingefdrbt. Einwirts von dieser subkapsuldren Zome ist nur ansnahmsweise
regelmiBig einschichtiger Zellbelag vorhanden. Die Blischen sind wie in der Randzone alle klein
und mittelgrof, in allen Lippchen finden sich beiderlei Blaschen, in jedem Lappehen auch mehr
oder weniger unregelmiBige Blischen von oft Schlauchform, dfters ist auch Filtelung des Epithels
in Form von Papillen vorhanden. In einer Anzahl von Lippchen, von denen einige verkleinert
sind, sind sozusagen alle Blischen mit einem unregelm#Big mehrschichtigen Zellbelag besetzt,
die Zellen von sehr verschiedener Form. Es finden sich alle Uberginge von sehr groBen polye-
drischen Zellen, mit sehr groBen Kernen, vier- bis fiinfmal so grof als Lymphozytenkerne, bis
zu kleineren runden Zellen, mit kleinem rundem, stark geffrbtem Kern, die genau wie Lympho-
zytenkerne aussehen. Solche Zellen finden sich hier relativ viele. Das Lumen dieser Blischen
ist fast iiberall vollstindig von desquamierten Zellen von verschiedener Form, wie die Zellen des
Wandbelags. Das Protoplasma der desquamierten Zellen ist hier meist sehr hell homogen, oft
gequollen. Die Kerne sind hier und da unregelméBig. Hier und da finden sich nur Kernbrickel.

2. In der Mehrzahl der Lippchen findet sich in den mittelgrofien, oft etwas unregelmifigen
Blischen, sowie auch in einigen kleineren Bldschen an einemi groBern oderkleinern Teil der Peri-
pherie ein regelmiBig einschichtiger Zellbelag. Derselbe besteht in der Mehrzahl der Blischen
aus sehr hohen schlanken Zylinderzellen mit basalem mittelgroBem rundem, ziemlich ehromatin-
reichem Kern. Haufig ist ein zwei- bis hiochstens dreischichtiger Besatz von Zylinderzellen vor-
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handen, die ziemlich hohen schmalen, aber verschieden hohen Zylinderzellen sind ineinander-
geschichtet wie Basaltfelsen. An andern Stellen des Epithelbelags ist nur die Basalschicht aus
Zylinderzellen bestehend, die innern sind unregelmiBig, oder aber auch die Basalschicht besteht
aus groBen kubischen oder polyedrischen Zellen. Auch hier finden sich, aber nicht sehr zahlreich,
ins Lumen desquamierte Zellen, die wenig Degenerationszeichen zeigen.

In den Blischen ist meist farbloser Inhalt, selten zentral kornig oder faserig, leicht eosin-
gefarbt. In vereinzelten kleinern Blischen eine zentrale, ziemlich dunkel eosin- oder etwas hima-
toxylingefdrbte Kugel. In der subkapsuliren Zone, sowie um die verkleinerten Lippchen findet
sich im Stroma perivaskulir ziemlich starke Lymphozyteninfiltration. Haufig sind die Lympho-
zyten zu runden Follikeln angeordnet, die ab und zu schone Keimzentren haben. Das Stroma
um die verkleinerten Lippehen ist etwas vermehrt, nicht kernreich.

An ganz wenigen Stellen wenige mittelgrofe und grofere Blischen, in denen alle oder meist
nur einige Zellen enorm groB sind, mit ganz hellrotem homogenem Protoplasma und sehr groBem
blischenformigen, meist wandstindigem Kern. Siehe Fall 70 und 79.

61. Frl Ler.. Geringe diffuse Hypertrophie der Schilddriise auf der rechten Seite, linke
Seite klinisch nicht vergréBert, deutliche vaskulire Symptome. Exzision der rechten Driisenhiilfte.
Das Priparat entspricht makro- und mikroskopisch den bisher beschriebenen dieser Gruppe.
In einer ziemlich scharf abgegrenzten subkapsuliren Zone ist das Epithel ganz regelmiBig ein-
schichtig. Die Blischen in der Mehrzahl mittelgroB, teilweise groBer, wenige kleinere Blischen.
Die mittelgroBen und gréfern von unregelméBiger Form, mit zahlreichen papillenartigen Vor-
spriingen des Epithels gegen das Lumen zu. Die Zellen selten niedrig-, meist hochzylindrisch.
Das Protoplasma intensiv eosinrot gefirbt, gekornt. Die Kerne basal rundlich oder oval blischen-
formig, ziemlich chromatinreich. Meist farbloser Inhalt in den Blischen, seltener leicht eosinrot
geférbter.

Im Innern dieser Zone sind sozusagen keine Blischen mit ganz regelmafig einschichtigem
Epithelbelag. Hingegen enthiilt die groSe Mehrzahl der mittelgroBen Blischen zum Teil ein-
schichtiges Epithel, das selten kubisch, meist niedrig- oder hochzylindrisch ist. Vielfach sind auch
hier papillenartige Vorwolbungen des Epithelbelags ins Lumen vorhanden. Nicht selten ist dieses
Zylinderepithel zwei- bis dreischichtig. Die Zellen verhalten sich wie diejenigen der Randzone. Im
iibrigen ist das Epithel iiberall unregelmifig mehrschichtig, die Zellen gegen das Lumen za un-
regelmifliz polyedrisch, am Rande mehr groBkubiseh. Das Protoplasma meist helleosinrot ge-
firbt, die Kerne von verschiedener GrioBe, in der Mehrzahl mittelgroB, aber hiufig bedeutend
griBer; die kleinen runden Kerne sind in der Minderzahl. An den Stellen starker Epithelwucherung
finden sich zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen, deren GroSe gleich ist, wie der wandstin-
digen Zellen. Nur selten mit kleinem rundem chromatinreichem Kern, wie Lymphozytenkerne.
In den griBern Blischen findet sich vielfach blaBeosinroter Inhalt, teilweise mit starker Rand-
vakuolisation. In den kleinen Blischen ist das Lumen vielfach mit desquamierten Zellen aus-
gefiillt.

In der Randpartie sind die GeféiBe stark gefiillt. Hier finden sich mehrere kleine runde
Herde von Lymphozyten.

62. Frl. Midd..... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Ziemlich
starke vaskuliire Symptome. Makroskopiseh und mikroskopisch dem Fall 4 sehr nahestehend.
RegelmiBige Lippchenzeichnung. Eine ziemliche Zahl der Lappchen ist verkleinert von etwas
breiteren bindegewebigen Septen umgeben. KEine ganz schmale, nicht ganz regelmiBige Zone
subkapsulir gelegener Bléschen enthilt regelm#fig einschichtiges hohes kubisches bis hohes
Zylinderepithel. Das Protoplasma ziemlich dunkel eosingefirbt, die Kerne basal, meist rundlich
blaschenformiz mit ziemlich zahlreichen Chromatinkornern. Fast iiberall ist farbloser Inhalt
vorhanden, Bemerkenswert gegeniiber den iibrigen Fillen dieser Gruppe ist es, daf die Bléschen
dieser subkapsuliren Zone in der grifiten Mehrzahl klein rundlich oder oval sind und nur wenige
unregelmiiBige lingliche Blischen sich finden. Papillenartige Vorbuchtungen des Epithels ins
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Lumen sind hier sozusagen keine vorhanden. Im Innern von dieser subkapsuliren Zone sind
die Lappchen alle gleichmiBig gebaut, und entspricht das Bild im ganzen dem bei Fall 4 erhobenen.
Im Gegensatz zur subkapsuldren Zone finden sich im Innern in allen Léppchen in der Mehrzahl
mittelgroBe, etwas unregelmiBige Blischen, auch einige wenige groBere Blischen und stets eine
Anzahl kleiner Bldschen. Im Vergleich zu Fall 59 ist hier noch gro8ere UnregelmaBigkeit des Epithels
vorhanden. Nur ausnahmsweise findet sich an einem Teil der Peripherie eines grofiern oder mittel-
groBen Blischens einschichtiges, mifig hohes Zylinderepithel, nirgends an papillenartigen Vor-
spriingen, im fibrigen ist iiberall unregelmidBig mehrschichtiges Epithel vorhanden, und finden
sich iiberall mehr oder weniger zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen.

Die Zellen sind unregelméBiger als in Fall 59. Wir finden alle Ubergiinge von sehr grofen
Zellen mit groBen ovalen blischenfdrmigen, wenig chromatinhaltigen Kernen bis zu ganz kleinen
runden Zellen, in denen der kleine runde, stark chromatinhaltige, aber sehr dunkel geffirbte Kern
sozusagen die ganze Zelle ausfiillt, die von Lymphozyten schwer zu unterscheiden ist. Es finden
sich hier viel mehr dieser kleinen Zellen, als in Fall 59, und was wesentlich ist, finden wir hier viel mehr
unregelmifige Kerne und Kernreste, als dort. Dagegen sind diese Degenerativ- oder Atrophie-
formen der Zellen fast gleichméfig in allen Lappchen zu finden, und finden wir hier keine Lippchen
in denen die Atrophie einen besonders starken Grad erreicht hitte und in denen die Struktur
nicht mehr deutlich wire. Das interlobuldre Stroma ist bhier im ganzen etwas vermehrt, jedoch
keineswegs kernreich. Die Lippchen sind tiberall von etwas breiten bindegewsbigen Septen ganz
umgeben, es finden sich nicht isolierte Lippehen oder Lippchengruppen, die von besonders ver-
mehrtem Bindegewebe umgeben waren. Im Blischenlumen ist fast iiberall farbloser Inhalt, nur
selten findet sich zwischen den desquamierten Zellen etwas scholliger eosingefdrbter Inhalt, Hier
und da im Innern und etwas hiufiger in der Randpartie finden sich rundliche, vom iibrigen Gewebe
scharf abgegrenzte, regelmiBig gebaute Herde von Lymphozyten. Keine schonen Lymphfollikel
mit Keimzentren.

Diese Driise nihert sich mikroskopiseh denjenigen der Gruppe 1I, jedoch haben wir im
Innern vielfach sehr grofie Zellen und auch sehr unregelmifige Blischen, so daB wir annehmen
miissen, daB die zahlreichen kleinen Zellen aus den gréBern entstanden sind, um so mehr, da wir
zahlreiche Ubergangsformen finden. Anammestisch ist sehr bemerkenswert, daf die Krankheit
in diesem Falle, die 4 Jahre dauert, im letzten Jabr sich ziemlich gebessert hatte.

63. Trl No... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise, lappige Oberfliche,
ziemlich derbe Konsistenz. Gewicht eines Seitenlappens 50 g. Schnittfliche regelmiBig gelappt,
graubriunlich bis graurdtlich, von der Schnittfliche nicht sehr viel ziemlich fliissiges Sekret ab-
zustreifen. Alle Schnitte zeigen den gleichen regelmiBigen Lippchenban. Li#ppchen zum Teil
etwas verkleinert. Das Stroma hier etwas vermehrt und ziemlich kernreich. Es besteht hier
keine subkapsulire Zone, die sich vom iibrigen Gewebe deutlich unterscheidet. Im iibrigen gleicht
die Driise am meisten derjenigen von Fall 60. Nur ausnahmsweise ist vollstindig regelmifig
einschichtiger Zellbelag in den Blidschen vorhanden. Dagegen finden sich viele mittelgroSe und
etwas groBere Bléschen, selten kleinere, in denen der grofere Teil der Peripherie von regelmiBig
einschichtigem niedrigem bis hohem Zylinderepithel mit mittelgroBen blischenformigen, mehr
basalen runden Kernen besetzt ist. Zwischen diesem Epithel finden sich méist an mehreren Stellen
der Peripherie einige kleinere unregelmifige Zellen mit kleinern Kernen, oft Rundzellen mit
Kernen wie Lymphozytenkerne, diese finden sich hiufig in mehrfacher Schicht, und finden sich
hier auch gleiche Zellen, die ins Lumen desquamiert sind. Diese Blischen sind selten rundlich,
vielfach oval, meist unregelmi8iz mit papillenartigen Vorspriingen des Epithels gegen das Lumen.
Einige dieser Blischen enthalten mittelstark gefirbten Inhalt, der am Rande starke Vakuolisation
zeigt, andere blaBgefirbten Inhalt, andere farblosen oft mit farblosen Kornern. Die Minderzahl
der "mittelgroBen und kleinen Blischen haben ganz unregelmiBiges Epithel und ist das Lumen,
mit locker beieinanderliezenden desquamierten Zellen erfiillt. Dies ist namentlich der Fall in
den etwas verkleinerten Lippchen. Die Zellen sind hier iiberall unregelmiBig mittelgrol mit
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ziemlich kleinen, aber wenig chromatinreichen Kernen und Ubergingen zu klemen ‘Tunden, stalk
gefidrbten Kernen von der Gréfe von Lymphozytenkernen.

Im Stroma ist stellenweise perivaskuldr Infiltration mit Lymphozyten vorhanden. Ebenso
ziemlich zahlreiche runde Herde von Lymphozyten in der GréBe von Lymphfollikeln, zum Teil
mit schénen Keimzentren.

Das Priparat ist zu den Ubergangsfillen der Gruppe 1 zu zihlen.

64. Fran Pe... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise; rechter Lappen
entschieden etwas groBer als der linke (klinisch). Die Struma steht in der Mitte zwischen Fall 59
und 84. Die subkapsuldre Zone mit den etwas unregelmiifiigen Blischen mit einschichtigem regel-
mifigem Zylinderepithel ist hier sehr schmal und nicht regelméBig, d. h. bier und da sind auch
hier die Blischen mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidet. Im Inmern ist das Epithel nirgends
regelmifig einsehichtig. Die wenigen groBern Blidschen zeigen: unregelmifige Form, vielfach
papillenartige Vorspriinge, diese mit hohem Zylinderepithel bedeckt, iiberall aber auch an einem
Teil der Peripherie unregelmiafig mehrschichtiges Epithel. Die mittelgroBen und kleinen Blis-
chen zeigen fast ausschlieBlich und meist in der ganzen Peripherie unregelmi8ig mehrschichtigen
Zellbelag von mittelgroSen Zellen und Ubergiinge bis zu Kleineren Zellen mit kleinem rundem
Kern mit ganz diehtem Chromatin, welche zahlreicher sind als in Fall 4 Ebenso sind hier viel
mehr ins Lumen desquamierte Zellen vorhandeu, sie finden sich iiberhaupt in der groBen Mehrzahl
der Blischen dieser Driise, auch in den gréfern Blischen; hier schiwmmen die Zellen gruppen-
weise in dem etwas eosingefirbten Inhalt, der stark vakuolisiert ist. Die kleinen Bldschen sind
vielfach ganz ausgefiillt von desquamierten Zellen. Hier nux selten noch etwas firbbarer Inhalt
im Zentrum des Lumens, hier und da etwas himatoxylingefirbt. Die Zylinderzellbildung ist weniger
ausgedehnt als in Fall 59, aber ziemlich viel stirker als in Fall 84. Die unregelm#Bige Zellwuche-
rung ist amsgedehnter als in beiden andern Fillen, die Zellen sind hier aber im ganzen kleiner,
ebenso die Kerne.

Im Stroma findet sich perivaskulir sehr ausgedehnte Infiltration mit Lymphozyten, diese
sind stellenweise zu runden Follikeln angeordnet.

. 6b. Frl Wi..... Geringe diffuse VergroBerung der ganzen Schilddriise mit starken vas-
koliren Symptomen. Makroskopisches Verhalten wie in den iibrigen Fillen dieser Gruppe. Alle
Schnitte zeigen dasselbe Bild, regelmiBige Léppchenzeichnung, die Lappchen nicht vergroBert.
Das Stroma nirgends vermehrt. Fine subkapsulire Zone different sich verhaltender Blischen
ist nicht vorhanden. Alle Lippchen sind gleichmaBig zusammengesetzt aus dichten kleinen und
mittelgrofen Blischen. Die letztern vielfach von unregelmiBiger Form. Nirgends ist in der ganzen
Zirkumferenz regelmiBig einschichtiges Epithel vorhanden. In seltenen mittelgrofen Blischen
ist ein teilweise einschichtiger, aber etwas unregelmiBiger Belag von groBien Zylinderzellen vor-
handen, sonst {iberall unregelmiBiges mehrschichtiges Epithel. Hier und da sieht man Ubergiinge
vom zylindrischen ins unregelmifige mehrschichtige Epithel. Weitaus die Mehrzahl der Zellen
des mehrschichtigen unregelmiBigen Epithels sind groB polyedrisch oder rundlich, meist mit ge-
kérntem, mifig eosingefirbtem Protoplasma und mittelgroBen, maBig chromatinreichen Kernen;
hier und da grofBere, weniger chromatinhaltize Kerne, hier und da kleine runde, stark gefirbfe
Kerne. Selten kleine Zellen mit kleinen runden dunklen Kernen. Uberall finden sich in dem Blis-
cheninhalt desquamierte Zellen, die sich gleich verhalten wie die wandstindigen. In einer geringen
Zahl von Blischen jeden Lippchens zentraler scholliger, ofters gekornter eosingefirbter Inhalt.
Demselben liegen stets eine Anzahl desquamierter Zellen an.

Ansammlungen von Lymphozyten oder Lymphfollikel haben wir keine gefunden.

66. Fil. v. Ro... MittelgroBe diffuse- Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Die ganze
Driise kommt zur Untersuchung, da die Patientin am Morgen nach ihrer Ankunft an Herzschwiiche
exitus macht. Die Driise tiberall ganz gleichmiBig vergroBert, von lappiger Oberfliche und fester
Konsistenz. - Die Schnittfiiche iiberall ganz gleichmifiz gelappt, von gmubraunhcher Farbe.
Von der Schnittfliche wenig diinnfliissiges Sekret abzustreﬁen
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Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild, das demjenigen von Fall 4 ganz dhnlich ist, nur grenszt
sich eine subkapuulire Zone nicht so scharf ab wie dort. Im ganzen finden sich mehr groBe Blis-
chen als dort, und demgemiB findet sich im ganzen mehr einschichtiges Zylinderepithel als dort.
Dasselbe ist jedoch vielfach in der ganzen Zivkumferenz vom Rande abgehoben, noch hiufiger
sind Teile des Epithelbelags, also einige schine Zylinderzellen, in normalem Zusammenhang von
der Wand abgehoben im Inhalt schwimmend. Diese Abhebung von Epithel in normalem Zu-
sammenhang und ohne Formverinderung haben wir nur in den post mortem untersuchten Driisen
gefunden und miissen wir sie als postmortale Desquamation anffassen, die wohl zu unterscheiden
ist von der vitalen. Auch mehrsehichtiges Epithel ist mit der Basalschicht in ganzen Stiicken
von der Wand abgehoben, ein Vorkommnis, das wir bei der vitalen Desquamation nicht gesehen
haben. Trotz dieser postmortalen Desquamation 1486 sich ganz gut erkennen, dall die Driise
ganz den iibrigen dieser Gruppe entspricht. Die Zellen und der Blischeninhalt verhalfen sich
ganz wie in Fall 4 und 53. Einzelne Lippchen in den peripberischen Partien bieten dasselbe
Bild dar wie die in Fall 2 beschriebenen atrophischen Lippchen. Im Stroma und intralobulir
finden sich ziemlich zahlreiche rundliche Ansammlungen von Lymphozyten in der GréBSe von
Lymphfollikeln. ' ‘

67. Frau Schev..... Mittelgrofie diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Makro-
skopisches Verhalten wie Fall 4, etwas mehr aber diinnes Sekret abzustreifen.

Regelmiflige Lippchenzeichnung in allen Schuitten. Unter der Kapsel findet sich eine
schmale Zone von meist mittelgroBen und auch kleinen Bléschen, die ein regelmiBig einschichtiges
groBes kubisches bis zylindrisches Epithel besitzen. Das Epithel zeigt beginnende Papillenbildung.
Hiufig in diesen Blischen zentraler eosingefarbter gekdrnter Inhalf, am Rande starke Vakuoli-
sation. Im Innern sind die Bldschen von sehr verschiedener GxoBe, es findet sich nirgends regel-
miBig einschichtiger Epithelbelag, sondern fast iiberall und die ganze Peripherie einnehmend
mehrschichtiges unregelmiBiges Epithel und zahlreiche, im Lumen schwimmende desquamierte
Zellen. Die Zellen sind nur selten zylindrisch, 6fters niedrigzylindrisch bis kubiseh, ganz selten
ist mehrschichtiges niedriges Zylinder- oder kubisches Epithel. Meist sind die Zellen unregelmi8ie
polyedrisch oder rundlich, mittelgroB bis klein. Im Lumen hier nur selten etwas farbbarer Inhalt,
teilweise ausgefiillt von desquamierten Zellen. Diese sind, wie die Zellen des mehrschichtigen
Belags mittelgroB bis klein, wir finden alle Uberginge von mittelgroBen polyedrischen Zellen
mit mittelgroBem blischenfdrmigem Kern bis zn kleinen runden Zellen mit kleinem rundem chro-
matinreichem Kern, wie Lymphozyten. Ziemlich hiufiz auch unregelmidfig pyknotische Kerne,
auch gequollene Zellen mit Chromatinbréckeln,

Im Stroma geringe Ansammlungen von Liymphozyten petivaskulir, ziemlich zahlreiche runde
regelmiBig gebaute Lymphozytenherde in der GroBe von Lymphfollikeln.

An einigen ganz wenigen Stellen in einigen benachbarten Blischen sehr grofie, ganz hell-
rot gefdrbte Zellen mit sehr groSen Kernen. Siehe Fall 32 und 79.

68. Frau Schw... Ceringe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea. Die Schnitt-
fliche von etwas dunklerer Farbe, ziemlich viel dinnfliissiges Sekret abzustreifen.

Alle Schnitte zeigen regelmiBige Lippchenzeichnung. Die Lippchen sind verschieden grof.
Einige Lippchen verkleinert. Unter der Kapsel eine ganz schmale, ziemlich regelmaBige Zone,
die teilweise aus unregelmifiizen Blischen besteht. Hier iiberall gut erhaltenes einschichtiges
Epithel, das vielfach kubisch bis niedrigzylindrisch und Gfters aueh hochzylindrisch ist. Jedoch
sind keine Blischen, bei denen in der ganzen Zirkumferenz hohes Zylinderepithel vorhanden ist.
In einigen groBern Blischen ist das Epithel papillenartig gefiltelt, an den Papillen hohes Zylinder-
epithel. Das Protoplasma meist stark eosingefdrbt, ziemlich homogen. Die Kerne iiberall eher
klein, unter mittelgroB8 bis doppelt so groB als Lymphozytenkerne, basal gelegen, ziemlich chro-
matinreich. In der Mehrzahl der Blischen ist eosingefirbter Inhalt vorhanden, entweder mehr
zentral mit starker Randvakuolisation oder mehy einseitig wandstindig, stirker firbbaz, es findet
sich dann der farblose Inhalt stets gegen die Zylinderzellen zu. In dieser Randzone sind die Ge-
fiBle stark gefiillt. o
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Nach innen von dieser Randzone sind die Lappchen etwas verschieden gebaut. In den
verkleinerten Liappchen sind nur kleine bis mittelgrofe Bléschen vorhanden, meist von rundlicher
oder ovaler Form, selten etwas unregelmiBig. Das Epithel ist hier iiberall unregelmifig mehr-
schichtig, die Zellen von mittlerer Grofe, meistens polyedrisch mit dunkler bis heller eosinge-
fiarbtem Zelleib, die Kerne zentral von der Gréfie wie die Kerne in der Randzone, und von diesen
alle Ubergéinge zn den kleinen mnden Zellen mit randem, dunkel gefirbtem Kern in der GroBe
von Lymphozyten. Diese kleinen Zellen iiberwiegen in Zahl die groBen. Hingegen sind sehr selten
Zeichen von Zellzerfall zu finden. In diesen Blischen ist das Lumen fast ausnahmslos von de-
squamierten Zellen ausgefiillt. I#rbbarer Blischeninhalt nur ganz selten in Schollen vorhanden.
In einigen Lippchen ist die Blaschenzeichnung keine ganz deutliche mehr. Tn den groBen Lippehen,
die in der Mehrzahl sind, findet sieh eine ziemliche Anzahl gréBerer und grofer Blaschen, diese
haben im ganzen regelméfige Form. Sie entsprechen in Grofe und Form den gréBern Blaschen
der Gruppe IIIc, jedoch ist hier nirgends ganz regelmiBiges einschichtiges Epithel vorhanden.
Eigentlich selten ist ein kleiner Teil der Peripherie mit einschichtigem Zylinderepithel besetzt,
das sich verhdlt wie dasjenige in der subkapsuldren Zone. Der grofite Teil des Epithels besteht
aus einer zwei- bis mehrschichtigen Lage von unregelméBigen, relativ kleinen Zellen, die denen
in den verkleinerten Léppchen entsprechen. Auch hier finden sich Ubergiinge und ziemlich zahl-
reiche kleine runde Zellen mit Kernen wie Lymphozytenkerne. Diese Blaschen sind alle mit nicht
sehr intensiv eosingefirbtem Inhalt angefiillt und entsprechen auch hierin den gréfiern Blidschen
der Gruppe I1ic. Hingegen zeigt der Bldscheninhalt hier weniger starke Randvakuolisation.
An den Stellen mehrschichtigen unvegelmifigen Zellbelags sind meist abgeloste Zellen im Blis-
cheninhalt schwimmend. Um diese Zellen ist starke Verfliissigung des Blidscheninhalts vorhanden.
Das Protoplasma der Zellen meist gut erhalten, stets dunkler eosingefiirbt als der umgebende
Blidscheninhalt. Die Kerne hier meist klein oder sehr klein, aber rund, gut erhalten chromatin-
reich. Seltener ist auch ein solches Blischen mit desquamierten Zellen angefiilit, es ist dann aber
stets zwischen den Zellen ein Fasernetz, zum Teil eosingefirbt, vorhanden, als Rest des noch
konzentrierteren Blischeninhalts. Die kleineren Blischen dieser Lappchen verhalten sich wie die
Blischen in den verkleinerten Lippchen, Zwischen den groBern Lappchen, da, wo ziemlich grofe
Bisschen vorhanden sind, ist das Stroma stellenweise hyalin degeneriert. Esist dies mit ein Beweis,
daB hier schon vorher eine Kolloidstruma vorhanden war, dal also der Fall in dieser Beziehung
vielen der Gruppe IIT ¢ nahesteht. In den Randpartien und an den Stellen stirkerer Desqua-
mation um die verkleinerten Lappchen sind rundliche Herde von Lymphozyten und auch schéne
ansgebildete Follikel mit Keimzentren vorhanden.

Der Fall kann der Gruppe III ¢ micht zugerechmet werden, weil wir nirgends (stets aus-
genommen die subkapsulire Zone) Blischen mit regelméBigem Epithelbelag haben, ist aber von
den Fillen der Gruppe I11 b anch etwas verschieden, weil wir eigentlich wenig vergrdfertes Epithel
haben, auch in der Randzone relativ wenig. Der Fall nihert sich in dieser Bezichung mehr der
Gruppe IL

69. ¥Frau Weli,..... MittelgroBe diffase Hypertrophie der ganzen Schilddriise, Grofe
der Seitenlappen 7 bis 814 auf 314 bis 5 auf 2 bis 3 cm. Lappige Oberfliche, sehr derbe Konsistenz.
Starke vaskulire Symptome. Ganz selten ganz kleine bis 3 mm im Durchmesser messende Kndt-
chen, bestehend ans etwas grofern Blischen mit ziemlieh stark eosinfarbbarem Inhalt, aber mit
sehr starker Randvakuolisation. Das Epithe] teilweise groBkubisch oder niedrigaylindrisch, teil-
weise unregelmiBig, polyedrisch oder rundlich, zum Teil desquamiert. Im iibrigen zeigen die
Schnitte ganz gleichmiBige Bilder, die im ganzen denen von Fall 59 entsprechen. Jedoch sind
hier noch weniger groBere Blischen vorhanden, und sind die Bléschen viel weniger unregelmifig
als dort. Dementsprechend sind die Zellen weniger hochzylindrisch, und ist ziemlich gut eosin-
gefirbter Inhalt in diesen gréBern Blischen vorhanden, der aber starke Randvakuolisation zeigt.
In ejner subkapsuldren schmalen Sehicht etwas komprimierter Léppchen verhalten sich die Blds-
chen ganz wie in Fall 59. Im Innern sind auch die mittelgroBen Blischen weniger unregelmisig



145

geformt als dort, d. h. es sind weniger papillenartige Vorwélbungen ins Lumen vorhanden. Das
Epithel ist hier; wie in Fall 4, soznsagen nirgends ganz regelmiBig einschichtig. Hingegen sind
die  Zylinderzellen ‘des regelmiBigen Epithelbelags nicht so hoch und so zahlreich wie dort, und
finden sich vielfach Blischen, in denen der grofte Teil der Zirkumferenz mit grofem kubischem
oder niedrigzylindrischem einschichtigem Epithel besetzt ist und nur kleine Stellen der Peripherie
mehrschichtiges unregelmiBiges Epithel zéigen. Anch meéhrschichtiges grofes kubisches und
niedrigzylindrisches Epithel ist- vorhanden. Dementsprechend finden sich.weniger ins Lumen
desquamierte Zellen. Auch in den kleinen Blischen ist dies der Fall. Die kleineren runden Zellen
mit Kernen in der Grofle von Lymphozytenkernen, sind hier seltener als dort. Es findet sich
im Lumen der Blischen hier ziemlich oft eine zentrale, etwas himatoxylingefirbte Kugel oder
hier und da anch in diesen Blischen eosingefirbter Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation.
Im Stroma ganz ausnahmsweise einige Lymphozyten, nirgends grofere Herde oder Lymph-
follikel.

Sowohl die regelmifBige ZellvergroBernng und -wucherung als auch die unregelmiBige sind
hier nicht so weit vorgeschritten wie in Fall 4, da die Krankheit aber in diesem Falle linger dauerte,
als dort, so miiBite hier ein geringerer Grad vorliegen. Ein Unterschied gegeniiber dort ist aber
in dem offenbar vor der Erkrankung stark eingedickten Blischeninhalt gegeben, wofiir einesteils
die ziemlich zahlreichen Kolloidkugeln anderseits die kleinen Koloidperlen resp. -knitchen sprechen.

70. TFrl. Weis..... Etwas unter mittelgroBe diffuse Hyperplasie beider Schilddriisen-
lappen. Von fester, aber teilweise etwas elastischer Konsistenz. Von der Schnittfliche ziemlich
viel, aber diinnfliissiges Sekret abzustreifen. .

Léppehenzeichnung iiberall vorhanden. Lippchen stellenweise verkleinert. Das Stroma
um diese letztern etwas verbreitert, sozusagen kein Blidschen hat ein ganz regelmiBiges ein-
schichtiges Epithel. In den verkleinerten Lippchen finden sich fast nur kleine Blischen, ohne
farbbaren Inhalt mit ganz unregelméBizg mehrschichtigem Epithelbelag. Die Zellen fast alle klein,
wenig gréfier als Lymphozyten und meist von solchen sehwer zu unterscheiden. Die Kerne aber
vielfach bldschenformig oder dunkel gefarbt chromatinreich, wie Lymphozytenherde. Die Lumina
der Blaschen fast {iberall ganz von desguamierten Zellen angefiillt. Diese von derselben Form
wie die wandstindigen. In den {ibrigen Léappchen ist stets eine ziemliche Anzahl groSerer und
groBer Blisehen vorhanden. Ofters von unregelmiBiger Form, hier und da mit papillenartigen
Vorspriingen des Epithels in das Lumen. Das Epithel fast iiberall mehrschichtig, nur selten stellen-
weise einschichtig kubisch bis niedrigzylindriseh, meist, namentlich auch an den Papillen, mehr-
schichtig unregelmifig, cder auch mehr-, d. h. zwei- bis dreischichtiges Zylinderepithel. Hier
die Kerne etwas iibermittelgroB rund, blischenfdrmig mit ziemlich viel Chromatin. Sonst die
Kerne von mittlerer Grofle, blischenformig, ziemlich chromatinreich bis kleiner, wie Lympho-
zytenkerne. Viele der groBern Blaschen zeigen auch papillenartige Bildungen, die sich auf Reste
von Zwischenwinden zuriickfithren lassen. Diese Blaschen zeigen fast iiberall schwach bis etwas
stirker eosingefdrbten Inhalt. Uberall finden sich an den Stellen, wo mehrsehichtiges Epithel
vorhanden ist, auch im Lumen schwimnmende Zellen. Der Inhalt zeigt sehr starke Randvakuoli-
sation, und um die desquamierten gut erhattenen Zellen finden sich groBe Vakuolen.

Die mittelgroBen und kleinen Blischen, welche ungefdhr zusammen in gleicher Anzahl
wie die grofiern vorhanden sind, verhalten sich genau so wie die, die die verkleinerten Lippchen
zusammensetzen. Nur$ind-die Zellen noch etwas groBer, die Kerne aber auch zum groBten Teil
Klein, dunkelgefirbt. Die bindegewebige Kapsel ist ziemlich dick, unter derseiben finden
sich keine Blischen, die sich von denen im Inmern differenzieren. Es sind keine unregeimifigen
Bldschen mit durchweg hohem Zylinderepithel und farblosem Inhalt vorhanden.

Meist unter der Kapsel findet sich eine mifige Anzahl rundlicher Lymphozytenherde und
einige schone Lymphfollikel mit Keimzentren.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 208. Heft 1. 10
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Diese Driise ist etwas schwer zu klassifizieren, weil wir einerseits grofle Bldschen mit firb-
barem Inbalt, wie in der Gruppe III ¢ haben,. jedoch ist nur ganz ausnahmsweise regelmibiger
Epithelbelag vorhanden. TIm ganzen ist eine sehr starke Tendenz zur Mehrschichtigkeit und De-
squamation des Epithels vorhanden, die weit iiberwiegt, so daB der Fall wohl eher der Gruppe II1 b
zuzuzihlen ist. .

71. Hr. Jo.... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise mit starken vas-
kuldiren Symptomen. Driise druckempfindlich. Oberfliche lappig, Konsistenz fest, klinisch ober-
flichlich elastisch, Schnittfiiche transparent, regelmiBig gelappt, von graurdtlicher Farbe, von
der Schnittfliche reichlich ziemlich diinnes Sekret abzustreifen.

Die Schuitte zeigen alle dasselbe Bild, regelmifige Lippchenzeichnung. Kinige Liappchen
ziemlich stark vergroBert, die iibrigen von normaler Grofie. Das Stroma normal. In der Peri-
pherie unter der Kapsel eine Zone, in der sich die Blischen anders verhalten, als im Innern. Sie
sind zum Teil von unregelmifiger Form mit papillenartigen Vorwdlbungen des Epithels ins Lumen,
mit fast ausnahmslos regelmiBig einschiehtigem Epithelbelag von niedern bis hohen Zylinder-
zellen mit basalem, meist rundem, ziemlich chromatinreichem Kern, das Protoplasma dunkel
eosingefiirbt. Im Bldschenlumen fast iiberall farbloser Inhalt; in einigen eosingefdrbt, mit starker
Randvakuolisation.

Im Innern sind in der Mehrzahl der Lippchen eine grofiere oder kleinere Zahl groferer bis
groBer Blischen vorhanden. Aber sozusagen nirgends ist auch nur teilweise ein einschichtiger
Epithelbelag vorhanden. Uberall ist er zwei- bis mehrschichtig. Die Zellen etwas unregelmiBig,
nieht groB, mit Kernen, die von der doppelten GréBe von Lymphozytenkernen bis zu deren GriBe
variieren. Die grifBern sind bldschenformig, die kleinern stark chromatinhaltig. Vielfach finden
sich im Blischeninhalt schwimmende desquamierte Zellen, von Rosettenbeschaifenheit, wie die
wandstindigen, meistens gegen die Peripherie im Blischeninhalt zu Gruppen sich findend, seitener
mehr zentral, um die desquamierten Zellen, deren Protoplasma helleosingefdrbt ist, findet sich
stets eine groBe Vakuole im Blischeninhalt. Dieser ist hell- bis helleosingefirbt und zeigt am
Rande sehr starke Vakuolisation. Daneben finden sich in allen Lippchen mittelgroBe und kleinere
Bliischen, meist mit farblosem Inhalt. Hier die Zellen im ganzen klein, das Protoplasma ziemlich
hell, die Kerne meist klein, rund chromatinreich, seltener etwas grofer, blischenformig. Zahlreiche
ins Lumen desquamierte Zellen, dasselbe oft ganz austiillend, die Zellen von derselben Beschaffen-
heit wie die wandstindigen. Wenige etwas unregelmiBige Lymphozytenherde im Stroma, keine
gut ausgebildeten Liymphfollikel,

Die vorliegende Driise zeigh eine Besonderheit darin, daB viele grofie und sehr grofie Lipp-
chen und Blischen vorhanden sind, wie wir es viel biufiger in Gruppe Ill ¢ finden. Es war also
bier eine Struma colloides diffusa vorhanden. Hingegen haben wir hier in diesen Blischen nirgends
regelmiiBiges Epithel, sondern wir haben hier sehr ausgedehnte Mehrschichtigkeit und Desqua-
mation, wie wir sie sonst meist nur in gréfern unregelmiBigen Bldschen mit farblosem Inhalt
und in mittelgrofen und kleinen Blischen finden. Die Zellen sind hier im ganzen mnicht grof,
dagegen findet sich eine regelmiBige Randzone mit Blischen, wie wir sie in Gruppe I sehen.
Hier muB also die Ursache der Mehrschichtigkeit und Desquamation der Zellen eine besonders
starke gewesen sein, da sie auch die groBen Blischen mit firbbarem Tnhalt in so starkem Mafie
betroffen hat.

72. Frl. Tho., Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise, von seichtlappiger
Oberfliche, ziemlich derber Konsistenz, ziemlich starken vaskuliren Symptomen.

Ganz regelmiBige Liappchenzeichnung. Die Lappchen sind zum grofern Teil eher Kiein.
Das Stroma ist hier etwas vermehrt. Der feinere Bau verhilt sich wie in den iibrigen Fillen
dieser Gruppe. Eine subkapsulire Zone von unregelmafigen Blischen mit einschichtig hohem
Zylinderepithel, dunkel eosingefiirbtem Protoplasma, grofen runden basalen, ziemlich chromatin-
reichen Kernen.
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Im Innern sozusagen nirgends ganz regelmiBiger einschichtiger Zellbelag, sondern meist
mehrsehichtig, die Zellen ziemlich groB, stellenweise sehr grof, das Protoplasma meist blaf mit
groBen runden, aber ziemlich chromatinreichen Kernen. Eine Anzahl der grofern Blaschen ent-
hidlt schwach fiarbbaren Inhalt mit starker Randvakuolisation. Im iibrigen starke Wucherung
des Epithels, zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen, an mehreren Stellen finden sich Lipp-
chen und Léppchengruppen, die von etwas verbreiterten Septen umgeben sind, in denen nur
kleine Blischen sich finden mit kleinen Zellen mit kleinem chromatinreichem Kern, das Lumen
unregelmiBig aunsfiillend. Stellenweise die Blischenstruktur nicht mehr deutlich.

Im Stroma und intralobulir unregelmaBig verteilt, zum Teil auch in der subkapsularen
Zone schone runde Lymphfollike]l mit Keimzentren.

72. Frau Tar...... MittelgroBe diffuse Hyperplasie der Schilddriise, rechts etwas grofier
als links. Vaskulidre Symptome deuntlich, rechts stirker als links. Rechter Lappen zeigt grob-
kornige Oberfliche, derbe Konsistenz, ist druckempfindlich. Uberall regelmiBige Lippchen-
zeichnung. L#ppchen nur wenig vergroBert. Stroma nicht vermehrt.

Subkapsulir eine schmale, nicht ganz kontinuierliche Zone, vom iibrigen Gewebe deutlich
abgegrenzt, mit etwas komprimierten Léppchen. Hier die Blischen von mittlerer Grofe, aber
unregelmiBiger Form mit Papillen. Mit wenig oder keinem firbbaren Blischeninhalt und hohem
regelmifigem einschichtigem Zylinderepithel.

Im iibrigen bestehen alle Lippchen aus Blidschen verschiedener Grofe, namentlich kleine
und mittelgroBe, aber hier und da auch grofiere Blischen. Die Blischen von sehr verschiedener,
nicht stets regelmifiger Form.

Fast alle Blaschen ohne firbbaren Inhalf, nur hier und da in kleinen Gruppen Blischen
mit farbbarem Inhalt, dieser entweder wenig kompakt diffus, leicht eosingefirbt oder selfener
etwas kompakter, iiberall gleichm#éBig mit kleinen- Vakuolen durchsetzt. Das Epithel ist hier
iiberall unregelmifig mehrschichtig, die Zellen aber ziemlich gleichma8ig, mittelgrof oder kiein,
polyedrisch oder rundlich, ibr Protoplasma ziemlich stark firbbar, diffus fein gekornt mit kleinem
rundem stark gefirbtem Kern. Fine Menge dieser Zellen liegt desquamiert im Tumen. Auch
in den Blischen mit firbbarem Inhalt zablreiche desquamierte Zellen in diesen liegend.

Nur vereinzelte Blischen in denen, aber meist nicht an der ganzen Zirkumferenz, regel-
miBiges einschichtiges niedrigzylindrisches Epithel vorhanden ist.

Im Stroma und intralobulir einige wenige rundliche Lymphozytenherde und typisehe Fol-
likel mit Keimzentren.

4. Frl Moj....... Geringe aber diffuse Hypertrophie beider Schilddriisenlappen. = Geringe
vagkuldre Symptome. Oberfliche kleinlappig. Konsistenz ziemlich derb. Schnittfliche regelmaﬁlg,
granbriunlich, transparent, ziemlich viel sehr diinnfliissiges Sekvet abzustreifern.

RegelmiBige Lappchenzemhnung Lippehen ein wenig vergroBert. Das Stroma nicht
vermehrt. - ,

Unter der diinnen Kapsel eine schmale, vom iibrigen Gewebe etwas abgegrenzte Zone, mit
etwas komprimierten Lippchen. Hier die Blischen von etwas unregelméfiger Form mit Papillen.
Das Epithel regelméafig einschichtig niedrigzylindrisch. Der Blischeninhalt ziemlich kompakt,
gut eosinfdrbbar, aber mit starker Randvakuolisierung.

Im iibrigen sind die Lippchen alle ziemlich gleichmifig zusammengesetzt aus kleinen und
mittelgroBen und hier und da auch gréBern Blischen.

In den mittelgroBen und groBern Blischen ist in der Mehrzahl micht kompakter, diffus
wenig eosinfirbbarer Inhalt vorhanden. In den kleinen Blischen sozusagen nirgends firbbarer
Inhalt vorhanden.

Nur in einzelnen groBen Blischen mit firbbarem Inhalt ist ein regelmiBiges einschichtiges
niedrigzylindrisches Epithel vorhanden. Diese Blischen haben meist unregelméBige Form mit
Papillen. In allen iibrigen Blédschen ist das Epithel unregelmifig mehrschichtig und finden sich

10*
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zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen. Die Zellen fast alle eher klein mit eosinrotem ge-
kérntem Protoplasma und kleinen runden, selten blischenférmigen, meist dunklen Kernen.

Im Stroma und intrafollikuldr eine ziemliche grofie Zahl von rundlichen Lymphozytenherden
und auch typische Lymphfollikel mit schonen Keimzentren.

Gruppe II. Untergruppe B.

Die Strumen dieser Gruppe schlieBen sich mehr denjenigen der Gruppe II an.
Ihre Dimensionen erreichen lange nicht das Volumen der Strumen der Untergruppe A.
Die Grofie der Seitenlappen liegt bei allen Féllen zwischen 7 und 8 em Liinge auf
4 bis 7 em Breite auf 3 bis 4 em Dicke. Zwischen beiden Seitenlappen besteht
in der GroBe fast ausnahsmlos, wie in den Gruppen I und IITA nur eine ganz unbe-
deutende Differenz, und darin ist ein wesentlicher Unterschied zu den Strumen
der Gruppe IT gegeben. Die Oberfliche ist lappig, aber meist etwas undeutlich
und verschieden am selben Priparat teilweise feiner, teilweise grober gelappt, hier
und da sehr groblappig.

Die Konsistenz des Gewebes ist im ganzen eine feste, welche an diejenige
der Strumen der Gruppe I erinnert. Jedoch ist sie nicht ganz gleichmaBig an den
verschiedenen Teilen der Driise.

Auf der Schnittflache ist stets eine sehr regelmiiBige und gleichméBige Lapp-
cheneinteilung vorhanden. Die Lappchen sind nicht vergrofert. In vielen dieser
Strumen finden sich Stellen mit deutlich verkleinerten Lappchen, wo schon makro-

- skopisch eine Verbreiterung des Bindegewebes sichtbar ist. o

Die Farbe der frischen Schnittfliche hilt sich zwischen der der Gruppe I u. I

Bei starker Desquamation findet man immer etwas dunklere Farbe, ins
Gelbbriunliche gehend. Bei starker Zylinderzelthypertrophie mehr grauweif3-
liche Farbe, wie bei Tumor malignus. Es sei aber auch hier wieder ausdriicklich
zu bemerken, daf gegeniiber der normalen Driise die Farbe bei beiden Base -
d o w veriinderungen viel heller ist. Nur bei stirkerem Kolloidgehalt ist die
Farbe auch eine dunklere. Doch ist des ferneren hervorzuheben, daf es sich hier
um die Farbe des Priiparates handelt, wihrend intra vitam resp. intra operationem
vor dem Abbinden der Gefsfie die Farbe der Based o w driise eine viel dunk-
lere, aber blaurote bis blaue ist.

Die Transparenz des Gewebes ist vermindert, stellenweise finden sich etwas
tritbe Stellen.

Von der Schnittfléiche ist mehr oder weniger diinnfliissiges Sekret abzustreifen,
auch bei mikroskopisch zahlreichern kolloidhaltigen Blischen ist das Sekret nicht
dickfliissig.

Mikroskopisch ist die Lappcheneinteilung eine sehr regelméBige und
im allgemeinen die Abgrenzung der Léppchen eine scharfe. Die Septa sind nur
um die verkleinerten L#ppchen verbreitert, hier findet sich hier und da kern-
reicheres Bindegewebe. Die intralobuliren Septen sind nicht stets, aber doch
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mehr als bei den Fillen der Gruppe IIIA erhalten, sind aber sehr schmal. Sie
enthalten stets Kapillaren, daneben sind aber Bindegewebsfasern sichtbar; jeden-
falls mehr als bei den Strumen der Gruppe L

Bei diesen Strumen ist eine scharf gegen das iibrige Gewebe abgegrenzte sub-
kapsuldre Zone nicht so hiufig zu unterscheiden. Sie ist da deutlich, wo sich
mehr Desquamation findet, und ist deshalb auch meist nicht vollstindig.

BlaschenundEpithel In weitans der iiberwiegenden Zahl sind hier
mittelgroBe, selten grofe Blischen vorhanden. Daneben aber auch fiberall zahl-
reiche kleinere Blischen. Die erstern sind fast alle in der Form unregelmiBig mit
zahlreichen Papillen. Das Epithel ist hier hochzylindrisch, die Zellen groB, die
Kerne groB blaschenformig. Jedoch ist das Epithel selten ganz schion einschichtig
und regelméBig wandstandig. Stellenweise sind die Zellen desquamiert von etwas
unregelmiBig zylindrischer Form mit dunklerem gekérntem Protoplasma und
Kleinem chromatinreichem rundem Kern, seltener mehrschichtig. Auch hier,
jedoch seltener als in der Gruppe III A, findet man zwischen den Zylinderzellen
breitere, unregelméBig geformte wandsténdige Zellen, welche mehrschichtig iiber-
einander liegen resp. unregelmiBig ins Innere wuchern.

In den kleinen Blischen finden sich dieselben Zellen, auch Zylinderzellen
und daneben groBe unregelmiBige Zellen. Diese Zellen sind stark gewuchert und
vielfach ins Innere desquamiert, das Lumen meist ganz ausfiillend. Die Zellen
im Innern haben verschieden grofe Kerne, die wandstéindigen meist grofere.

Der eosingefarbte Blascheninhalt ist im ganzen ein sehr geringer.
In den kleineren Blaschen findet sich nicht selten ein zentraler scholliger dunkel-
geftirbter Inhalt, da wo das Epithel noch regelmiBig ist, sonst findet sich in den
kleinen Blaschen farbloser Inhalt. Sehr selten ist farbbarer Inhalt in den Bléischen
mit unregelmaBig gewuchertem und desquamiertem Epithel. Ebensowenig in
den mittelgroBen bis groBen unregelmiBigen Bléschen mit teilweise wenigstens
regelmaBigem hohem Zylinderepithel und Papillen. Ausnahmsweise finden sich
Stellen der Lappchen, in denen die grofe Mehrzahl der Blischen regelmiBiges,
niedrig zylindrisches Epithel enthilt und deren Lumen mit maBig eosinrot ge-
farbtem Inhalt gefiillt ist. Bliaschen, wie sie der normalen Thyreoidea entsprechen,
jedoch zeigt der Blascheninhalt am Rande sehr starke Vakuolisation.

In dieser Gruppe sind die mikroskopischen Bilder nicht so gleichmaBig wie
in den vorhergehenden, und auch in ein und derselben Driise sind etwas verschiedene
Partien vorhanden. FEinmal haben wir Driisen, die ganz denjenigen der Gruppe
IITa analog sind, nur daf die Driise kleiner ist. Allerdings sind die Zellen dieser
Driisen durchschnittlich etwas weniger klein als in Gruppe IITa. Die Falle, wo
durchschnittlich ebensogrofe Zellen wie in Gruppe IIIa gefunden wurden, sind
Kklinisch besonders schwer. In diesen Driisen ist also iiberall auch mehrschichtiges
Zylinderepithel vorhanden, d. h. deutliche Ubergéinge von regelméBigem einschich-
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tigem. Zylinderepithel in mehrschichtiges und schlieBlich in mehrschichtig unregel-
mégiges Epithel.

Dann fanden wir hier Préparate mit hier und da auch etwas groBen Blaschen,
mit ziemlich viel etwas kompakterem Inhalt und Andeutungen von fritherem Vor-
handensein einer diffusen Kolloidstruma. Diese wiiren eventuell auch der Gruppe
III ¢ zuzuzdhlen, jedoch sind diese Befunde sehr selten, und ist auch in diesen
Blaschen meist, wenigstens an einem Teil der Peripherie unregelmifig mehr-
schichtiges Epithel vorhanden. Endlich finden sich Préparate, die von denen der -
Gruppe II nur schwer zu unterscheiden sind. Wir finden aber hier doch stellen-
weise auch im Innern, nicht nur subkapsulir, unregelmiBige Bldschen mit Pa-
pillenbildung oder stellenweise mehrschichtig zylindrisches Epithel.

Im ganzen ist also das Bild ein mannigfaltiges, und finden wir hier eine Menge
Ubergangsbilder.

Herde von Lymphozyten fanden wir in den Préparaten dieser
Gruppe mit Ausnahme eines einzigen itberall, in der groBen Mehrzahl sogar sehr
reichlich, fast itberall zu schonen runden Follikeln angeordnet und in der Mehrzahl
der Priparate auch solche Follikel mit schonen Keimzentren.

. Der Jodgehalt der Driisen dieser Gruppe verhilt, sich wie derjenige der
Driisen der Gruppe IITa. Es sind auch hier einige Praparate stérker jodhaltig
gefunden worden, sogar zum Teil mit bedeutendem Jodgehalt, der angesichts der
GroBe der Driise die Norm bedeutend iibertrifft. Dies sind Falle, die anch histo-
logisch der Gruppe Illc zugezihlt werden konnten, wo wir solchen Jodgehalt
gewohnlich finden.

75. Frau Do.. MitteleroBe diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 7 auf 4 auf 3 cm.

Keine vaskuliren Symptome. Ziemlich grobgelappte Oberfliche. Sekundirldppehenzeich-
nung verstrichen. Konsistenz sehr derb elastisch.

Schnittfliche granbriunlich, fleckweise etwas hellere Partien. Transparenz gut. Von der
Schnittfliche wenig aber klebriges Sekret abzustreifen. Stellenweise deutliche Léppehenzeich-
nung. An andern Stellen Abgrenzung der Lappehen weniger scharf, wie bei diffuser Kolloid-
struma. Lippohen im ganzen grof. Stroma stellenweise vermehrt, hier an einigen Stellen In-
filtration mit gelapptkornigen Leukozyten. Diese dringen von hier aus ins Lippehengewebe ein.

Die Lippechen bestehen durchwegs aus kleinen und mittelgrofen Blischen, die meist ganz
dicht beieinander liegen, von runder und ovaler Form. Die Mehrzahl dieser Blischen ist prall
mit firbbarem Inhalt gefiillt. Dieser zeigt an der Peripherie ziemlich starke Vakuolisation mit
Ausnahme der Blischen mit abgeplattetem Epithel. Das Epithel dieser Bléschen stellenweise
abgeplattet, meist aber regelmifig einschichtig niedrig- bis hochzylindrisch. In einzelnen Lapp-
chengruppen die Blischen unregelmiBig, das Epithel unregelmafiiz mehrschichtiz aber zylin-
drisch, vielfach desquamierte Zellen im Lumen. Hier wenig oder kein férbbarer Blascheninhalt.

Im Stroma und Tippchengewebe eine groBe Zahl von rundlichen Lymphozytenherden
und sehone Lymphiollikel mit Keimzentren.

76. Frl. Ma... MittelgroBe diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 45 g.

Oberfliche Jappig. Konsistenz derb elastisch. Schnittfliche graubréiunlich. Transparenz
ziemlich gut, wenig nicht klebriges Sekret abzustreifen. Regelméfige Lappchenzeichnung. Lépp-
chen nicht vergréBert. Stroma nicht vermehrt. Blischen iiberall mittelgro oder klein.



1561

Nur in einer ganz kleinen Anzahl von Blischen firbbarer Bldscheninhalt, derselbe zeigt:
eine starke Randvakuolisation. In diesen Blischen regelmifig einschichtiges hohés Zylinder-
epithel. In den iibrigen Bldschen unregeimifiger Epithelbelag. Epithel stellenweise oder in der
ganzen Zirkumferenz mehrschichtig. In einer kleinen Zahl dieser Bldschen ist das Epithel hoch-
zylindrisch, anch mehrschichtig zylindriseh. In der Mehrzahl der Blischen die Zellen von ver-
schiedener Form, in der Randschicht hoher als zentraler, im Lumen zahlreiche desquamierte
Zellen, diese von versehiedener Form, in der Mehrzahl grof mit groBen blischentérmigen chro-
matinreichen Kernen; in geringer Zabl kleinere Zellen mit runden kleinen chromatinreichen
Kernen. _ :

An einigen Stellen in kleinen Lippchen die Abgrenzung der Bléschen nicht. deutlich, die
Zellen sehr dicht beieinander von etwas unregelmiBiger Form mit kleinen stark farbbaren Kernen
(Atrophie).

Im Stroma und Bldschengewebe zablreiche rundliche Lymphozytenherde und schine Lymph-
follikel mit Keimzentren. '

77. Fr. Ri... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea von ziemlich grob-
lappiger Oberiliche. Die Konsistenz ist sehr derb, aber doch elastiseh. Starke vaskulire Symptome.
Schnittfliche transparent. Farbe graurbtlich nicht ganz gleichmifig, stellenweise mehr grau-
gelblich. Von der Schnittfliche ist viel, meist diinniliissiges Sekret abzustreifen. Alle Schnitte
zeigen dieselbe regelmafige Liappchenzeichnung. Die Léppchen sind zum Teil vergrofert. Das
Stroma ist nieht vermehrt. Die Léppchen zeigen ein gleichmiBiges Bild. In fast allen Lippchen
findet sich 1. eine groBere oder kleinere Zahl gx o B e r Blischen, die rundlich oval oder inglich
sind, der Wandbelag hier und da papillenartig ins Tumen ausgebuchtet, die mit eosinférbbarem
Inhalt gefiillt sind, jedoch ist die Férbung eine verschiedene und der Inhalt teilweise kompakter,
teilweise diinner. Der erstere zeigt iiberall sehr starke Randvakuolisation. Das Epithel dieser
Bliischen ist hier und da kubisch, fast immer niedrigzylindrisch. Das Protoplasma der Zellen
ist diffus blaBeosinrot geféirbt, meist locker gekornt. Die Kerne zentral oder etwas mehr basal
gelegen, ziemlich grof, rund blischenformig. Der Zellbelag ist aber sozusagen nirgends in der
ganzen Zirkumferenz des Blischenschnittes vollstindig regelmiBig einschichtiz, sondern ein Teil
ist mehrschichtig, allerdings gewthnlich nur eine zwei- bis dreifache Lage von Zellen iiberein-
ander. An diesen Stellen finden sich auch stets, aber nicht viele im Bliischeninhalt schwimmende
Zellen von unregelmifiger Form mit maBig grofen blischenformigen Kernen oder auch mit ganz
kleinen runden Kernen in der GroBe und im Aussehen wie Lymphozytenkerne.

Zweitens finden sich in allen Lippchen und zwar hier weitaus in der Mehrzahl, mittelgroBe,
zum Teil unregelmiBig geformte Bldschen mit verzweigtem Lumen resp. papillenartiger Vor-
buchtung des Wandbelags ins Blischenlumen, mit hoherem bis hohem Zylinderepithel. Nur in
der Peripherie, d. h. unter der Kapsel haben diese Blischen einen ganz regelmifBigen einschich-
tigen Wandbelag von Zylinderzellen. Diese Zellen sind hoch, mit Fosin ziemlich stark gefirbt,
mit basalem meist rundem, mittelgrofiem blischentsrmigem Kern. Meist farbloser Inhalt oder
im Zentrum eine eosingefirbte ziemlich kompakte Scholle, die ganz unregelmifiz gezahnt
ist, oft gehen Fiden resp. ein Fasernetz bis zum Epithelbelag. Hier finden sich vielfach
Bilder von Blaschenneubildung, wie man sie neben den schlanchfsrmigen Blischen bei be-
ginnender Strumabildung durch Sprossung beobachtet (Michand), jedoch nirgends Zeichen
von Bléschenneubildung durch Teilung. In diesem Bereich sind die Gefifie intralobulir stark
gefiillt.

Im Innern haben diese Blidschen in weitaus der Mehrzahl, wenigstens in einem Teil der
Peripherie mehrschichtigen Zellbelag. Derselbe besteht vielfach aus einer zwei- bis dreischichtigen
Lage von Zylinderzellen, oder die innern Schichten bestehen aus mehr rundlichen Zellen. Haufiger
sind an den Stellen, wo das Epithel mehrschichtig ist, unregelmiBig geformte Zellen schon in
der Basalschicht, die Kerne meist mittelgro8, blaschenformig rund, selten sind Zellen mit kleinem
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rundem, chromatinreichem Kern. Diese Blischen enthalten meist farblosen Inhalt, seltener
schwach eosinfirbbaren, diinnfliissigen. Fast iiberall, am meisten an den Stellen, wo Mehrschich-
tigkeit des Epithels vorhanden ist, sind desquamierte Zellen, meist im Bléschenlumen frei schwim-
mend, seltener zu groBern Gruppen, fast nirgends das ganze Blischenlumen ausfiillend. Diese
desquamierten Zellen von verschiedener Form, meist mit bldschenformigen, mittelgroBen Kernen,
selten Zellen mit kleinem rundem chromatinreichem Kern.

Endlich drittens finden sich aber viel weniger zahlreich, als in den Gruppen I und Illa
und IIT b, kleine Blischen von runder oder ovaler Form. Nur selten bestehen Lappchen vor-
wiegend aus kleinen Blidschen. Der Epithelbelag besteht aus in allen Dimensionen grofien Zellen
mit blaBeosinrotem Protoplasma und mittelgroBem blischenformigem Kern. Hier ist im Blischen-
Iumen hier und da noch ein schwach eosingefirbtes Fasernetz, auch mit zentralem schwach eosin-
gefirbtem Knollen vorhanden. Meist farbloser Inbalt. Viele der kleinen Bldschen haben auch
mehrschichtiges Epithel von unregelmiBiger Form, das aber selten das Lumen ganz ausfiillt.
Auch hier finden sich kleine Zellen mit kleinem dunklem Kern zwischen den andern.

Im Stromsa und noch zahlreicher intralobuldr finden sich rundliche Herde, die aus Lympho-
zyten bestehen, ofters mit schonem Keimzentren.

Der Unterschied dieser Struma zu denen der Gruppe 111 a und b ist neben dem steten Befund
von regelmifiger Zylinderzellbildung neben unregelmdfig mehrschichtigem Epithel der, dafi sich
hier, allerdings nur seltene Stellen finden, die der hyperplastischen gewthnlichen Kolloidstruma
gleich sind. Das heifit, es finden sich groBe und sehr groBe Blischen mit ganz regelmifig gleich-
miBigem kubischem oder selten auch abgeplattetem Epithel und falschen Papillen. Das wichtige
hier ist gerade dieser Befund, der ohne weiteres in demselben Priparat erkennen 1aBt, daB die
Zellen, die fiir B a s e d o w charakteristisch sind, in ihren Dimensionen viel gréfier sind, als diese
und daB auch die Kerne im Durchsehnitt viel groBer und blischenfdrmig, weniger chromatinhaltig
sind. In den Blischen, die keine Verdnderung zeigen, sind alle Zellen und Kerne gleich groB,
wibrend wir in den Partien mit unregelméfBigem Epithel den schon in Gruppe III a und b be-
schriebenen Wechsel der KerngriiBe haben.

78. Hr. Bi.. Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Ein Seitenlappen
6 auf 4 auf 2 em. Gewicht 24 g. Ausgesprochene vaskulire Symptome. Oberfliche lappig. Kon-
sistenz zieralich derb. Schmittfliche im ganzen graurttlich, einige Partien zeigen hellere grau-
briunliche Farbe. Uberall feine Lippchenzeichnung, ein Teil der Lippchen etwas vergroBert.
Nicht alle Sehnitte zeigen das gleiche Bild. Einige Partien zeigen ganz das in Gruppe 11l a und b
beschriebene Bild, durchwegs mittelgroBe und groBere, ganz unregelmifige Blischen mit zahl-
reicken papillenartigen Vorspriingen ins Lumen, das Epithel und Blischeninhalt wie dort. In
der Hauptsache ist einschichtiges hochzylindrisches, selten mehrschichtiges Epithe], nur hier
und da im Blascheninhalt desquamierte Zellen.

Einige andere Partien resp. Lippchengrappen zeigen dasselbe Bild, nur daﬁ hier fast iiberall
mehrschichtiges Epithel und viel zahlreichere ins Lumen desquamierte Zellen vorhanden sind.
Zellen und Bldscheninhalt wie in den entsprechenden Partien der Gruppe IIla und b.

Drittens finden sich Léappchengruppen, die genau das Bild zeigen, wie es fast alle Lappchen
von Fall 77 aufweisen, mit den meist zentralen groBern Blischen mit stark farbbarem Inhalt und
den darum gelegenen mittelgrofen und kleinen Blischen. Epithelien verhalten sich wie dort,
Endlich zeigen wenige Partien resp. Schnitte, das Bild, wie wir es bei den Fillen der Gruppe IV
finden.

Das Stroma ist nirgend vermehrt.

Nur in den letztgenannten Partien finden sich inter- und intralobulir eine Anzah! rund-
licher Lymphozytenherde und einige schone Lymphfollikel mit Keimzentren.

79. Fr. Cha.... Etwas iiber mittelgrofe diffuse Hyperplasie der Thyreoidea, die sich
makroskopisch und mikroskopisch genau wie diejenige von Fall 9 verhdlt.. Nur ist im ganzen
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hervorzuheben, daB der ProzeS weiter vorgeschritten ist. Auch ist anzunehmen, daB es sieh hier
sehon vor dem Based o w um eine weiter vorgeschrittene diffuse Kolloidstruma gehandelt hat.

Die groBen Blischen sind zum Teil sehr grof und sehr unregelmifig.

Uberall ist aber eine stirkére Wucherung des Epithels zu konstatieren, sowohl da, wo regel-
méfige Zellwucherung, als da, wo unregelmiBige Zellwucherung sich findet. Hier sind auch viel
zahlreichere ins Lumen desquamierte Zellen und finden sich mehr kleinere runde Zellen mit Kernen
vom- Aussehen und der Grofe von Lymphozytenherden. Auch relativ hiufig unregelmifige,
zackige, verkrumpelte Kerne. Hier ist sehr schon nachzuweisen, da8 auch an den falschen Papillen
(Reste von Zwischenwinden zwischen zwei Blischen) mehrschichtiges Epithel auftritt und zwar
zundichst an der Basis der Papille und erst bei weiterer Wucherung auch am freien Ende.

Im Stroma finden sich wenige kleine rundliche Herde von Lymphozyten, keine Follikel
mit Keimzentren.

Der Blischeninhalt zeigt ausgedehntere Verfliissigung als im Fall 77.

80. Hr. Eh...... Sehr groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken
vaskuliren Symptomen. Die zur Untersuchung vorliegende Driisenhdlfte miBit 11 auf 4 bis 7
anf 3 bis 4 em. Hat ziemlich groblappige Oberfliche, klinisch oberflichlich elastische, tiefer derbe
Konsistenz. Das Priparat zeigt ziemlich derbe Konsistenz. Schnittfliche graurdtlich, ziemlich
transparent reichlich, ‘ziemlich diinnfliissiges Sekrvet abzustreifen. RegelmidBige TLappchen-
zeichnung, die Lappchen in der Mehrzahl etwas vergroBert, zum Teil sehr grof. ,

Wir finden bhier noch mehr groBere und groBie Blischen, als in Fall 30.  Alle mit wenig bis
intensiv eosingefirbtem Inhalt angefiillt, mit starker Wandvakuolisation. Die Blaschen sind nn-
regelmiflig, es finden sich zahlreiche papillenartige Vorspriinge ins Lumen. Ziemlich hiufig finden
wir auch Papillen, die als Reste von Septen zu erkennen sind. Hier und da finden sich auch neben
den groBen Blischen eine Gruppe kleiner, wie wir dies bei diffusen Kolloidstrumen hinfig finden.

Das Epithel verhilt sich wie im Fall 30, jedoch ist es an den Stellen mit regelmi8igem Epithel
nicht so hoch und da, wo es unregelmifig mehrsehichtig ist, nicht so groB und so tippig wuchernd.

Verkleinerte Lippchen haben wir hier keine gefunden. Das Stroma ist hier stellenweise
hyalin degeneriert. Lvmphozvtenansammlungen in Form von Lymphfollikeln in m#Biger Zahl,
hier und da mit Keimzentren.

81. Fil. Fra..... Mittelgrofie diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise mit sta,rken
vaskuldren Symptomen. Der Bau der Struma ist wie der von Fall 77, jedoeh ist in der Quantitit
der verschiedenen -dort beschriebenen histologischen Elemente ein wesentlicher Unterschied.
Die Lippchen in der Mehrzahl gegeniiber der Norm vergrofiert. Der Bau der Lippchen ist ein
fast iiberall gleichm#Biger. Wie in den Fillen 80 und 71 sind hier viel mehr groBere und grofe
Blidschen vorhanden als mittelgroBe, aber nicht viele Kleine, wie dies in den Fillen 80 und. 71
der Fall ist. Das Epithel verhilt sich gleich wie dort. Auch hier ist eine sehr starke sowohl regel-
mibige als unregelmiBige ZellvergroBerung und Zellwucherung vorbanden. Sehr selten sind
Blischen mit ganz regelmiBig einschichtigem Zellbelag. In den nicht sehr zahlreichen kleinern
Blaschen iiberall mehrschichtiges Epithel und die Lumina mit desquamierten Zellen erfiillt. Im
Gegensatz zu Fall 77 und in Ubereinstimmung mit Fall 77 und 71 sind sozusagen alle groBern und
grofien Blischen von unregelmiBiger Form mit zahlreichen papillenartigen Vorbuchtungen des
Epithels ins Blischenlumen. Einige sind sicher als Reste von geplatzten Zwischenwinden von
zwei benachbarten Bldschen zu erkennen, die Mehrzahl sind jedoch wie in Gruppe I an zahlreichen
Papillen ist mehrschichtiges Epithel vorhanden.

Der Bléscheninhalt iiberall sehr blaB eosingeféirbt, zeigt am Rande starke Vakuohsatlon
In den kleinen Blisehen iiberall ganz farbloser Inhalt.

Im Stroma ganz wenige rundliche Herde von Lymphozyten im muskuliren Bindegewebe,
in der Nachbarschaft der Schilddriise einige Lymphfollikel. ‘

82. Frl. Gi..... GroBe diffuse Hypertrophie aller Teile der Thyreoidea.
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Die Driise dieses Falles entspricht ganz derjenigen von Fall 79. Die mikroskopisehen Ver-
inderungen noch etwas weiter vorgeschritten. Die regelmiBige Zellvergrofiernng und Wucherung
tiberwiegt im ganzen die nnregelmiBige. Die iiber mittelgroBen Blischen, die firbbaren Inhalt
zeigen, sind hier ziemlich zahlreich, nihern sich ganz denjenigen von Gruppe T ¢ mit beginnender
Filtelung resp. Papillenbildung. In den mittelgrofen unregelmédBigen Blischen sind, abgesehen
von der subkapsaliren Zone, sehr hdufig, wenigstens an einem Teil der Peripherie hohe Zylinder-
zellen vorhanden, namentlich an den Papillen. Auch in den kleinen Blaschen sind vielfach in der
ganzen Peripherie oder teilweise hohe Zylinderzellen vorhanden. Die Zellen verhalten sich sonst,
wie in den beschriebenen Fillen. Hier und da in den mittelgroBen Blischen finden sich zwischen
den iibrigen Zellen solche mit Riesenkernen, wie wir sie in Fall 3 beschrieben haben.

An einer Stelle unter der Kapsel findet sich in den Schnitten das Stroma etwas vermehit
und kernreich. Hier findet sich perivaskuldir und auf das Lippchengewebe iibergreifend Infil-
tration mit gelapptkernigen und kleinen einkernigen Leukozyten. Die Lippchen sind hier etwas
Klein, ihre Strnktnr ist aber eine gute und entspricht in punkto Epithel den iibrigen Lippehen.
Nur sind hier keine groBen Bldsehen und mehr kleine als dort, welch letstere in weitaus der Mehr-
zahl unregelmifig mehrschichtigen Zellbelag zeigen, die Lumina mit desquamierten Zellen an-
gefiillt. Hingegen sind anch hier, was wir speziell hervorheben mochten, wenige ganz kleine Zellen
mit Kernen wie Lymphozytenkerne, die eventuell als Lymphozyten, aus den benachbarten peri-
vaskuldren Infiltrationsherden, eingewandert, anfgefaBt werden konnten. Sie sind hier viel spar-
licher als in den Fillen der Gruppen IIla und b. Sowohl interstitiell als intralobulir finden sich
in der ganzen Driise verteilt ziemlich zahlreiche follikelihnliche Herde, die nur aus Lympho-
zyten bestehen.

Zu erwihnen ist betreffs der vorhandenen umschriebenen perivaskuliren Infiltration und der
Bindegewebswucherung, daB die Patientin answirts Jodinjektionen in die Struma bekommen
hatte. '

83. Hr. He... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea; beide Seitenlappen
11 auf 6 auf 8 bis 4 em. Von ziemlich groblappiger Oberfliche, derber Konsistenz, oberfldchlich
elastischer, sehr starke vaskuldre Symptome. Schnittfliiche regelmiBig von graubriunlicher
Farbe. RegelmiBige Lippehenzeichnung. Die Lappchen etwas vergroBert, einige Lippchen
und Lappchengruppen verkleinert. Stroma hier etwas vermehrt, sonst nicht. Der Bau der Struma
entspricht im ganzen demjenigen von Fall 9, jedoch ist ein wesentlicher Unterschied im Epithel
vorhanden, indem hier sowohl die regelmafige ZellvergroBerung und Zellwucherung, als auch
die unregelmiBige viel stirker sind, sie iibertrifft noch diejenige von Fall 82.

Die groBern und groBen Blaschen sind hier ziemlich zahlreich, sie enthalten iiberall wenig
bis ziemlich intensiv farbbaren Inhalt, dex aber am Rande starke Vakuolisation zeigt. Sie sind
jedoch nirgends von regelmiBiger Form, sondern zeigen iiberall papillenartige Vorspriinge des
Epithels ins Blaschenlumen. Nur ganz selten ist der Epithelbelag Jeabisch und dann nur an einem
Teil der Zirkumferenz; meist ist hohes Zylinderepithel vorhanden und ganz besonders hiufig
findet sich hier ein zwej- bis mehrschichtiger Belag von hohen Zylinderzellen. Seltemer sind die
innern Schichten von unregelmifigen polvedrischen Zellen gebildet, nur an diesen Stellen, aber
im ganzen selten, finden sich nicht zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen. Selten finden sich
Papiilen, die als Reste von Zwischenwinden aunfzufassen sind. Hier und da finden sich solehe,
die seitlich schone ziemlich hohe Zylinderzellen in einschichtig regelmifiger Lage zeigen und am
ireien Ende eine mehrschichtige Lage unregelmiBiger Zellen; hier haben wir also beide Arten
der Zellwucherung an ein und derselben Papille. Die Zellen sind in diesen Blischen iiberall gut
erhalten mit ziemlich intensiv gefirbtem teilweise fein gekérnten Protoplasma, die Kerne mittel-
grofl bis etwas kleiner, ziemlich chromatinhaltig.

Die mittelgroBen Blischen, die in den iibrigen Strumen dieser Gruppe meist in der groBen
Mehrzahl sind, treten hier an Zahl zuriick, die kleinen sind wieder hiufiger als dort. In diesen
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ist jedoch sozusagen nirgends regelmiBig einschichtiger Epithelbelag vorhanden, oder dann nur
an einem Teil der Peripherie, hier sind die Zellen ebenfalls hochzylindriseh. Im iibrigen ist {iberall
auch subkapsuldr, unregelmiBig mehrschichtiger Epithelbelag vorhanden. Die Zellen aber im
ganzen grof, meist sind auch.die. Lumina von desquamierten Zellen ausgefiillt. Hier ist ganz
selten schwach eosingefiirbter Inhalt vorhanden, hier und da ein farbloses Fasernetz, meist farb-
loser Inhalt. Im ganzen wenige ganz kleine runde Zellen mit kleinem Kern, wie ein Lympho-
zytenkern, ebenso wenige Uberginge von den grofien in die kleinen Zellen.

In den verkleinerten Lippchen und L#éppchengruppen ist die Bldschenstruktur eine un-
dentliche, sie sind, wie die gleichen Lappchen in den Fillen der Gruppe III a als atrophische auf-
zufassern. :

Der Fall bildet also einen Mischfall von Gruppe I¢ und Illa.

Unter der Kapsel und auch stellenweise im Innern sind follikelihnliche Ansammlungen von
Lymphozyten vorhanden, einige schon rundlich mit schonen Keimzentren.

84. Frl Kle........ GroBe diffuse Hyperplasie der Schilddriise mit wenigen ganz kleinen
bis % em im Durchmesser messenden Knotchen. Die Struma zeigt makroskopisch und mikro-
skopisch das Bild von Fall 77. Nur, daB die Driise erheblich groBer ist.

Es finden sich etwas mehr von den gréBern Blidschen, als dort, wir finden hier Lippchen,
die in der Mehrzahl aus grofiern Blaschen bestehen mit helleosingefirbtem, wenig kompaktem
Inhalt und neben denen wir keine ganz unregelmiBiz geformten Blischen mit farblosem Inhalt
oder Blischen mit desquamierten Zellen gefiillt finden. Dann gibt es aber hier Lippchen und
Lippchengruppen, die in weitaus der Mehrzabl aus diesen mittelgroBen und anch kleinen Blis-
chen bestehen, die bei LupenvergroBerung als Herde sichtbar sind. Im ganzen sind mehr Blisehen
mit unregelmiBiger Zellwucherung vorhanden, jedoch vielfach ist ein Tejl des Zellbelags ein-
sehichtig und enthiilt schone hochzylindrische Zellen. Die Zellen und Kerne verhalten sich wie
dort, es finden sich mehr von den kleinen runden Zellen mit Kernen wie Lymphozytenkerne und
zablreiche Ubergtinge von den groBern in diese kleinen Zellen.

Noch etwas zahlreicher als dort finden sich runde Lymphozytenherde, oft sehr grof mit
sehinen Keimzentren inter- und intralobulir. '

85. Frau Kur...... MittelgroBe diffuse Hyperplasie -der ganzen Schilddriise. Makrosko-
pisch wie Fall 77, nur ist die Schnittfliche mehr granbraun heller; mikroskopisches Verhalten
auch wie Fall 77. Es finden sich viel weniger grofere Blischen mit regelmifBig einschichtigem
niedrigzylindrischem Zellbelag und eosingefirbtem stark vaskuolisiertem Inbalt. Dagegen finden
sich anch gréfere ganz unregelméBige Blischen mit fast regelmiBig einschichtigem hohen Zylinder-
epithel und starker Filtelung des Epithelbelags in Form von Papillen. Die mittelgroBen Blischen
sind auch hier in der Mehrzahl und verhalten sich genau wie im Fall 77. Subkapsuldr sind diese
sowie die eben genannten grofern unregelméiBigen Blischen mit ganz regelmiBig einschichtigem
Zylinderzellbelag. Im Innern ist fast iiberall ein kleinerer oder grifierer Teil des Epithelbelags
mehrsehichtig, die Zellen hier wie dort unregelmaBig, zum Teil sehr groB mit sehr groBen Kernen
und alle Ubergiinge bis zu den ganz kleinen Rundzellen, die aber nicht sehr zahlreich sind. Der
Blédscheninhalt verhilt sich, wie dort. Die kleinen Blischen sind etwas weniger zahlreich, als
in Fall 77, sie verhalten sich wie dort. )

Im Stroma wenige runde Ansammlungen von Lymphozyten.

86. Frl. La.. Etwas tiber mittelgroBe diffuse Hyperplasie der Thyreoidea. Die Driise
verhilt sich makro- und mikroskopisch genau. wie diejenige von Fall 77. Es finden sich die Lipp-
chen zum groften Teil vergroBert. In fast allen finden sich die drei Arten von Blischen wie im
Fall 9, ebenso die Epithelzellen. Etwas seltener sind die grofern Blasehen mit kubischem Epithel.
Etwas héufiger die kleinen Blischen, namentlich diejenigen mit mehrschichtigem Epithel und
das Lumen ansfiillenden desquamierten Zellen. Hiufiger finden sich ganze Lippehen mit diesen
Blischen angefiillt, welche bei Lupenvergroferung als Herde zwischen den iibrigen erscheinen.
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Hier finden sich auch einige Degenerativiormen von Kernen. Der Blischeninhalt im ganzen
wie dort.

An einigen Stellen sind in der Nachbarschaft der groBen Blaschen in den Gefifien kolloid-
dhnliche Massen.

Stellenweise ist das Stroma hyalin entartet. Im Stroma und intralobulir, namentlich unter
der Kapsel einige rundliche Lymphozytenherde dhnlich Lymphfollikeln. Von einigen dieser Herde
finden sich strangartige Fortsitze zwischen den Blidschen, als ob eine Invasion von Lymphozyten
stattfinde.

87. Fraulit....... MittelgroBe diffuse Hypertrophie beider Schilddriisenlappen. Grofe der
Lappen 7 bis 7% auf 514 bis 614 em klinisch. Seichtlappige Oberfliche, ziemlich derbe Konsistenz,
Driise nicht druckempfindlich. Starke vaskuldre Symptome. Die Patientin stirbt 5 Tage nach
der einseitigen Exzision an einer Embolie der Arteria fossae Sylvii. Es steht uns nur das post
mortem gewonnene Priparat zur Verfiigung. Beide Lappen waren klinisch ganz gleich.

Die Schnitte zeigen ganz regelmiBige Lappchenzeichnung. Einige Lappehen zum Teil sub-
kapsulir, sind verkleinert und von etwas breitern Bindegewebssepten umgeben. Das Blischen
gewebe zeigh das Bild beginnender Atrophie. Die erhaltenen Lippchen zeigen alle so ziemlich
dasselbe Bild, das den Fillen 83 und 63 am nachsten kommt. Das Bild ist jedoch hier dadurch
getriibt, daB postmortale Desquamation vorhanden ist, indem in allen Blischen das einschichtige
sehr hohe Zylinderepithel in Gruppen von der Wand abgehoben ist und im Bléscheninhalt schwimmt.
In den Kkleinern Blischen, in denen unregelmiBig mehrsehichtiges Epithel vorhanden ist und die
Lumina ganz mit desquamierten Zellen gefiillt sind, kommt die postmortale Desquamation nicht
so zum Ausdruck:. Intralobulir sind einige ganz wenige kleine runde Lymphozytenherde vor-
handen.

88. Hr. Mak..... Geringe diffuse VergroBerung der ganzen Schilddriise mit vaskuliren
mifigen Symptomen; druckempfindlich. Der rechte exzidierte Driisenlappen liegt zur Unter-
suchung vor, er wiegt 35% g. Schnittfidche etwas blaB graubriunlich bis graurdtlich, Ziemlich
viel, ziemlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. Uberall normale Lippchenzeichnung, Lappchen
meist von normaler GréBe oder wenig vergroBert. Das Stroma nirgends vermehrt. Im Ober-
horn ¢ind einige Lippehen von normaler GroBe, die hier hauptsdchlich ans kleinen bis mittel-
grofen Blischen besteben, von rundlicher oder ovaler Form, die durehwegs regelmiBig einschich-
tigen Zellbelag von meist kubischen Zellen, selben etwas héhern, hiufiger etwas abgeplatteten
Zellen mit mittelgroBen, ziemlich ehromatinreichen Kernen. Der Blischeninbalt fiillt das Lumen
aus, ist eosingefirbt, zeigh ziemlich starke Randvakuolisation. Im iibrigen finden sich in der Mehr-
zahl der Lippchen mittelgrofe und auch gréBere Blischen von etwas unregelmifiger Form, viel-
fach mit kleinen biischeliérmigen Papiilen, wie in Gruppe Id und ¢, hier und da anch Papillen,
die deatlich als Reste von Zwischenwinden zu erkennen sind. Das Epithe] ist hier iiberall hoher,
zylindriseh bis hoehzylindrisch, dagegen sind keine keulenformigen Zellen vorhanden. Die hoch-
zylindrischen Zellen verhalten sich wie in Gruppe I, sonst ist das Protoplasma gegen das Lumen
hin aufgehellt, die Kerne basal. Der Blischeninhalt ist hier hell eosingefirbt, oft nur ein Teil
eosingefarbt. Die kleinen Blischen in diesen L#ppchen haben nur selten einschichtigen Belag
von hohen Zellen, hiufiger unregelmiBig mehrschichtigen Zellbelag.

In einer ziemlichen Anzahl von L#ppchen, die meist gruppenweise angeordnet sind, haben
die Mehrzahl der Blischen unregelmifizg mehrschichtigen Zellbelag, sie verhalten sich ganz wie
in Gruppe I11a und b, relativ hiufig ist auch mehrschichtig zylindrischer Zellbelag vorhanden.
Hier ist sozusagen iiberall farbloser Inhalt vorhanden. Vielfach namentlich in den kleinen Blischen
ist das Lumen von desquamierten Zellen angefiillt.

Im Stroma und im Lippchengewebe vorziiglich, aber nicht ausschlieBlich im Bereich der
unregelmiBigen Zellwucherung, finden sich reichlich, zum Teil groBe Lymphfollikel, oft in Grappen
mit schénen Keimzentren.
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89. Frau Vos......... MittelgroSe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit
ziemlich starken vaskuliren Symptomen. Makroskopisch und mikroskopisch wie Fall 77. Diese
Driise ist jedoch etwas weniger gro8, es finden sich weniger vergroBerte Lippehen. Nur hier und
da finden sich grofere Blischen. Etwa in einer Hilfte der Blischen findet sich regelmiBig ein-
sehichtiger Wandbelag, in einer Hilfte mehrschichtiges Epithel. Im iibrigen genau dasselbe Ver-
halten wie in Falt77.. Im Stroma und Léppchengewehe ziemlich viele rundliche Lymphozytenherde
und auch groBere Liymphiollikel mit Keimzentren.

An vereinzelten Stellen finden sich ziemlich scharf abgegrenzte Herde von grofien Zellen
mit stark homogen hellrot eosingeféirbtem Protoplasma und sehr grofien ovalen bléischenformigen
und aunch unregelmifiigen sehr chromatinreichen Kernen. Zellgruppen, wie wir sie in Fall 79
fanden. .

. 90. Frau Pa...... MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken
vaskuliren Symptomen. Von lappiger Oberfliche und fester Konsistenz. Klinisch ist oberflich-
lich elastische Konsistenz vorhanden. Schnittfliche gleichmiBig gelappt. Die Durchmesser der-
Lappen 1 bis 3 mm. Die Lippehen meist von linglicher Form, durch ganz sehmale Binde-
gewechssepten voneinander abgesprengt.

Die Lippeben sind ziemliech gleichmiBig zusammengesetzt aus dlchtbelemanderhegenden
Bldschen, die vielfach etwas linglich und unregelmaBig sind, mit papillenartigen Vorbuchtungen
der Wand ins Lumen. Die Blischen erreichen hichstens einen Durchmesser von 14 mm. Eine
groBe Zahl der Blischen in jedem Schnitt und in jedem Lippchen ist von einem regelméfBigen
einsehichtigen hohen Zylinderepithel ausgekleidet. Die Zylinderzellen mit einem rundlichen basalen
Kern von einem Durchmesser 1% bis 2 mal so grof als ein Lymphozytenkern, ‘chromatinreich.
Das Protoplasma ziemlich stark eosinrot, feingekornt. Im Lumen findet sich zum Teil stark eosin-
gefirbter Inhalt mit sehr zahlreichen Valkuolen und starken Retraktionserscheinungen am Rande,
zum Teil findet man in den TLumina eine feinkornige lockere, schwach eosinrote Substanz und
man findet alle Uberginge von einen in den andern Inhalt. Vielfach ist an einem Teil der Peri-
pherie der Epithelbelag mehrschichtig, zylindrisch. Hier finden sich keine desquamierten Zellen.
In jedem Schnitte sind eine ziemliche Anzahl, aber allerdings meist die Minderzahl der Blischen
eines Lappehens ausgekieidet mit unregelmaBigem, mehrschichtigem Epithel von rundlicher oder
polyedrischer Form mit eosinrotem feinkornigem Protoplasma und zwei Arten von Kernen. Ent-
weder sind sie grofer, als die Kerne der Zylinderzellen, drei- bis viermial so gro8, als Lympho-
zytenkerne, blaschenformig rundlich oder oval, oft unregelméBig konturiert, meist zentral gelegen,‘
wenig chromatinreich, helleosingefirbt oder farblos, oder die Kerne sind kleiner, als diejenigen
der Zylinderzellen, sie haben die GroBle von Lymphozytenkernen, sind rund und sehr chromatin-
reich. Jedoch haben wir auch Ubergiinge der grifern Zellen und Kerne in die kleinern. Die
kleinen sind jedoch im ganzen nicht zahlreich.

91. Frau Pa...... Das Priiparat ist von derselben Patientin, wie Fall 90. Sie war nach
der halbseitigen Exzision bedeutend gebessert, sozusagen geheilt und kam suriick mit einem
ziemlich starken Rezidiv. Das Priiparat ist das resezierte Unterhorn der andern Driisenhélite.
Makroskopische Verhiltnisse denen des ersten Priparates sehr ihmlich. Die Driisenhilfte hatte
wieder zngenommen und ungefihr die GroBe der exzidierten erreicht. Das Priiparat zeigt regel-
mifige Lappchenzeichnung, Die Lippehen sind stellenweise verkleinert. Das Stroma ist hier
deutlich vermehrt, die Primarlippchen vielfach in der ganzen Zirkumferenz vom Bindegewebe
umgeben. Die Blischen hiufig durch bindegewebige Septen getrennt. In diesen Lappchen ist
die Blischenstrukbur stellenweise nicht gut erkenntlich. Die Blischen klein, iiberall mit unregel-.
miBigem mehrschichtigem Fpithel, von unregelmaBiger oder rundlicher Form. Hier wiegen die
kleinen runden Zellen mit runden chromatinreichen Kernen von der Gro8e der Lympbhozyten-
kerne bei weitem vor. Daneben finden sich unregelmifige Zellen mit etwas groferem, weniger
stark gefirbtem Kern und alle Uberginge der einen in die andern, héiufig auch sind die Zellkon-
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turen undeutlich, haufig nur Kernbrockel vorhanden. Es sind dies die Lippchen, die wir in Fall 2
als atrophierende beschrieben haben. Neben diesen Léppechen finden sich anstofiend an die ver-
breiterten Stromabalken unregelmifige Ansammlungen von kleinen Rundzellen mit rundem,
dunkelgefirbtem Kern, der sozusagen die ganze Zelle ausfiillt, in der GroBe von Lymphozyten-
kernen. Hier und da sind jedoch auch hier unregelmibige Kerne und unregelmiBige Zellen vor-
handen. Daneben finden sich aber aunch rundliche Herde von Lymphozyten, in der Grdfie von
Lymphfollikeln in méBiger Zahl.

In allen iibrigen Lippehen ist z1emllch regelmiBige Blischenstruktur vorhanden, hier ist
das Bindegewebe nicht vermehrt, sondern wie gewthnlich und wie im ersten Priparat sehr
schmal. Die Blischen alle von mittlerer GroBe bis klein, sehr dicht gelegen, hier und da mit pa-
pillenartigen Vorwdlbungen des Epithels ins Lumen, Nur eine kleine Zabl von Blischen zeigt
einen regelmifig einschichtigen Belag von-hohen Zylinderzellen vom gleichen Aussehen und Bau
wie die des ersten Priparates. Im Lumen hier und da eosingefirbter Inhalt mit starker Rand-
vakuolisation, hier und da zentral eine eosingefirbte Scholle, sonst farbloser Inhalt. Weitaus
die Mehrzahl der Blaschen in allen Lippchen zeigt einen unregelmifigen mehrschichtigen Zell-
belag. Im ganzen selten die Basalschicht der Zellen zylindrisch, meist diese und die zentralgn
Schichten von unregelmiBigen grofen oft polyedrischen Zellen, mit ziemlich grofen blischen-
formigen rundlichen, wenig chromatinhaltigen Kernen gebildet und Ubergéinge von diesen Zellen
bis zu kleinen runden und kleinem rundem Kern. Die Lumina vielfach mit gleichen Zellen an-
gefiillt. Das Protoplasma der grofern Zellen sehr feingekdrnt, hell eosingefiirbt.

92. Frau Re..... Geringe bis mittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise
mit starken vaskuliren Symptomen. Oberflichlich elastische, tiefer feste Konsistenz. Oberfliche
seichtlappig. Schnittfliche regelmabig gelappt, transparent von hell grauritlicher Farbe, stellen-
weise blasser. Von der Schnittfliche ziemlich reichlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen.

Die Schnitte zeigen alle dasselbe Bild. Die Léppchen sind nicht vergroBert. Keine ver-
kleinerten Lappchen. Das mikroskopische Bild steht demjenigen von Fall 30 am niichsten, nur
daB die Driise viel kleiner ist. Dementsprechend sind die Lappchen kleiner. Dann finden sich
nicht so grofie und iiberhaupt weniger zahireiche iiber mittelgroBe Blischen als dort. Sie ver-
halten sich aber ganz gleick, wie dort die groflen. In dieser Driise sind die Gefifle prall gefiillt
(Unterbindung der grofien Venen intra operationer) und hier ist, wie in Fall 13 und 31 sehr schon
zu sehen, wie im Zentrum jeder papillenartigen Vorwdlbung prall gefiillte GefiBe sich finden.
Das Epithel liegt dem GefiB ganz eng an. Hier enthalten die GefaBe nirgends eosingefirbten
kolloidihnlichen Inhalt. Mit van Giesonfirbung sind in den Papillen nur ausnahmsweise
Bindegewebsfasern sichtbar. Die kleinern und kleinen Blischen verhalten sich wie in Fal] 30.
Die Zellen und Kerne verhalten sich ganz gleich wie dort, nur ist etwas weniger hohes Zylinder-
epithel durchschnittlich.

Finige wenige follikelihnliche Lymphozytenansammlungen im Stroma, kein Follikel mit
Keimzentren.

93. Frl Som... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit mafig starken
vaskuliren Symptomen, sehr derbe Konsistenz, oberflichlich nur wenig elastisch.

Die Driise dieses Falles ist mikroskopisch der von Fall 83 am dhnlichsten. In den zahlreichen
groBern und groBen Blaschen ganz dasselbe Bild wie dort. In den mittelgrofien und kleinen dagegen
ist ein wesentlicher Unterschied insofern vorhanden, als hier vorzugsweise kieinere und kleine
runde Zellen mit kleinen runden stark geiirbteri Kernen, in der GréBe von Lymphozytenkernen,
vorhanden sind und daB die im Blischeninhalt schwimmenden desquamierten Zellen meist solche
Kkleinen sind. Im Wandbelag sind aber iiberall auch noch wenigstens einige grofiere Zellen vor-
handen und man sieht zahlreiche Uberginge von diesen in die kleinen Zellen.

Nur an wenigen Stellen im Stroma geringe, unregelméBige Anhiufungen von Lympho-
zyten. Keine Lymphfollikelbildungen.
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94. Fil Tro..... . MittelgroBie diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise. Starke vas-
kulire Symptome. Oberfliche seichtlappiz. Konsistenz derb, oberflichlich elastisch. Schnitt-
fliche graubriunlich, stellenweise etwas rotlicher. Von der Schnittfliche ziemlich reichlich ﬁﬁssiges
Sekret abzustreifen.

RegelmaBige Liappchenzeichnung. Weitaus die Mehrzahl der Lippchen vergroBert, einige
wenige Liappchen verkleinert. Mikroskopiseh sind die Lappchen zusammengesetzt, wie die von
Fall 9, jedoch #hnelt das Bild viel mehr den Fillen der Gruppe II1b. Es sind weniger von
den groBern bei Fall 9 unter T beschriebenen Blischen und das Epithel dieser Bldschen ist durch-
sehnittlich viel hoher, mejst kis hochzylindrisch, Der Inhalt ist hier iiberall gut eosingefirbt;
fillt die Bldschen aus, zeigt aber am Rande sehr starke Verdiinnung resp. Vakuolisation. Dem-
gegeniiber sind die grofen und mittelgroBen unregelmifligen Bldschen noch zahlreicher, als in
Fall 9 und beherrschen das Bild. Mit Ausnahme einer schmalen subkapsuliren Schicht, haben
fast alle Blaschen unregelmifBig mehrschichtiges Epithel und finden sich mehr ins Lumen de-
squamierte Zellen.

Die Zellen haben im grofien Ganzen ein helleres Protoplasma, als in Fall 9, die Kerne sind
durchschnittlich etwas kleiner, tfters etwas unregelmafig. Auch hier smd die ganz kleinen Zellen
mit Kernen wie Lymphozytenkerne eher selten. N

Stroma um die verkleinerten Lippchen etwas vermehrt. Im Stroma ziemlich viele Kleine
follikelihnliche Lymphozytenherde, einige wenige grofere mit sechonen Keimzentren.

95. Fr. Schm,.... GroBe diftuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea. Mit starken vasku-
Iiren Symptomen. Makroskopisch wie Fall 77, mikroskopisch regelmiBige Tappchenzeichnung.
Die Lippchen zum Teil stark vergrofert. Die Mehrzahl der Lippchen zeigt den gleichen Bau.
Sie sind ziemlich regelmiifiz zusammengesetzt aus kleinen und mittelgroBen und einigen etwas
grofiern Blischen. Grofie Blischen finden sich aber keine. Durchmesser hichstens ¥y mm. Wie
in Fall 9 lassen sich drei.Arten von Blischen unterscheiden, die sozusagen in allen Lappchen zu
finden sind. 1. etwas groBere meist rundlich oval oder lingliche Blischen mit grofem Lumen,
die meist im Zentrum der Lippehen liegen. Sie haben alle ein schines einschichtiges regelmiBiges
Epithel, das sich aus groBen entweder kubischen, meist aber niedrigzylindrischen Zellen zusammen-
setzt. Ihr Protoplasma meist homogen blaB eosinrot gefirbt, bei den zylindrischen Zellen ist
das Protoplasma gegen das Lumen zu aufgehellt, hier und da farblos. Die Kerne iiberall ziemlich
grof, doppelt so groff als Lymphzoytenkerne, rundlich schin blischenférmig, wenig chromatin-
haltig. Tn diesen Blischen sind Papillen selten. Die wenigen, die da sind, sind ziemlich lang und
schmal im Schnitt, am freien Ende mit groBen Zellen besetzt, hier ragen sie biischelférmig ins
Lumen vor. Kleine papillenartige Vorspriinge, beginnende Einbuchtung des Epithelbelags ins
Lumen sind nicht vorhanden. Es sind die vorhandenen Papillen zweifelsohne aufzufassen als
Zellwucherungen an vorhandenen Resten von Zwischenwiinden, also falschen Papillen. Alle
grofen Blaschen sind mit schwach bis mittel eosinfarbbarem Inhalt angefiillt, der am Rande
entweder ganz farblos ist oder starke Vaskuolisation zeigt.

Zweitens finden wir, und zwar weitaus in der Mehrzahl, mittelgroBe Blischen von vielfach
unregelméBiger Form. Ofters sind ganze Lippchen oder Lippchengruppen nur aus solchen Blis-
chen zusammengesetzt, namentlich gegen die Peripherie zu. Diese Blischen zeigen vielfach kleinere
seichte bis groBere Vorwdlbungen des Epithels gegen das Lumen zu, also im Schmitt schone Pa-
pillenbildungen, die ganz wie in der Gruppe I zusammengesetzt sind. 1n diesen Blischen ist das
Epithel iiberall zylindrisch bis hochzylindrisch. Letzteres namentlich in den peripherisch ge-
legenen Lappchen und zwar ist es in weitaus der Mehrzahl regelmifig einschichtiz. Das Proto-
plasma ist hier gleich wie in den grofern Blidschen, jedoch in den hochzylindrischen Zellen ist
dasselbe um den Kern ziemlich dunkelgefiirbt, wihrend die Peripherie meist farblos ist. Die Kerne
sind tiberall groB, blischenfdrmig, wenig chromatinhaltig, hingegen sind die Kerme der hoch-
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zylindrischen Zellen etwas kleiner und stiirker ehromatinhaltig. In simtlichen Léppchen finden
sich aber auch einige oder mehrere solcher Bléschen mit unregelmiBig mehrschichtigem Zellbelag,
ofters betrifit die Mehrschichtigkeit nur einen Teil des Follikelepithels. Gewdhnlich sind nur 2wei
bis drei Schichten iibereinander. Die Zellen vielfach, wenigstens in der Basalreihe, noch schén
zylindrisch, gegen das Tumen zu mehr unregelmiflig polyedrisch oder rundlich. Die Kerne sind
hier auch in den basalen Zylinderzellen mehr zentral gelegen und gréBer und weniger chromatin-
haltig. Das Protoplasma mehr diffus helleosin farbbar. Auffillig ist, daB wir hier sozmsagen nirgends
im Blischeninhalt schwimmende desquamierte Zellen finden und auch fast nirgends Zellen mit
kleinem rundem chromatinreichem Kern. Diese mittelgroBen Blaschen enthalten in den Lippchen,
unter der Kapsel farblosen Inhalt in den Léppchen, im Innern mehr gefirbten, aber meist nur
blaBeosinroten seltener stark gefirbten mit starker Randvakuolisation.

Drittens finden sich in jedem Ldppehen, am wenigsten in den Léppchen unter der Kapsel
und iberhaupt in relativ geringer Zahl kleine Blaschen, die entweder in allen Dimensionen ver-
groBertes Epithel zeigen, in regelmiBig einschichtiger Lage oder aber hiufiger mehrschichtiges
unregelmaBiges Epithel, wobei hiufig das ganze Lumen mit Zellen ausgefiills ist. Die Zellen sind
meist polyedrisch unregelm#fig aber meist ziemlich groB, die Kerne alle blischenitrmig gut er-
halten, wenig chromatinhaltiz. Das Protoplasma ziemlich gleichmiBig helleosingefirbt. Die
Zellen itberall gut abgesprengt. Nur ausnahmsweéise finden sich zwisehen den groBen Zellen etwas
kleinere mit rundem stark chromatinhaltigen Kern, von der Grofe von Lymphozytenkernen,
Ubergangsformen der groBen in die kleinen Zellen wenige. Die kleinen Blischen, deren Lumen
nicht mit desquamierten Epithelzellen ausgefillt ist, enthalten farblosen Inhalt.

Viertens finden sich an ganz umschriebenen Stellen einige wenige mittelgroBe Blischen,
deren Epithelzellen sich von den bisher beschriebenen wesentlich unterscheiden. Sie sind sehr
groff in allen Dimensionen, aber etwas unregelmiBig, hiufig gegen das Lumen zu konvex vor-
springend, meist in einschichtiger Lage, an umschriebenen Stellen des Blaschenepithelbelags sind
sie mehrschichtig. Hier die Zellen von derselben Form, ebenso grof. Der Hauptunterschied
zwischen diesen und den ibrigen Zellen ist im Protoplasma und den Kernen gelegen. Das erstere
ist sehr hellrot, stark gleichmifig pefdrbt und zeigt eine sehr feine Komung. Die Kerne sind
Riesenkerne, meist rand, oft von etwas unregelmiBiger Form, blaschenférmig mit dunkel ge-
firbtem Kerngeriist und schonen Kernkorperchen. Die Kerne sind meist zentral, aber oft gegen
das Lumen zn gelegen, namentlich in den Zellen mit konvexer Ausbuchtung gegen das Lumen
sind die Riesenkerne in dieser gelegen. Die Zellen des mehrsehichtigen Belags verhalten sich ganz
gleich, ebenso die wenigen desquamierten Zellen. Einige der letzteren haben hochrotgefirbtes
Protoplasma mit glinzender Kornelung und enthalten keine Kerme. Der Inhalt dieser wenigen
Blischen ist farblos. Diese Blaschengruppe grenzt sich schart von den umgebenden meist kieinen
Bliischen ab, durch die Farbung des Protoplasmas, das in diesen Kleinen Bldschen viel mehr rot-
gefirbt und gekdrnt ist.

Fiinftens. Zwischen den vergroferten Lappchen und namentlich subkapsulir sind einige
stark komprimierte Lippchen vorhanden, um welche das Stroma etwas vermehrt ist. Im Stroma-
perivaskulir starke Infiltration mit gelapptkernigen und rundkernigen Leukozyten. Die letateren
vielfach zu rundlichen Herden von der GroBe von Lymphfollikeln vereinigt. In diesen kompri-
mierten Lappehen nur kleine Blaschen, ziemlich dicht, in der Mehrzahl mit mehrschichtigem un-
regelmiBigem Epithel mit kleineren runden Kernen, zumeist aber blischeniormig, seltener ganz
kleine chromatinreiche Kerne, in der GroBe von Lymphozytenkernen. Keine unregelmifigen
Kerne oder Kernbrockel. In den Blischen mit einschichtigem Zellbelag, auch hier grdfiere Zellen
mit- grofen Kernen und eosingefiirbtem Inhalt, mit sehr starker Randvakuolisation. Die Zell-
grenzen iiberall guterhalten, ebenso dieBlischenstruktur. Es handelt sich also hier micht etwa
um Atrophie. Auch im fibrigen Gewebe zahlreiche rundliche Herde von Lymphozyten, in der
GroBe von Lymphfollikeln.



161

96. Fr. Vi Etwas iiber mittelgroBe diffuse Hypertrophie der Sehilddriise mit ziemlich
starken vaskuldren Symptomen. Beide Schilddriisenlappen 7 bis 9, auf 3 bis 4, auf 2 bis 8 ecm
messend. Die rechte Driise, wie sehr oft etwas breiter und kiirzer, die linke Driise etwas linger
und schmgler. Die Oberfliche seichtlappig, die Konsistenz klinisch ziemlich weich elastisch, auch
das Préparat nicht so derb wie die meisten Driisen dieser Gruppe. Die Schnittfliche ist regelmiBig
gelappt, mabig transparent, ziemlich reichlich dinnfliissiges Sekret abzustreifen.

Mit der Lupe zeigt sich regelmiBige Lippchenzeichnung, eine ziemliche Anzahl von Lippchen
ist verkleinert. Der histologische Bau der Struma ist im ganzen dem von Fall 77 analog. Wir
finden hier dieselben drei Arten von Blischen. In einer subkapsulidren Zone allein sind die Blischen
mit regelmiBig einschichtigem Epithelbesatz von hohen Zylinderzellen mit stark eosingefiirbtem
Protoplasma, meist basalem Tunden bléschenformigen Kern, maBig chromatinreich, vielfach das
Epithel papillenartig ins Lumen vorgewdlbt. Gewdhnlich ist der Bléscheninhalt farblos, seltener
schwach eosingefiirbt, noch seltener schollig. Hie und da kommen auch hier Stellen vor, wo mehr-
schichtiges Epithel ist und sich im Lumen einige desquamierte Zellen finden.

Im Tnnern von dieser Zone finden wir nur in wenigen gréferen und grofen Blischen, die un-
regelmiBig fiber die Lippehen verteilt sind, ab und zu, aber selten einen ganz regelméBigen ein-
schichtigen Belag von kubischen bis zylindrischen, im ganzen nicht sehr grofien Zellen mit ziemlich
kleinem runden blaschenformigen Kern. In diesen Blédschen ist in der Mehrzahl ziemlich stark
eosingefirbter Inhalt vorhanden, der am Rande meist starke Vakuolisierung zeigt.

In allen iibrigen Bléschen ist ein mehr oder weniger regelm#Biges mehrschichtiges Epithel
vorhanden. In den groBeren und kleinen Blischen sind die Zellen meist ziemlich klein, ebenso
die Kerne klein, rund, nur selten grofere Zellen. In den mittelgroBen, meist unregelmiBigen
Blaschen sind zum Teil, namentlich wandstindig, vielfach an Papillen groBere, niedrig- bis hoch-
zylindrische Zellen vorhanden, mit ziemlich intensiv gefirbtem Protoplasma und mittelgroBen
runden blischenféormigen Kernen. Von diesen sind alle Ubergiinge zu den runden Zellen mit
Kernen wie Lymphozytenkerne.

Uberall sind im Lumen zahlreiche desquamierte Zellen, am zahlreichsten sind sie in den
kleinen Blidschen. In diesen sowie in den mittelgroBen Blischen ist nirgends gefiirbter Blischen-
inhalt vorhanden. Ziemlich vielfach ist in den verkleinerten Lippchen die Blaschenstruktur
keine deutliche oder wenigstens stellenweise keine deutliche mehr, die Zellen liegen ungeordnet
und sind zum gréBeren Teil ganz klein, mit kleinen, vielfach unregelmiBigen chromatinreichen
Kernen. In der Peripherie, hauptsiichlich unter der Kapsel, finden sich einige kleine runde Herde,
die aus Lymphozyten bestehen. Der Fall ist den iibrigen dieser Gruppe gleich, nur ist es auf-
fallig, dab so viele atrophische kleine Zellen vorhanden sind.

Anamnestisch ist sehr bemerkenswert, daB die Patientin einige Monate vor der Operation
schwere Diphtherie gehabt hat und daB seither, allerdings durch Ruhekur, ihre Krankheit sich
sehr deutlich gebessert hat.

97. Frau Bro........ MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Klinisch
ist die linke Driisenh#lite deutlich kleiner als die rechte. Uberall starke vaskulire Symptome.
Exzision der rechten Driise. Makroskopisch verhilt sich die Driise wie in Fall 77. Alle Schnitte
zeigen regelmiBige Lappcheneinteilung. Die Lippchen sind verschieden groB, zum Teil ver-
groBert, zum groBeren Teil verkleinert. Zwischen den verkleinerten Lippchen sind die Stroma-
balken etwas verbreitert.

Die Blischen verhalten sich mehr wie in Fall 95, es sind wenige grofiere und keine grofen
Blaschen vorhanden. Auch das Epithel der verschiedenen Arten von Bléschen verhilt sich im
groBen ganzen wie in Fall 95. Dasjenige der groferen Blaschen, das meist 1egelmal$1g einschichtig
ist, ist kubisch, meist niedrigzylindrisch, ganz wie in Fall 95.

In den mittelgroBen unregelmiBigen Blischen hingegen finden wir hier fast nirgends
regelmiBig einschichtiges Zylinderepithel, sondern meist mehrsehichtig-unregelmifiges, es finden
sich neben den grofen zylindrischen, den runden und polyedrischen auch viele kleine runde Zellen,
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zahlreiche desquamierte Zellen schwimmen im Blidscheninhalt, hier findet man alle Ubergiinge
von den grofien zu den kleinen Zellen. Hie und da finden sich groBe Zellen mit blischenférmigen
Riesenkernen. Die kleinen Blischen verhalten sich wie dort, nur sind auch hier mehr kieine Zelien.
Auch in diesern Falle finden sich, aber selten, groBe Zellen, deren Protoplasma auffallend stark
homogen eosinrot gefirbt jst, mit groBem runden, blischenférmigen Kern.

In einigen wenigen verkleinerten Lippchen ist die Blischenzeichnung nicht mehr deutlich
vorhanden, die Zellen sind ganz unregelmiBig angeordnet, die Form der Kerne meist klein, stark
gefdrbt, selten sind nur Kernbrickel zu sehen.

Der Blischeninhalt verhalt sich wie in Fall 95.

Im Stroma und im Liappchengewebe findet sich eine miBige Anzahl von runden Herden von
Lymphozyten, zum Teil ausgebildete Lymphfollikel mit Keimzentren.

98. Frau Kr... MittelgroBe, ganz diffuse Hyperplagie der ganzen Schilddriise, vonlappiger
Oberfliche, ziemlich derber Kensistenz, druckempfindlich, ziemlich starke vaskulsre Symptome.
Schnittfliche graubrdunlich, ziemlich blaB, mébig transparent, ziemlich viel ganz fllissiges Sekret
abzustreifen. )

Uberall ziemlich regelmiBige Lippchenzeichnung, Lippehen meist vergrofert, sonst von
normaler Grofle. Einige wenige Lippchen verkleinert, von etwas verbreiterten Stromabalken
umgeben. Das Blischengewebe zeigt hier Zeichen von Atrophie.

Tm iibrigen zeigen alle Schnitte dasselbe Bild, das sich dem der bisher beschriebenen der
Gruppe ITTc anschlieBt. Die Driise nihert sich mehr der Gruppe I, indem eine groBere Anzahl
der groBeren Blischen regelmifBig einschichtiges hohes Zylinderepithel zeigt. Die Blischen ver-
halten sich sonst wie in den iibrigen Fallen dieser Gruppe. Nur sind hier auch die groBeren
Bliischen von unregelmifiger Form, sich viel mehr denen der Gruppe I nihernd, zahlreiche pa-
pillenartige Vorwolbungen des Epithels ins Blaschenlumen, welches dadurch ganz unregelmdBige
Form zeigh. Wenige Papillen, die sich auf Reste von Zwischenwinden zuriickfiihren lassen. Die
mittelgrofen Blischen zeigen in der Mehrzahl, wenigstens an einem Teil der Peripherie, mehr-
schichtiges Epithel. Nur eine schmale Lage der mittelgroBen Blischen unter der Kapsel zeigt,
wie in Gruppe I a und b durchweg, regelmifiig einschichtiges hohes Zylinderepithel mit Papillen-
bildung. Das mehrschichtige Epithel ist vielfach zylindrisch, in doppelter bis dreifacher Lage
schiner hoher Zellen, oder die inneren Schichten bestehen aus mehr unregelmifigem Epithel.
Die Zellen aber auch groB, hie und da sehr gro8, mit grofen, blischenfsrmigen, nicht sehr chromatin-
haltigen Kernen. In einer relativ geringen Anzahl von Blischen, abgesehen von denen in den
atrophischen Lappchen, findet sich ganz unregelmiBiges, mehrschichtiges Epithel und Ubergiinge
der grofien Zellen in ganz kleine Rundzellen, wie Lymphozyten. Es ist dies fast nur in kleinen
Blischen der Fall. In dem grofiten Teil der grofieren und einem kleineren Teil der mittelgroBen
Blaschen ist der Blischeninhalt ganzleicht eosin gefirbt, sonst farblos. Im gefirbten Inhalt zeigen
sich vielfach Vakuolen, oft ein ganzes bienenwabenartiges Fasernetz, nur in den Bldschen mit
niedrigzylindrischem Epithel noch dunkler gefirbter Inhalt, aber mit starker Randvakuolisation.
Tm ganzen sind wenig im Bldscheninhalt schwimmende Zellen, gemiB der etwas zurticktretenden
unregelmifBigen Epithelwucherung.

Lymphozytenanhiufungen sind sehr spirlich, keine schone Lymphfollikel. In den ver-
breiterten Septen um die atrophischen Lappchen geringe perivaskulire Ansammibung von Lympho-
zyten. Die Driise steht denjenigen von Gruppe Ib sehr nahe.

99. Frau Kr. .. Dieses Priiparat stammt von derselben Patientin wie 98. Sie starb am 3.Tage
post operationem (Exzision der rechten Driisenhélfte), an lobulirer Pneumonie, Pat. mufite wihrend
der Operation wegen Ungebirdigkeit narkotisiert werden.

Makroskopisch zeigt der bei der Sektion gewonnene linke Lappen gegeniiber dem rechten
keinen Unterschied, er ist ganz gleich groB und ganz gleich schwer.

Mikroskopisch zeigen alle Schnitte genau dasselbe Bild wie diejenigen des ersten Priparates,
was die GroBe, die Anzahl, die Form der Blischen, was die Art, die Grofe, die Ausdehnung des
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verschiedenen Epithels anbelangt. Nur ist hier das regelm#fig einschichtige Zylinderepithel, das
also iiberwiegt, in Gruppen, oft in ganzen Reihen, oft in der ganzen Zirkumferenz, von der Wand
abgehoben, meist unversehrt i Bléscheninhalt schwimmend ; auch das mehrschichtige zylindrische
unregelmiBige Epithel ist in Gruppen von der Wand abgehoben.

Wihrend nun im ersten Priparat fast nur in kleinen Blischen und relativ selten sich kleine
lymphozytenghnliche Zellen finden und Uberginge zwischen den grofen und den Kleinen Zellen,
sind sie hier zahlreicher und findet sich auch in den mittelgrofen und groBeren Blaschen
unregelmiBiges Epithel und Ubergéinge von diesem in kleine lymphozytenartige Zellen, die hier
ziemlich viel haufiger sind als dort. Der Blischeninhalt ist hier im ganzen noch weniger gefarbt
als dort.

Tymphozytenansammlungen finden sich nicht zahlreicher als dort. Subkapsulér findet
sich in den Lippchen eine geringe Tnfiltration mit gelapptkernigen Leukozyten, die diters anch
im Blaschenlumen zu finden sind, hier findet sich die postmortale Desquamation sehr ansgedehnt.

100 Frl. Lou...... Sehr grofie, ganz diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise.  Starke
vaskulire Symptome. Sehr schwerer Fall. Pat. kommt durch starke Angina mit sehr hoher
Temperatar infolge Herzkollaps zum Exitus, bevor sie operiert ist.

Es legt die ganze Driise zur Untersuchung vor. s werden Stiicke von beiden Lappen ein-
gelegt. Die Struma hat lappige Oberfliche, ist von sehr derber Konsistenz, speckigem Aussehen,
hat grangelbliche Farbe. Der Durchschnitt zeigt ganz regelmifBige Lippchenzeichnung, grau-
briunliche Farbe, gute Transparenz. Von der Schnittfliche viel diinne, nicht klebrige Fliissig-
keit abzustreifen. Die Schnitte der verschiedenen Teile der Struma zeigen alle genau das-
selbe Bild. Die Mehrzahl der Lippchen ist vergroBert, eine kleine Zahl von ungefihr normaler
GréBe. Das Stroma ist nirgends vermehrt. In keinem der Schnitte konnten wir Lymphozyten-
herde nachweisen. In den vergroBerten Lippchen ist die Mehrzahl der Blaschen stark vergroBert,
randlich oder oval. Stellenweise sind papillenartige Vorsprunge die deutlich als Reste von durch-
brochenen Septen zu erkennen sind. Nur in.ganz wenigen dieser Bléschen ist das Epithel in ganz
regelmiiBig einsehichtiger Lage vorhanden. Die Zellen dieses Epithels sind sozusagen iiberall
hochzylindrisch, hie und da finden sich biischelfdrmige Papillen aus dichten, sehr hohen, etwas
keulenformigen Zylinderzellen. Das Protoplasma im ganzen ziemlich gut gefarbt, fein gekornt,
gegen das Lumen zu aufgehellt. Die Kerne ganz basal, rundlich oder oval, meist etwas unter mitt-
lerex GroBe, fast alle gleich gro8, ziemlich chromatinhaltig. Dieses Fpithel ist stellenweise von der
Wand abgelost, die Zeilen noch reihenformig geordnet (postmortale Desquamation). Neben
diesern regelmiBig einschichtigen Zylinderepithel findet sich meist nur an einem Teil der Peripherie
unregelm#Big mehrschichtiges Epithel, die Zellen zylindrisch, aber in unregelmaBiger Anordnung
aufeinandergeschichtet. AuBer diesern mehrschichtigen Zylinderepithel findet sich mehrschichtiges
Epithel von unregelmiBig polyedrischen Zellen. Diese Zellen zum Teil ins Lumen desquamiert,
vielfach im Blascheninhalt schwimmend und um jede Zelle herum eine Zone weniger gefarbten
oder ganz aufgehellten Blischeninhalts. Alle diese groBen Bléschen sind von stark eosingefarbtem
Tnhalt ausgefiillt, der am Rande ziemlich starke Vakuolisation zeigt. Die Zellen des unregel-
mibigen Epithels sind von mittlerer Grobe, die Kerne ebenfalls atle ziemlich gro, rundlich, ziemlich
chromatinreich. Neben diesen groBen Blischen finden sich in jedem Lippchen kleine Gruppen
von kleinen Blisehen, in denen das Epithel tiberall mehrschichtig von unregelmifig polyedrischer
Form ist und die Lumina meist von desquamierten, den randstdndigen analogen Zellen ausgefiillt
ist. Die Kerne dieser Zellen sind in ihrer GroBe sehr verschieden, zim Teil mittelgro8, chromatin-
reich, zum Teil klein, sehr chromatinreich, in der GroBe von Lymphozytenkernen, zum: Teil grofe
blischenformige, teilweise etwas unregelméfig geformte Kerne mit feinem Chromatingeriist. Es
finden sich Uberginge von der einen Kernform in die andere.

Neben diesen beschriebenen, weitaus in der Mehrzahl vorhandenen Lappchen findet sich
eine kleine Zahl von Lappchen, in denen nur vereinzelte groBere und grofie Blischen sich finden,
und sonst die Mehrzahl der Blaschen klein ist. Das Epithel verhilt sich hier iiberall wie.in den
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kleinen Blischen der beschriebenen Lippchen, ebenso die Kerne; fdrbbarer Blischeninhalt ist
hier nur wenig oder meist farbloser vorhanden.

Lymphozytenherde oder Lymphfollikel haben wir in keinem Schnitt gefunden.

101. Frl. Ro........ MittelgroBe, ganz diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise mif
deutlichen vaskuldren Symptomen. Lappige Oberfliche, derbe Konsistenz. Schuittfliche trans-
parent, ziemlich viel nur wenig klebriges Sekret abzustreifen.

{Uberall regelmiBige Ldppchenzeichnung. Die Lippchen etwas vergrofert. Das Stroma
nicht vermehrt. Die Liappchen bestehen aus Bléschen verschiedener GroBe. Neben Gruppen
ganz kleiner Blischen sind solche aus groBen Blischen bestehend, wie bei der diffusen Kolloid-
struma, daneben aber auch zahlreiche mittelgroBe Blischen. Die grofien Blischen, zum Teil un-
regelmiBig, zeigen vielfach Zeichen von Verschmelzung zweier Bldschen, nimlich Reste von
Septen. Die Lumina sind hier alle mit gut eosinfirbbarem Inhalt gefiillt, der am Rande sehr
starke Vakuolisation zeigt. Das Epithel, meist einschichtig, regelmiBig niedrig- bis hochzylindrisch.
Zahlreiche Filtelungen des Epithels in Form von Papillen mit meist sehr hohem, einschichtigem
Zylinderepithel. Hie und da unregelmiBiges, mehrschichtiges Epithel und desquamierte Zellen im
Bliischeninhalt. In den kleinen Blischen nur zentrale Reste von kompaltem, fairbbarem Inhalt,
meist ist in den kleinen Blisehen kein farbbarer Inhalt. Hier zeigt das Epithel iiberall mehrschichtig
sehr starke Zellvermehrung, die Lumina meist mit desquaroierten Zellen gefiillt. Die Zellen sind
hier mittelgroB oder klein.

In den mittelgrofen Blischen ist das Epithel kubisch bis zylindrisch, aber vielfach unregel-
mifig mehrschichtig. Der Blascheninhalt nicht kompakt, diffus, wenig farbbar, vielfach desqua-
mierte Zellen im Blidscheninhalt. Die Kerne sind iiberall mittelgroB, rund, blaschenférmig, wenig
chromatinhaltig, selten finden sich kleinere stark gefirbte Kerne. Im Stroma ganz wenige un-
regelmifige Lymphozytenansammlungen. Keine ausgesprochenen Lymphfollikel.

102 Frau Schw. .... MittelgroBe, diffuse Hypertrophie. Deutliche vaskulire Symptome.
GroBlappige Oberfliche. Ziemlich derbe Konsistenz. Schnittfidche @iberall gleichmifBig grau-
briunlich. Von der Schnittfliiche ziemlich viel diinnes, nicht klebriges Sekret abzustreifen.

RegelmiBige L}ippchenzeichnung. Lippchen nicht vergrofert, vielfach die Lappchen nicht
deutlich voneinander abgegrenzt. Das Stroma nicht vermehrt, Die Lippchen bestehen alle aus
Blischen verschiedener Grofle, die ganz dicht beieinander liegen. Weitaus die Mehrzahl der
Bldschen ist klein und mittelgroB, rundlich oder oval, 260 bis 500 y Durchmesser. Nur wenige
grofie Blischen von 500 bis 1000 y. Weitaus die Mehrzahl der mittelgroBen und alle grofien Blis-
chen zeigen ziemlich gut mit Hosin firbbaren Inhalt. Die groBen Blischen meist von unregel-
mifiger Form mit zahlreichen Papillen, welche zum Teil sicher als Reste von Zwischenwinden
erkannt werden kénnen. In der Peripherie stets eine hellere Zone da, wo im Zentrum starker
firbbarer Inhalt ist, in der Peripherie zahlreiche groBe Vakuolen. Von den kleinen Blischen ist
nar ein Teil mit firbbarem Inhalt angefillt, die ibrigen zeigen unregelmiBig mehrschichtiges
Epithel und im Lumen zahlreiche desquamierte Zellen. Die Zellen ziemlich grof, oft sehr gros,
in allen Dimensionen, mit grofen chromatinreichen Kernen. Selten ganze Lippchen nur von Blis-
chen fnit urregelmiBigem, teilweise desquamiertem Epithel gebildet.

In den grofien und mittelgrofen Blischen ist das Epithel zum Teil niedrigzylindrisch, hiex
ist der Blischeninhalt m#Big stark eosinfédrbbar; zum Teil hochzylindrisch, regelmé8ig einschichtig.
Tm letzteren Fall ist der Blischeninhalt zentral stirker firbbar, in der Peripherie starke Vakuoli-
sation. Im Stroma und an das Stroma anschliefend intralobuldre zahlreiche unregelmiBige und
auch schone rundliche Lymphozytenherde.

103. Frau D... Mittelgrofie diffuse Hypertrophie mit mehreren kleinen Kolloidknoten. Deut-
liche mittelstarke vaskulare Erseheinungen. Konsistenz fest. Oberfliche lappig. Druckempfind-
lich. Struma wenig beweglich. Schrittfliche transparent. Wenig fllissiges und auch etwas
konsistenteres klebriges Sekret abzustreifen. Liippehenzeichnung deutlich. TLippchen zum Teil
vergroBert. Stroma etwas vermehrt, Bldschen fast tiberall klein und mittelgro8, nur vereinzelte
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etwas grofere Blischen. Fast itberall noch ziemlich viel farbbarer Follikelinhalt. In vielen
Lappchen die Blischen mit kompaktem Kolloid angefiillt, hier das Epithel niedrigzylindrisch,
einschichtiz. Ziemlich starke Verfliissigungszone am Rande des Kolloids, ziemlich starke Rand-
vakuolen.

In andern Lippchen der Blascheninhalt spirlicher und weniger firbbar, hier das Epithel
einsehiehtiz, hochzylindriseh. In einzelnen Blischeén das Epithel mehrschichtig mit starker
Desquamation der Zellen, mit wenig firbbarem Blidscheninhalt, Hier die Zellen gro8, die Kerne
sehr groB, hiufiz Riesenkerne.

Im Stroma und auch intralobulir in ziemlicher Menge meist rundliche Lymphozytenherde
und ausgebildete Liymphfollikel mit schinen Keimzentren. An wenigen Stellen im Stroma un-
regelmiBige Lymphozytenherde, die Lymphozyten von hier aus in die Blischen eindringend.

104 Frl. v. H. . . . MittelgroBe, ganz diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 714 anf 4 auf 2cm.
Starke vaskulire Symptome. Konsistenz derb, wenig elastisch. Oberfliiche lappig, ziemlich tiefe
Furchen zwischen den Lappen.

Schnittfiiche graubriunlich. Transparenz gut, an einigen Stellen (Desquamation) etwas
geringer. Wenig nicht klebriges Sekret abzustreifen. Schine regelmiBige Lippchenzeichnung.
Lappchen nicht vergroBert.

Stroma nicht vermehrt, an einzelnen Stellen hyalin, Die Liippchen bestehen fast ausschlie§-
lich aus kleinen, seltener aus mittelgroBen Blischen. Sozusagen keine griferen Blischen. Form
der Blischen fast {iberall rund oder oval, nur an der Peripherie etwas abgeplattet, keine unregel-
mifigen Blischen. -

Die Mehrzahl der Blischen mit mifig firbbarem Inhalt angefillt, meist starke Rand-
vakuolisation. Die Bliischen an der Peripherie zeigen keinen firbbaren Inhalt. Das Epithel in
weitaus der Mehrzah! der Blischen regelmiBig einschichtig zylindrisch. Epithelzellen gro8, d. h.
nicht sehr hoch, sondern auch breit. In der Randzone sehr hohes Epithel. Die Kerne ziemlich
groB, miBig chromatinhaltig.

" An vielen Stellen mehrschichtiges Epithel. Hier in einer ziemlichen Zahl von Blischen
desquamierte Zellen im Lumen. Die desquamierten Zellen zum Teil groB, regelmiBig, mit ziemlich
chromatinarmen grofen Kernen, daneben kleine chromatinreiche Kerne.

Im Stroma Ikleine, nicht zahlreiche Herde von Lymphozyten. Keine Lymphfollikel mit
Keimzentren.

105. Frl. Mid...... MittelgroBe diffase Hypertrophie. Ein Seitenlappen 1% auf 4anf 21} cm.

Konsistenz m#Big derb, etwas elastisch. Oberfliche lappig, Lappen tfeilweise verstrichen.
Ziemlich regelm#Bige Lappehenzeichnung. Lippchen zum Teil ziemlich grof, zum Teil deutlich
verkleinert. Stroma nicht vermehrt. Die Blischen in einer groferen Zahl vergroBerter Lippchen
groB, im iibrigen kleine und grofie Blischen, in den verkleinerfen Lippchen nur kleine Bléschen.
Die grofen Blischen sind mit ziemlich stark firbbarem Inhalt gefiillt, miBig starke Vakuolisation
am Rande. In den kleinen Blischen meist kein tirbbarer Inhalt. In einigen groBen Blaschen
kubisches Epithel, sonst das Epithel in den groBen und in einer ziemlichen Zahl der kleinen Blés-
ehen regelmiBig einsehichtiz, hochzylindrisch mit kleinen runden, chromatinreichen Kernen.

In der Mehrzahl der kleinen Blischen das Epithel zylindrisch, aber unregelmifig, meist
mehrschichtig, im Tumen zahlreiche desquamierte Zellen. Diese meist von mittlerer Grofe, mit
kleinem bis mittelgroBem rundlichen, ziemlich chromatinreichen Kern. Seltener grofe Zellen
mit grofien Kernen mit verklumptem Chromatin, Im Stroma und intralobulir einige Lymph-
follikel mit Keimzentren und daneben einige rundliche Lymphozytenherde.

106. Frauv. Co..... GroBe, ganz diffuse Hypertrophie, Ein Seitenlappen 934 aut 6 auf 314 em.
Starke vaskulire Symptome. Oberfliche lappig, Sekundirlappung teilweise undeutlich, Kon«
sistenz miBig derb. Schnittfiiche ritlichbraun, stellenweise gramgetblich. Transparenz gut.
Ziemlich viel ziemlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. Schone normale Lippchenzeichnung.
Stroma vermehrt. Die Lippehen iiberall von ziemlich dicken, bindegewebigen Septen nmgeben.
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Die Lippchen von sehr wechselndem Bau. Die Blischen von sehr verschiedener Grifie in den
verschiedenen Léppchen und auch in ein und demselben Lippchen. Ein Teil der Lippchen besteht
aus kleinen und mittelgroBen, rundlichen und ovalen Bldschen. Diese sind in einem Teil dieser
Lappchen in groBerer Zahl mit stark farbbarem Inhalt gefiillt, an der Peripherie ziemlich starke
Vakuolisation. Hier ist das Epithel regelm#Big einschichtig zylindrisch, In den iibrigen Lippchen
mit kleinen und mittelgroBen Bldschen ist das Epithel unregelmifig mehrschichtig, zahlreiche
desquamierte Zellen im Lumen, meist kein fdrbbarer Blascheninhalt. Die Zellen von mittlerer
Grofe, meist mit kleinen runden chromatinreichen Kernen. Ein zweiter Teil der Lippchen zeigh
mittelgroBe und grofe Blischen, diese sind meist mit firbbarem Inhalt gefiilllt. Sie zeigen zum
Teil unregelmifige Form, sind verzweigt. Ofters Bilder wie in Struma colloides diffusa; Reste
von Scheidewiinden geplatzter Follikel. Das Epithel aber nirgends abgeplattet, meist zylindrisch
bis hochzylindrisch, namentlich an den Resten von Septen schone Zylinderzellen. In der Peri-
pherie des Blischeninhalts starke Vakuolisation. Ein dritter Teil der Lippchen besteht aus
kleinen Blidschen, die meist keinen fdrbbaren Inhalt zeigen. Hier das Epithel nur teilweise ein-
schichtig, regelmifig, haufiger mehrschichtig, das Lumen mit desquamierten Zellen angefiillt.
Unter der Kapsel eéine schmale Zone kleiner bis mittelgroBer, sehr unregelmiBiger Blischen mit
Papillenbildung, zum Teil mit firbbarem Inhalt gefillt, mit sehr starker Randvakuolisation.
Epithel hier hochzylindrisch. Zum Teil kein firbbarer Inhalt. In andern Bldschen Zylinder-
epithel mehrschichtig, im Lumen desquamierte Zellen. Im Stroma wenige rundliche Lympho-
zytenherde, ganz selten ein septischer Lymphfollikel mit Keimzentrum.

An einigen Stellen im Stroma und intralobuldr gelapptkernige Leukozyten.

107. Frau Bo. .... GroBle diffuse Hypertrophie, starke vaskuldre Symptome. Ein Seitenlappen
8 aunf 615 auf 214 ecm. Oberfliche groblappig, Sekundédrlappen zum Teil verstrichen. Konsistenz
derb, nicht elastisch. :

Schnittfliche graurstlich, einige Stellen weiBlich. Transparenz gut. Sehr wenig nicht
klebriges Sekret abzustreifen.

RegelmiBige Lippchenzeichnung, Lippchen von normaler Grofie. Stroma micht vermehrt.

Die Blédschen in der Mehrzahl klein und mittelgrof, daneben auch grofiere Blischen, diese
meist von unregelmifiger Form, ziemlich viele Papillen. In den mittelgroBen und grofien Blischen
meist ziemlich stark firbbarer Inhalt, daneben auch weniger firbbarer Inhalt. Uberall starke
Randvakuolisierung.

Das Epithel in weitaus der Mehrzahl der Blidschen regelmifBig einschichiig zylindrisch, aber
auch in der Breitendimension vergréfiert. Die Kerne ziemlich gro8, wenig chromatinreich. In
den iibrigen mittelgroBen und kleinen Blischen das Epithel unregelmiBig mehrsehichtig
und ins Lumen desquamierte Zellen. Hier auch firbbarer Inhalt, der sehr starke Resorptions-
erscheinungen ‘zeigt. Im ganzen wenig Desquamation. Im Stroma und intralobulér ziemlich
viele rundliche Herde von Lymphozyten und schine Lymphfollikel mit Keimzentren.

108. Frl. Wo......... Etwas unter mittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea,
mit starken vaskuliren Symptomen, feste Konsistenz. Kleinlappige Oberfliche, klinisch ober-
flachlich elastische Konsistenz. Sechnittfliche zeigt graubriunliche bis graurttliche Farbe. Im
Oberhorn ist die Farbe etwas dunkler. Das mikroskopisehe Bild ist genau dasjenige von Fall 90.
Nur das Oberhorn verhilt sich etwas different insofern, als sich hier eine groflere Anzahl auch
kleinerer Blischen mit firbbarem Inhalt findet, der letztere zeigt starke Vakuolisation. Die Lapp-
chen des Oberhorns sind etwas klein, das Stroma hier eher etwas vermehtt, aber nicht kernreich.
Im iibrigen ganz gleiches Verhalten wie in Fall 90. Ansammlungen von Lymphozyten haben wir
ganz ausnahmsweise und nur ganz kleine Herde gefunden.

109. Herr Bai... MittelgroBe diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 50 g.

Oberfliiche ziemlich groblappig. Konsistenz derb elastisch. Schnittfliche transparent,
von graubriunlicher, zum Teil rotlicher Farbe. Bild der diffusen Kolloidstruma. Von der Schnitt-
fliche ziemlich viel wenjg klebriges Sekret abzustreifen.
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Regelmifiger Lappchenbau. Lippchen in der Mehrzahl nicht vergrofiert, einige deutlich
vergroBerte Lippchen. Stroma nicht vermehrt. In allen vergroferten Lippchen sind einige
grofie Blischen vorhanden, Diese sind mit miBig farbbarem Inhalt gefiillt, meist nur geringe
Vakuolisation an der Peripherie. Das Epithel mifig groB, nirgends ganz regelmaBig, stellenweise
mehrschichtig, im Blischeninhalt an diesen Stellen desquamierte Zellen.

T iibrigen ist die Mehrzahl der Blischen klein, aber auch mittelgrole Bléschen. Die Blischen
liegen iiberall sehr dicht beieinander. Die mittelgroBen Blischen verhalten sich wie die groBen,
haben mifig firbbaren Inhalt, meist unrvegelmifigen Epithelbelag und zahlreiche im Inhalt
gelegene Zellen. Diese Zellen sind im ganzen klein. Selten finden sich mittelgrofeBlaschen mit
regelmiBigem . einschichtigen Zellbelag, die Zellen hier hochzylindrisch. In den kleinen Blischen
ist nur ganz wenig fdrbbarer Inhalt vorhanden, auch hier im Lumen meist kleine desquamierte
Zellen. TIm Stroma keine Herde von Lymphozyten oder Lymphfoliikel.

110. Herr Ki... MittelgrofBe diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 844 auf54 anf 24 cm.
Ziemlich starke vaskulire Symptome. Oberfliche groblappig. Die Konsistenz zih, miBig derb,
wenig elastisch.

Schnittfliche graubriunlich. Transparenz gut. Von der Schnittfliche wenig leicht klebriges
Sekret abzustreifen. Lappchenzeichnung ziemlich deutlich. Léppchen teilweise ziemlich gro8,
stellenweise verkleinert.

Stroma stellenweise etwas vermehrt.

Die Blischen sind entweder klein oder ziemlich gro8, die mittelgroBen Blaschen treten in
den Hintergrund. Die groBen Blischen zum Teil von unvegelméfiger Form mit groBen Papillen
deren Ableitung von Resten von Septen keine Schwierigkeit bietet. Das Epithel sozusagen in
allen Blaschen unregelmiBig. In den groBen Blischen stets ein Teil des Epithels regelmiSig ein-
schichtig, niedrig- bis hochzylindrisch, ein Teil aber unregelmiBig mehrschichtig, an letzteren
Stellen meist ins Lumen desquamierte Zellen. Diese Bléischen fast iiberall mit ziemlich stark
farbbarem Inhalt ausgefiillt. MiaBig starke Randvakuolisation, an den Stellen des unregelméBigen
Epithels stirkere Resorptionserscheinungen am Rande des Bléscheninhalts. Die kleinen Blischen
zeigen nur aushahmsweise regelmiBigen Epithelbelag, fast durchweg sind die Lumina mit de-
squamierten Zellen auwsgefiillt, firbbarer Inhalt hier im Lumen ganz selten. Die Epithelzellen
von mittlerer GrofBe, die Kerne ebenso, nicht sebr chromatinreich. In den verkleinerten Lappchen,
die ganz von Bindegewebe umgeben sind, ist hie und da die Zeichnung undeutlich, die Bléschen
nicht zu erkennen, die Zellen ganz unregelmiBig angeordnet, mit unregelmifBiz kleinem, kaum
gefdrbtem Zelleib, ganz kleinen Kernen (Atrophie).

Im Stroma ganz wenige Lymphozytenherde, keine schonen Lymphfollikel.

111. Frau Ka... Grofie diffnse Hypertrophie. Gewicht eines Seitenlappens 120 g.

Starke vaskulire Symptome. Konsistenz derb elastiseh. Oberfltiche kleinlappig. Schnitt-
flache graurdtlich. Transpavenz gut. Von der Schnittfliche ziemlich reichlich wenig klebriges
Sekret abzustreifen. Makroskopisch das Bild der diffusen Kolloidstruma. RegelmiSfige Lappehen-
zeichnung erhalten. Einige Léppchen verkleinert. Das Stroma nicht vermehrt. In der Mehrzahl
der Lippchen findet sich eine ziemliche Anzahl mittelgroBer und etwas groBerer Blischen, von
teilweise unregelmaBiger Form, mit Papillen. Tm Lumen ziemlich stark firbbarer Inhalt, am
Rande miBig starke Resorptionserscheimingen, stérker an Stelle der Papillen. Das Epithel niedrig-
bis hochzylindrisch, letzteres namentlich an den Papillen. Der griofere Teil dieser Blischen zeigh
aber nicht ganz regelmi Siges Epithel, sondern stellenweise mehrschichtiges Epithel und ins Lumen
desquamierte Zellen. )

Die iibrigen Bliischen sind alle mittelgrof oder klein, meist ohne firbbaren Inhalt, mit durch-
weg mehrschichtigem unregelmiBigen Epithel und ins Lumen desquamierten Zellen. Die Zellen
von mittlerer GroBe, ziemlich stark farbbarem, gekérntem Protoplasma mit blischenférmigen
mittelgroBen Kernen.
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Endlich eine ziemlich grofe Zahl von Lippchen, die so zu sagen nur aus kleinen Blschen
bestehen, meist ohne firbbaren Inhalt, die Lumina ganz von desquamierten Zellen angefiillt. Hier
dieselben Zellen und Kerne wie in den mittelgroSen Blischen mit Desquamation, aber daneben
zahlreiche Zellen mit kleinem chromatinreichen runden Kern und kleinem Zelleib, von Lympho-
zyten schwer zu unterscheiden. Im Stroma keine Lymphozytenherde oder Lymphiollikel mit
Keimzentren.

112, Frl Leut. ..., Mittelgrofie, ganz diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise. Klein-
lappige Oberfliche, Ziemlich derbe, wenig elastische Konsistenz. Starke vaskuldre Symptome.
Gewicht der ganzen Driise 117 g.

Schnittfiiche transparent, graubriunlich, iiberall ganz gleichmiBig. Wenig nicht sehr kon-
sistenter, beim Eintrocknen wenig klebriger Saft abzustreifen. RegelmiBize Lippchenzeichnung.
Lippehen meist von normaler GroBe, zum Teil etwas vergrofert, stellenweise verkleinerte Lapp-
chen. Stroma nicht vermehit. In allen Lippchen dicht beieinander gelegene Blischen von sehr
verschiedener Grofe. Einige Blischen sehr groB und von diesen alle Ubergiinge bis zu den kleinen
Blischen. Die Bldschen von verschiedener Form, die gro8en Blischen und auch die mittelgro en
zum kleinen Teil von unregelmi8iger Form. In den grofieren und groBen Bldschen iiberall firb-
barer Bldscheninhalt, derselbe ist aber nur wenig und ganz diffus mit Eosinund van Gieson
farbbar. In den iibrigen Bldschen kein farbbarer Inhalt. Nur in einzelnen wenigen Blidschen ist
regelmiBiges einschichtiges Zylinderepithel von mittlerer Hohe und basalen kleinen Kernen vor-
handen. In weitaus der Mehrzahl der Blischen ist unregelmiBig teilweise mehrschichtiges Epithel
mit zahlreichen desquamierten Zellen im Lumen. Die Zellen von mittlerer Grofle etwas unregel-
mifig, die Kerne klein bis mittelgroB, sehr chromatinreich. In einzelnen Lippchen sind nur
kleine Blischen vorhanden, ohne firbbaren Inhalt, das Lumen meist mit desquamierten Epithel-
zellen ausgefillt.

Im Stroma wenige unregelmif8ige Lymphozytenherde. In vielen Lippchen sind extra-
und intrafollikuldr gelapptkernige Leukozyten vorhanden.

113. Fr. Cha. .. Geringe, ganz diffuse VergroSerung der ganzen Schilddriise. Der rechte Seiten-
lappen liegt zur Untersuchung vor, er mibt 5% auf 4% anf 2% cmund wiegt 256¢g. Lappige Ober-
fliche, m#Big derbe Konsistenz. Schnittfliche ganz regelmifig gelappt. Tarbe graurotlich,
stellenweise mehr grangelblich. Transparenz gut. Vou der Schnittfliche ist wenig, nur sehr wenig
klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Beim Eintrocknen bildet dieselbe keine glinzende Schicht.
Die Schnitte zeigen alle dasselbe Bild. Ganz regelméfige Léppcheneinteilung. Die Léppchen
nicht vergrofert. Das Stroma etwas vermehrt, aber nicht kernreich. Die Lippchen bestehen
wie in Fall 77, aus verschiedenen Blischen, es wiegen aber hier die kleinen Blischen vor. Diese
Bliischen zeigen aber in der Mehrzahl der Lippehen Zellbelag von mittelgrofen, méBig hohen,
aber auch breiten Zellen mit mittelgroBen blischenformigen, aber ziemlich chromatinreichen
Kernen. Die Kerne sind hier alle gleich grof. Diese Blischen zeigen eosingeféirbten, vielfach
etwas kornigen Inhalt mit starker Randvakuolisation.

Im iibrigen verhalten sich die Bliischen wie in Fall 77. Es finden sich auch hier, trotz des ge-
ringen Volums der Struma, meist zentral in den Léppchen stets einige groBere und auch grofie
Blischen. Selten haben diese regelmiBig einschichtigen Belag von kubischen Zellen, fast fiberall
ist ein Teil des Epithelbelags zylindrisch bis hochzylindrisch. Sehr hiufig finden sich hier papillen-
artige, biischelférmige Wucherungen von Zylinderzellen wie in Grappe 1. Selten finden wir Reste
von Zwischenwinden zweier Blischen, an diesen falschen Papillen sind aber meist die Zellen schon
ziemlich hoch. Tm ganzen findet sich also in diesem Falle weniger mehrschichtiges Epithel. Das-
selbe findet sich mehr in umschriebenen Lippchen und Lippchengruppen. Es ist dann haupt-
sichlich in den kleinen Blischen vorhanden, deren Lumen dann meist auch von desquamierten
Zellen angefiillt ist. Hier finden sich neben den leinen Blischen meist nur mittelgrofie. Diese
fast alle von unregelmiBiger Form mit zahlreichen Papillen. Das Epithel entweder ziemlich hoch-
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zylindriseh oder mehrschichtig zylindriseh oder polyedrisch. Die Bléschen dieser Lappchen ent-
halten wenig oder keinen farbbaren Inhalt.

Im Stroma an einigen Stellen unregelmiBige Lymphozytenansammlungen. Keine Lymph-
follikel. ‘

114.Frl. Ne.... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Der linke Lappen liegt
zur Untersuchung vor, er miBt 6 auf 6% auf 2 cm, Gewicht 29'g. Die Oberfliche ist lappig. Kon-
sistenz ziemlich fest. Die frische Schnittfliche graubrdunlich bis graubliulich, Transparenz gut.
Von der Schnittfidche ist reichlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. Dasselbe bildet beim Ein-
trocknen keine glinzende Schicht. Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild, das dem der iibrigen Driisen
dieser Gruppe entspricht. Es finden sich im Vergleieh zur Gréfe der Struma ziemlieh viel groBere
und grofie Blischen, die zum Teil von einem einschichtigen hohen Zylinderepithel bekleidet sind.
Es finden sich ziemlich zahlreiche Papillen von verschiedener Form, teilweise biischelformig, teil-
weise lnglich mit bindegewebigem Zentrum, auf Reste von Septen zuriickzufiihren, teilweise ver-
dstelte, kompliziertere Papillenbildungen. An den Papiilen sehr hohe Zellen mit gegen das Lumen
aufgehelltem Protoplasma. Die Kerne alle von gleicher Grofe, mittelgro8, blischenformig, mabig
chromatinhaltig. Zum groBeren Teil sind jedoch diese gréBeren Blischen von mehrschichtigem
unregelmiBigen Epithel ausgekleidet, hier finden sich zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen,
die dieselbe Form wie die randstédndigen aufweisen. Fast alle groBeren Blischen enthalten firbbaren
Inhalt, derselbe ist zentral ziemlich stark eosin gefirbt und zeigt am Rande sehr starke Vakuoli-
sation. Diese ist auch bei mehrschichtigem Epithelbelag sehr stark und ebenso in der Umgebung
der desquamierten Zellen, jedoch finden sich letztere nirgends im firbbaren Inhalt, sondern nur
am Rande desselben.

Neben diesen groferen Bldschen finden sich in jedem Léppchen kleine Bliaschen, deren Epithel
sich wie das der groferen verschieden verhilt. Es gibt Blaschen mit einschichtig hohem und
breitem Epithel, wie in Gruppe 1, und solche mit mehrschichtizgem unregelméBigen, nur selten
ist hier das Lumen mit desquamierten Zellen angefiillt. Im iibrigen findet sich auch in den kleinen
Blaschen farbbarer Inhalt mit starker Vakuolisation. Selten bestehen Lappchen in der Mehrzahi
aus diesen kleinen Blischen. Die Zellen des mehrschichtigen Epithels sind mittelgro}, ebenso die
Kerne, blaschenférmig, wenig chromatinhaltig. Die Kerne sind fast alle gleich gro5, selten kleinere
Kerne, ganz selten kleine yunde chromatinreiche Kerne.

Im Stroma eine méBige Zahl von Lymphozytenherden. Keine schonen Lymphfollikel.

115. Frl. We....... MittelgroBe bis groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Der
rechte Lappen liegt zur Untersuchung vor und miBt 814 auf 5 15 auf 8 cm. Gewicht 47 g. Ziemlich
groblappige Oberfliche, Farbe graugelb. Konsistenz ziemlich derb. Die frische Schnittfliche hat
graubriunliche bis graurdtliche Farbe, die Transparenz ist eine sehr gute. Schnittfliche zeigt
regelmiBige Lippchenzeichnung, Lippchen nur teilweise vergroBert. Auf der Schnittfliche hat
ziemlich zablreiche punktférmige bis gréBere Kolioidperlen sichtbar, bis zum Durchmesser von
3 mm. Von der Schuittfliiche ist ziemlich viel nur wenig konsistente, wenig klebrige Fliissigkeit
abzustreifen. In den Kolloidperlen ist reichlich klebrige Fliissigkeit vorhanden, die beim Ein-
trocknen eine dicke, glinzende, schilfernde Schieht bildet. Die Fliissigkeit von der iibrigen Schnitt-
fliche dagegen bildet beim Eintrocknen eine diinne, wenig glinzende Schicht.

Die Kolloidperlen bestehen aus einer oder mehreren sehr groSen rundlichen Blischen mit
einer einfachen Schicht ganz abgeplatteten Epithels. Die Lumina gefiillt mit kompaktem, zum
Teil geschichtetem, stark eosin firbbarem . Inhalt.

Das histologische Bild entspricht im iibrigen den beschriebenen Fallen dieser Gruppe. Die
groferen Blischen sind, abgesehen von den Kolloidperlen, sehr sparlich. Das unregelmiiBig mehr-
sehichtige Epithel iiberwiegt das regelm#iBige. In der Mehrzahl der Blischen mit mehrschichtigem
Epithel findet sich mehrschichtiges Zylinderepithel. Die Zellen sind im ganzen von tiber mittlerer
Grofe. Die Kerne fast alle gleich grofi, mittel- oder etwas iiber mittelgroB. Sehr \wemge Zellen
mit kleinen ehromatinreichen Kernen.
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Auffallig ist, daB im Oberhorn sich relativ viele kleinere Blischen mit niedrigem zylindrischen
Epithel vonziemlich kompaktem eosin gefiirbten Inhalt finden (Ligatur), sonst ist von der fritheren
Ligatur nichts Auffilliges zn finden.

Lymphozytenansammlungen und Lymphfollikel haben wir hier keine gefunden.

116. Fr. Olei. . . MittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Dierechte exzidierte
Halite liegt zur Untersuchung vor. Ziemlich groblappige Oberfliche, ziemlich feste Konsistenz,
Schnittfiiche transparent, graurtlich, stellenweise etwas weniger transparent, mehr granbriunlich.
Von der Schnittfliche eine maBige Quantitit mur sehr wenig klebrigen Sekrets abzustreifen. Uberall
regelméfige Lippchenzeichnung. Ein Teil der Lippehen ist vergréBert. In diesen finden sich
grofere und grofie Blischen und daneben Gruppen von kleinen Blischen. Diese Blischen zeigen
alle regelméBig einschichtiges Epithel von kubischen bis hochzylindrischen Zellen. Die Kerne
mittelgroB, fast alle gleich grof in den groBen Blischen, ziemlich chromatinveich, in den kleinen
Blaschen weniger chromatinreich. Hie und da leistenformige Papillen als Reste von Zwischen-
winden erkennbar. In allen diesen Blischen firbbarer Inhalt, der am Rande sehr starke Vakuoli-
sation zeigt. Weitaus in der Minderzahl finden sich in diesen Lippehen auch mittelgroBe Blischen
mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithel, mit mehr oder weniger ins Lumen desquamierten
Zellen. Die Zellen von mittlerer GroBe, die Kerne verschieden groB, grifere blischenfdrmige mit
feinem Chromatinnetz neben kleinen runden, stark chromatinhaltigen Kernen und dazwischen
Ubergiinge beider Kernformen. Ein anderer Teil der Lippchen, die meist gruppenweise zusammen-
liegen, zeigen ein anderes Verhalten, sie sind verkleinert, das Stroma um dieselben relativ etwas
vermehrt, im Stroma sehr viele runde Lymphozytenherde und Lymphfollikel mit Keimzentren.
Diese Lappchen bestehen zum grofen Teil aus kleinen Blischen, derenEpithel nur selten einschichtig,
regelmiBig grofl, kubisch bis zylindriseh ist. Hier auch firbbarer Inhalt mit starker Vakuolisation.
Meist ist ein zwei- bis dreisehichtiger Epithelbelag von ziemlich groBen kubischen oder unregel-
miBigen Zellen vorhanden, mit groBen blischenformigen Kernen mit feinem Chromatingeriist.
Sehr viele dieser Zellen sind ins Lumen desquamiert, verindern aber dort ihre Gestalt nicht. In
einigen dieser Blischen ist auch firbbarer Inhalt vorhanden, der um die desquamierten Zellen
herum grofe Vakuolen zeigt.

Gruppe III. Unterabteilung C.

- Die Strumen dieser Gruppe zeichnen sich vor den andern dadurch aus, daB
hier nicht, wie in denjenigen der Untergruppen A und B, die groBe Mehrzahl der
Driisenblaschen unregelmdBig verteilte Zylinderzellbildung und Zylinderzell-
wucherung und Wucherung polymorpher Zellen nebst Desquamation beider Ze!l-
formen zeigen, sondern daf} hier ganze Léppchen oder sogar Gruppen von Liappchen
nur die eine Form der Zellwucherung ohne Desquamation, andere Teile nur die
andere oder beide Wucherungsformen mit Desquamation zeigen. Die Strumen
dieser Gruppe variieren in der GroBe, wir finden grolle und mittelgroBe Driisen,
dagegen nur ausnahmsweise untermittelgroBe Driisen. Die Gréfie der Seitenlappen
variiert zwischen 6 auf 4 auf 3 cm und 9 auf 7 auf 4 em. Nur ausnahmsweise ist
ein wesentlicher Unterschied in der GréBe beider Seitenlappen vorhanden. Die
Oberfliche dieser, Strumen 1aBt eine deutlichere Lappung erkennen, die Lappen
prominenter, klinisch oft als grobkornig bezeichmet, teilweise wie diejenige diffuser
Kolloidstrumen. Die Konsistenz ist auch derb, jedoch viel mehr derb elastisch,
nicht fest. Selten ist die Konsistenz keine ganz gleichméBige. Die klinischen
vaskuldren Symptome sind bei diesen Strumen sehr stark.
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Aut der Schnittfiache ist die grofere und feine Lappung nicht sehr deutlich.
In allen Fillen ist eine grofere oder kleinere Anzahl vergroBerter Lippchen vor-
handen. Diese erscheint meist oder wenigstens teilweise als eine grobe Kérnelung;
die Korner aber wenig prominierend, von randlicher Form, 2 bis 3 mm Durch-
messer oder langlich, 3 bis 4 auf 2 bis 3 mm, sie entsprechen den feinen Léappchen.
Die groberen Lippchen haben einen Durchmesser von 1 bis 114 cm.

Die Farbe der Schnittflache ist graurétlich. Tm ganzen dunkler als bei den
Strumen der Gruppe 1. Sie ist vielfach nicht ganz gleichmaBig, es sind Stellen,
die heller graurstlich sind. Diese entsprechen den Stellen, wo mehrschichtiges,
vielfach desquamiertes Epithel und kein Kolloid sich findet, wihrend die dunkleren
Stellen den Partien mit Zylinderzellen und kolloidem Inhalt entsprechen.

Die Transparenz des Gewebes ist in den letztgenanuten Partien besser als in
den erstgenannten, jedoch ist sie auch hier im Vergleich zur normalen Driise und
den diffusen Kolloidstrumen eine méBige.

Von der Schnittfliche 148t sich Sekret abstreifen, das etwas dickfliissiger ist
als bei den Strumen der iibrigen Gruppen, aber keineswegs so dick und klebrig
wie bei den diffusen Kolloidstrumen. Daneben ist aber dimnfliissiger Saft vor-
handen.

Blaschen und E pithel. In allen diesen Strumen ist eine mehr
oder weniger groBe Zahl groBer Blaschen vorhanden, hie und da sogar sehr groBe
und nicht selten als Kolloidperlen erscheinende konfluierte Blaschen. Das Epithel
ist aber fast nirgends abgeplattet, selten kubisch, fast immer niedrig- bis hoch-
zylindrisch. Hie und da ist die Wand gefltelt und bildet kleine rundliche Papillen,
wie in den Priiparaten der Gruppe Id. Selten findet man auch grofere Papillen
in den grofien ‘Blischen, die offenbar aus Resten von Follikelwandungen durch
friheres Konfluieren der Follikel entstanden sind. Das Protoplasma der Zellen
ist blaB eosinrot gefarbt, locker gekérnt. Die Kerne rund, groB, blischenformig.
Selten kommt es auch in diesen groBen Blaschen vor, daB das Epithel nicht ganz
regelmafig ist. Es sind dann einige Zellen nicht seharf gegeneinander und gegen
das Lumen abgegrenzt, zum Teil gegen dasselbe hin desquamiert. In diesen Blis-
chen ist ziemlich dunkel geffirbter kompakter Inhalt vorhanden, aber mit starker
Randvakuolisation.

Neben diesen sehr grofien Blischen finden sich nun in der Mehrzahl stark
mittelgroBe Blischen, die in der GroBe und Form mehr den Blaschen in den Strumen
der ersten Gruppe entsprechen. Sie sind etwas unregelmiBig, verzweigt, auch
sternformig, d.h. der Wandbelag ist vielfach gefaltet und bildet papillenartige
Vorwolbungen ins Blaschenlumen. Das Epithel ist zylindrisch bis hoehzylindrisch,
namentlich an den Papillen, dagegen fehlen die ganz langen keulenformigen Zellen.
Das Protoplasma ist leicht eosinrot, meist gleichmaBig gekornt, die Kerne ziemlich
groB, rund, blaschenformig. Auch hier ist stellenweise das Epithel unregelmaBig
in der Form, stellenweise mehrschichtig und namentlich vielfach desquamiert.
Diese Blischen sind teilweise mit eosinfirbbarem, aber flisssigem, teilweise mit
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farblosem Inhalt gefiillt. Dann sind meist gruppenweise etwas kleinere, noch mehr
unregelméBig geformte Bléschen vorhanden, deren Epithel hochzylindrisch, aber
vielfach unregelmifiig mehrschichtic und desquamiert ist.

Endlich sind, namentlich im Bereich der letztgenannten Blischen, kleine
Blédschen vorhanden, die fast alle keinen farblosen Inhalt haben, deren Epithel
in der Lingen- und Breitendimension grof ist, das aber, vielfach unregelméaBig
gewuchert und desquamiert, das Blischenlumen vollstindig anfiillt. Zwischen
den Blischen sind itberall Gefafie nachweislich, das Bindegewebe ist sehr sparlich.

Es finden sich also in diesen Strumen etwas unregelmifig verteilt deutlich
voneinander abgegrenzte Partien: von einerseits hauptsichlich grofen und
wenig kleinen Blidschen, mit meist regelmiBig gewuchertem Zylinderepithel und
ziemlich viel ziemlich dunkel gefirbtem Blidscheninhalt, und andererseits
mittelgroBen und meist kleinen Bléschen, mit zylindrischem, aber vielfach un-
regelmifig gewuchertem Epithel, chne dunkel gefiirbten Blischeninhalt. Diese
verschieden gebauten Partien erstrecken sich oft unregelmiBig iiber ein oder
mehrere benachbarte Lippchen, wobei dann der Unterschied sehr deutlich ist,
meist sind aber diese verschieden znsammengesetzten Blaschengruppen in ein und
demselben Lippchen unregelmiBig nebeneinander. Selten sind an der Peripherie
des Lappchens die kleineren mit unregelmiBig gewuchertem Epithel, in der Mitte
die groBeren kolloidhaltigen Bléischen. Hie und da sind in einem Léppchen nur
einige groBe kolloidhaltige Blaschen vorhanden und dazwischen iiberall die kleineren
bis kleinen mit unregelmiBigem KEpithel. Die Anordnung entspricht im ganzen
derjenigen, die wir in diffusen Kolloidstrumen finden, nur da hier eine bedeutendere
ZellvergroBerung und Zellwucherung stattgefunden hat, sowohl in den groBen
Bléschen als auch namentlich in den kleinen, die bei oberfiédchlicher Betrachtung
als solide Zellhaufen imponieren.

Blascheninhalt. Im ganzen findet sich in dieser Gruppe wie in der
Gruppe Ic und d mehr firbbarer Blischeninhalt als bei IITa und IIIb. Es ent-
spricht dies dem regelmiBigen Befunde von Bildern, die denjenigen bei diffusen
Kolloidstrumen sehr nahe kommen. Diese Partien jedoch sind in sehr wechselnder
Ausdehnung vorhanden.

Wir finden hier, wie bei den Strumen der Gruppe Ie, ziemlich viel dunkel
gefarbten Blischeninhalt. Derselbe ist jedoch, wie dort, lange nicht so dunkel und
kompakt wie der Blischeninhalt bei den Kolloidstrumen. Er fillt die grofien
Blaschen meist aus, zeigt aber am Rande eine Aufhellungszone oder starke Rand-
vakuolisierung, meist um so ausgesprochener, je hoher der Zylinderzellbelag ist.
In den mittelgroBen unregelméBigen Blaschen ist weniger farbbarer Inhalt. Da,
wo starke unregelméBige Epithelwucherung und Desquamation sich findet, ist
meist kein farbbarer Blischeninhalt vorhanden, oder derselbe ist diffus sehr schwach
farbbar. Hier findet man auch desquamierte Zellen im Bléscheninhalt schwimmen.
In den kleinen Blischen ist ein zentraler scholliger Blidscheninhalt selten, fast



173

immer enthalten die kleinen Blaschen keinen firbbaren Inhalt, auch wenn nicht
desquamierte Zellen das Lumen ausfiillen.

Wir haben es also hier mit einer struma colloides diffusa zu tun,
die je nach dem Schnitt bzw. der Partie, die getroffen wird, gegen-
iiber der gewohnlichen struma eolloides nicht wesentlich verschieden ist.
Betrachtet man jedoch die Bilder genauer und schneidet verschiedene Partien, so
148t sich sehen, daf wir durchweg einen quantitativen Unterschied haben
betreffs der GroBe und der Zahl der FEpithelien, daf die Abflachung des
KEpithels sozusagen nirgends, vorhanden ist, sondern daf sozusagen iiberall
eine stirkere Verfliissigung des Blischeninhalts und eine relative Zell-
vergroBerung besteht. Dazu kommt die Zellwucherung, die regelmifBige und die
unregelmaBige, die eben quantitativ iiber das, was man bei Strumen ohne Basedow
findet, stets weit hinausgeht.

Lymphoides Gewebe Im Gegensatze zu den Praparaten der Gruppen
IIT a und ITII b fanden wir hier nicht in allen Praparaten Herde von Lymphozyten
und in einer grofen Anzahl nur spirliche unregelmiBige Herde. Dagegen finden
sich anch hier eine ganze Anzahl von Driisen mit sehr zahreichen Lymphozyten-
herden, jedoch im ganzen nur wenige Fille mit zahlreichen ausgesprochenen Lymph-
follikeln. Es weist dieser Befund darauf hin, daf eine Reihe von Fillen dieser
Gruppe sich mehr denjenigen der Gruppe I nahern.

Der Jodgehalt der Drisen dieser Gruppe verhilt sich von demjenigen
der Praparate der Gruppen IITa und IITb durchschnittlich verschieden. Wir
finden hier viel hohere absolute und auch relative Jodmengen, ungefahr wie in
Gruppe Ic. Nur ausnahmsweise wurde, wenigstens relativ, ein sehr niedriger
Jodgehalt gefunden.

Gruppe IV.

117. Fr. v. C.... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Lappige Oberfliche.
Feste Konsistenz. Driise druckempfindlich. Keine vaskuliren Symptome. Gewicht eines Seiten-
lappens 30% g.
Schnittfiiche regelmiBig mit zwei kleinen Knoten von 1 em Durchmesser. Farbe der Schnitt--
fliche brinnlichrot, Transparenz nicht sehr gut. MaBig viel etwas klebriges Sekret abzustreifen.
Die Schnitte zeigen alle dasselbe Bild. Die diffusen Partien zeigen regelmifige Lippchen-
einteilung. Die Lappchen teilweise etwas vergrofert. Die zwel Knoten sind ziemlich scharf vom
fibrigen Gewebe abgetrennt. Die Lippchen um dieselber herum etwas komprimiert. Hier im
Stroma sowie in der diinnen bindegewebigen Kapsel der Knoten und in der Peripherie des Knoten-
gewebes aulfillig zahlreiche Herde von Lymphozyten, die zum groBten Teil rundliche Form haben,
aber auch unregelmiBige perivaskulire Infiltration mit Lymphozyten.
~ Das Zentrum der Knoten besteht aus grofien Bldschen von ovaler oder etwas unregelmiBiger
Form, hie und da papillenartige Vorwdlbungen ins Lumen, mit kubischem und niedrigem bis
hohem Zylinderepithel. Da, wo das Epithel kubisch ist, ist es meist mehrschichtig. Die Blischen
sind alle mit eosin gefdrbtem Inhalt ausgefiillt, der am Rande starke Vakuolen aufweist. Selten
ins Lumen desquamierte Zellen. Gegen die Peripherie der Knoten zu werden die Blischen mittel-
grof oder klein und sind sehr dicht gelegen, die mittelgrofien, vielfach von unregelmsBiger Form.
Hier ist das Epithel sozusagen nirgends regelm#Big einschichtig, sondern tiberall unregelmiBig
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mehrschiehtig. Zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen, die kleinen Bldschen meist ausfiillend.
Die Zellen des Wandbelags meist ziemlich groB, in allen Dimensionen, mit rundem zentralen
blischenformigen Kern, dazwischen aber iiberall kleinere und ganz kleine Zellen mit kleinem
chromatinreichen Kern. Dieins Lumen desquamierten Zellen meist etwas deform. Zahlreiche
Ubergiinge der groBeren polyedrischen Zellen mit hlischenformigen Kernen in die ganz Ileinen
runden, mit rundem dunklen Kern. Diese Kerne oft deform. Hier fast nirgends firbbarer Blis-
cheninhalt. Zwischen den Blaschen, namentlich in der Peripherie der Knoten und unter der
Kapsel, viele prall gefiilite Gefife.

Das diffuse Gewebe zeigt iiberall dasselbe Bild. Die Lippchen sind durchweg
zusammengesetzt aus vorziiglich kleinen bis mittelgroBen, seltener groferen rundlichen oder
ovalen Blischen mit meist regelméBig einschichtigem Epithel, das teilweise kubisch, meist niedrig-
zylindrisch, selten hochzylindrisch ist. Tetsteres in einigen Bliischen unter der bindegewebigen
Kapsel, die auch etwas unregelmiBige Form und papillenartige Vorspriinge ins Lumen bilden.
Das Protoplasma gleichméBig schwach eosin gefirbt, nur selten gegen das Lumen heller. Die Zell-
grenzen sehr scharf, namentlich gegen das Lumen zu. Die Kerne alle rund, fast immer zentral,
meist unter mittlerer Grofie, blaschenférmig. Ziemlich chromatinbaltig. Alle Bldschen enthalten
eosinfirbbaren Inhalt, der aber am Rande stark retrahiert ist, so daB stets eine ziemlich
breite farblose Zone vorhanden ist, sehr oft ist nur ein Teil des Inhalts firbbar, stets mehr gegen
den niedrigen Epithelbelag zu. In jedem Léppchen findet sich aber eine ziemliche Zahl Blischen
hauptsichlich der kleinen, welche mehrschichtiges Epithel und ins Lumen desquamierte Zellen
zeigen, die sich verhalten wie in der Gruppe IT1. Die Zellen von mittlerer Grofe und etwas kleiner,
von oft unregelmiBiger Form, mit helleosin gefirbtem Protoplasma, die Kerne variieren hier in
der GroSe ziemlich stark, meist von mittlerer und unter mittlerer Gréfe, in der Mehrzahl blischen-
férmig, hie und da aunch kleine runde chromatinreiche Kerne. Ab und zu auch etwas grofiere und
groBe Kerne. Auch in den mittelgroBen Blischen ist fters ein Teil des Wandbelags mehrsehichtig,
hingegen finden sich hier fast nie ins Lumen desquamierte Zellen. Die Bldschen mit zirkulirem
mehrschichtigen Wandbelag enthalten farbloser Inhalt. In einigen Lippchen findet sich Infiltration
mit gelapptkernigen Leukozyten, die teilweise auch in die Bldschen eindringen.

Endlich sind auch einige etwas grofiere Blischen vorhanden mit etwas niedrigerem Epithel,
man findet hier Lie und da verdiinnte Stellen des Wandbelags zwischen zwei Blischen und gegen-
iiberstehende Reste von Zwischenwinden mit fehlendem Zellbelag am freien Ende (falsche Papillen).

Das Stroma ist nirgends vermehrt, unter der Kapsel im etwas komprimierten Gewsbe finden
sich zahlreiche rundliche Herde von Lymphozyten und schone Lymphfollikel mit Keimzentren.

Die Gef#Be sind sozusagen iiberall stark gefiilllt, vielfach sieht man zwisehen zwei Blidschen
nur rote Blutkorper und die Kerne der BlutgefdSwand.

119. Fr. Gr....... Geringe bis mittelgrofe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea, mit
starken vaskuldren Symptomen. Feste Konsistenz, kleinlappige Oberfliche. Schnittfliche trans-
parent, braunrdtlich, ziemlich viel etwas klebriges Sekret abzustreifen.

Die Schnittfliche zeigh regelmiBige Lippchenzeichnung, die Ldppchen zum Teil etwas ver-
groBert. Das mikroskopische Bild ist dasselbe wie in Fall 117, nur sind mehr gréBere Blischen
vorhanden mit niedrigem Epithel. Der Follikelinhalt ist im ganzen etwas stirker eosin gefarbt,
jedoch nur zum Teil kompakter.

Die Zellen in den Blischen mit mehrschichtigem Epithel und Desquamation sind etwas
griBer, ebenso die Kerne, iiberall hell, wenig chromatinhaltig, kleine dunkle Kerne sind selten.

Wie in Fall 117 findet sich in einigen Lippchen Infiltration mib gelapptkernigen Lenkozyten.
Herde von Lymphozyten von unregelmifiger und runder Form, dagegen keine Follikel mit
Keimzentren,

Die exzidierte Driisenhilfte wiegt frisch 85,5 g. Nach Einlegen einiger Stiickchen zur mikro-
skopisechen Untersuchung wird die Driise auf Jod untersucht: 1 g frische Substanz enthilt 0,8 mg
Jod, 1 g trockene Substanz 2,4 mg Jod. Die ganze Driisenhiilfte enthilt 28,7 mg Jod.
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120, Frl. Zi....... Getinge bis mittelgroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea, mit
deutlichen vaskuldren Symptomen. Ziemlich feste Konsistenz, lappige Oberfliche. Sehnittfliiche
gleichméBig gelappt, mibig transparent, ziemlich viel wenig klebriges Sekret abzustreifen.

Mikroskopisch zeigen alle Schuitte dasselbe Bild, das demjenigen von Fall 117 gleich ist, hier
sind keine Knofen vorhanden.

Das Fpithel ist hier im ganzen genommen etwas hoher als in Fall 117, die Kerne im ganzen
etwas grofer und weniger chromatinhaltiz. Es finden sich etwas mehr papillenformige Einbuchtun-
gen des Epithels. Die Bléschen, in denen unregelméfBig mehrschichtiges Epithel und desquamierte
Zellen sich finden, sind etwas weniger zahlreich als dort.

Im Stroma und auch intralobulir zahlreiche unregelmifige und rundliche Lymphozyten-
herde, teilweise mit Keimzentren.

Praparat120a. Stammt von derselben Patientin und ist durch Resektion aus der
andern Hilite gewonnen. Die Pat. war durch die erste Operation insofern gebessert, als alle
Symptome an Intensitit abgenonimen hatten, jedoch waren die Herzsymptome wieder etwas
stérker geworden.

Préaparat dem ersten gleich, nur ist die Farbe der Schnittfliche etwas dunkler und das abzu-
streifende Sekret etwas konsistenter und klebriger.

Mikroskopiseh ist eine sehr grofie Ahnlichkeit mit dem ersten Priparat vorhanden. Die
Unterschiede sind die folgenden: Der Blischeninhalt ist stirker eosin gefirbt und kompakter,
er zeighb am Rande mehr, aber nicht grofie Vakuolen. Die Zellen sind im ganzen etwas niedriger,
die Kerne etwas mehr chromatinhaltic. An den Papillen ist dieser Unterschied am deutlichsten.
Hier finden sich mehr falsche Papilien, dort mehr kleine faltenartige Vorwdlbungen, jedoch sind
diese wohlverstanden auch im ersten Priparat selten. Die Zellen an den falschen Papillen sind
jedoch hier viel niedriger und fehlen meist am freien Ende. Die Ausdehnung bzw. die Zahl der
Blidschen mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithel und desquamierten Zellen ist genau gleich
wie im ersten Priparat. Hingegen finden sich hier etwas mehr kleine Zellen mit kleinen runden
dunklen Kernen, Es ist hier schon zu sehen, daf die Zellen im Bldscheninhalt keinen aufgehellten
Hotf haben. _ )

Im zweiten Priiparat finden sich entschieden noch mehr Lymphozytenanhfufungen und
typische Lymphfollikel mit Keimzentren. Das Stroma verhilt sich ganz gleich.

121. Fil. Ko........ Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyrecidea mit deutlichen
vaskuldren Symptomen. Kleinlappige Oberfliche. Ziemlich feste Konsistenz. Schnittfliche zeigt
regelmiiflige Lippcheneinteilung. Transparenz miBig, ziemlich viel leicht klebriges Sekret abzu-
streifen. Die Lippchen sind etwas vergro8ert. Das mikroskopische Bild entsprieht ganz demjenigen
von Fall 117, jedoch sind hier keine Knoten vorhanden. Ferner sind in diesem Priiparat etwas
mehr groBere Blischen vorhanden, mit ziemlich zahlreichen falschen Papillen und sehone Uber-
ginge von Verdiinnung der Follikelwiinde bis zu ganz kleinen Resten von Zwischenwinden. Hin-
gegen sind auch hier groBere Blischen, in denen das Epithel ziemlich hochzylindrisch ist und wo
dann auch die Zellen an den Resten der Zwischenwinde hoher bis zylindrisch sind.

Auch hier enthilt weitaus die Mehrzahl der Blischen eosin firbbarven Inhalt. Auch
hier sind sozusagen in jedem Lippchen einige, in vielen Lippchen die Mehrzahl der Blischen
mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithelbelag und im Blischeninhalt schwimmenden Zellen,
um die herum eine farblose Zone im Blischeninhalt sich findet.

Das Epithel verhalt sich genau wie in Fall 117. Vorziiglich in der Umgebung der Blischen
mit unregelmiBiger Zellwucherung finden sich im Stroma und intralobuldr etwas unregelmiBige
und auch schione runde grofe Lymphozytenherde, zum Teil mit Keimzentren.

122. Herr Poli...... Leichte diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 7 auf3%5 auf1%4 cm.
Gewicht desselben 27 g. :

Die Konsistens ziemlich derb, wenig elastisch. Oberfliche ganz kleinlappig. Die Schnitt-
fliiche hell graubriunlich bis graurdtlich. Transparenz.gut. Von der Sehnittfliche ist eine mittlere
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Quantitit eines deutlich, aber nicht sehr klebrigen, beim Eintrocknen einen diinnen glinzenden
Belag bildenden Sekretes ahbstreifen.

Alle Schnitte zeigen regelm#fige Lippchenzeichnung. Die Lippchen etwas vergroBert.
Das Stroma nicht vermehrt. Weitaus die Mehrzah! der Léppchen besteht aus ganz dicht bei-
einanderliegenden rundlichen oder ovalenBlischen, die alle ziemlich gleich gro8,etwas fibex mittlerer
Grofe sind. Nur in einzelnen Lippechen sind vorwiegend kleine Blischen vorhanden.

Die mittelgroBen Blischen sind fast iiberall mit ziemlich stark firbbarem Inhalt angefiillt.
Dieser zeigt mifige Randvakuolisation. Das Epithel ist hier fast {iberall regelmiBig einschichtig,
groB, kubisch, selten hoher, aber auch fast nirgends abgeplattet. Die Kerne sind klein, rund,
ziemlich dicht beieinander liegend, ziemlich chrematinhaltig. In einigen Lippchen sind Gruppen
von kleinen Bléschen fast ganz ohne firbbaren Inhalt. In der Mehrzahl dieser Blischen ist das
Lumen von Zellen angefiillt, seltener ist ein schoner regelméBiger Zylinderzellbelag vorhanden. Die
Kerne, hier etwas verschieden, verhalten sich wie in den Partien mit Desquamation in den iibrigen
Praparaten dieser Gruppe.

Im Stroma mehrere rundliche Lymphozytenherde, keine Lymphfollikel mit Keimzentren.

123. Fr. Re.. Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Geringe vaskulire
Symptome.

Schnittfliche regelmifig gebaut, aber mit einigen kleinen, scharf begrenzten Knoten, mit
ziemlich dicker bindegewebiger Kapsel, von Durchmessern von 4 bis 5 mm. Die Knoten sowie
das diffuse Gewebe sind gleich gebaut wie die entsprechenden Partien im Priparat von Fall117,
nur sind die Verdnderungen hier viel weniger stark ausgesprochen. Die Zellen sind im ganzen
Kleiner, weitaus die Mehrzahl ist kubisch, in allen Dimensionen etwas vergrifert gegeniiber der
Norm, die Kerne mittelgrof, mifig chromatinhaltig, zum kleineren Teil klein, rund, stark chro-
matinhaltig.

In weitaus der Mehrzahl der Bldschen ist das Epithel unregelmifig angeordnet, ein- his
dreischichtig, mit mehr oder weniger zahlreichen ins Lumen desquamierten Zellen.

Weitaus die Mehrzahl der Blischen ist mit ziemlich kompaktem, dunkel gefarbtem Inhalt
gefifllt, der am Rande starke Vakuolisation zeigt.

Ein Teil der Lippchen ist deutlich verkleinert, Blischen und Epithel verhalten sich wie in
den nicht verkleinerten Lippchen. In den peripherischen Teilen dieser Léppchen sind zahlreiche
unregelmiBige Herde von Lymphozyten gelegen. Iier ist, im Gegensatze zn den meisten ifbrigen
Préparaten, ein deutliches Einwandern der Lymphozyten ins Blischengewebe zu konstatieren.
Das Bindegewebe um diese Lippchen ist etwas verbreitert und zum Teil hyalin degeneriert. Auch
in der Kapsel der Knoten sowie im Knotengewebe finden sich ziemlich zahlreiche Herde von
Lymphozyten.

Der Blidscheninhalt verhilt sich wie in Fall 117.

124, Fr. Lam.... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Deutliche vas-
kuldre Symptome. Es steht die ganze Driise zur Untersuchung zur Verfiigung. Gewicht derselben
65 g. Alle Teile zeigen genan dieselben Verfinderungen. Uberall ganz regelmiBige Lippehen-
zeichnung. Die "Bilder entsprechen alle genau denen von Fall 122, nur daf die Zellen durch-
schnittlich grofer, vielfach zylindrisch sind.

Gruppe IV.

In diese Gruppe gehort eine relativ kleine Anzahl von Fillen.

Die Schilddriise ist hier, im Gegensatze zu denjenigen der andern Gruppen,
nur wenig vergroBert. Die Dimensionen eines Seitenlappens iibersteigen 7 auf 31/,
auf 2 em nicht, der linke Seitenlappen ist fast in allen Fillen noch etwas kleiner
nach klinischem MaBe. Das Gewicht der exzidierten Lappen variiert zwischen
30 bis 40 g. Die Oberfliche ist grobkornig, d. h. sie besteht aus kleinen Lappen,
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welche aber dentlich prominieren. Die Konsistenz ist eine derbe bis sehr derbe,
klinisch etwas elastischer. Klinisch sind meist, aber nicht immer, deutliche vas-
kulire Symptome an der Driise vorhanden.

Die Schnittflsiche zeigt eine sehr regelmifige und deutliche feine Léppchen-
einteilung. Die Farbe ist ziemlich dunkel bréaunlichrot bis gelbbraun. Die Trans-
parenz des Gewebes ist eine ziemlich gute. Von der Schnittfliche ist wenig klebrige
Fliissigkeit in geringer Quantitit abzustreifen.

Die Lippchen sind von normaler Grife, ziemlich gut voneinander abgegrenzt.
Uberall finden sich auch einige vergroferte Lappchen, nur ausnahmsweise wenige
verkleinerte Lappchen, von breitem Stroma umgeben. Das Stroma ist im iibrigen
nicht vermehrt. Vielfach sind, namentlich im intralobuldren Stroma, die Kapillaren
stark gefiillt, jedoch ist daneben stets etwas Stroma vorhanden, dasselbe ist jedoch
nicht sehr kernreich.

Bléaschen und Epithel. Die GroBe der Blischen ist einer der Haupt-
punkte, welcher die Strumen von denjenigen der andern Gruppen unterscheidet.
Es findet sich néimlich hier iiberall eine grofe Zahl kleiner und sehr kleiner Bléschen
von rundlicher und ovaler Form, mit einem Durchmesser von 100 bis 2560 p. Da-
neben finden sich eine ziemlich groBe Zahl mittelgroer Bléschen von etwas un-
regelméfiger ovaler oder rundlicher Form, endlich meist auch wenige gréfere
Blischen, In den letzteren, welche meist auch von rundlicher oder ovaler Form
sind, findet man, aber s e hr selten, falsche Papillen, Reste der geplatzten Zwischen-
wand zweier Follikel: Nur ganz vereinzelt finden wir hier etwas abgeplatteten
Epithelbelag, jedoch ist derselbe nie ganz regelmaBig an der ganzen Zirkumferenz
des Bldschens. Ein Teil der mittelgroBen und kleinen Bléschen, aber stets die
Minderzahl, zeigt einen Epithelbelag von kubischen Zellen. Dieselben sind aber
meist groB, d.h. in der Hohen- und Breitendimension vermehrt. Das Proto-
plasma um den Kern iiberall gleichmiBig gut sichtbar, gleichmafig gut firbbar.
Die Kerne sind von mittlerer GroBe oder etwas kleiner, blischenférmig, wenig
oder stirker chromatinreich.

Im ibrigen ist der Epithelbelag ein niedrig- bis héherzylindrischer. Die
Zellen breit, das Protoplasma wenig gefirbt gegeniiber dem ziemlich stark gefirbten
Blascheninhalt, meist homogen, seltener fein gekornt. Die Kerne rund, mittel-
bis ziemlich groB, maBig chromatinreich. Selten und vorzugsweise in den sub-
kapsularen Partien finden sich einzelne unregelméBig geformte Bléschen, deren
Epithelbelag hochzylindrisch und etwas gefaltelt ist. Diese Blischen sind meist
kolloidfrei. Es ist aber besonders zu erwéhnen, daf in keinem einzigen Falle diese
Blaschen vollstindig fehlten. Bei einigen Fillen sind diese Blischengruppen
etwas hiufiger zu finden, jedoch ist dann der Epithelbelag fast nie mehr ganz’
regelm#éBig. Und dies ist anch der Fall in den fibrigen Partien, in den ibrigen
Blischen. Uberall in der Driise finden wir entweder mehr herdformig oder
héunfiger mehr diffus anf die Lappchen verteilt Bléschen, kleine, mittel-
grofle und groBere, mit ganz oder teilweise unregelmiBigem Kpithelbelag, und
zwar in der Form, daB ein Teil der groBen kubischen oder zylindrischen Zellen sich
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vermehrt, eine mehrschichtige Lage bildet und hier teilweise desquamiert.
Die Zellen sind gut erhalten, ziemlich groB, oft polyedriseh. Haufiger losen sich
die gewucherten Zellen in Gruppen vom Wandbelag ab, und zwar so, daf ein ein-
schichtiger Wandbelag bestehen bleibt, dessen Zellen zwar oft etwas unregelmaBig
geformt sind und gegen den Blascheninhalt zu mehrere desquamierte Zellen un-
regelmiiBig liegen. Viel seltener als in den Fillen der Gruppen [T und I schwimmen
die desquamierten Zellen frei im Blaseheninhalt. Demgeméf ist hier auch die
Aufhellung des Bliascheninhalts eine mehr peripherische, umschriebene. Auf-
fallig, im Gegensatze zu den Strumen der Gruppen IT und ITT, ist hier, daf fast alle
desquamierten und gewucherten Zellen ziemlich gleich sich verhalten und daf
relativ selten, meist nur da, wo hohere Zellen vorhanden sind, sich die dort viel.
haufigeren kleineren desquamierten Zellen mit kleinem chromatinreichen Kern finden.

Blascheninhalt: Der zweite Hauptunterschied, den diese Strumen
gegeniiber den andern darbieten, ist in dem Blascheninhalt gegeben. Es findet
sich namlich hier in der Mehrzahl aller Blaschen dunkel geférbter Blascheninhalt.
Derselbe zeigt in den Randpartien starke Vakuolisation. Viel seltener ist auch,
wo viel desquamierte Zellen sich finden, eine diffuse Aufhellung des Bléschen-
inhalts ohne Gerinnungserscheinungen. Nur in relativ wenigen Bldschen
und ziemlich selten in Blaschengruppen oder der Mehrzahl der Bléschen eines
Léppchens ist kein dunlkel gefarbter Inhalt vorhanden. Solche Bldschen, welche
auch etwas unregelmaBig sind, kommen subkapsulir vor, wie schon erwdhnt.
Im iibrigen sind nur die Bléschen oder Blischengruppen ohne dunkel geférbten
Inhalt, in denen starke unregeimiBige Zellwucherung und namentlich ausgedehnte
Desquamation der gewucherten Zellen stattgefundenhat. Jedoch ist hier, im Gegen-
satze zu den Strumen der Gruppen II und ITT, zwischen den im Lumen schwimmen-
den Zellen noch scholliger, gefdrbter Inhalt vorhanden.

Das Stroma bietet an und fiir sich keine Besonderheiten dar, es ist in
den Fallen, wo Knotenbildungen sich finden, um diese etwas vermehrt, ferner
finden sich in einem Falle stellenweise einige verkleinerte Lappchen, wie in den
Gruppen 1T und IIT, um welche das Bindegewebe relativ vermehrt, aber nicht
besonders kernreich ist.

Lymphoides Gewebe. Besonderszu erwihnen ist in den Praparaten
dieser Gruppe, daB bei allen in jedem Schnitt und oft in jedem Schnitt
sehr reichlich unregelmiBige und runde Lymphozytenherde von verschiedener
GroBe gefunden wurden. Hier ist auch mehrmals das Einwandern von Lympho-
zyten aus den Herden ins Blaschengewebe gefunden worden, allerdings sei besonders
bemerkt, da$ hier auch in mehreren Préiparaten gelapptkernige Leukozyten zum
Teil ins Blischengewebe eingewandert gefunden werden.

Der Jodgehalt der Drisen dieser Gruppe bietet nun im Gegenteil zu
denen der bisher beschriebenen einen sehr auffalligen Unterschied. Wir haben
bisher nur in den Gruppen T ¢ und ITT ¢ hiufig, in den iibrigen nur ganz ausnahms-
weise sehr hohen absoluten Jodgehalt gefunden. Hier haben alle untersuchten
Driisen einen ganz abnorm hohen Jodgehalt dargeboten. Wiahrend nun aber die
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Driigen mit sehr hohem Jodgehalt, in den bisher besehriebenen Gruppen, ziemlich
oder sehr groBe Driisen waren, haben wir es hier mit Driisen zu tun, die die Norm
an GroBe wenig oder kaum iiberschreiten. Es ist also hier der absolute Jodgehalt
sehr stark vermehrt, der relative aber noch viel bedeutender, so dal wir sogar fiir
1 g frische Driise mehr als 11/, mg Jod fanden, wihrend die Norm 0,2 bis 0,3 mg ist.

Am nichsten den Priiparaten dieser Gruppe steht dasjenige von Fall 11 in
Gruppe I ¢, das dort insofern eine Ausnahme bildet, als die Driise nur geringe Ver-
groferung zeigte, allerdings haben wir dort eine recht bedeutende ZellvergroBerung
und Zellwucherung.

Tn den Praparaten dieser Gruppe fallt es, neben der unbedeutenden VergroBe-
rung der Schilddriise, auf, daB der histologische Befund, gegeniiber den andern
Gruppen, ein sehr geringer ist. Wir haben hier Bilder, die ganz denjenigen ent-
sprechen, die wir bei sogenannten normalen, post mortem gewonnenen Schild-
dritsen finden. Wenn auch im groBen ganzen die Epithelzellen grof sind, wenn
auch sichere Wucherung von Zellen in Form von umschriebener iippiger Zylinder-
zellwucherung und unregelmiBiger polymorpher Zellwucherung mit Desquamation
in jedem Schnitt, wenigstens stellenweise, vorhanden ist, so steht sie doch in
keinem Verhiltnis zn derjenigen in den bisher besehriebenen Gruppen und wird
in dieser Ausdehnung, wie die neueren Arbeiten von Isenschmid und
Sanderson nachweisen, auch ausnahmsweise in sogenannten normalen, post
mortem gewonnenen Driisen gefunden. Sie stammen von Individuen, bei denen
allerdings nicht anf Based o w - Symptome untersucht worden war. Wir kinnen
also hierin zuniichst kein Charakteristikum erkennen. Etwas Besonderes stellen
die hier sehr ausgedehnten Lymphozytenhaufen und thre vielfache Anordnung zu
Lymphfollikeln dar. Hieriiber siehe unten.

Der Blischeninhalt in den Driisen dieser Gruppe bietet histologisch auch
keine durchschlagenden Besonderheiten dar. Wenn wir aber den Jodgehalt der
Driisen zugleich in Betracht ziehen, so finden wir hier ein ganz besonderes Ver-
halten. Wir haben oben erwihne, daB in histologisch normalen Driisen ein so
hoher absoluter Jodgehalt nie gefunden wird, noch viel weniger ein so hoher rela-
tiver. In Kolloidstrumen konnfen wir, allerdings sehr selten, annshernd gleiche
Jodmengen finden. Meist bleibt aber der relative Jodgehalt, angesichts der meist
bedeutenden GroBe der diffusen Kolloidstrumen, doch betrichtlich hinter dem
dieser Basedow - Driisen zuriick. Was aber wichtig ist, ist der Vergleich des
histologischen Verhaltens der Kolloidstrumen mit sehr hohem Jodgehalt und der
Basedow-Drisen. In Kolloidstrumen ist der Blischeninhalt in weitaus der
Mehrzahl der Blaschen viel kompakter, fillt das Lumen ganz aus, zeigt hochstens
konzentrische Retraktion, ofters Schichtung. Der Zellbelag ist in der Mehrzahl
der Blaschen niedrig oder abgeplattet. Die Blischen sind durchschnittlich grafer.
‘Wer zahlreiche Praparate soleher Strumen unter der gleichen Behandlong gesehen hat,
dem fallt dieser Unterschied, wie wir ihn auch in denGruppen I¢ und IIIc be-
schrieben haben, sofert in die Augen. Wir konstatieren bei den Basedow-
Driisen, im Gegensatze zu diesen gewdhnlichen Kolloidstrumen, eine stete deut-

12*
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liche, oft sehr starke Verfliissigung des zentral noch sehr kompakten und offenbar
vor der Basedow-Erkrankung (die Krankheit dauerte bei allen Fillen dieser
Gruppe nur sehr kurze Zeit) ganz kompakten und konzentrierten Blischeninhalts.

Gruppe V.

125. Fr. Bl.., MiBige diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Regelmiflige Lippchen-
zeichnung. Durchmesser der L#ppchen 1% bis 1 mm. Die Primér- und Sekundérlippchen sind in
ganzer Zirkumferenz von bindegewebigen Septen umgeben. Das Bindegewebe miBig kernreich.
Der mikroskopische Bau verhilt sich dem von Fall 128 ganz gleich.

In der schmalen Randzone mit etwas komprimierten Ldppchen findet sich noch seltener
eosin firbbarer Blischeninhalt als bei Fall 128, auch im Innern ist der histologische Bau ganz gleich,
nur finden sich hier noch mehr atrophische Léppehen. Lymphfollikelahnliche Bildungen in ziem-
licher Zahl wie bei Fall 128 angeordnet.

126. Fil. Kr.... Etwas iber mittelgroBe, ganz diffuse Hypertrophie der ganzen Schild-
driise, mit starken vaskuliren Symptomen. Die linke exzidierte Driisenhilfte Legt zur Unter-
suchung vor. Sie hat seichtlappige Oberfliche, sehr derbe Konsistenz. Die Schnittfliche grau-
briunlich, wenig transparent; von derselben ist wenig diinnfliissiger Saft abzustreifen. Die Schnitt-
fliche zeigt iiherall das gleiche Bild, regelmiBige Lippcheneinteilung, ein Teil der Lippehen ist
verkleinert, sie sind von breiten Bindegewebssepten umgeben, sie zeigen denselben Bau wie die
verldeinerten Lappchen in Fall 128. Im iibrigen ist das mikroskopische Bild ziemlich gleich dem-
jenigen von Fall 130. Alle Lippchen setzen sich aus mittelgroB8en, selten etwas gréferen und nament-
lich kleinen Blischen zusammen, Nur selten ist firbbarer Blischeninhalt vorhanden, meist ist
derselbe farblos. Alle grofleren, die meisten mittelgrofen und einige kleine Bldschen zeigen regel-
miBigen einschichtigen Epithelbelag von hohen Zylinderzellen, in den groferen Bléschen sind
schone, aber nicht verzweigte Papillen vorhanden, wo gefirbter Blischeninhalt vorhanden ist,
zeigh er sehr starke Vakuolisation oder ist nur zentral sehollig, meist himatoxylin gefdrbt. Die
Zellwucherung ist aber nicht eine so iippige wie in den Féllen der Gruppen I und IIl. Das Proto-
plasma der Zellen ist meist homogen, gleichm#Big eosin gefirbt, selten gekornt. Die Kerne basal,
mittelgroB, ziemlich chromatinreich. Die Mehrzahl der kleinen Bléschen und einige mittelgrofie
haben unregelmiBig mehrschichtiges Epithel von kubischen, polyedrischen oder rundlichen Zellen,
die gegen das Zentrum des Bldschenlumens zu locker im meist farblosen Blischeninhalt schwimmen.
Das Protoplasma ist leicht eosingefirbt, fast iiberall ganz fein gektrnt. Die Kerne sind fast alle
gleich groB, etwas tiber mittelgro8, rund, blischenférmig, hell mit feinem Chromatinnetz und meist
einem zentralen Kernkorperchen. Aunffillig ist, daB hier keine kleinen Zellen mit kleinem, rundem,
stark gefarbtem Kern sich finden. Nur in den verkleinerten Lippchen, in denen die Blidschen-
struktur nicht iiberall erhalten ist, sind solche vorhanden, und zwar hier in groBer Anzahl, man
hat aber hier alle Ubergangsstufen von den eben beschriehenen Zellen zu den ganz kleinen, als
Liymphozyten imponierenden Zellen.

Namentlich im interlobuliren Stroma finden sich ziemlich zahlreiche Herde von Lympho-
zyten und schone, zum Teil groBe Lymphfollikel mit Keimzentren.

127. Fr. Le...... Geringe diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Sehr feste Konsistenz.
Seicht- und Xleinlappige Oberfliche. Uberall gleichmi#fige Lippechenzeichnung.

Stroma teilweise vermehrt, auch intralobulsir. In einigen verbreiterten Septen perivaskulire
Infiltration von gelapptkernigen Leukozyten. Die Lappchen setzen sich zusammen aus in der
Mehrzah! kleinen bis mittelgroBen Blischen, hingegen finden sich in der Mehrzahl der Lippchen
auch einige etwas grofiere Blaschen.

Das Epithel ist iiberall regelmiBig einschichtig kubisch bis zylindrisch. Die Zellen sind in allen
Dimensionen sehr grof, gut erhalten, gut abgegrenzt. Die Kerne iiberall mittelgroB, rund, bldschen-
formig, gut erhalten. )

In den etwas groBeren Blaschen sind zahlreiche Papillen, hier sind die Zellen etwas hoch-
zylindrisch.
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In weitaus der Mehrzahl der Blischen findet sich eosinfarbbarer Inhalt mit sehr starker
Randvakuolisierung, oft nur zentral solcher Inhalt vorhanden.

Tm Stroma und intralobuldr viele rundliche Herde von Lymphozyten und mehrere Lymph-
follikel mit Keimzentren. :

128, Hr. Po...... Ziernlich grofe diffuse Hypertrophie der Thyrecidea mit ziemlich starken.
vaskuldren Erscheinungen. Lappige Oberfliche, ziemlich derbe Konsistenz. Alle Teile der Driise
zeigen den gleichen Bau. Schine Lippchenzeichnung iiberall. Die Lappchen stellenweise etwas
verkleinert. Das Stroma ist vermehrt. Die Primarlippchen sind teilweise, die Sekundarlippchen
alle von Stroma umgeben.

Die Lappchen sind zum groSten Teil ganz gleichmiBig zusammengesetzt aus kleinen und
mittelgrofen Blischen von ziemlich gleichméBiger regelméfiger, rundlicher oder ovaler Form.
Nur in einer ganz schmalen Zone unter der Kapsel finden sich Bldschen mit regelmiBig ganz gut
erhaltenem einschichtigen Zellbelag. Hier sind auch einige wenige, etwas grofere Blidschen von
unregelmifiger Form. Das Epithel ist hier zylindrisch, vielfach hochzylindrisch. Nur selten
findet sich gut eosingefirbter Blischeninhalt mit sehr starker Randvakuolisation. Oft kein
gefdrbter Blischeninhalt, aber ein unregelmifiges Fasernetz im Lumen sichtbar.

Im iibrigen ist das Epithel fast iiberall unregelmédfig. Die Zellen von verschiedener Form,
niedrig oder hochzylindrisch, meist von unregelmiBiger Form, mit ganz feinkdrnigem Protoplasma.
Die Kerne in der Mehrzahl klein, rund, sehr chromatinreich, hie und da sehr groB, bidschenformig,
hell. Ofters ist das Epithel mehrschichtig, meist sind die Zellen unregelmi8ig locker im Lumen
gelegen, von unregelmifiger Form, polyedrisch. Férbbarer Blischeninhalt ist hier sozusagen
nirgends vorhandex.

In relativ zahireichen Lippchen ist die Struktur nicht mehr gut erhalten. Die Grenzen der
Bléschen nicht dentlich zu erkennen, die Zellen schlecht erhalten, vielfach keine Zellgrenzen sichtbar.
Zahlreiche kleine runde chromatinreiche Kerne liegen unregelmiBig zwischen hellem, feinkirnigem
Protoplasma. Die Kerne sind schwer von Lymphozytenkernen zn unterscheiden. Hiufig finden
sich unregelmifige Kerne.

Im Stroma und intralobuldr ziemlich zahlreiche schoné, rundliche Herde von Lymphozyten.
Diese Herde finden sich nicht in den oben beschriebenen atrophischen Lappchen. Hier ist auch
keine perivaskulire Infiltration sichtbar, so daB die kleinen Kerne keineswegs etwa als Lymphozyten
aufznfassen sind und etwa ein entzindlicher Vorgang vorlige. Die rundlichen, lymphtollikel-
ihnlichen Herde sind ziemlich gut abgegrenzt, nirgends ist ein Ubergang in das Blischengewebe
der desquamierten Partien zu sehen.

129. Frl. V... GroBe diffuse Schilddriisenhypertrophie. Deutliche vaskulire Symptome.
Lappige Oberfliche. Konsistenz etwas wechselnd, teilweise derb. Von der Schnittfliche teilweise
etwas dickfliissigeres, teilweise diinnes, aber im ganzen nicht viel Sekret abzustreifen.

Lippchenzeichnung normal. Lippchen zum Teil etwas vergrofert. Das Stroma ist stellen-
weise etwas vermehrt. Sehr auffillig ist, daf die Lappchen fast alle aus kleinen, hichstens mittel-
grofien Bldschen bestehen. Im iibrigen, mit Ausnahme der GriBe, verhalten sich die Blidschen
in den verschiedenen Lippchen oder Lippchengruppen verschieden. Am seltensten finden wir
leicht unregelmiBige Bliaschen mit hohem Zylinderepithel. Diese enthalten wenig eosinfirbbaren
Inhalt oder solchen mit sehr starker Randvakuolisation. Hiufiger finden sich Lippchen und
Lippchengruppen mit kleinen bis mittelgroBen Bldschen, mit gut eosinfirbbarem Inhalt gefiillt,
wie in normalen Driisen. Nur sind die Zellen iiberall groB, kubisch oder niedrigzylindrisch, regel-
mABig einschichtig, mit grofen blischenformigen Kernen, und finden sich relativ hiufig leisten-
formige Vorspriinge ins Lumen, mit denselben Epithelzellen besetat.

Weitaus am hiufigsten sind die kleinen Blischen in Lippchen und Lippehengruppen mit
unregelmifBigem Zelibelag, zahlreiche desquamierte Epithelzellen unregelmifig im Lumen, kein
oder nur wenig eosingefdrbter Inhalt im Lumen. Die Zellen von unregelmiSiger Form, die Kerne
von verschiedener GroSe. :

Im Stroma und auch teilweise intralobulir zahlreiche Lymphozvtenansammlungen, zum
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groBen Teil schon rundlich. In den Gefafen in der Nachbarschaft dieser Lymphfollikel ist die Intima
verdickt.

130. Frau Tr........ GroBe diffuse Hypertrophie der Schilddriise, ein Seitenlappen 10 auf
6% auf 4 cm messend. Oberfliche lappig, Konsistens oberflichlich elastisch, in der Tiefe ziemlich
derb. Starke vaskulire Symptome.

Uberall regelmiiBige Liippchenzeichnung, die Léppehen zum Teil vergroBert. Die Abgr enzung
der Lippchen ist eine vollstindigere als normal, die Septa leicht verbreitert.

Die Lippchen sind auffallend gleichméBig und regelmiBig zusammengesetzt aus fast
ansschlieBlich kleinen Bldschen von rundlicher und etwas linglicher Form.

Relativ selten sind die Lappchen, in denen die Mehrzahl der kleinen Bldschen mit firbbarem
Inhalt gefilllt sind, der aber starke Randvakuolisierung zeigt. Die Zellen sind hier nicht ganz
gleichméBig, wir finden Zylinderzellen und auch groBe kubische Zellen. Hiufig finden sich auch
hier ins Bldschenlumen desquamierte Zellen.

Viel zahlreicher sind die Lappchen, in denen keine oder nur wenige Blischen eosinfirbbaren
Inhalt enthalten. Die Zellen sind hier entweder hochzylindrisch, regelmifig oder viel haufiger
von unregelmafiger Form, mehrschichtig, in grofer Zahl im Blischenlumen desquamiert. Jm
Stroma und intralobuldr zahlreiche runde Herde von Lymphozyten, zum Teil mit schonen Keim-
zentren.

131, Frl v. Wi........ Grofe diffuse Hypertrophie der Schilddriise, beiderseits starke
vaskulire Symptome. Oberfliche grobkornig, Konsistenz derb.

Regelmifige Lappchenzeichnung. Lippchen eher klein. Das Stroma stellenweise deutlich
vermehrt.

Alle Ldppchen bestehen gleichméfig aus meist kleinen, selten mittelgroBen Blaschen. Nur
in einigen Lappchen sind die Bldschen in der Mehrzahl mit férbbarem Inhalt gefiillt, in der Mehrzah!
der Lappchen ist die Mehrzahl der Blischen ohne firbbaren Inhalt oder finden sich nur im Zentrum
des Lumens Reste von firbbarem Inhalt. Nirgends findet sich dunkel firbbarer Inhalt.

Das Epithel der Blidschen, in denen der Inhalt diffus, aber wenig eosinfirbbar ist, ist iiberall
einschichtig, regelméBig niedrig bis kubisch. 1In den Bladschen ohne farbbaren Inhalt ist das Epithel
kubisch bis zylindrisch, aber meist unregelmi8ig mehrschichtig. Die Zellen von mittlerer GroBe,
nirgends sehr hohes Zylinderepithel, vielfach ins Lumen desquamierte Zellen; diese von mittlerer
GroBe, mit ziemlich grofem, rundem, blischenférmigem Kern. In einzelnen stark verkleinerten
Lippchen ist die Blaschenzeichnung undeutlich. Die Zellen zeigen Zeichen beginnender Atrophie.

Im Stroma und stellenweise im intralobuliren Gewebe rundliche Lymphozytenherde, aber
ohne schéne Keimzentren.

132. Frl. Ma.... Ziemlich groBe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise, von grob-
lappiger Oberfliche, ziemlich fester Konsistenz.

Schnittfldche zeigh regelmafige Lappchenzeichnung, fast alle Lippchen vergroBert. Trans-
parenz gut.

Das Stroma nicht vermehrt. Die Lappehen bestehen alle aus kleinen und mittelgrofen Blis-
chen. Ihre Form ist in der grofien Mehrzahl rundlich oder oval.  Jedoch finden sich so zu sagen
in jedem Lippchen eine groBere oder kleinere Anzahl von Blischen von unregelmiBiger Form,
mit verdisteltem, oft sternformigem Lumen mit Papillen.

Nur in ganz wenigen der runden oder ovalen Bléschen ist das Epithel niedrig, etwas abge-
plattet. In allen iibrigen solchen Blischen ist ziemlich groBes kubisches bis niedrigzylindrisches
Epithel vorhanden. Die Zellen gut abgegrenat, regelmiBig. Die Kerne rund, blaschenftrmig,
dicht beieinander, gut erhalten. Diese Blischen sind fast alle mit eosinfirbbarem Inhalt gefilllt,
hie und da ist der Inhalt leicht blinlich gefirbt, in den Blischen mit abgeplattetem und aus-
schlieBlich kubischem Epithel ist keine oder nur geringe Randvakuolisation des Inhalts vorhanden.

In den Blischen mit Zylinderepithel ist sie dagegen stark.

Die Komplexe von kleinen und groBeren unregelmifigen Blischen zeigen ein einschichtiges,
ziemlich regelmiBiges hohes Zylinderepithel mit groBen, blischenformigen Kernen. Diese Blischen
cnthalten in weitaus der Mehrzahl keinen firbbaren Inhalt.
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Ganz selfen findet sich unregelmiBigor Epithelbelag und ins Lumen desquamierte Zellen.

An einigen Stellen findet sich in der Nachbarschaft der Septen eine geringe Infiltration mit
mehrkernigen Leukozyten. Ganz wenige und kleine rundliche Herde von Lymphozyten.

In den Lymphspalten findet sich stellenweise eosingefdrbte Masse, dhnlich dem Bldscheninhalt.

183. Fr. Kal...... Grofle diffuse Vergréferung der gamzen Schilddriise, mit starken
vaskuliren Symptomen. Die exzidierte rechte Strumahilite, die zur Untersuchung vorliegt,
miBt 8/, auf 4—41/, auf 3—4 em. Sie wiegt 60 g. Sie hat ziemlich groBlappige Oberfliche, mit
einigen tiefen Furchen. Die Konsistenz ist derh., Die frische Schnittfliche hat graubriunliche
Farbe. Es ist eine miBige Menge nicht klebrigen Sekretes abzustreifen. Die Schnittfliche zeigt
iiberall regelmiBige Lippchenzeichnung. Vielfach sind makroskopisch breite Septa mit weiten
Gefifen sichtbar.

Alle Sehnitte zeigen regelmiBigen Lappchenban. Die Lappchen sind zom gréBten Teil ver-
kleinert, fast iberall ganz von Stroma wmgeben. Das Stroma nicht kernreich. Nur ganz wenige
Lippchen zeigen undeutliche Blischenstruktur und denselben Bau wie die atrophischen Lappchen
von Fall 128. Die andern Lappchen sind zusammengesetzt aus fast ansschlieBlich kleinen Bldschen,.
in jedem Lippehen jedoch auch einige wenige mittelgrofe his grofere, meist etwas unregelmiBige
Blischen. TFin Teil dieser Blaschen enthiilt eosingefirbten Inhalt mit starker Randvakuolisation.
Diese Blaschen enthalten zum Teil, aber nirgends regelméfig, an der ganzen Peripherie einschichtiges
Zylinderepithel, hohe Zellen mit feingekdrntem Protoplasma und basalen ovalen chromatin-
reichen mittelgroBen Kernen. Sonst ist {iberall, namentlich sozusagen in allen kleinen Bléschen,
unregelmifig mehrschichtiges Epithel von meist polyedrischer Form vorhanden, und zwar von
verschiedener GroBe, und alle Ubergiinge von mittelgroBen Zellen mit mittelgroBem bldschen-
formigen hellen Kern bis zu kleinen, mit kleinem, rundem, stark gefarbtem Kern. Im Tumen zahl-
reiche desquamierte Zellen von gleicher Beschaffenheit. Im ganzen sind die groBeren Zellen aber
doch tiberwiegend iiber die kleineren.

Nirgends im Stroma oder intralobulir haben wir Lymphozyteninfiltration oder Bildung ven
Lymphfollikeln gefunden.

134. Frau Ku...... Geringe diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 6 auf 3'/, auf 11/, em.

Vaskuldre Symptome vorhanden. Kleintappige Oberfliche. Konsistenz derb, wenig elastisch.

Sehmittféche stellenweise grangelb, stellenweise braunlichrot. Transparenz ziemlich gut.
Von der Schnittfliche sehr wenig etwas Klebriges Sekret abzustreifen. Deutlicher Lippchenbau.
Einige Lippchen und Lippehengruppen durch ziemlich breite bindegewebige Septa getrennt.
Bindegewebe nicht besonders zellreich. Diese Lippehen zum Teil verkleinert.

Die Lappchen bestehen fast ansschlieBlich aus kleinen Blischen, nur hie und da mittelgroBe
und etwas grofiere Blaschen. Die Mehrzahl der Blischen zeigt fiirbbaven Inhalt mit nicht starker
Randvakuolisation. Das Epithel dieser Bldschen regelmifig einschichtig, nur hie und da abge-
plattet, meist kubiseh, niedrig- bis hochzylindrisch, keine Papillen, keine sehr groBen Epithelzellen.
In einer Anzahl von Lippehen ist das Epithel der Blischen nur teilweise einschichtig, zum Teil
mehrschichtig, unregelmifig, mit in das Lumen desquamierten Zellen. Diese Zellen meist zylin- -
driseh bis hochzylindrisch, in diesen Blischen kein farbbarer Inhalt.

In den verkleinerten, mit Bindegewebe allseitig umgehenen Lippchen die Blischenzeichnung
oft undeutlick, die Zellen von unregelmifBiger Form, atrophisch,

Nur spérliche kleine Herde von Lymphozyten im Stroma, keine schonen Lymphiollikel.

Gruppe V.

In ciese Gruppe haben wir einige wenige Falle zusammengefafit, die zwar
histologisch nicht ganz gleich sind, aber doch Besonderheiten darbieten, die ihnen
eigentiimlich sind. Sie gehoren klinisch auch zusammen, und ist deshalb eine
gesonderte Besprechung angezeigt. Fs sind Fille von sehr langer Dauer
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der Krankheit. Dies ist ja bekanntermaBen eine Seltenheit, falls die Krank-
heit sehr stark ausgesprochen und nicht Schwankungen unterworfen ist. Wir
haben in den tibrigen Gruppen einige Driisen von Patienten beschrieben, bei denen
die Krankheit lange gedauert hat, entweder in nicht sehr hohem Grade oder ganz
langsam, stetig zunehmend. Hier bot die histologisch-chemische Untersuchung
keine Besonderheiten dar, d.h. die Ver#inderungen wurden proportional dem
Grade der Krankheit gefunden. Ist die Krankheit rasch zunehmend oder hoch-
gradig geworden und bietet keine wesentlichen Sechwankungen dar, so fithrt sie
bald zum Tode und geht nur ausnahmsweise in relative Heilung iiber. In der
folgenden Gruppe VI haben wir diese letzteren Fille mit ihren histologischen
Eigentiimlichkeiten zusammengestellt. Hier in der Gruppe V befinden sich die-
jenigen Falle, die man eigentlich als Re zidive aufzufassen hat, d. h. bei denen
kiirzere oder namentlich auch lingere Perioden vorangegangen sind, wihrend denen
eine bedeutende Besserung oder Heilung vorhanden war. Die Fille lassen sich
alsonurin dieser Richtung vergleichen Die Rezidive sind natiir-
lich verschieden stark und deshalb schon die charakteristischen histologischen
Veréinderungen in verschiedenem Grade vorhanden. Die von diesen verschiedenen
besonderen Verdnderungen wiren also aufzufassen als charakteristiseh fir die
protrahierte Dauer bzw. vielmehr fiir die voriibergehende Besserung oder Heilung.
Die GroBe der Thyreoidea ist in den Fillen dieser Gruppe ungleich, wir haben aber
in der Mehrzahl sehr grofie Driisen, die zu den groBen der iiberhaupt bei Basedow
gefundenen zdhlen, in der Minderzahl geringe Hypertrophien gefunden. Alles sind
ganz diffus vergroBerte Thyreoideen. Die Oberfiiiche lappig. Je nach der
Starke des Rezidivs die Vaskularisation verschieden.
Im groBen ganzen ist die GroBe der Venen bei diesen Strumen besonders aufge-
fallen. Die Konsistenz des Gewebes meist derb, die Elastizitat geringer als bei
den iibrigen Basedow -Driisen. Die Farbe der Schnittfliche sowie die Quanti-
tit und physikalische Beschaffenheit des abzustreifenden Sekrets wechselt etwas,
gemiB dem verschiedenen Grade der Rezidive der Krankheit. Uberall ist eine
ziemlich regelméfige Lappchenzeichnung auf den Schnitten zu konstatieren. Das
Stroma ist in der Mehrzahl der Fille, jedoch auch nicht in allen, relativ oder absolut
vermehrt. Wir finden sowohl die Primér- als auch die Sekundérldppchen vielfach,
in einigen Féllen iiberall von bindegewebigen Septen umgeben. In diesen Septen
finden wir hie und da perivaskulire Infilfration mit gelapptkernigen Leukozyten.
Hier ist das Bindegewebe etwas kernreicher, was sonst nicht der Fall ist. Vielfach
finden wir nur einzelne Lappchen oder hiufiger Liappchengruppen, die stark ver-
kleinert sind, von breiteren Septen umgeben, wo das Bindegewebe gar keine Leuko-
zyteninfiltration zeigt. Es sind dies Liappchen vom gleichen Ban, wie wir sie in
den beschriebenen Gruppen hie und da, aber selten, gefunden haben. Das intra-
lobulire Bindegewebe ist hier gar nicht vermehrt. Aber die Blidschenzeichnung
in diesen Lippchen ist eine undeutliche, nur wenige Blischen zeigen noch eine
deutliche Abgrenzung und ein Lumen, nur hier ist noch ein ziemlich regelm dBiger
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Zellbelag vorhanden, die Zellen aber von verschiedener Form, die Kerne klein,
chromatinreich, von verschiedener Form. Im iibrigen ist keine regelméfige An-
ordnung der Zellen mehr zu erkennen, sie sind von unregelmaBiger Form, oft
polyedrisch. Die Kerne meist klein, rund, strukturlos. Ofters sind die noch er-
baltenen Blischen mehr gegen die Peripherie des Lappchens zu gelegen. Im
iibrigen sind die Lappchen und Lappen ziemlich gleichmifBig und regelmifBig zu-
sammengesetzt. Wir finden hier dieselben Verdnderungen, wie wir sie in den vorher-
gehenden Gruppen beschrieben haben, mit dem wesentlichen Untersehiede, daB
die Veranderung keine so gleichmiBige ist wie dort, sondern sich Lappchen oder
Lappchengruppen voun verschiedenem Bau finden. Im ferneren ist es amffallig,
daB wir im Gegensatze zu den Fillen der beschriebenen Gruppen hier haufig
Blaschengruppen oder ganze Lappchen finden, an denen wir sozusagen Lkeine
charakteristischen Versinderungen konstatieren konnten, also niedrig kubische oder
abgeplattete Zellen mit runden, blaschenformigen Kernen, stark eosingefirbtem,
kompaktem Blischeninhalt, mit geringer Randvakuolisation.

Auffallig ist in dieser Gruppe, dafl wir auch bei den groBen Driisen weitaus
vorwiegend kleine Bléischen haben. s steht also hier die Vermehrung der Bléschen
ganz entschieden im Vordergrunde, wihrenddem die bloBe Zellwucherung und
ZellvergroBerung etwas in den Hintergrund tritt. Wenn auch nicht in allen Féllen,
so finden wir doch hier die Lymphozytenherde und ausgesprochenen Lymph-
follikel mit Keimzentren zahlreich und groB. Da diese bei den Féllen der nach-
stehenden Gruppe noch zahlreicher gefunden wurden, so kdnnen wir sie wohl in
Beziehung bringen mit der voriibergehenden Besserung bzw. Heilung, die bei
diesen Fiallen stattgehabt hatte. ¥benso sind wohl die Vermehrung des Binde-
gewebes und wohl auch die Atrophie aufzufassen, und sehen wir hierin den Ausdruck
und den Beweis dafiir, daB alles, was das Driisenparenchym reduziert, der Kran-
heit entgegenwirkt. Der Umstand, daB wir auch hier wie in der nichsten Gruppe
Partien finden, in denen gegenitber der Norm sozusagen keine Veranderungen
histologisch nachweisbar sind, sprechen fiir unsere Annahme, daf} eine Restitutio
ad integrum moglich ist, die aus den Fillen der néchsten Gruppe nahegelegt wird.
Immerhin haben wir solche Partien nur bei protrahierten, nicht starken Fillen
gefunden, wogegen bei starken Rezidiven alle Partien die gleichen starken Ver-
dnderungen darboten, mit Ausnahme der atrophischen Lappchen.

Der Jodgehalt der Driisen dieser Gruppe ist etwas, aber nicht in sehr
weiten Grenzen schwankend. Es wurden nur wenige Driisen chemisch untersucht,
da die Driisen auf verschiedenen Schnitten verschiedene Bilder darboten, und
deshalb das Material fir die histologische Untersuchung ausgenutzt werden
muBte. Wir fanden einen sehr geringen und auch einen bedeutend hoheren Jod-
gehalt, derselbe schlieft sich eben, je nachdem die Driise mehr der einen oder
andern der beschriebenen Gruppen nahesteht, dem Befund bei diesen an. Jedoch
ist der Jodgehalt im ganzen eher ein miBiger. Auf den relativen Jodgehalt ist
hier jedenfalls wenig zu geben, da wir so verschieden histologisch gebaute Partien
fanden und das Bindegewebe, wenigstens teilweise, vermehrt ist.
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Gruppe VL

135. Fr. Ces... GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea in Form der diffusen
Kolloidstruma in spaten Stadien, mit einigen bis 2 cm jm Durchmesser messenden Knoten. Diese
sind scharf gegeneinander abgegrenzt, dazwischen relativ schmale bindegewebige Septen. Die
Knoten zeigen einesteils das Bild der gewdhnlichen Kolloidknoten mit dicht gelegenen Blischen,
zum Teil durch ganz schmale, zum Teil durch etwas breitere, hyalin degenerierte Septen getrennt,
mit kubischem oder abgeplattetem, hie und da auch niedrigzylindrischem Epithel, ausgefiillt mit
kompaktem, eosingefirbtem Inhalt. Andere Knoten bestehen aus dicht gelegenen kleinen Blischen
in Form eines gewdhnlichen Adenomknotens. Die Bléschen zeigen vielfach in der Peripherie
mehrschichtiges unregelmiBiges Epithel, aus meist kleinen runden Zellen mit kleinen runden
Kernen bsetehend. Die Lumina vielfach ausgefiillt durch desquamierte solche Zellen. Im Zentrum
dieser Knoten undentliche Blaschenstruktur und teilweise hyaline Degeneration.

Die ditfusen Strumapartien, die doch weit {iberwiegen, zeigen zum Teil undeutliche,
zum Teil normale Lippeheneinteilung.

a) Zum Teil sind die Lappchen stark vergrofiert, die bindegewebigen Septen schmal. Die
Lappchen bestehen aus dicht gelegenen rundlichen und ovalen und auch ldnglichen, etwas unregel-
miBigen Blischen. Die letzteren jedoch weit in der Minderzabl. Hie und da zeigen diese Bldschen
kleine papillenartige Vorwolbungen gegen das Lumen zu. Das Epithel ist hier {iberall einschichtig,
meist aus ziemlich groBen kubischen Zellen bestehend, seltener sind diese Zellen zylindrisch, aber
auch an den Papillen nicht hochzylindrisch, auffillig ist, daf diese Blischen meist mit eosin
gefarbtem Inhalt gefiillt sind, der am Rande nur ganz geringe Vakuolisierung zeigt. Nur sub-
kapsulir finden sich einige Blidschen mit hohem Zylinderepithel und stark vaskuolisiertem Inhalt.
Weitaus die Mehrzahl der Blischen ist mittelgrof und klein, oval oder rundlich, mit meist kubi-
schen, nicht groBen Epithelzellen mit zentralem, ziemlich chromatinreichem Kern. Eine grofie
Anzahl dieser Blaschen enthilt eosingefdrbten Inhalt mit ganz geringer Randvakuolisation. In
einem Teil der kleinen Blischen findet sich nur eine zentrale, sehr kompakte, dunkeleosin oder
meist himatoxylin gefirbte Scholle. FEin Teil der Blaschen endlich zeigt farblosen Inhalt,
hier sind die Epithelzellen nicht grofier als in den Blischen mit gefirbtem Inhalt.

b) Zum Teil, und zwar viel ausgedehnter als in den Féllen der Gruppen II und IIT, sind die
Lappchen stark verkleinert, teilweise ist keine deutliche Ldppchenzeichnung vorhanden und ist
auch eine Blischenstruktur nicht mehr zu erkennen, teilweise sind die Lippehen von verbreiterten
bindegewehigen Septen ganz umgeben, das Bindegewebe nicht besonders kernreich. Die Blischen
in diesen Lippehen sind teilweise noch gut abgegrenzt, ohne farbbaren Inhalt, das Epithel meist
unregelm#fBig, mehrschichtig, von unregelmifiger Form, das Lumen mit Zellen angefiillt, viele
der Zellen sind klein und zeigen kleine, ganz dunkel gefarbte Kerne, vielfach sind nur die Kerne
zn erkennen, diese sind oft unvegelmiBig, oft in Brockel zerfallen, Man sieht Ubergéinge von
groferen in diese kleineren Zellen. Im Stroma, und zwar besonders in der Umgebung dieser atrophi-
schen Lappchen, finden sich ziemlich zahlreiche unregelméSige und auch schone 1unde Lympho-
zytenherde, auch einige schone Lymphfollikel mit Keimzentren.

136. Frl, Eb... Geringe diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea, ohne vaskulire Sym-
ptome. Makroskopisch und mikroskopisch ist die Driise der von Fall 188 analog. Es finden sich
hier vielleicht quantitativ etwas mehr etwas grofere Blischen und etwas mehr unregelmifBige
Blischen mit hoherem Zylinderepithel. Daneben sind die Bléschen und Blischengruppen mit
unregelmiBig mehrschichtigem Zellbelag und desquamierten Zellen im Lumen noch seltener als
dort. * Die blischenférmigen chromatinarmen Kerne iiberwiegen die chromatinreichen hier im
ganzen.

Auch hier in jedem Schnitt viele Lymphfollikel mit Keimzentren von ziemlicher Grofie, aber
im ganzen nicht so zahlreich wie in Fall 138 und 139.

137. Frau Fri.... Geringe diffuse Hypertrophie der Thyreoidea von lappiger Oberfliche,
fester Konsistenz, mit starken vaskuldren Symptomen. Die Schnittfliche ist graubrdunlich,
nicht sehr transparent, es 1aft sich wenig dinnfliissiges Sekret abstreifen.
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Die Schnitte zeigen alle ungefihr dasselbe Bild. Die L#ppchenzeichnung ist vorhanden.
Die Lippehen sind von verschiedener GroBe, vergroBerte Lippehen sind sozusagen keine vor-
handen, viele sind von normaler Grofe, die Mehrzahl der Lippchen ist verkleinert, zum Teil sehr
stark verkleinert. Diese letzteren sind in der ganzen Zirkumferenz von verbreiterten bindegewebigen
Septen umgeben, das Bindegewebe nicht besonders kernreich. In diesen verkleinerten Lippchen
ist die Bldschenstruktur nur teilweise oder gar nicht mehr erhalten. Diese Lippchen zeigen ganz
das Bild, wie wir es in den Gruppen II und III beschrieben und als Atrophie aufgefat haben.
Es handelt sich um eine Ansammlung locker beieinander liegender unregelmi8iger Zellen, die nur
selten mittlere Grofe haben, meist kleiner sind und alle Ubergiinge zeigen bis zu den kleinen Zellen,
die von Lymphoztyen nicht zu unterscheiden sind. Ofters sind die Zellgrenzen nicht mehr zu
erkennen, falls ein Zelleib da ist, ist das Protoplasma sehr hell, erscheint oft stwas gequollen.
Vielfach sind die Kerne unregelmi8ig, brocklig, sehr stark gefirbt. Fast in allen Lippchen sind
jedoch neben diesen unregelmifigen Zellkonvoluten einige kleine Blischen zu erkennen, die Zellen
zeigen zirkulire Anordnung, sind aber auch hier von unregelm#Biger Form und sehr ungleich, vielfach
mehrschichtiges Epithel. Auch die Kerne sind hier sehr ungleich; neben den mittelgrofen blaschen-
formigen sind ganz kleine runde und auch ganz unregelmiBige, stark gefirbte Kerne vorhanden.
Jedoch finden sich hier auch hdufig groBere ovale blischenférmige Kerne mit nur wenigen Chro-
matinkdrnern. Diese Kerne sind im Vergleich zn dem kleinen Zelleib, in dem sie liegen, auffillig
groB, man hat den Eindruck, als ob der Zelleib zuerst atrophiere und dann erst der Kern sich
verkleinere. Diese Blischen haben meist farblosen Inhalt, nur in den etwas groSeren Lippehen
sind hie und da Blischen vorhanden, in deren Lumen eine ziemlich intensiv eosin oder auch hima-
toxylin gefarbte zentrale Scholle sich findet.

Die Gefifie in diesem Préiparat sind alle ziemlich stark gefiillt, auch in dem beschriebenen
atrophischen Lippchen finden sich intralobuliir, allerdings nur in der Umgebung der noch erhaltenen
Blaschen, gefiillte Gefifie. Das intralobulire Bindegewebe ist nur stellenweise etwas vermehrt:

Neben diesen verkleinerten Lappchen finden sich in jedem Schnitt einige etwas griBere
Lippchen, in denen die Blidschenstruktur erhalten ist. Hier finden sich in der Mehrzahl mittel-
grofle bis etwas grofere Blischen von unregelmiBiger Form, mit ziemlich zahlreichen papilten-
artigen Vorwdlbungen. In diesen Blischen ist regelmiBig einschichtiges, niedrig- bis hochzylindri-
sches Epithel vorhanden, die Kerne sind ziemlich groB, bldschenformig, wenig ehromatinhaltig.
Diese Bldschen sind mit farblosem oder mit schwach eosingeffirbtem Inhalt gefiillt. Daneben sind
kleinere Blaschen, meist mit unregelmiBig mehrschichtizgem Zellbelag, die Zellen von verschiedener
Form, die Kerne meist ziemlich groB bis sehr gro8, blischenformig, dann aber auch alle Uberginge
bis zu ganz kleinen yunden, stark gefdrbten Kernen. Diese kleineren Blaschen haben alle farb-
losen Inhalt. Im Stroma nur selten perivaskulir Lymphozyten, keine groBeren Lymphozyten-
ansammlungen und keine Lymphfollikel.

138. Frl. Li..... Geringe bis mittelgrofie diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea.
Ohne vaskulire Symptome. Klinisch ist die linke Driisenh#ilite etwas kleiner als die rechte. Die
Driise hat elastische Konsistenz, von der einer gewhnlichen Kolloidstruma nicht sehr verschieden.
Die Oberfiiche ist lappig, die Farbe rotlich. Die Schnitifliche schon gleichmiBig transparent,
von rétlicher bis braunritlicher Farbe, ziemlich glinzend, jedoch nicht so wie gewdhnliche diffuse
Kolloidstrumen.

Von der Schuittfliche ist reichlich etwas, aber nicht sehr dickfliissiges, nicht sehr klebriges
Sekret abznstreifen. Uberall regelmaBige Lippchenzeichmng. Die Lippchen meist von normaler
Grdfe, teilweise vergrofert, teilweise klein, Sie sind zusammengesetzt aus dicht gelegenen Blischen
von rundlicher oder ovaler Form, zuniichst ganz das Bild einer normalen Driise des Erwachsenen
darbietend. Daneben einige etwas grofere Blischen, die nur ausnahmsweise insofern eine unregel-
mifige Form darbieten, als hie und da sich Reste von Zwischenwinden zweier Blischen finden,
sonst ist thre Form rundlich oder oval. Hier ist das Epithel, wenigstens teilweise, abgeplattet.
Die Mehrzahl der Blaschen enthilt, wie in der normalen Driise des Erwachsenen, regelmiBig ein-
schichtiges kubisches Epithel, die Zellen mittelgrof. Daneben findet sich in den etwas gréBeren
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Bléschen niedrigeres und auch abgeplattetes Epithel. In einer Anzahl von Blischen jedes Lipp-
chens finden sich aber auch etwas hohere, niedrigzylindrische Zellen. Hie und da, aber doch in
jedem Schnitte leicht aufzufinden sind einige unregelméfige Blischen mit hoherem Zylinderepithel
und papillenartigen Vorbuchtungen des Epithels gegen das Lumen, an denen die Zellen sehr hoch-
zylindrisch sind. Ebenso sind in jedem Schnitt einige teilweise gruppenweise Blaschen vorhanden,
in denen der Epithelbelag unregelmiBig mehrschichtig ist, die Zellen polyedrisch oder rundlich,
das Lumen gefiillt mit desquamierten solchen Zellen. Die Kerne aller Zellen sind blaschenformig,
von mittlerer GréBe, in den normalen Blischen ziemlich chromatinreich, in den vergroferten Zellen
etwas weniger chromatinhaltig, selten etwas groBere Kerne. Selten kleine Kerne, sozusagen
nirgends verkleinerte Zellen. Alle Bldschen enthalten eosingefirbten Inhalt, im ganzen aber
weniger und viel weniger gleichm#Big stark eosin farbbar als in normalen Driisen Erwachsener,
in den Bldschen mit Zylinderzellen ist er hell gefiirbt, in denen mit Papillenbildung farblos, ebenso
in den Bléschen mit unregelméfigem mehrschichtigen Epithel. Die Gefdfle sind im Préparat
stark gefiillt. Das Stroma ist nicht vermehrt. Im Stroma und intrafollikuldr sind*hier in jedem
Schnitt und zahlreicher als in irgendeinem andern Priparat regelmiBige groB8e runde Lymph-
Follikel mit schinen Keimzentren vorhanden. Oft sind 3 bis 4 solcher Follikel nebeneinander.
Daneben finden sich noch zahlreiche kleinere, etwas unregelmifiige Lymphozytenansammlungen.

189. Fil. Pil.... Geringe diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise, nur eine Andeutung
von vaskuliren Symptomen. Driise von lappiger Oberfliche, etwas derber als in Fall 138. Die
Driise ist sonst makroskopisch und mikroskopisch derjenigen von Fall 188 ganz gleich, einzig,
daB ein quantitativer Unterschied der verinderten Partien insofern besteht, als wir hier grofere
und zahlreichere Gruppen von Blischen finden, die unregelmiBig mehrschichtiges Epithel ent-
halten und in deren Lumen zahlreiche desquamierte Zellen schwimmen. Die Zellen verhalten sich
wie dort. Im iibrigen ist nur zu bemerken, daf die bldschenférmigen chromatinarmen Kerne
hier zahlreicher sind als in Fall 138 und da8 der Bléscheninhalt im groflen ganzen weniger eosin
farbbar ist als dort.

Ebenso auffillic wie dort ist die Anzahl der Lymphfollikel und Lymphozytenherde. Hin-
gegen sind die typischen Lymphiollikel mit Keimzentren weniger groff als dort.

140. Fr. Loe........ Geringe diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Ohne vaskulire Sym-
ptome. Makroskopisch und mikroskopisch ist die Driise der von Fall 138 analog.

Vielleicht finden sich hier quantitativ mehr etwas groflere Bldschen mit Resten von Follikel-
zwischenwinden. Ebenso sind vielleicht die unregelmiBigen Blischen mit Papillenbildung, die
keinen firbbaren Inhalt enthalten, etwas zahlreicher. Zu bemerken ist ferner, daf hier in einigen
mittelgroBen und groBeren Blischen himatoxylin farbbarer, sehr kompakter Inhalt vorhanden ist.

Auch hier sind in jedem Schnitt zahlreiche Ansammlungen von Lymphozyten, meist von rund-
licher Form, aber nicht sehr gro8, vorhanden. GroBere Lymphfollikel mit Keimzentren sind ent-
schieden nicht so zahlreich wie in Fall 138.

Blaschen mit unregelméfig mehrschichtigem Epithel und im Lumen desquamiecrte Zellen
sind in diesem Préparat sehr wenige.

141. Frl. Scho.. Grofie diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Der exstirpierte rechte
Seitenlappen mift 15 auf 7 auf 41/, cm. Gewicht 211 g. Zeigt das typische Bild der Struma hyper-
plastica colloides, hie und da kleine Knoten bis 1 em Durchmesser, in Form von groBen Kolloid-
perlen oder kleinen Zysten. Das iibrige Gewebe zeigt undentliche Lippchenzeichnung, die Lippchen
grofi. Die bindegewebigen Septen schmal, vielfach unvollstindig. Simtliche Lippehen bestehen
ans grofen und sehr groBen Blischen, daneben nur wenige etwas kleinere Blischen. Simtliche
Blischen haben rundliche oder ovale Form, liegen sehr dicht beieinander. Stellenweise sind die
Blischen insofern von unregelmiBiger Form, als sich hie und da Reste von Zwischenwiinden
zweier Bliaschen finden.

Samtliche Blischen haben einen regelmiBig einschichtizen Wandbelag. In allen groferen
und grofen Blischen besteht derselbe aus ganz abgeplatteten Zellen, deren Kerne lingsoval, diinn
sind, die Breitseite gegen das Lumen zu liegend, die Kerne sind stark chromatinhaltig. In den
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etwas kleineren Blaschen sind niedrigkubische Zellen vorhanden mit kleinen blidschenfsrmigen,
wenig chromatinhaltigen Kernen. Samtliche Blischen sind ausgefiilit von ganz kompaktem,
dunkel gefirbtem Inhalt, der in den groBeren und grofen Blischen himatoxylin gefirbt ist, hie
und da Schichtungslinien zeigt und vielfache Spriinge. In den kleineren Blédschen ist der Inhalf
dunkeleosin gefdrbt, ebenfalls sehr kompakt, vom Epithel hie und da etwas retrahiert, nirgends
Randvakuolen zeigend. Nirgends Lymphozytenherde oder Lymphfollikel.

142. Frl. Mo.. Zur Untersuchung liegt ein reseziertes. Stiick der rechten Strumahilfte
vor. Pat. war vor Jahren wegen Basedow operiert und durch Exzision der linken Schild-
driisenhilfte vollstindig geheilt. Die rechte Driisenhilite, bzw. deren mittlere Partie war in letzter -
Zeit etwas angewachsen und verursachte einen Druck auf die Trachea, weshalb Pat. deren Ent-
fernung wiinschte. Von Basedo w- Symptomen hat sich damit keines eingestellt. Pat.
hat nur hie und da leichte Herzbeschwerden. Das vorliegende Strumastiick zeigt das Bild einer
gewohniichen Kolloidstruma, etwas knollige Oberfliche, elastische Konsistenz, die Schnittfliche
transparent, rotlichbraun, stark glinzend, von der Schnittfliche ist reichlich ganz dickfliissiges,
stark klebriges Sekret abzustreifen. Es ist eine Reihe kleiner Knoten bis 1 ¢m im Durchmesser
vorhanden, zum Tejl in Form von Kolloidperlen. Die iibrigen Knoten zeigen das Bild gewthn-
licher Kolloidknoten mit stark vergroferten, vielfach verschmolzenen grofen und sehr grofien
Blischen mit ganz abgeplattetem Epithel und stark eosin bis himatoxylin gefiirbtem Inhalt, der
teilweise Spalten aufweist. Im Zentrum der Knétchen ist keine regelmiBige Blischenstruktur
mehr, teilweise himorrhagische Infiltration oder kolloide oder hyaline Degeneration. Die diffusen
Partien treten stark zuriick, sie zeigen teilweise etwas komprimierte Lappchen, teilweise von nor-
maler Grife. Sie bestehen aus dichten, kleinen bis mittelgroBen, hie und da groBeren Blischen,
prall mit eosingeffirbtem Inhalt gefiillt, mit regelmiBig einschichtigem kubischen Zellbelag von
mittlerer Grofe oder etwas niedrig. Nirgends Zylinderzellen, nirgends unregelmifig mehrschichtiges
Epithel. Nirgends sind Lymphozytenherde oder Lymphfollikel zu finden.

143. Frl. Rei.... Grofie diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea. Ein Seitenlappen
11 anf 5 auf 21/, cm. Gewicht 116 g.

Oberfliche groblappig, zwischen den Lappen tiefe Furchen. Schnitéfliche transparent,
graugelblich. Von der Schnittfliche ist viel deutlich klebrige, aber nicht sehr kompakte Flissig-
keit abzustreifen. '

Die Lappchenzeichnung ziemlich deutlich, Die Mehrzahl der Lappchen ziemlich gro8, unter
der Kapsel einige verkleinerte Liappchen. Das Stroma nicht vermehrt.

Weitaus die Mehrzahl der Lippchen besteht aus mittelgroBen und gréSeren, dicht beiein-
anderliegenden Blischen von rundlicher oder ovaler Form. Wenige kleine Bldsehen, nur in den
subkapsuliiren verkleinerten Liappchen zahlreiche kleine Blischen. Das Epithel in den mittel-
grofen und groSen Blischen ist verschieden in ein und demselben Lappchen. In vielen Blischen
ist das Epithel einschichtig regelmifig, niedrig- bis hochzylindriseh, in andern Blischen unregel-
miBig mehrschichtig, mit einzelnen, aber nicht sehr zahlreichen ins Lumen -desquamierten Zellen.

Alle diese Blischen sind mit farbbarem Inhalt gefiillt, dieser ist kompakt, stellenweise ge-
schichtet, mit Spriingen. In vielen Bliischen findet sich himatoxylin gefdrbter Inhalt. An der
Peripherie des stark eosingefirbten Inhalts kleine feine Vakuolisierung. In den subkapsuliren
kleinen Blischen, in den verkleinerten Lippchen wenig oder kein farbbarer Inbalt. Das Epithel
unregelmiBig mehrsehichtig, ziemlich viele desquamierte Zellen im Lumen. Die Zellen zum Teil
groB, mit chromatinreichen Kernen.

Nirgends im Stroma oder intralobulir Lymphozyten cder Lymphfollikel.

144. Fr. Gu........ Untermittelgrofe diffus vergroBerte Schilddriise mit leichten vas-
kuliren Symptomen. Der rechte Lappen liegt zur Untersuchung vor.

Oberfliche lappig, frische Schnittfliche gelbrotlich, transparent, gleichméBig lappig. Ziemlich
viel etwas klebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintrocknen eine ziemlich dicke, glinzende
Schicht bildet.

Lippchenzeichnung deutlich. Mehrzahl der Lappchen bedeutend verkleinert.

Stroma relativ vermehrt, um die verkleinerten Léppchen verbreitert.
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In den nieht verkleinerten Lippchen sind die Blischen von mittlerer Grofe, fast alle mit
ziemlich kompaktem Inhalt ausgefiillt. Das Epithel entweder regelmidfig einschichtig, kubisch
oder in einigen Bldschen jeden Lippchens unregelmiBig, mit desquamierten Zellen im Lumen.

In den verkleinerten L#ppchen die Bldschen durchweg klein, nur selten mit firbbarem
Inhalt, der starke Vakuolisation zeigt. Das Epithel mittelgro8, aber von etwas wechselnder Form,
mit mittelgrofem blaschenformigen Kern mit zahlreichen im Lumen liegenden Zellen, die dasselbe
in der Mehrzahl der Blischen ganz ausfiillen. Zwischen diesen Zellen sowoh! wandstindig als
auch im Lumen zahlreiche kleinere rundliche Zellen mit kleinem rundem, stark gefirbtem Kern,
wie Lymphozytenkerne. In den sehr stark verkleinerten Lippchen ist die Blischenzeichnung
undeutlich, die kleineren Zellen mit den kleinen Kernen wiegen vor, namentlich im Lumen. Hie
und da sind freie Kerne von unregelm#Biger Form vorhanden. Hier nirgends firbbarer Blischen-
inbalt. Tm Stroma und im Lappchengewebe in jedem Schnitt eine ziemlich grofe Anzahl runder,
regelmiBiz angeordneter Lymphozytenherde und schone Lymphfollikel mit Keimzentren.
Ein Einwandern von Lymphozyten aus den Herden in die Bldschen ist nirgends zu konstatieren,

145, ¥rl. Pic... Diffuse Vergrofierung der ganzen Schilddriise, zur Untersuchung liegt
die linke exzidierte Driisenhilfte vor, sie miBt 7 auf 5 auf 3 em. Gewicht 50 g. Konsistenz elastisch,
bei tiefer Palpation derber. Die Oberfliche ist groblappig. Die Schnittfliche zeigt ziemlich regel-
mifige Lippehenzeichnung mit mehreren bis 2 em im Durchmesser messenden Knoten, diese
stellen zum Teil groBe Kolloidperlen dar, mit ganz dickem Kolloid gefiilit. Von der Schnitt-
fliche ist im ibrigen ziemlich viel etwas klebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintrocknen eine
dicke, glinzende Schicht bildet. Die Léppchen sind im ganzen etwas vergrofert. Die inter-
Iobuléiren Stromabalken ziemlich breit, zum Teil hyalin, das intralobuldre Stroma zum Teil ebenso.

Die Lippchen bestehen ziemlich gleichmiBiz aus mitteleroBen und etwas gréBeren Blischen
von runder oder ovaler Form. In den groBen Blidschen einige Septareste mit abgeplattetem, am
Ende fehlendem Epithel. Alle Blischen sind von fairbbarem Inhalt ausgefiillt, derselbe ist kompaks
in weitans der Mehrzahl der Blischen und mit nur ganz geringer Randvakuolisation. Das Epithel
regelmifig einschichtig, kubisch oder niedriger. Protoplasma ziemlich dunkel eosingefirbt, die
Kerne alle rundlich, mittelgroB bis kleiner, stark ehromatinhaltig.

In einer Minderzahl von Blischen, die sich aber doch in fast allen Lappchen finden, ist das
Epithel niedrigzylindrisch, der Bldscheninhalt weniger kompakt oder das Epithel etwas unregel-
miBig und ins Lumen desquamierte Zellen. ,

Nirgends wurden Lymphozytenherde oder Lymphfollikel gefunden.

Gruppe VL

Die Strumen dieser Gruppe haben untereinander, namentlich mikroskopisch,
sehr viel Ahnlichkeit: und kionnen deshalb auch ganz gut einer gemeinsamen Be-
sprechung unterworfen werden. Der Hauptgrund jedoch, warum sie in eine Gruppe
zusammengefaft sind, ist hier nicht das gleiche histologische Verhalten, sondern
das gleiche klinische. Es sind dies einerseits geheilte Fille (wovon einer durch
Operation geheilt), bei denen schon seit lingerer Zeit gar keine-Basedow -
Symptome sich gezeigt hatten, die aber frither ganz ausgesprochene Krankheit
hatten. Bei einigen war noch ein Exophthalmus vorhanden, bei andern eine
gewisse Hrregbarkeit des Herzens, endlich hie und da einige Erscheinungen von
Hypothyreoidismus. Anderseits sind es Félle, bei denen zur Zeit der Thyreoid-
ektomie nur wenige klinische aber doch deutliche Symptome, subjektiv nur bei
Anstrengung, Erscheinungen vorhanden gewesen sind. Bei diesen war im Anfang
ausgesprochener Basedow mit allen Erscheinungen vorhanden, durch stete
Allgemeinbehandlung war allmghlich ganz bedeutende Besserung eingetreten.
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Die GroBe der Thyreoidea ist in diesen Fillen eine verschiedene. Wir haben
Falle mit groRer Dritse, ein Lappen bis 11 auf 6 auf 4 em, dann zwel mittelgrofie
Driigen 8 auf 4 auf 3 cm und 7 auf 4 auf 1% em, und dann geringe Hypertrophien
6 auf 2 bis 3 auf 114 bis 214, im Gewicht von 30 bis 40 g gefunden. Die Oberflache
der Driisen ist bei den groBen Strumen eine etwas grobknollige, analog den grofien
diffusen Kolloidkropfen. Eine dieser Strumen war eigentlich mehr den Knoten-
strumen zuzuziblen. Die kleinen Strumen zeigen lappige Oberfliche, und zwar
sind die Lappen vielfach durch tiefe Furchen getrennt. Vaskulare Symptome
sind kliniseh 6fters keine vorhanden, jedoch sind die Arterien und Venen in den
Fallen mit kleinen Strumen doch groBer als der GroBe der Struma entsprechen
wiirde. Die Konsistenz ist auch hier eine derbe, bei den grofien Strumen eine derbe
elastische.

Die Schnittfliche ist bei den grofien Strumen nicht regelmiBig gelappt, die
Lappehen meist vergroBert, in allen diesen Fallen sind kleine Knoten bzw. Kolloid-
perlen oder Zysten vorhanden. Das Stroma ist in einigen Fallen vermehrt, teil-
weise hyalin, in andern dagegen durchaus nicht vermehrt. Bei den kleinen Strumen
ist eine ziemlich gleichmiBige feinlappige Zeichnung vorhanden; das Stroma
meist sparlich, jedoch haben wir bei zwei dieser Fille eine ziemlich groBe Anzahl
von Lappehen, welche ganz von breiten Bindegewebssepten umgeben sind. Das
Bindegewebe wenig kernreich und wenige Gefafe darin. Das Lappchengewebe
selbst zeigt undeutliche Struktur, nur ausnahmsweise abgegrenzte Blaschen zu
erkennen mit ganz kleinem leeren Lumen, im iibrigen ausgefiillt von unregelméaBig
gelagerten kleinen Zellen, deren Abgrenzung zwar meist eine scharfe ist, deren
Protoplasma oft, schwer zu erkennen ist, weil es sehr wenig geférbt ist, deren Kerne
sehr klein, chromatinreich, meist jedoch von regelmaBiger runder Form sind,
Bilder, wie wirsie als atrophische Lappchen in den Gruppen IT und IIT beschrieben
haben. Im iibrigen sind die Gefifie Im Stroma sehr zahlreich, und auch intra-
lobuléir sind die Kapillaren in injizierten Priparaten vielfach stark gefillt.

Die Schnittflache hat eine graurdtliche bis braunrstliche Farbe von mittlerer
Intensitit bei allen Fallen, die Transparenz ist eine ziemlich gute. Es laft sich
ziemlich viel maBig klebrige Fliissigkeit von der Schnittfliiche abstreifen.

Bei den groBeren Strumen ist auf der Schnittfliche die Lappung keine so
gleichmafige wie bei den kleinen. Es finden sich Partien mit gréberer Lappung,
das Gewebe hier ganz fein gekdrnt (Blischen) und Partien mit feiner Lappung
(deutliche Einteilung in Sekundérlappen, Durchmesser im Mittel 1 mm), die als
grobe Kornelung erscheint. Die ersteren Partien sind ziemlich stark transparent,
die letzteren maBig.

Blaschen und Epithel In den groBen Strumen sind in der Mehr-
zahl groBe Blaschen mit vermehrtem kompakten Inhalt und ziemlich niedrigem
bis abgeplattetem Epithel vorhanden. Daneben auch stets mehr oder weniger,
Blischen, die stirkere, aber nie sehr bedeutende Wucherung des Epithels auf-
weisen. Thre Quantitiat ist, ganz in den Hintergrund tretend, nur in den Fallen
leicht zu finden, wo doch noch Basedow - Symptome vorhanden waren.
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Bei den geringen Hypertrophien ist der wesentliche Unterschied im mikro-
skopischen Verhalten gegeniiber dem der bisher besprochenen darin gelegen, daB
die Mehrzahl der Blischen hier normal in GroBe (klein bis mittelgroB) und
in Form, im Epithelbelag und in der Fillung des Blidschenlumens ist. Nur ist
ganz besonders hervorzuheben, daf die Zellen in weitaus der Mehrzahl kubisch sind,
dann relativ haufig niedrigzylindrisch und sozusagen nie abgeplattet. Ferner
sind die kubischen Zellen relativ groB, rund, blischenformig, meist nicht sehr
chromatinreich, das Protoplasma relativ hell, nicht stets homogen. Neben diesen
Blaschen finden sichnun ohne Ausnahme in jedem Schnitt, aber in geringer
Zahl, nie ein ganzes Ldppchen einnehmend, Bldschen von etwas unregelmiBiger
Form, mit hohem zylindrischen Epithel.

Neben diesen Blaschen finden sich, auch ohne Auspahme und in einer groBeren
Anzahl von Blédschen und namentlich Blaschengruppen, in denen das Epithel un-

‘regelméBig gewuchert und namentlich desquamiert ist, die desquamierten Zellen
zum Teil etwas unregelméfig, klein mit kleinem dunklen Kern. Endlich sind auch
stets wenigstens kleine Gruppen etwas groBerer Blischen vorhanden, in denen ab
und zu abgeplattetes Epithel vorhanden ist.

Der Blascheninhalt ist in den letztgenannten Blischen ein diffus,
aber nicht sehr stark mit Eosin farbbarer. Im iibrigen sind, mit Ausnahme der
mit desquamierten Zellen erfiillten und der seltenen Bléschen mit hohem Zylinder-
epithel, die Blischen mit ziemlich kompaktem, stark eosingefiirbtem Inhalt ange-
fiullt. Am Rande im ganzen nur geringe Gerinnungserseheinungen in Form meist
kleiner runder Vakuolen, wie wir sie bei normalen Driisen zu finden pflegen. Selten
ist der Bléscheninhalt zentral schollig, in diesem Falle dem Hamatoxylin zugéng-
lieh, namentlich in einem Falle eines etwas dlteren Individuums. Auffallig reichlich
finden sich in den Driisen der bedeutend gebesserten Fille die herdfsrmigen Lympho-
zytenansammlungen an den Knotenstellen des Stromas und auf das Léppchen-
gewebe iibergreifend. Dieselben sind hier ganz besonders schon zu rundlichen
follikeldhnlichen Herden gruppiert, und namentlich sind in jedem Schnitte eine
ziemliche Zahl von typischen Lymphfollikeln mit sehr schinen und groBen Keim-
zentren vorhanden,

Anders in den Priiparaten der seit lingerer Zeit geheilten Fille, die als ge-
wohnliche Kolloidstrumen imponieren. Hier fanden wir gar keine Lympho-
zytenherde und noch wenige Lymphfollikel

Es steht dieser Befund in merkwiirdiger Ubereinstimmung mit dem Blut-
befund. Im Kapillarblut finden wir bei bedeutend gebesserten Fallen eine sehr
stark vermehrte Lymphozytose, nach lingerer kompletter Heilung dagegen ver-
schwindet die vermehrte Lymphozytenzahl vollstindig.

Der Jodgehalt der Praparate dieser Gruppe ist, wie aus der Tabelle
ersichtlich, sehr bemerkenswert. Es findet sich einmal in den groBfen Kolloid-
strumen der ganz geheilten Fille ein sehr bedeutender Gesamtjodgehalt. Der
relative Jodgehalt dagegen ist gering. Die Quantitiit des eingedickten Blaschen-
inhalts ist eine sehr bedeutende. Die Verhéltnisse sind denjenigen einer gewohn-
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lichen diffusen Kolloidstruma sozusagen analog.  In den wenig hypertrophischen
Driisen der bedeutend gebesserten Fille findet sich-eine geringe Gesamtquantitat
von Jod und ein sehr geringer relativer Jodgehalt. Es ist dies um so bemerkens-
werter, als sich hier, iiber die ganzé Driise verteilt, in der Mehrzahl der Blaschen
viel kompakter Blascheninhalt findet, was den wesentlichsten Untersehied zu den
Priparaten der ausgesprochenen Basedow - Fille mit geringem Jodgehalt
darstellt.

Diese Gruppe zeigt uns in geniigend klarer Weise, wie sich in der Schilddriise
histologisch die Besserung bzw. Heilung der - Krankheit nachweisen laft.

Im Vordergrunde steht die Zunahme des Blischeninhalts und seine vermehrte
Konsistenz gegeniiber den Priparaten ausgesprochener Krankheitsfalle, und zwar
ist namentlich zu bemerken, da wir dies einesteils in kleinen Blischen finden,
die von normalen Blischen nicht mehr zu unterscheiden sind, andernteils in stark
vergroBerten Bldschen, die denen von Kolloidstrumen analog sind. = Auf den
* diesbeziiglichen Jodgehalt ist hier ganz besonderer Wert zu legen.

Zweitens sind die Veranderungen des Epithels bei den bedeutend gebesserten
Fillen viel geringer und seltener, in den geheilten Fillen sozusagen fehlend, d. h.
nicht zahlreicher als in' Strumen ohne Based ow. Ferner finden wir hier, ab-
gesehen von den sehr zahlreichen Lymphozytenansammlungen, in einer grofen
Anzahl von Priparaten, oft in jedem Schnitt einige verkleinerte Léppehen, wo
inter- und intralobulér das Stroma vermehrt ist und das Epithel Zeichen von
Atrophie zeigt. Es geht aus diesem Befund in dieser Gruppe wohl am besten
hervor, als was wir diese verdnderten Lappchen aufznfassen haben. Es handelt
sich zweifelsohne um einen regressiven Proze, der zu Verminderung der Funktion
fiihrt, jedoch an und fiir sich nicht als Heilungsvorgang aufzufassen ist. Siehe
hieritber unten.

Gruppe VIL

146. Hr. Fra........ Grofe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Der rechte
exzidierte grofiere Lappen liegt zur Untersuchung vor. Er wiegt 115 g. Makroskopisch ist mit
einer gewthnlichen diffusen Kolloidstruma kein Unterschied zu sehen, nur daf das abzustreifende
Sekret nicht sehr dickflissig und klebrig ist. RegelmiBige Lippcheneinteilung nicht iiberall
deutlich. Lappchen fast alle etwas vergriBert. Sie bestehen aus grofien und sehr groBen Blischen.
Daneben- auch mittelgroBe Blischen, fast alle von rundlicher -oder ovaler, ziemlich regelmiBigey
TForm. Ziemlich hiufig sind aber auch Bldschen, in denen Reste von Zwischenwinden vorhanden
sind. Alle Bléischen enthalten firbbaren Inbalt, der jedoch nicht sehr stark eosin firbbar ist.
Er zeigt am Rande starke Vakuolisation, jedoch sind die Vakuolen nicht sehr gro8. Vielfach ist der
Blischeninhalt nicht iiberall gleich gefiirbt, vielfach gegen das etwas hohere Epithel weniger gefarbt
oder auch farblos. Das Epithel ist iiberall ganz regelmiBig einschichtig, von sehr verschiedenen
Dimensionen. In der Mehrzahl der Blischen und in der ganzen Peripherie ist es groB, kubisch
oder niedrigzylindrisch, hie und da aber auch ziemlich hochzylindrisch. Nirgends jedoch ist das
Epithel biischelformig. Die Zellen sind immer genau zylindrisch, d. h. gleich breit an Basis und
Peripherie, nie keulenférmig. Das Protoplasma ziemlich eosin geféirbt, homogen, nur selten und
dann nur ganz fein gekdrnt. Die Kerne sind nicht ganz basal gelegen, wenn auch in der basalen
Hilfte der Zelle. Sie sind von mittlerer Grofe, gleichmiBig groB, meist blaschenformig, mit feinem
Chromatinnetz. Relativ selten finden wir die Kerne der Zylinderzellen basal chromatinhaltiger.
In diesen Zellen ist das Protoplasma stirker gekornt, und hier sind am Rande des firbbaren
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Blischeninhalts sehr grofe Vakuolen. Papillenbildungen sind nirgends vorhanden. Eine starke
Zellwucherung ist sicherlich nicht vorhanden. :
In den Lymphspalten sowie in den GefiBen sind vielfach homogene eosin firbbare Massen
vorhanden. Stellenweise finden wir ganz geringe Ansammlungen von Lymphozyten im Stroma.
Unregelmifige Zellwucherung und Desquamation von Zellen haben wir in diesem Priparat
nicht gefunden.

147. Frl. M..... Diffuse geringe Hypertrophie der Schilddriise. Keine vasknliren Sym-
ptome. Oberfliche lappig, Farbe rotgelb, Schnittfliche transparent, glinzend rétlichgelb, ziemlich
viel klebriges Sekret abzustreifen. .

Uberall ganz normale Lippchenzeichnung, die Lippehen von normaler Grofe.

Das Stroma im ganzen von normaler Quantitit, stellenweise aber deutlich vermehrt, nicht
sehr kernreich. Hier ziemlich starke perivaskulire Infiltration mit Lymphozyten, diese geht
stellenweise auf das Blischengewebe iiber, hier ist auch das intralobulire Bindegewebe etwas
vermehrt. Weitaus die meisten dieser Infiltrationsherde haben rundliche Form, und sehr zahlreich
sind typische Lymphiollikel mit Keimzentren. Man hat den bestimmten Eindruck, da8 es sich hier
um Bildung von Iymphoidem Gewebe und Neubildung von Lymphozyten handelt und nicht um
entziindliche Infiltration. Um so mehr, als das Bindegewebe keineswegs kernreich ist and die
Lymphozytenherde sich keineswegs immer perivaskulér finden. Viele Lappchen bestehen in toto
aus normalen Blischen von runder bis ovaler Form, klein mit regelméfBigem Epithelbelag, die
Zellen von kubischer Form, gut abgegrenzt, runde blischenformige Kerne zentral gelegen. Das
Lumen ausgefiillt von stark eosingefirbtem kompakten Inhalt, mit ganz kleinen Randvakuolen.
In den iibrigen Lippehen sind iiberall auch solehe normale Blischen vorhanden, hingegen finden
sich hier daneben Blischen mit hoherem bis zylindrischem Epithel, das aber nicht ganz regelmiBig
ist, vielfach ist das Epithel mehrschichtig, und finden sich neben den groBeren Zellen mit blischen-
formigen Kernen kleine Zellen mit kleinen runden chromatinreichen Kernen, ofters sind diese
Zellen ins Lumen desquamiert und sind vielfach von Lymphozyten schwer zu unterscheiden.
Um so mehr, als in der Umgebung dieser Lippchen sich in den etwas verbreiterten Septen die
obengenannten Lymphozytenherde besonders groB und reichlich finden. Jedoch finden wir in
den Blischen zahlreiche und alle Uberginge von den groBen in die kleinen lymphozytenartigen
Zellen. In diesen Blischen ist der Inhalt gar nicht oder nur diffus hell eosin farbbar.

148. Frl Por..... Kuotenstruma. Die zur Untersuchung vorliegende rechte Struma
besteht aus einem gréferen, 6 auf 5 auf 8 cm, und mehreren kleineren Knoten, dazwischen etwas
diffuses Gewebe. Knoten und diffuses Gewebe entsprechen dem Fall 151. In den Knoten findet
sich aber mehr unregelmiBige Zellwucherung und Desquamation von Zellen ins Blischenlumen.
Hier finden sich viele Zellen mit kleinem rundem, stark gefirbtem Kern in der Grofie von Lympho-
zytenkernen. Das Zentrum des grofen Knotens zeigt bindegewebige Umwandlung. In den dif-
fusen Partien ist das Gewebe zum Teil komprimiert. Das Stroma hier vermehrt, hier finden sich,
namentlich unregelmiBige, meist rein perivaskulire Lymphozytenherde. Im diffusen Gewebe
finden sich auch einige groBere unregelmifige Blischen mit Papillen und hohem Zylinderepithel,
wiihrend sonst das Epithel meist kubisch ist. Der Blischeninhalt zeigt am Rande in den Blischen
mit Zylinderepithel starke Vakuolisierung.

Die Verinderungen sind also hier entschieden stirker als in Fall 151.

149, Fr. Wie... Die Struma besteht aus einem lingsovalen Knoten von 7 auf 5 auf 8% om,
umgeben von diffusem Gewebe. Das letztere ist stark komprimiert. Das Stroma zwischen den
Lappchen stark verbreitert, aber nicht besonders kernreich. Fine ziemlich groBe Anzah] rund-
licher Lymphozytenherde im Stroma und Lippchengewebe. Die Lippchen bestehen aus kleinen
und mittelgroBen Blisehen von runder oder ovaler Form, fast iiberall mit kubischem, einschichtig
regelmaBigem Epithel, die Zellen von mittlerer GréSe. Das Protoplasma gekornt, ziemlich dunkel
gefirbt. Selten niedrigzylindrisches Epithel. Alle Bldschen mit kompaktem, stark gefirbtem
Inhalt gefiillt, nur in den Bldschen mit Zylinderzellen etwas stirker vakuolisiert. Der Knoten ist
gleichmiBig zusammengesetzt aus kleinen, ganz dicht gelegenen Blischen. Das Epithel derselben ist
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iiberall einschichtig, hochzylindriseh, nur ganz selten mehrschichtig und desquamiert. Der Blischen-
inhalt besteht nur aus kleinen zentralen, stark gefirbten Koérnchen, in der Mehrzahl der Blischen
kein firbbarer Inhalt.

Die Bilder der diffusen Partie sind denjenigen von Fall 151 gleichzustellen. Im Knoten
konnte man bei oberflichlicher Betrachtung an charakteristische Based o w-Verinderung
denken, jedoch ist hier keme Zellwucherung vorhanden, sondern nur eine ZellvergroBerung, ferner
zeigh der Bliischeninhalt nicht die charakteristischen Verinderungen.

150, Frl. Hii....... Gro8e diffuse Hypertrophie der Thyreoidea in Form einer diffusen
Kolloidstruma. Der rechte exzidierte Lappen liegt zur Untersuchung vor. Er bietet makro-
skopisch das gewohnliche Bild der diffusen Kolloidstruma dar, jedoch ist das abzustreifende Sekret
nicht sehr kompakt und klebrig.

Mikroskopisch entspricht die Struma gans derjenigen von Fall 146. Die Blischen sind hier
teilweise noch groBer, bis 1 mm Durchmesser. Es sind hier noch mehr Reste von Zwischenwinden
zweier Blischen vorhanden. Hie und da finden wir hier kleine Papillenbildungen in Form von
seichten Vorwolbungen des Epithelbelags gegen das Lumen zu. Jedoch ist es sehr anifdllig, daf
hier keine besonders iippige Zellwucherung vorhanden ist und nirgends die Zylinderzellen biischel-
formig gegen das Lumen zu wuchern. Auch ist bemerkenswert, daB die Zellen keine Verbreiterung
gegen das Lumen zu aufweisen und nur selten eine Authellung des Protoplasmas gegen das Lumen
zu vorhanden ist. Ferner sind auch in diesen Zellen die Kerne nicht ganz basal gelegen.

In diesem Priiparat fanden wir einige Stellen, namentlich in kleineren Blischen, wo das Epithel
mehrschichtig ist und sich im Lumen schwimmende Zellen befinden. Die Zellen sind von etwas,
aber nicht sehr unvegelmiBiger Form, das Protoplasma ziemlich hell, die Kerne aber hichstens
mittelgroB, selten schin blischenfdrmig, wenig chromatinhaltig, sehr viele kleine, dunkel gefirbte
Kerne, hie und da sind auch die Zellen klein. Tm Stroma sehr selten emlge kleine, nicht regelmifige
Lymphozytenansammlungen.

161. Hr. Gr.... Diffus hyperplastische, ziemlich groBe, tiefreichende Struma, ohne vas-
kulire Symptome. Oberfiiche groblappig, die Lappen teilweise stark prominent. Die Schnitt-
fliche bietet das Bild der gewdhnlichen diffusen Kolloidstruma in vorgeschrittenem Stadium.
Von der Schnittfliche ist reichlich, aber nicht sehr dickes, nicht sehr klebriges Sekret abzustreifen.

Die Lippchenzeichnung ist eine unregelmiBige. Finzelne Lippchen und Lippchengruppen
sind stark vergroBert, die dazwischen und darum liegenden Lippehen sind zum Teil stark kom-
primiert. Das Stroma ist besonders zwischen dem vergréferten und komprimierten Gewebe stark
vermehrt und verbreitert. Im Stroma und in den komprimierten Lippehen findet sich eine groBe
Anzahl teils etwas unregelméfiger, aber meist runder Lymphozytenherde. Daneben auch sehr
schone Lymphfollikel mit Keimzentren. AuBerdem findet sich stellenweise perivaskulir im
Stroma und auf das Gewebe der komprimierten Lippehen iibergreifend unregelmiBige Infiltration
mit neutrophilen Leukozyten neben Lymphozyten.

Die Blischen in den vergréB8erten Lippchen sind dicht beieinander gelegen, in der Mehrzahl
klein bis mittelgrofl, daneben einige groBere Blischen. Simtliche Blischen sind von eosingefirbtem
Inhalt angefiillt, 6fters das Zentrum mehr blan himatoxylin gefarbt. Der Inhalt der grofien
Blischen fast iiberall himatoxylin gefdrbt, teilweise geschichtet. Im ganzen ist der Blischen-
inhalt kompakt, nicht starke Randvakuolisation, in den groBen Blischen keine. Nur in dem
Bléischen mit hohem Zylinderepithel findet sich starke Randvakuolisation des eosingeffirbten
Blischeninhalts. Das Epithel ist sozusagen iiberall regelmaBig einschichtig, meist kubisch. Die
Zellen in allen Dimensionen ziemlich gro8, grofier als normal. Die Kerne rund, anch ziemlich gro8,
blischenformig, zentral gelegen. In den groBen Blischen ist das Epithel fast iiberall gleich wie
in den kleineren, nur ganz selten niedrig. Die Kerne iiberall ziemlich groB, blischenférmig. In
einer nicht unbedeutenden Anzahl von kleinen und mittelgroBen Blischen ist das Epithel niedrig-
zylindrisch und hie und da auch hochzylindriseh, hier die Kerne mehr oval, basal gelegen. In
den groferen Blischen hie und da papillenartige Reste von Septen mit denselben Zellen wie an
der Peripherie, am freien Ende der Papille meist keine Zellen.

13%
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In den komprimierten Lappchen meist nur ganz kleine Bldschen, rundlich oder oval, mit
niedrigkubischem Epithel, hie und da etwas unregelmiBig, hie und da desquamierte Zellen im
Lumen.

152. Fil. Torn..... Leichte diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Uberall regelmiBige
Lippchenzeichnung. Léppcehen ziemlich grof. Stroma nicht vermehrt. Alle Schnitte zeigen
gleiche Bilder. Blischen itberall von mittlerer Grofie, ur selten kieine Blaschen. Weitaus die
Mehrzahl der Bldschen ist mit ziemlich kompaktem, stark eosin und Gieson fiarbbarem
Inhalt angefiillt, stellenweise ist dieser Inhalt mehr himatoxylin gefdrbt, nach van Gieson
braun. Am Rande des kompakten eosingefarbten Inhalts ziemlich starke Vakuolisation. Das
Epithel hier meist regelmiBig einschichtig, kubisch bis niedrigzylindrisch.

Unter diesen Blischen finden sich aber viele mit im Inhalt schwimmenden desquamierten
Epithelzellen.

Daneben finden sich nur in kleinen Gruppen, nie ein ganzes Lippchen betreffend, kleine
Blaschen mit wenig oder keinem farbbaren Inhalt, meist angefiillt mit desquamierten Zellen.

Die Zellen iiberall klein bis mittelgroB, nur selten etwas groBiere Zellen.

Im Stroma ganz wenige unregelmifBige Lymphozytenherde.

153. Frl. v. Be.., Ganz geringe diffuse Hypertrophie der Schilddriise beiderseits. Ein
Seitenlappen 514 auf 8 auf 2 em. Oberfliche feinlappig, Farbe rotlich, Konsistenz elastiseh, nicht
derb. Keine vaskaliren Symptome. Die Schnittfliche zeigt eine zum Teil sehr scharfe Lippchen-
zeichnung, Farbe im ganzen rétlichbraun, an einigen Stellen granweililich. Transparenz gut. Von
der Schnittfliche ist wenig klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Das Gewicht eines Seitenlappens
betrigt 14 g.

Lupenvergroferung: Lippenzeichnung etwas undeutlich, aber keine Knotenbildung. Das
Stroma ist iiberall ziemlich gleichm#Big vermehrt, inter- und intralobuldr stellenweise kernreich,
stellenweise hyalin.

Die Lippchen sind im ganzen klein. Sie bestehen aus kleinen und mittelgroBen runden oder
ovalen Blischen, die durch bindegewebige Septa getrennt sind, nur hie und da Gruppen von
Blischen, zwischen denen nur ganz schmale Septen liegen. Alle Blischen sind mit kompaktem,
stark eosingefirbtem Inhalt gefiillt, fast tiberall ohne Randvakuolisation. Die Zellen sind im
ganzen klein, platt bis kubisch, bilden einen regelmifigen einschichtigen Epithelbelag. Die Kerne
ziemlich klein, rundlich. Hie und da finden sich im Blisehen oder Baschengruppen etwas groBere,
jedoch sehr selten zylindrische Zellen mit etwas groferem blédschenformigen Kemn. Hier zeigt der
eosin gefirbte Blascheninhalf ziemlich starke Randvakuaolisation.

Tm verbreiterten Stroma finden sich zahlreiche lingliche Gruppen von Zellen, die im groBen
ganzen unregelmifig angeordnet sind, hie und da aber in runden Gruppen wie Bldschen. Zwischen
diesen Zellen finden sich hie und da kolloidhaltige Blischen, znm Teil mit unregelmiBigem Zell-
belag. Die Zellen klein, oft von unregelmifiger Form, mit kleinen, oft deformen Kernen. Diese
Zellen sind gleich wie die Zellen, die darum herum unregelm#Big angeordnet liegen. Auch diese
Zellen sind klein, mit hellem Protoplasma und kleinem, blischenférmigem, oft unregelmifigem
Kern. Da diese Gruppen von Zellen allseitig von zum Teil kernreichem Bindegewebe umgeben
sind und man einen Ubergang von kolloidhaltigen Bldschen in diese Zellgruppen mit denselben
Zellen konstatieren kann, so sind diese Zellgruppen wohl als in Degeneration begriffene kleine
Léppchen anzusehen.

Lymphozyteninfiltration und lymphoides Gewebe ist nirgends zu finden.

154. Frl. Schii... Mittelgrofe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Keine vas-
kuliren Symptome. Die rechte Driisenhilfte liegt zur Untersuchung vor, sie wiegt 34 g. Makro-
skopisch das Bild der diffusen Kolloidstruma. Sehr transparente glinzende rétliche Schnittfliche,
von der viel etwas klebriges Sekret abzustreifen ist. Das makroskopische Bild entspricht dem-
jenigen von Fall 146, nur daB gem&B der geringeren Grofie der Struma weniger groBe Blischen
vorhanden sind. ‘Auch hier ist auffillig, daB wir nur ausnahmsweise abgeplattetes Epithel finden.
Dagegen finden wir auch nirgends hochzylindrische Zellen. Sie sind fast iiberall groB, kubisch
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oder niedrigzylindrisch. Die Kerne so zu sagen iiberall gleich groB, von mittlerer Grofe, blisehen-
formig, wenig chromatinhaltiz. Uberall kompakter, stark firbbarer Blischeninhalt mit maBiger
Randvakuolisation. - Es gilt also fiir diesen Fall wie fiir 146, daB wir keine Zellwucherunz und anch
nur méfige ZellvergroBerung haben. Lymphozytenherde haben wir hier keine gefunden.

1585. Frl. Lyr...... Das Priparat besteht aus einem groBen Knoten mit diinner Kapsel,
8 auf 4 auf 4 em. In der Kapsel finden sich noch einige stark komprimierte Lappchen. Die
Bléschen hier teilweise von unregelmiBiger Form, mit Papillen und hohem Zylinderepithel.

Die zentralen Partien des Knotens zeigen homogenes Gewebe mit nur vereinzelten kleinen
Bléischen, mit zahlreichen Hamorrhagien. Die peripherischen Partien bestehen aus dichtgelegenen
Bléschen, mehr grofere als kleinere Blischen. Die groBeren von unregelmifiger Form. Das
Epithel iiberall einschichtiz, kubisch bis hochzylindrisch. Nirgends mehrschichtiges Epithel..
Die meisten Blischen enthalten kompakten, stark firbbaren Inhalt, der aber am Rande in den
Bléischen mit Zylinderepithel starke Vakuolisation zeigt.

In den groBeren Bldschen finden sich stellenweise Blutpigmentkorner im Bldscheninhalt,
vorzugsweise an der Peripherie, hier sind die Zylinderzellen ganz mit den Pigmentkdrnern an-
gefiillt, und auch in den Kapillaren finden sich hier Pigmentkorner.

Keine Lymphozytenansammlungen.

Gruppe VIL Nicht echte Basedow - Fille

In dieser Gruppe haben wir der Vollsténdigkeit halber einige Praparate be-
schrieben, die wir nicht unter den Begriff B ase d o wsche Krankheit einreihen
und die entschieden nicht als gleichwertig mit den iibrigen anzusehen sind. Es
ist zundichst als sehr wichtiger klinischer Befund vorauszuschicken, da$ in keinem
dieser Falle vaskuléire Symptome an der Schilddriise vorhanden waren. Sehon
dieser Befund macht die klinische Diagnose Basedow zum mindesten fraglich.
Wir konnen hier auf das Klinische nicht weiter eingehen, teilen aber diese Fille
in drei Gruppen ein, die nicht nur klinisch, sondern auch histologisch zusammen-
gehoren. Drei Falle, 146, 150 und 154, sind Félle von reinem Hyperthyreoidismus
in verschiedenen Graden. Die Symptome sind hier auch nicht konstant vorhanden,
sondern prégen sich einesteils periodisch, z. B. wéhrend der Menses, aus oder bei
Aufregung und Anstrengung und, was namentlich von Bedeutung ist, sie sind
nicht progredient. Histologisch haben wir es hier mit diffusen Kolloidstrumen
zu tom. Sie bilden ein Mittelding zwischen ganz gewdhnlichen Kolloidstrumen
und den eigentlichen Basedow-Kolloidstrumen, wie wir sie in den Gruppen ¢
und IT ¢ beschrieben haben. Kinmal finden wir-eine doch auffallende Zellver-
groBerung, n jedem Schnitt findet sich eine grioflere oder kleinere Anzahl von
Blaschen mit Zylinderbelag und hie und da auch beginnende Papillenbildung
bzw. Faltung des Wandbelags. Diese Befunde sind entschieden hiufiger als in
gewohnlichen Kolloidstrumen. Viel seltener als dort oder gar nicht finden sich
hier abgeplattete Zellen, seltener als in gewthnlichen Strumen, sind Reste von
Septen zweier verschmolzener Follikel, ‘

Im Vergleich mit den Priparaten der eigentlichen Basedow - Fille ist
hervorzuheben, dafl die umschriebene Zellwucherung eine bedeutend geringere ist.
Wir finden nirgends so hohe und namentlich keulenformige Zellen wie dort, das
Protoplasma ist hier fast iiberall gleichméBig gefirbt und gekérnt, die Aufhellung
und Vakuolisation gegen das freie Ende zu fehlt. Die Kerne sind nicht, wie dort,
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iiberall basal gelegen, die KerngroBe ist nirgends wechselnd. ‘Wir finden hier anch
sozusagen nirgends umschriebene unregelmifige Zellwucherung mit Desquama-
tion der Zellen. Der Blischeninhalt ist kompakter, die Menge des kompakten
Inhalts viel groBer. Wir finden auch vielfach konzentrisch geschichtetes Kolloid
mit Spalten, das dem Himatoxylin zugénglich ist. :

Die zweite Gruppe von Priparaten stammt von Fallen, die gewdhnlich als
Kropfherz bezeichnet werden. Es gehort auch dazu eine Anzahl von Knoten-
Kropfpriparaten, die wir deshalb der Vollstindigkeit halber hier einreihen. Es
ist aus dem klinischen Bilde zu erwihnen, daB bei diesen Fillen meist etwas Druck
der Struma auf die Trachea bestanden hat. Die Symptome von seiten des Herzens
stehen im Vordergrunde. Daneben bestehen Symptome von Basedow, wie
Hitze, SchweiB, Aufregung, Tremor, Abmagerung in verschiedenem Grade. Ob
dieselben sekundér dureh Jodbehandlung hinzugekommen sind, ist nicht immer
festzustellen, aber sehr wahrscheinlich. Das histologische Bild bietet mnichts
Charakteristisches dar. Wir finden zwar stellenweise sichere VergroSerung und
auch Wucherung des Epithels, hie und da anch unregelmé8ige Wucherung des
Epithels und Desquamation. Jedoch sind diese Befunde kaum haufiger als in
Strumen bzw. Driisen ohne Basedow. Wo sie vorhanden sind, ist dasselbe
zu bemerken, wie fiir die drei zuerst in dieser Gruppe beschriebenen Préparate,
nimlich daB die charakteristische Zell- und Kernveréinderung, wie wir sie in den
echten Basedow-Fillen fanden, fehlt. Auch der Blischeninhalt verhalt
sich im ganzen wie in den Féllen 146, 150 und 154. Was die Knotenstrumen
anbetrifft, so verweisen wir noch auf die Besprechung der Befunde der Gruppe VIIL

Endlich haben wir drittens in dieser Gruppe drei Préparate von Kranken,
bei denen lediglich nervose Symptome vorhanden waren, die als Basedowcid
zugesandt waren, bei denen aber die objektive Untersuchung die Diagnose
nicht zulieB. Wir heben hier auch besonders hervor: 1. daf die Blutverinderung
fehlte, 2. keine vaskuliren Erscheinungen an den Driisen vorhanden waren, 3. nur
ganz geringe VergroBerung der Driise vorhanden war.

Bei den Kranken, von denen die Priparate 147 und 152 stammen, sollen fruhel
deutlichere Symptome von Basedow vorhanden gewesen sein.

Das Priiparat 147 entspricht etwas denjenigen, die wir in Gruppe VI be-
schrieben haben, und zwar denjenigen, die von Kranken stammten, die zur Zeit
der Untersnchung des Priiparats bedeutend gebessert waren. Wir finden hier
namentlich auch Bildung lymphoiden Gewebes unter Verbreiterung des Stromas.
Hingegen ist die ZellvergroBerung und Zellwucherung viel geringer als dort, nur
stellenweise vorhanden.

Im Priiparat 152 sind nur wenige Herde von Lymphozyten vorhanden. Die
ZellvergroBerung und Zellwucherung fehlt fast ganz. Die Befunde von desqua-
mierten Zellen, welche hie und da das Lumen kleiner Blischen ausfillen, sind
nicht hiufiger, als sie in sogenannten normalen Driisen auch gefunden werden.
Der Unterschied zu den Basedow-Driisen ist der, daf Zellen und Kerne
sich nicht reichlich und stark vergroBern.
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Das dritte Praparat 153 zeigt keine der Charaktere, die wir bisher bei
Basedow- Strumen beschrieben haben. Die Driise ist nicht normal, insofern
eine Vermehrung und teilweise hyaline Entartung des inter- und intralobuléren
Stromas vorhanden ist. Das Bindegewebe ist kernreich, was wirinden Basedow-
Strumen nicht fanden. Es findet sich hier keine Lymphozyteninfiltration und keine
Bildung lymphoiden Gewebes.

Tiir alle drei Fille ist besonders noch hervorzuheben, dafl der Blischeninhalt
die fiir Basedow charakteristische Verfliissigung nirgends aufweist.

Was diesen Priparaten, abgesehen von den qualitativen und quantitativen
histologischen Unterschieden, charakteristisch ist, ist das, daf die Verinderung
keine progrediente, iilber die ganze Driise sich gleichmafiig ausbreitende ist. ks
ist dies histologisch an der fehlenden Proportionalitét der Verinderungen nach-
zuweisen und daran, daB wir hier stets Partien finden, in denen die Verinderungen
ganz fehlen.

Gruppe VIIL

156, Hr. Ba...... . Die Struma hesteht aus diffusem Gewebe und mehreren Knoten.
Knoten im Durchmesser von 2 bis 8 em. Die Struma bietet in den diffusen Partien
und in den Knoten genau das Bild der Gruppe I1L b dar. Es finden sich nur in wenigen Lippchen,
in den Knoten gar keine Bliaschen mit einschichtig regelméBigem Epithel und zentral kompaktem
farbbarem Blischeninhalt mit starken Randvakuolen. Hier das Epithel niedrigzylindnisch. In
den Randpartien des diffusen Gewebes sowie ganz periphberisch in den Knoten finden sich einige
unregelmaBige grofere Blischen mit zum Teil regelmiBig einschichtigem hohen Zylinderepithel,
zum Teil mehrschichtig unregelmifigem Epithelbelag. Hier findet sich nur zentral wenig gefarbter
kompakter Inhalt, peripherisch starke Vakuolisation. Im iibrigen findet sich iiberall in den in
der Mehrzahl mittelgroBen und kleinen Blischen des diffusen Gewebes und der Knoten unregel-
miBig mehrschichtiges Epithel aus grofen kubischen, polyedrischen oder rundlichen Zellen beste-
hend, die in der GroBSe wenig variieren, mit verschieden groBen Kernen. In vielen Léppchen,
weniger in den Knoten, iberwiegen die kleinen runden, ganz dunkel gefirbten Kerne, die von
Lymphozytenkernen nicht zu unterscheiden sind.  Uberall aber findet sich um den Kem ein
gut erhaltenes Zellprotoplasma mit scharfen Zellgrenzen, das Protoplasma hell. In diesen Blischen
nirgends kompakter, gut farbbarer Inhalt, iberall schwach gefirbter diinner Inhalt oder nur ein
Fasernetz. Hie und da in den Knoten finden sich in den Blischen rote Blutkérperchen. Einige
verkleinerteLappchen finden sich im ¢iffusen Gewebe, die den in denGruppen T1 und I1I beschriebe-
nen atrophischen Lippchen entsprechen. Das Bindegewebe um diese Léppchen etwas vermehrt.
Im Stroma sehr zahlreiche Lymphozytenansammlungen, zum groften Teil von runder Form.
Zahlreiche schine Lymphifollikel mit Keimzentren, namentlich im Stroma um die Knoten gelegen.

Also sehr starke Based ow- Verinderungen in den Knoten und im diffusen Gewebe.

157, Fran B..... Der rechte Schilddriisenlappen, der zur Untersuchung votliegt, mift
10% auf 3% auf 3 cm. Kliniseh ist der linke Lappen bedeutend kleiner. Beiderseits starke vas-
kuldre Symptome. Im Unterhorn finden sich einige bis 2%% cm im Durchmesser messende Knoten.
Subkapsulér ist hier nur wenig komprimiertes Schilddriisengewebe. Das Oberhorn und der Isthmus
sind diffus hypertrophisch. Alle Schnitte zeigen hier das Bild der Gruppe 1 ¢. Die Bldschen sind
in der Mehrzahl klein, in jedem Ldppchen findet sich jedoch auch eine Anzabl mittelgroBer und
groferer Blisehen von ganz unregelmidlBiger Ferm, mit Papillenbildung. Das Epithel verhilt
sich ganz wie in Gruppe 1 ¢, ebenso der Bldscheninhalt. Auch hier finden sich selten Gruppen von
Bldschen mit teilweise etwas niedrigerem Epithel und falschen Papillenbildungen. Hier findet
sich ziemlich stark eosingefsirbter Inhalt. Tm iibrigen fast iiberall farbloser Inhalt, nur in verein-
zelten Blaschen ein oder mehrere kompakte Schollen, die intensiv eosin oder auch bliulich
gefdrbt sind.
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158. Fr. Groe.... Struma vor der Erkrankung. Leichter Fall, rezidivierend. Die Struma
besteht aus diffusem Gewebe und einem Knoten von 3 aut 4 ¢cm Durchmesser.

Das diffuse Gewebe zeigt Verdnderungen, wie wir sie in Gruppe Id gefunden haben. Es
findet sich aber auch eine Anzahl von umschriebenen Stellen, wo das Epithel mehrschichtig ist
und ins Lumen desquamierte Zellen sich finden. Im interlobuliren Stroma und anch intralobulir
zahlreiche kleine Lymphozytenherde von rundlicher Form, wenige unregelmiBige perivaskuldre
Herde. Das Gewebe des Knotens zeigt den Bau der Strumen der Gruppe I1IIb.

159. Fil. K.,.. Die Struma, die zur Untersuchung vorliegt, besteht wesentlich aus einem
grofieren Knoten von 6 auf 8% auf 3 em. Daneben nur wenig Thyreoideagewebe. Das letztere
ist ziemlich stark komprimiert, die Lippchen verkleinert, bestehen aus dicht gelegenen kleinen
Bléschen mit iiberall regelmiBig einsehichtigem kubischen Epithel. Der Blischeninhalt diinn-
fliissig, wenig eosingefdrbt. Stroma nicht vermehrt. Im Stroma reichliche kleine, unregelmiBige
und runde Lymphozytenherde und Lymphfollikel mit Keimzentren.

Der Knoten zeigt eine diinne, bindegewebige Kapsel, in welcher sich zahlreiche unregelmiBige
Lymphozytenherde finden. Die peripherischen Teile des Knotens bestehen iiberall gleichmiBig
aus dichtgelegenen, senkrecht zur Kapsel gestellten, linglichen Bldschen, die zum Teil regelmifig
einschichtiges Zylinderepithel, vielfach sehr hoch, zeigen, hier nur zentral stark gefirbter Bléschen-
inhalt mit starker Randvakuolisation. Die Blischen hie und da von unregelméfiger Form, mit
Papillen. Daneben Blischen mit unregelmiBiz mehrschichtigem Epithel aus verschieden ge-
formten: kubisehen, polyedrischen und rundlichen Zellen mit zahlreichen ins Lumen desquamierten
Zellen, die dasselbe hiufig ganz ausfiillen. In den Stromabalken, die von der Kapsel ins Blischen-
gewebe unregelmiBig hereinragen, finden sich zahlreiche unregelmiBige und runde Lymphozyten-
herde. In den zentralen Partien ist das Stroma reichlicher. Die Blischen mehr oval oder rundlich.
fast alle zeigen mehrschichtiges Epithel, das das Lumen meist ganz ausfiillt. Nur in wenigen
Blaschen etwas stirker gefirbter, aber nicht kompakter Blischeninhalt. Hier vielfach kleine
Blutungen. ' Keine Lymphozytenherde in den zentralen Partien. In den diffusen Partien ist also
nur das reichliche Vorhandensein von Lymphozytenherden anffillie. Der Knoten zeigt die typi-
schen Verinderungen, wie wir sie in den Gruppen I1IIa und 11 b gefunden haben.

160. Hr. Ma.... Die Struma besteht aus einem grofien Knoten, um welchen herum sich
wenig diffuses Gewebe findet. Dieses sowie die peripherischen Teile des Knotens zeigen genau
denselben Bau, und zwar das Bild, das wir in Gruppe I1Ta und ITT b beschrieben haben. Nur
auflerhalb der Kapsel des Knotens, in den peripherischen Partien des diffus hyperplastischen
Gewebes, finden sich mittelgroe und etwas grofiere Blischen mit regelmiBig einschichtigem hohen
Zylinderepithel, nur zentral kompaktem, peripherisch stark vakuolisiertem Blischeninhalt. Ab-
gesehen von diesen Blidschen findet sich in allen Blischen des diffusen Anteils und des Knotens
unregelmiBig mehrschichtiges Epithel mit mehr oder weniger desquamierten Zellen, die oft das
Lumen ganz austillen. Die Zellen wechseln, etwas in GriBe, selten sind sie zylindrisch, meist groB,
kubisch, polyedrisch oder rundlich. Die Kerne wechseln teils in der GroBe, es finden sich relativ
viele ganz kleine runde Kerne, stark gefirbt wie Lymphozytenkerne. In vielen Blischen noch
farbbarer, aber ziemlich diinnfliissiger Inhalt. In der Kapsel des Knotens finden sich spérliche,
etwas unregelmiBige Lymphozytenherde. Gegen das Zentrum des Knotens zahlreiche Himor-
thagien.

161. Frl. V. O.. Sehr ausgesprochener Fall. Struma bestand seit der Kindheit, in der
Hauptsache diftus, aber iiberall kleine Knoten. Knoten meist in Form von Kolloidknoten, be-
stehend aus groBen und sehr groBen, zum Teil konflujerten Blischen mit niedrigem bis ganz ab-
geplattetem Epithel. Kolloid sehr dick, dunkel, oft himatoxylin firbbar. Hie und da in diesen
Knoten Haimorrhagien oder Reste von solchen.

Das diffuse Gewebe, das iiberwiegend ist, zeigt schone Lappchenzeichnung. TLappchen zum
Teil stark vergroBert. Hier finden sich die charakteristischen Verinderungen.

In der Mehrzahl bestehen die Lippchen aus eng liegeuden groBen Blischen, die iiberall
zylindrisches bis hochzylindrisches Epithel mit basalem blischenformigem, ziemlich chromatin-
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reichem Kern' besitzen. Blischeninhalt zemlich stark firbbar, zentral am Rande starke
Vakuolisation. In den kleinen Blischen-Epithelzellen iiberall groB, in allen Dimensionen, oder
zylindrisch. Das Lumen klein, hier nur sehr schwach gefarhter Inhalt oder ein feines Fasernetz.
In einigen wenigen Lippehen mit vorziiglich Kleineren oder mittelgroBen Blischen findet sich
mehrschichtiges Epithel und ins Lumen desquamierte Epithelzellen. Diese sind alle ziemlich groB.
Die Kerne alle mittelgroB, miBig chromtinhaltig.

In den Blischen finden sich stellenweise zahlreiche rote Blutkorper und auch gelapptkernige
Leukozyten. Das Stroma um die Knoten ist etwas vermehrt, nicht kernveich, sonst spirlich. Im
Stroma ziemlich viele kléine unregelmiBige Lymphozytenherde und- anch Lymphfollikel mit
Keimzentren.

Das Bild entspricht also der Gruppe I11 ¢, die Knoten zeigen keine fiir Base d o w charak-
teristisehen Verinderungen. ' ‘

162. Fran Ro.... Schwerer Fall. Pat. hat eine Struma vor dem Basedow. Wachstum
mit der Krankheit. Starke vaskulire Symptome. Struma nodosa beiderseits, Techts ein groBer
Knoten, links mehrere kleine Knoten. Die réchte Struma liegt zur Untersuchung vor, der Knoten
miBt 7 anf 4 auf 3 cm, hat ziemlich glatte Oberfliche. Um den Knoten herum Reste von stark
komprimiertem Thyreoideagewebe, das keine Besonderheiten darbietet. Der Knoten zeigt hellgrau-
gelbliche Farbe, kompakte Konsistenz, von der Schnittfliche ist diinnfliissiger Saft abzustreifen.

Die zentralen Partien des Knotens sind degeneriert, das Gewebe homogen, mit ausgedehnten
Himorrhagien, nur vereinzelte kleine Driisenbliischen von Stroma getrennt. Die peripherischen
Partien bestehen aus dicht gedringten Blischen, zum Teil grifer, zum Teil mittelgrof und klein.
Weitaus die Mehrzahl der Blischen hat regelmiBig einschichtiges Epithel, das niedrig- bis hoch-
zylindriseh ist, in den groBeren Blischen Papillenbildung. Nur in vereinzelten Blischen zentral
kompaktes, dunkel gefirbtes Kolloid, in der Peripherie starke Vakuolisation, in der Mehrzahl
der Blischen diinnfliissige ', ganz wenig farbbarer Inhalt. Nur in vereinzelten Blischen findet sich
mehrschichti unregelmiBiges Epithel mit ins Lumen desquamierten Zellen. Hier -alle Zellen
ziemlich groB, alle Kerne mittelgrof bis groB, blischenférmig, miBig chromatinreich.

Hier finden wir also die Verinderungen, wie sie namentlich in der Gruppe I a und b gefunden
werden, nur ist die UnregelmiBigkeit der Blidschen weniger stark. Auch einige Stellen mit Uber-
gang zur Gruppe LII sind vorhanden.

Lymphozytenansammlungen haben wir hier gar keine gefunden.

163. Fran Sta.. Mittelgrofe Struma, zum groBen Teil aus diffusem Gewebe bestehend,
mit einem kleinen Knoten von 3 auf 3 auf 2 em. Diffuses Gewebe und Knoten zeigen denselben
Ban, der demjenigen der Gruppen IITa und I1Ib entspricht. Einige Lappchen sind komprimiert,
Stroma hier etwas vermehrt, hier einzelne rundliche Lymphozytenherde. Das Priparat dieses
Falles entspricht demjenigen von Fall 173 vollstéindig; nur sind hier die Verinderungen etwas
weniger stark, indem mehr firbbarer Blischeninhalt vorhanden ist und die Zellwucherung nicht
so iippig ist. Es finden sich hier stellenweise Blischen von mittlerer Grofie mit regelmiBig kubi-
schem einschichtigen Epithel, mit ziemlich stark gefirbtem Blidscheninhalt, der am Rande nur
kleine Vakuolen zeigt, also normale Blischen.

Die Verinderungen sind also imh diffusen Gewebe und auch im Knoten wie in Gruppe III b,
aber nicht sehr hochgradig.

164. Frau Se.... Friithfall schwerer Art. MittelgroBe Struma, zum groBften Teil diffus
hyperplastisch, mit einem Kolloidknoten von 4 auf 3 auf 2 em.

Im diffusen Teil regelmifige Lippchenzeichnung. Die Ldppchen stellenweise vergriBert.
Die Mehrzahl der Blaschen groB, sind meist unregelm#fig mit schonen Papillen. Hier iiberall
einschichtig regelmiBiger Belag von hohen Zylinderzellen, zum Teil keulenférmigen Zellen mit
stark aufgehelltem Proteplasma gegen das Lumen zu. In den mittelgrofen und kleinen Blischen
groBes kubisches bis zylindrisches Epithel. Nar in den grofen Blischen findet sich zentral noch
ziemlich viel kompakter, stark gefirbter Blischeninhalt, peripherisch eine breite Zone mit starker
Vakuolisation, in den kleineren Bléschen meist ganz wenig fdrbbarer Inhalt oder nur ein feines
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Fasernetz. An wenigen ganz umschriebenen Stellen mehrschichtiges Zylinderepithel, das allméh-
lich unregelmiBig wird gegen das Lumen zu. Das Stroma nicht vermehrt, in demselben auch
intralobulir mehrere runde Lymphozytenherde und typische Lymphfollikel mit Keimzentren.
In diesem Priparat sind die Kapillaren alle stark gefiillt. Man sieht sehr schon, daB die Zellen
direkt den Kapillaren aufliegen und daB auch in den Papillen hie und da schone Gefilischlingen im
Schnitt zu sehen sind, auch hier liegt das Epithel den Kapillaren direkt auf, meist ist kein
Stroma zn sehen.

In einem Lappchen fanden wir hier dieselben Zellen, zu Follikeln und Stransren angeordnet,
wie wir sie z. B. in Fall 95 und 113 sehr schin gefunden haben, die wir unten besonders beschreiben
werden, die den Zellen der Hypophyse sehr dhnlich sehen.

In dem Knoten finden wir genau dieselben charakteristischen Verinderungen wie in den
diffusen Partien, nur noch stirker ausgeprigt. Auch hier sind die GefiBe stark gefiillt, was in den
Papillen sehr schon zu sehen ist. Auch hier finden sich im Bléischengewebe einige kleine runde
Lymphozytenherde. Auch hier findet sich eine Stelle mit den hypophysisihnlichen Zellen.

Der Fall zeigt im diffusen Teil sowohl als im Knoten die charakteristischen Verdnderungen
der Gruppe I in ausgesprochenem MaBe.

165. Frl. Vo... Struma nodosa et diffusa. Die rechte Struma legt zur Untersuchung vor.
Im Qiffusen (Gewebe sind mehrere kleine, bis 214 em im Durchmesser messende Knoten eingelagert.
Die Struma, zeigt makroskopiseh das Bild der Kolloidstruma, nur daB die Farbe etwas hlasser ist
auf dem Darchsehnitt und daf das abzustreifende Sekret, das sehr reichlich ist, viel diinnfliissiger
ist als bei einer gewdhnlichen Kolloidstruma.

Das mikroskopische Bild entspricht demjenigen der Gruppe ITI ¢. Nur finden sich in den
Blaschen mit regelmifig einschichtigem Epithel nicht sehr hohe Zylinderzellen und nicht sehr zahl-
reiche Papillen. Der Blischeninhalt zeigt eine sehr starke Randvakuolisation. In einer sehr groBen
Zahl von Blischen ist mehrschichtiz unregelmiBiges “Epithel und zahlreiche ins Lumen de-
squamierte Zellen. Dex Bldscheninhalt ist hier sehr wenig gefirbt. Das Stroma vielfach etwas ver-
breitert. Ganz geringe perivaskulire Lymphozytenansammlungen, nirgends Bildung ven Lymph-
follikeln.

Auffallend gegeniiber der gewthnlichen Kolloidstruma ist die starke Randverfliissigung des
Kolloids, die ziemlich hohen Zellen, aber besonders auch die Mehrschichtigkeit und Desquamation
des Epithels.

166. Hr. Gra.. Friihfall. GroBe Knotenstruma, bestehend aus mehreren Knoten und
dazwischen noch ziemlich viel diffusem Gewebe. Die Knoten sind im Zentrum degeneriert. In
den peripherischen Schichten sind die Blischen erhalten, bieten aber keine charakteristischen
Verinderungen an Epithel und Blischeninhalt. Nur ein kleinerer Knoten zeigt in der Peripherie
kleine bis mittelgroBe und auch grofere Blischen, die zum Teil regelmiBig einschichtiges hohes
Zylinderepithel oder mehrschichtig unregelmiBiges Epithel mit zahlreichen ins Tumen desqua-
mierten Zellen haben.

Tm diffusen Teil regelmaBiger Lippchenbau. Einige Ldppchen gegen die Knoten zu stark
komprimiert, die iibrigen Lippchen vergréBert. In den komprimierten Léppchen ist das Stroma
vermehrt und kernreich, die Blischen klein, bieten nichts Charakteristisches dar. In den ver-
groBerten Lippchen finden sich kleine bis mittelgrofe und auch grofie Blaschen. In den letzteren
findet sich ein regelmiBig einschichtiger Zellbelag von Zylinderzellen. Die Blischen zeigen un-
regelmifige Form mit Papillenbildung, an den Papillen hohes Zylinderepithel. In den kleineren
und mitteigroBen Blischen aunch iiberall einschichtig regelmiBiger Zellbelag von groBen kubischen
bis niedrig- und hochzylindrischen Zellen. Das Protoplasma der Zellen iiberall hell, in den Zy-
linderzellen gegen das Lumen zu ganz hell. Die Kerne ziemlich groB, blischenformig, in den lubi-
schen Zellen weniger, in den Zylinderzellen stérker chromatinhaltig.  Sozusagen alle Blischen
sind mit kompaktem Kolloid angefiillt. Dasselbe zeigt nur ausnahmsweise leichte Blaufédrbung
im Zentrum und ist ansnahmsweise geschichtet und konzentrisch retrahiert, fast iberall finden
sich in der Peripherie Vakuolen, da, wo Zylinderzellen sind, sehr starke Vakuolisation. Kein
mehrschichtiges Epithel, keine Lymphozytenherde.
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Die Verinderungen entsprechen dén Bildern in Gruppe I ¢, teilweise auch IV. Der Fall ist
ein Anfangstall und nicht sehr hochgradig. Er demonstriert die Basedo w - Verinderungen
an Blischeninhalt und Epithel, in einer stark kolloid entarteten Struma.

167. Hr. Biel........ Kleinknotige Kolloidstruma. Vor 4 Jahren wegen Basedow - Sym-
ptomen wurden beide Arteriae thyr. sup. ligiert. Danach bedeutende Besserung. Durch Uberan-
strengung Rezidiv. Es steht die linke Struma zur Untersuchung zur Verfiigung. Sie miBt 7 auf 4
auf 3 cm und besteht aus zahlreichen kleineren Knoten. Im Oberhorn ist das Gewebe diffus und
zeigt Lippehenzeichoung. Die Blischen sind hier klein, mit wenig zentralem farbbaren Blischen-
inhalt, zum Teil mit einschichtigem- Zylinderepithel, zum Teil mehrschiehtiz unregelmiSiges
Epithel, das die Bldschen ganz austiillt. Einige Lippchen sind ganz aus kleinen Blédschen znsammen-
gesetzt, deren Lumen ganz von Zellen ausgefiillt ist. Die Zellen zum groBen Teil mit kleinem
dunklen Kern, wie Lymphozytenkerne. Diese Lippchen entsprechen denin den Gruppen ITund 111
beschriebenen atrophisehen Lippehen.

In dem knotigen Teil finden sich zum groBten Teil mittelgroBe und groBe Blaschen, die
stellenweise Reste von Zwischenwinden zweier Blidschen, also falsche Papillen anfweisen. Das
Epithel iiberall niedrig- bis hochzylindrisch, auch Papillen, die durch Faltelung der Wand zu
deaten sind. Die Bilder entsprechen denen von Gruppe le. In dieser Struma sind nirgends
Lymphozytenherde oder Lymphfollikel gefunden worden.

168. Frl. Kus...... Struma nodosa mit leichten Basedow - Symptomen. Struma vor
der Erkrankung. Das Priparat besteht aus einem groBeren Knoten von 4% auf 7 auf 33 cm,
und um denselben herum eine diinne Schale sehr stark komprimierten Thyreoideagewebes. Die
Bldschen sind hier klein, kolloidhaltig. Das Epithel abgeplattet. Um diese atrophischen Lappehen
sowie in denselben finden sich follikeldhvliche Lymphozytenhaufen und typische Follikel mit Keim-
zentren.

Der Knoten ist im Zentrum hyalin entartet. In dem byalinen Gewebe finden sich nur zer-
streute Gruppen von kleinen Blischen mit meist niedrigem Epithel. In der Peripherie des Knotens
findet sich eine 2 bis 4 mm breite Zone von erhaltenem Blischengewebe. Die Blischen liegen sehr
dicht beieinander, sind klein, mittelgroB oder groBer, zum Teil ziemlich grof. Die meisten Bléschen
enthalten firbbaren Inhalt. Das Epithel iiberall unregelmifig mehrschichtiz. Im Bldschen-
inhalt iiberall zahlreiche desquamierte Zellen. Der Blischeninhalt zeigt sehr starke Vakuolisation

169. Fr. Grie........ Die Strumahiltte, die zur Untersuchung vorliegt, besteht aus zwei
gréBeren Knoten. Der eine 4 auf 8 auf 2% cm, der andere 3 anf 3 anf 2 em. Beide Knoten sind
von einer ganz schmalen Lage stark komprimierten Driisengewebes umgeben, in welchem sich
nichts Charakteristisches findet. Der kleinere Knoten zeigt gegen das Zentrum zu Vermehrung
des Bindegewebes und hyaline Degeneration desselben, die iibrigen Teile gut vaskularisiert, im
groferen Knoten keine Degenerationserscheinungen. Beide Knoten zeigen das Bild, wie wir es
in Gruppen 111a und ITIb beschrieben haben. In den peripherischen Teilen finden sich etwas
griBere unregelmiBige Blidschen mit Papillenbildurig und wenigstens in einem Teil der Wand
regelmiBig einschichtigen Belag von hohen Zylinderzellen. Die Blischen mit kompaktem ge-
farbten Inhalt, der aber in der Peripherie sehr starke Vakuolisation zeigt. In dem griBeren Knoten
finden sich auch im Innern solehe Bléschen, jedoch ist hier der Epithelbelag unregelmi8iger und
in der Hauptansdehnung mehrschichtig. Es finden sich hierBilder, wie sie in Fall 26 beschrieben
wurden.

Im iibrigen, namentlich in den zentraleren, kleineren Blischen, findet sich iiberall unregel-
mifig mehrschichtiger Epithelbelag, der sich genau verhilt wie derjenige in Gruppen TII a und b.
Auch der Bliascheninhalt verhalt sich wie dort.

Lymphozytenherde haben wir hier keine gefunden.

170. Frau B..... Sehr schwerer Fall. Zum grofen Teil knotige Kolloidstruma, nur unter
der ziemlich dicken Kapsel ganz kleine Reste stark komprimierten Thyreoideagewebes, in dem
nichts Charakteristisches zu finden ist. Im Knofengewebe fehlt die Lippcheneinteilung, Gewebe
tiberall gut vaskularisiert, keine Degenerationserscheinungen. Die Knoten zeigen denselben Bau.
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Die Bliischen iiberall sehr dicht beieinander, in der Mehrzahl groere und grofie Blischen, in der
Minderzahl kleinere Blischen. Die grofen Blischen in der Mehrzahl von unregelmiBiger Form,
mit ausgedehnter Papillenbildung, ganz wie in der Gruppe 1¢. Das Epithel iiberall groB; in den
grofien Bldschen iiberall zylindrisch bis hochzylindriseh; in den kleinen Blischen grof, kubisch.
Kerne groB, blischenformig, in den Zylinderzellen mittelgroB, chromatinreicher. Stellenweise
ist in Grappen von hauptsichlich kleineren Bléischen das Epithel mehrschichtig, im Lumen de-
squamierte gut erhaltene Epithelzellen, selbst das Lumen ganz von solchen Zellen ausgefiillt.
Zwischen diesen Zellen auch solche mit ganz kleinem rundem, ganz dunkel gefirbtem Kern in der
GroBe von Lymphozytenkernen.

In einer grofien Anzahl von Blischen, namentlich den gréBeren, finden sich rote Blutktrper
und auch multinukledre Leuko'zyten. Das Stroma ist im ganzen schwach entwickelt, ziemlich
zahlreiche, zum Teil schon rundliche Lymphozytenherde vorhanden. Die Based o w - Verinde-
rungen finden sich also in allen Knoten und entsprechen denjenigen der Gruppe III c.

171. Frau Mu.... Mittelgro8e Struma mit kleinen, bis zu 2 em im Durchmesser messenden
Knoten, daneben ziemlich viel diffus hyperplastisches Gewebe. Starke vaskulire Symptome.

In der diffusen Partie ist eine ziemlich gute regelmiBige Lappehenzeichnung vorhanden.
Die Lippchen wenig vergroBert. Das Stroma nicht vermehrt. Alle Léippchen sind ganz gleich
gebaut. Sie bestehen aus ganz dichtliegenden Blischen von in der Mehrzahl mittlerer Grofe.
Daneben auch groBere Blischen. Die Blischen zeigen iiberall regelmifig einschichtigen Zeilbelag
von groBen kubischen bis niedrigzylindrischen Zellen. Nur eine geringe Anzahl von Blischen
zeigh etwas unregelmiBige Form. Hier ist immer wenigstens ein Teil des Epithels hochzylindrisch.
Samtliche Bliischen sind mit kompaktem, stark eosin firbbarem Inhalt gefiillt. Derselbe zeigt
aber am Rande zahlreiche Vakuolen, da, wo Zylinderzellen sich finden, sehr groBe Vakunolen.

Diese diffuse Partie entspricht den Bildern, die wir in den Praparaten der Gruppe IV gefunden
haben. Jedoch fehlt jegliche unregelmiBige Zellwucherung.

Die zwel in der Driisenhilfte vorhandenen Knoten zeigen beide den ganz gleichen Bau,
der im ganzen demjenigen der diffusen Struma entspricht. Sehr dichtgelegene Blischen von sehr
variabler Grofe, hier auch ganz kleine Blischen. Einige grofie Blaschen zeigen Reste von Inter-
follikularsepten. Auch hier das Epithel iiberall regelmifig einschichtig, aber die Zellen in weitaus
der Mehrzahl zylindrisch, vielfach hochzylindrisch. Auch hier ist die Mehrzahl der Blischen mit
kompaktem, gut fiirbbaren Blischeninhalt angetiillt, der aber am Rande starke Vakuolisation zeigt.
In den Bliischen mit hohem Zylinderepithel ist der Bléischeninhalt noch mehr verfliissigt, es finden
sich nur Schollen kompakten, stark firbbaren Inhalts oder nur diinnfliissiger Inhalt. Auch hier
keine unregelmiBige Zellwncherung. Sehr autfillig ist, daB wihrend im Bléschengewebe sowohl
der diffusen Partien als auch der Knoten sich keine Lymphozytenherde finden, dieselben um die
zwei Knoten herum, au8erhalb der bindegewebigen Kapsel derselben, sich finden, und zwar in Form
von runden Herden und ausgebildeten Liymphfollikeln mit Keimzentren.

172. Fr. Kup........ Schwerer Fall.. GroBe beiderseitize Struma mit starken vaskuléren
Symptomen. Die rechte Struma liegt zur Untersuchung vor. Makroskopisch das Bild der ge-
wohnlichen Kolloidstruma mit diffusem Gewebe und zahlreichen eingelagerten Knoten von 1%
bis mehrere em Durchmesser. Der Durchschnitt des Priparates unterscheidet sich von der ge-
wohnlichen Struma dadurch, daB die Farbe viel blasser ist und daf das abzustreifende Sekret
viel diinnfliissiger ist.

Das diffuse Gewebe zeigt regelmiBige Lippchenzeichnung. Die Lappchen teilweise kom-
primiert, verkleinert. Stroma nicht vermehrt zwischen den Lappchen. Intralobuldr ist das Stroma
‘verbreitert. Wir finden die Verinderungen der Gruppen IIT a und b mit einer schmalen Randzone,
mit gut erhaltenem einschichtiz hohen Zylinderepithel und Papillenbildung. Kolloid mit sehr
starken Vakuolen. Im Innern iiberall mehrschichtig unregelm#B8iges Epithel mit zahlreichen
gelockerten Zellen im Lumen, nur ganz schwach firbbarer Blischeninhalt. Die Kerne der Zellen
von sehr wechselnder Grofe. )

Die Knoten zeigen eine etwas wechselnde Zusammensetzung. Zahlreiche Knoten zeigen das
Bild der Gruppe Ic¢ oder 111 c. Uberall die starke Verfliissigung des Blidscheninhalts gegeniiber
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gewdhnlichen Kolloidknoten, iiberall hohes Zylinderepithel oder mehrschichtig unregelméifiiges
Epithel.

Eine Anzahl anderer Knoten zeigt kein charakteristisches Bild, sie bestehen aus mehr oder
weniger soliden Zellstringen, die netzformig miteinander verbunden sind, nur selten sieht man
¢in Lumen, hier ist kein fsrbbarer Inhalt vorhanden. :

Lymphozytenherde oder Lymphfollikel haben wir in diesem Priparat nirgends gefunden.

173. Frau Deh.......... MittelgreBe Struma, bestehend aus mehreren kleinen Knoten
bis 3 auf 2 auf 2 cm und diffusem Gewebe dazwischen. Um die Knoten herum stark komprimierte
Thyreoidealdppchen, in denen das Bindegewebe vermehrt und kernreich ist. " In diesem sehr
zahlreiche runde Lymphozytenherde und zahlreiche schone Lymphfollikel mit Keimzentren.

Im iibrigen bieten das diffuse Gewebe sowie die peripherischen Teile der Knoten genau das
Bild der Gruppen IIla und ITIb dar. Nur in den peripherischen Teilen einige groBere unregel-
miBige Blischen mit, allerdings meist nicht in der ganzen Peripherie, einschichtigem Zylinder-
epithel, sonst #iberall mehrschichtig unregelmaBiges Epithel mit ins Lumen desquamierten Zellen.
Die Zellen etwas wechselnd in der Grofle. Die Kerne zum Teil mittelgro8, blaschenférmig, mibig
chromatinhaltig, zum Teil klein, rund, ganz dunkel gefirbt wie Lymphozytenkerne, zum Teil

“auch groBere Kerne mit starkem Chromatingehalt.” -
“Im Zentrum der Knoten hyaline Degeneration des Stromas und Blutungen und meéhrere
ganz grofe, mit Kolloid angefiillte Blischen.

174. FrL Foe..... Schwerer Fall. Die Strumahéalfte, die zur Untersuchung vorliegt, besteht
aus einem Knoten im Unterhorn von 6 anf 4% auf 8 em und einem diffusen hyperplastischen Ober-
horn. Das letztere zeigt iiberall regelmiBigen Lippchenbau. Die Lappehen von mittlerer Grofe.
Der Bau des Gewebes entspricht ganz den Bildern der ‘Gruppen ITI a und TII'b. In der Randzone
regelmiBige Zylinderzellwucherung, sonst iiberall mehrsehichtig unregelméBiges Epithel, zum Teil
anch mehrschichtiges Zylinderepithel. - Kolloid in der Randzone in zentralen Schollen, mit starker
Vakuolisation am Randé.” Im Innern der Blischen mit unregelmiBigem Kpithel, iiberall diinn-
fliissiger, wenig farbbarer Blischeninhalt.

Stroma nicht vermehrt. Im Stroma efne ziemliche Anzahl rundlicher Lymphozytenherde.

Der Knoten ist umgeben von einer diinnen Schicht komprimierter Driisenlippchen, die
denselben Bau zeigen wie die diffusen Partien. Das Gewebe des Knotens selbst verhilt sich auch
ganz ebenso wie der diffuse Teil. Eine subkapsulire Zone enthilt unregelmifig geformte Blischen
mit regelmiBig einschichtigem Zylinderepithel. Tm Innern des Knotens haben fast alle Blischen
unregelmaBig mehrschichtigen Zellbelag mit im Lumen desquamierten Zellen und in der GréBe
wechselnden Kernen.

175. Frl. Schu.... Typischer schwerer Jod - Basedo w. Die Struma besteht aus einem
ziemlich groBen Knoten 8 auf b auf 4 cm, der eine diinne bindegewebige Kapsel zeigt, nur stellen-
weise eine diinne Lage von ganz komprimierten Driisenlippchen.

Die peripherischen Teile des Knotens verhalten sich etwas anders als die zentraleren. Sie
bestehen aus mittelgroBen und grofieren Blischen. Letztere von unregelmifiger Form mit
Papillen mit regelmiBig einschichticem Belag von hohen Zylinderzellen; der Blischeninhalt'zeigt
starke Randvakuolisation. -Man sieht zahlreiche Ubergiinge von groBen, mit Kolloid prall gefiillten
Blaschen mit Resten von Zwischensepten und niedrigem Epithel, bis zu den ganz unregelmi8igen
Blischen mit zahlreichen Papillen mit hohem Zylinderepithel. * Bilder wie in den Gruppen Ie¢
und IIlc. Im Innern sind auch noch Bldschen vom selben Bau, daneben aber mittelgroSe und
auch zahlreiche kleine Blaschen mit zylindrischem oder kubischem, hie und da auch abgeplattetem
Epithel, gegen das Zentrum des Knotens zu nimmt das Bindegewebe zu und werden die Bldschen
spérlicher. Hier sind zahlreiche kleine Hamorrhagien. In den Bldschen iiberall ditnnfliissiger,
wenig gefirbter Inhalt. Keine Lymphozytenherde. :

In den peripherisechen Teilen des Knotens finden sich also die Veréinderungen wie in Gruppe
1 ¢, in nicht sehr ausgesprochenem Grade, aber angesichts der Grife des Knotens sehr zahlreich.

176. Frl. Var..... Die Struma besteht aus einem gut eigrofen Knoten und stammt von
einem sehr schweren Krankheitsfall. Der Bau des Knotens entspricht ganz den Fillen der Gruppe
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IIla. In den Randpartien finden sich gréflere unregelmiBig geformte Blischen .mit wenigstens
teilweise regelmiifig einschichtigem Zylinderzellbelag, hier im Zentrum kompakter, gut farbbarer
Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation. In den iibrigen Blischen sowie in allen Blischen im
Innern des Knotens unregelmifiic mehrschichtiger Zellbelag, in den groBeren unregelmiBigen
Blischen teilweise noch ein einschichtiger Zylinderzellbelag oder mehrschichtiges Zylinderepithel.
Die Zellen des mehrschichtigen Epithelbelags in der Gréfie und Form etwas wechselnd. Die Kerne
in der GréBe und im Chromatingehalt sehr wechselnd; genau wie die Kerne in Gruppe IIla. Hier
iiberall diinnfliissiger, wenig gefdrbter Blidscheninhalt.

Keine Lymphozytenherde.

177. Herr Wies.... Leichte diffuse Hypertrophie mit kleinen Adenomknoten. Gewicht
eines Seitenlappens 81%5 g.

Konsistenz mifig derb, elastisch. Vorderfliche kieinlappig. Schnittfliche transparent,
granrdtlich, von der Schnittfiiche mafig viel wenig klebriges Sekret abzustreifen.

Im hyperplastischen Gewebe regelmiBiger Lappchenban. Lippchen teilweise verkleinert.
Stroma nicht vermehrt.

Simtliche Lappehen gleichmiBig zusammengesetzt ans kleinen bis mittelgroBen, ganz dicht
beieinanderliegenden Blischen, meist von rundlicher Form mit engem Lumen, in dem nur zentral
ein kleiner Kern fiirbbaren Inhalts vorhanden ist. Das Epithel iiberall unregelm#8ig mehrschichtig
und mehr oder weniger Josgeldste unregelmiBig geordnete Zellen im Lumen. Die Epithelzellen
sind fast alle ziemlich gro8. Die Kerne ziemlich gr.OB, blischenformig, rundlich. Daneben viele
sehr groBe Kerne von etwas unregelmifiger Form und sehr chromatinreich. Eine grofe Zahl
von Blischen, namentlich die mittelgroBen, haben unregelmifige Form, vielfach mit breiteren
oder schmileren papillenartigen Vorspriingen ins Lumen. Diese Blischen haben fast alle keinen
firbbaren Inhalt. Die Zellen sind zylindrisch bis hochzylindriseh, namentlich an den Papillen.
Jedoch ist sozusagen nirgends ein vollstindig regelméBiger einschichtiger Epithelbelag vorhanden,
iiberall findet sich ein Teil oder der ganze Epithelbelag mehrschichtig, die Zellen dann meist von
unregelméBiger Form, mit groBen blischenformigen Kernen. Zahlreiche, oft das Lumen ganz
ausfiillende desquamierte Zellen von gleicher Form. Im Stroma mehrere rundliche Herde von
Lymphozyten.

Im hyperplastischen Gewebe eingebettet mehrere ganz kleine Knoten ohne Lippchen-
zeichnung, vom iibrigen Gewebe scharf getrennt, aber ohne bindegewebige Kapsel. Sie bestehen
alle aus dichtgelegenen, etwas unregelmiBigen Blischen, die fast alle mit firbbarem Inhalt gefiillt
sind, an der Peripherie sehr starke Vakuolenbildung. Die Zellen sind durchweg hoeh und breit,
mit groBen ovalen blischenférmigen Kernen.

178. Frl Col..... Ausgesprochener schwerer Basedow mit Struma nodesa. Es liegt
die linke Struma zur Untersuchung vor nebst dem Mittelstiick. In beiden sind mehrere Knoten
von wechselnder GrioBe vorhanden. Die Schnittfliche des diffusen Gewebes sowie der nicht de-
generierfen Knoten bietet das typische Aussehen der Based o w - Struma, graugelbliche Farbe.
Viel sehr diinnfliissiges, nicht klebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintrocknen eine diinne
glinzende Schicht bildet. Die Konsistenz des Gewebes ist eine kompakte. Einige Knoten sind
zystisch mit Verkalkungen in der Kapsel, andere Knoten zeigen reichlich Verfettung.

Das eher spirliche diffuse Gewebe sowie die nicht degenerierten Partien der Knoten zeigen
ganz denselben Bau, welcher dem Bilde der Gruppen I a und ¢ vollstindig entspricht. Sehr hohes
Zylinderepithel und sehr schone Papillenbildung in der dort angegebenen Weise. Eine Anzahl
namentlich der grofien Blischen enthilt zentral gefirbten Bldscheninhalt mit sehr starker Rand-
vakuolisation, in andern Blidschen nur ein feines Fasernetz im Blischenlumen zu sehen. Im dif-
fusen Gewebe sowohl wie in den Knoten finden sich einige wenige Stellen, wo das regelmiBig ein-
schichtige Zylinderepithel iibergeht in ein unregelm#Big mehrschichtiges, wie wir dies in einigen
Fillen der Gruppe I gesehen haben. Im Stroma und intralobulir bzw. im Blischengewebe der
Knoten finden sich ziemlich zahlreiche grifere Lymphozytenhaufen, die die Tendenz zeigen, sich
zu rundlichen Herden zusammenzugruppieren.

Keine Keimzentren.
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Zusammenfassende Besprechung der Gruppe VIIL
Knotenstrumen.

In dieser Gruppe haben wir diejenigen Félle zusammengestellt, bei denen
knotige Strumaformen vorhanden waren, die gewdhnlich als sekundar bezeichnet
werden, womit ausgedriickt werden soll, daB sich die B ase d o w - Verinderungen
in einer vorher vorhandenen nodésen Struma entwickelt haben, im Gegensatze zu
den primaren Fillen, bei denen die Verinderungen eine normale Schilddriise be-
troffen haben sollen. Besser ist die Bezeichnung Pierre Marie’s Struma
basedowificata. Man ging so weit, zu sagen, daB die B as’e d o w - Veréinderungen
sich nicht auspragen in den Fillen, bei denen sich schon vorher ein gewdhulicher
Kropf findet (Haemig). Wir werden in der SchluBbesprechung niher auf
diese Frage eingeben, konnen aber hier schon hervorheben, daR bei ausgedehnteren
Untersuchungen und namentlich genauerer Kenntnis der charakteristischen Ver-
dnderungen diese stets gefunden werden und es sich nur um einen quantitativen
Unterschied handelt. Wir finden in dieser Gruppe dieseltben Veréinderungen wie
bei den vorhergehenden Gruppen und kénuten die einzelnen Fille ganz gut den
beschriebenen Gruppen zuteilen, indem sich auch hier ganz gut die einzelnen
Gruppenunterschiede finden lassen und gar nicht etwa das Bild infolge des Vor-
handenseins alter Verinderungen ein mehr komplexes ist.

Vor allem ist zu bemerken, da$ die Veranderungen sowohl in
den Knoten als auch im umliegenden, noch Lappehen-
einteilung darbietenden Gewebe vorhanden sind Jedoch
ist dies nicht immer, sondern nur der weitaus haufigste Fall. Seltener ist nur in
den Knoten die histologische Veriinderung vorhanden, namentlich finden wir es
dann, wenn es sich um einen grofen Knoten handelt mit wenig komprimiertem
Drisengewebe. Noch seltener fanden wir, bel einigermaBen ausgesprochener
Knotenbildung, nur im diffusen Teil der Struma Verinderungen. Immerhin ist
aber zu bemerken, daB wir in den Gruppen I, 11l a, IIl ¢, V und VI mehrere, in
der Gruppe I sogar relativ viele Driisen fanden, bei denen im diffusen Gewebe
kleine Kolloidknoten bzw. Kolloidperlen oder Zysten vorhanden waren. Diese
Falle zu den Knotenstrumen zu zihlen, wire doch nicht gerechtfertigt.

Keineswegs wurde von den Patienten dieser Gruppe die Struma immer als
vor dem Basedow bestanden angegeben. Im Gegenteil wird sehr oft aus-
driicklich angegeben, auch von den Haussrzten, daf vorher gar keine Struma
vorhanden war. Dies beweist einmal, daB, wie wir dies schon in unserer ersten
Arbeit angegeben haben, mit dem Basedow stets eine deutliche, oft sehr
betrichtliche Zunahme auch der Struma nodosa eintritt. Zweitens zeigt es aber,
was wir unten genauer besprechen werden, dafl man sich auf die Angaben des
Vorhandenseins einer normalen Schilddriise vor dem Based ow ganz und gar
nicht verlassen kann. Der Umstand der fast ausnahmslos vom Patienten und
Arzte angegebenen, oft bedeutenden, oft plotzlichen, meist ziemlich raschen Zu-
nahme der Struma nodosa ist an und fiir sich ein Beweis der Verinderung der
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Struma mit der Basedow- Krankheit. Die Zunahme der Struma besteht in
einer vermehrten Blutfiillung, in einer Hypervaskularisation, die auch bei der
Struma basedowificata stets klinisch nachweisbar ist.

Im groBen ganzen sind, wie dies klinisch schon lange festgestellt ist,
die Knotenfalle weniger schwer und prognostisch, namentlich bei operativer Thera-
pie giinstiger. Jedoch ist dies im einzelnen gar nicht so sehr der Fall, wie meist
angenommen wird. Wir haben sehr schwere Basedow - Fille mit allen
Symptomen, bei Struma nodosa beobachtet, die den schwersten Fillen mit diffuser
VergroBerung der. Thyreoideain nichts nachgeben. Bei diesen Fallen
istklinisch und auch histologisch eine Erkrankung der
ganzen Driise nachweislich. Dies will aber nicht sagen, daB wir
stets neben Knoten diffuses erkranktes Gewebe gefunden haben. - Es gibt schwere
Falle, die aber nicht haufig sind, bei denen nur Knoten voihanden sind und nur
in der .Kapsel: Reste von Driisengewebe, das starke Kompressionserscheinungen
zeigt. -Es ist dies zugleich auch ein Beweis fiir die Funktionstiichtigkeit des Knoten-
gewebes. :

Abgesehen von diesen sehr schyeren Fillen mit Knotenstruma, ist in der Regel
eine ungleichmaBige Erkrankung der Driise nachzuweisen, sowohl klinisch als auch
histologisch. Zumal ist dies klinisch an den vaskuléiren Symptomen zu erkennen.
Es gibt Fille, bei denen der noddse Anteil nichts mit dem Basedow zu tun
hat und auch ohne oder ohne wesentliche Beeinflussung der Krankheit entfernt
werden kann (siche einen Fall in unserer ersten Arbeit iiber Basedow ), und
es gibt anderseits Félle, bei denen klinisch eine Erkrankung der nicht noddsen
Struma bzw. Driise fehlt und die durch Entfernung des Knotens geheilt werden.
Diese Fille aber sind, wie schon erwihnt, nicht se schwere. . Gerade bei den Knoten-
fallen-ist am besten ersichtlich, welche Bedeutung die Quantitit der Verinderungen
in der Driise fiir den Grad der Krankheit hat. Unter diesen Fallen fanden wir
vorziiglich die reinen Falle von Jod-Basedow

‘Wie verhalten sich nun die histologisehen Veridnderungen?.

Fir die driisigen Partien neben den Knoten konnen wir nur wiederholen,
was fiir die Gruppen -mit diffuser Sehilddriisenhypertrophie gesagt wurde. - Es
finden sieh relativ selten Fille mit reiner, regelmafiger Zellwucherung, viel hiufiger
solche mit unregelmiBiger. Eigentliche Mischfille, Kombination mit Struma
colloides diffusa, vor dem Basedow finden sich auch, sind jedoch nicht sehr
hiufig. - Auch Falle, wo das diffuse Gewebe die Veranderungen der Gruppe IV der
diffusen Strumen zeigt, haben wir gefunden. Ks ist also eine ziemlich vollstindige
Analogie vorhanden. ’

Finden wir die Veranderungen hochgladlg, so ist ein deutlicher Unterschied
gegeniiber den diffusen Basedow- Strumen nicht vorhanden. Dies ist ge-
wohnlich nur der Fall, wenn noch ziemlich viel normal gelapptes Driisengewebe
vorhanden ist.neben den Knoten. Sind die letzteren klein, so sind die Fille am
besten einfach den iibrigen Gruppen einzureihen, vorziiglich, wenn die vorhandenen
Knoten degeneriert sind; wir fanden hier meistens zystische oder himorrhagische -
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Degeneration kleiner Knoten. Ist wenig diffuses Gewebe vorhanden, so sind meist
Kompressionserscheinungen nachweislich und die Verinderungen nicht so hoch-
gradig, namentlich vermissen wir dann die Zeichen der starken Zellwucherung und
-vermehrung, wihrend die Verinderungen des Blischeninhalts stets vorhanden
sind. ‘Wir finden hiufic das Bindegewebe, namentlich das intralobulére, vermehrt
oder hie und da auch degeneriert, z. B. hyalin. Im ganzen finden wir viel haufiger
vorwiegend unregelmiBige Zellwucherung und Desquamation. Sehr auffillig sind
oft in dem an die erkrankten Knoten anstoBenden Gewebe die inter- und intra-
lobuldren Lymphozytenherde und Lymphfollikel.

Wenn einigermafen viel diffuses Gewebe neben den Knoten vorhanden ist,
so finden wir in diesem und in den Knoten dieselben Veranderungen. Entschieden
haufiger finden wir im diffusen Teil die regelméBige Zellwucherung mit Zylinder-
zellbildung, wihrend wir in den Knoten entschieden hiufiger unregelmiBige Zell-
wucherung mit Desquamation finden.

Was die Knoten anbelangt, so finden sich die fiir Based ow charakteristi-
schen Veranderungen nur in den Partien, wo die Vaskularisation erhalten ist.
Bei grofieren Knoten ist es stets nur eine Zone in der
Peripherie, die mehr oder weniger breit ist, in der die Ver-
anderungen an Epithel und Bliascheninhalt deutlich sind. Diese Partien sind sehr
stark vaskularisiert. An Préparaten, wo bei der Operation primar die groBen
Venen ligiert wurden, fanden wir zwischen den Blaschen in der Randzone iiberall
prall gefiillte Gefafle, so daf vielfach kein Bindegewebe sichtbar ist. Das Bild ist
also ganz #hnlich den gleich blutgefiillten Priparaten der diffusen Basedow -
Struma. = Also auch hier eine Struma vasculosa oder teleangiektodes wie wir sie
genannt haben. Gegen das Zentrum des Knotens zu nimmt diese Vaskularisation
bedeutend ab, unter Zunahme des Bindegewebes. Die Zentra der groferen Knoten
sind fast ausnahmslos degeneriert, bindegewebig, hyalin oder hamorrhagisch, unter
allméhlichem Zugrundegehen der Blischen. GroBere Zysten finden sich, im Gegen-
satze zu den hiufigen kleinen Kolloidperlen und -zystchen im diffusen Gewebe,
sehr selten.

Schon makroskopisch sind die Partien, in denen sich die Ver-
anderungen finden, meist zu erkenmen an der blaB graugelben bis grau-
rotlichen Farbe des ziemlich kompakten Gewebes, dessen Kon-
sistenz derb ist. Von der Schnittflache ist meist sehr viel diinner, weni g
oder nicht klebriger Saft abzustreifen. Ganz im Gegensatze zu den
gewdhnlichen kolloiden Knoten, wo von der Schnittflache dickfliissiger, sehr klebriger
Saft abzustreifen ist.

Die Blaschen stehen in den Knoten sehr dicht beieinander, namentlich in der
Peripherie. Ihre Form ist vorziiglich eine runde, von sehr verschiedener GroBe.
In den Fallen mit hohem Zylinderepithel sind sie unregelmiBig, jedoch finden wir
hier nicht die ganz unregelméBigen und die schonen Blischen mit sternformigem
und verdsteltem Lumen, wie bei den diffusen Based ow - Strumen mit vor-
ziglich Zylinderzellbildung. Gerade die sogenannten Adenomknoten mit der
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starken papilliren Wucherung fanden wir bei Based ow nicht. Solche Knoten
differieren ganz wesentlich von den Basedow - Befunden. Schon makro-
skopisch ist zwar das Gewebe auch kompakt und ofters von blasser Farbe, aber
mehr speckig, und namentlich ist hier sehr wenig Sekret abzustreifen. Mikro-
skopisch finden wir keine Gefa8fiillung, und was namentlich wichtig ist, gar keinen
Blascheninhalt. Das Protoplasma der Zellen blaB, nicht gekornt.

In den Knoten mit vorziiglich Zylinderzellbildung ist die Mehrzahl der Bléschen
mittelgro und groBer. Die Zellen verschieden hoch, meist niedrig- bis hoch-
zylindrisech. Die ganz hohen und namentlich keulenformigen Zellen der Gruppe I
finden sich jedoch sehr selten.. Die Papillenbildung ist, wenn sie vorhanden ist,
eine viel unregelmaBigere als in der Gruppe I Vielfach finden wir Bilder von Neu-
bildung und Verschmelzung von Blischen, wie in gewthnlichen Stramen. In der
Peripherie der Knoten findet man meist die stéirkste ZellvergréBerung und -ver-
mehrung.

Der Blischeninhalt verhalt sich ganz #dhnlich demjenigen der Gruppe IIL
Im ganzen ist viel firbbarer Blischeninbalt vorhanden, mehr als bei den diffusen
Basedow - Strumen, jedoch zeigt er auch hier sehr starke Resorptionserschei-
nungen.

Héufiger sind in den Knotenstrumen die Verinderungen der Gruppe II der
diffusen Strumen zu finden. Die Blischen sind mittelgroB, und namentlich finden
sich kleine, sehr dicht gelegene Bléischen. Die Zellen sind hier kubisch, aber in
allen Dimensionen groB- bis niedrigzylindriseh, vielfach von unregelmiBiger Form,
polyedrisch. Fast iiberall mehrschichtig, gegen das Bléschenlumen zu lockerer
aneinanderliegend, aber sehr oft das ganze Blischenlumen ausfiillend. Viel seltener
als bei den diffusen Strumen finden wir kleinere Zellen mit kleinem, chromatin-
reichem Kern, ghnlich Lymphozytenkernen, zwischen den andern Zellen. Férb-
barer Blischeninhalt findet sich hier sehr wenig; in den kleinen Bléschen fast nir-
gends.  In den mittelgroBen Blischen ist diinner, diffus schwach eosin farbbarer
Inhalt vorhanden. Diese ausgedehnte Zellwucherung mit Desquamation finden
wir bei Strumen ohne Basedow nicht oder nur ausnahmsweise. Besonders
charakteristisch ist es aber, daf wir gerade in den grofen Knoten, wo das peri-
pherische Gewebe diese ausgedehnte Zellwucherung und Desquamation zeigt,
auch Ansammlungen von kleinen Lymphozyten, herdformig, meist mehr unter
der Kapsel, weniger nach innen gefunden haben. Im ganzen sind sie zwar etwas
weniger hiufig als in den ganz diffusen Basedow - Strumen. :

Bei den untersuchten reinen Jod - Base d o w - Fillen fanden wir sie nicht,
jedoeh sind hier vielleicht die Untersuchungen nur zu spérliche, jedenfalls spricht
dieser Befund aber gegen die Annahme Hedingers, daB sie durch die Jod-
behandlung hervorgerufen werden. Schon ausgebildete Lymphfollikel mit Keim-
zentren sind allerdings in den Knoten selten. Diese Infiltration und Wucherung
von Lymphozyten zeigt nun vollends die Analogie der Verdnderungen in den Knoten
und in den diffusen Based o w - Strumen.

Da, wo noch ziemlich viel normal gelapptes Driisengewebe neben den Knoten
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vorhanden ist, finden sich die Ansammlungen von Lymphozyten und die ausge-
bildeten Lymphfollikel mit Vorliebe in diesem Gewebe und, wie schon gesagt,
sehr hiufig in besonderer Quantitit in der Nachbarschaft oder um die Knoten,
die starke Basedow - Verinderungen aufweisen, herum gelegen. Dies diirfte
eine besondere Beziehung derselben zu den Based ow - Verdnderungen dartun.

Die chemischen Untersuchungen der knotigen B ased o w - Strumen haben,
trotzdem eine groBere Variabilitit schon ohne Basedow vorhanden ist, ein
mit den tbrigen Basedow - Strumen ziemlich iibereinstimmendes Resultat
ergeben. Wir haben Fille, bei denen sowohl im diffusen wie im Knotengewebe
kaum Spuren von Jod nachweishar waren, und Fille, bei denen beide Teile sehr
stark jodhaltig waren. Aber auch bei Vorhandensein von nur Resten kompri-
mierten Driisengewebes fand sich in den Knoten fast kein oder sehr viel Jod.
Das letztere war auch der Fall in den typischen Fallen von Jod - Basedow
und findet seine Analogie in dem von uns frither beschriebenen Fall von Knoten-
struma, der durch leichte Jodmedikation voritbergehendeB ased o w - Symptome
bekam. ‘

Die Aufnahmefahigkeit der Based o w - Knotenstrumen fiir Jod ist ebenso
eine bedeutende, was seinerseits fiir die gute Vaskularisation spricht. Nach unseren
diesbeziiglichen Untersuchungen ist sie gréBer als bei Knotenstruma ohne Base -
d ow. Bel Joduntersuchungen von Krépfen sollten unbedingt diffus hypertrophi-
sche Teile und Knoten auseinandergehalten werden, was bisher nicht geschehen
ist, was aber die sich widersprechenden Resultate erklart.

Die Proportionalitdt des Jod- und Kolloidgehaltes ist bei den Basedow -
Knotenstrumen noch viel weniger vorhanden als bei den diffusen Basedow -
Strumen. ‘ '

Ta,belle des Jodgehaltes der Basedow-Strumen.

N Gewicht der frischen ‘ Gesamt-Jodgehalt Ji ocigehalt in 1 g frischer
S Driise (g) (mg) Driise (mg)
Gruppelaub v )
25 74, /2 exzidierte Driise 8.14 0.11
64 12 v ’ 8.44 0.075
62 116, . N 7.54 0.065
164 0, ' ’s 7.30 0.11
Ubergangs- ‘
fille zu III a)
und b
20 97 1/, exzidierte Driise 0 i 0
110 53 . . 1.463 0.026
Gruppe [¢
8 98, 1/, exzidierte Driise 83.5 0.835
144 47 » ' 30.0 ' 0.64
156 68 ,, " ' 16.0 0.24
160 27 v 1 22.0 0.81
bedeutend ge- .
besserter Fall
143 48, reseziertes Stiick der
Driise; Yy Driise 0.9 0.02

14*
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Nr. Gewicht der frischen Gesamt-Jodgehalt Jodgehalt in 1 g frischer
Driise (g) (mg) Driise (mg)
Gruppe Id
13 32, 1/; exzidierte Struma 7.86 0.26
31 49.5 " . 1.56 0.23
Gruppe II
56 69, 1/ exzidierte Driise 48.45 0.70
151 24, . ’s 0.72 0.03
167 87, ' v 13.15 0.15
168 27 , oy ' Spuren :
Gruppe Il a |
6 5b.5 1/2 exzidierte Struma 12,58 0.23
7 7.5 ., ” » 0.67 0.009
16 470 , - . 2.69 0.0567
17 146.5 ,, " - 6.21 0.042
45 66.0 ., ,, . 2.46 0.037
72 128.0 ,, . " 4.74 0.037
817 59.56 ., ” ” 10.0 0.168
159 91.0 ,, ’e . Spuren
171 51.0 , e ' Spuren
Gruppe I b
149 45 1/2 exzidierte Struma 0 0
150 70 " ' 0 0
40 4 . ’e Spuren
122 41 Y, exzidierte Struma 0.83 0.02
32 60 ., » . 0.861 0.0144
b3 50 ., s . 4.0 0.08
55 43.5,, ”» ” 6.51 015
4 29 ,, " . 12,018 0.414 Ubergangs-
86 60.5 ,, . " 20.497 0.338 fiille z. I1le
63 92 ganze Driise bei
Sektion entnommen 15.13 0.165
Gruppe III ¢
14" - 80 Y/, exzidierte Driise 4,92 0.062 leicht.Fall
79 67 ,, . " 6.29 0.094
80 85.5,, ) . 10.47 0.29
166 47 ” ' 10.83 0.23
163 25 ., . ’ 13.53 0.54
165 29 ,, ’ ’ 18.97 0.48
154 120 , ’s . 17.39 0.145
26 53 ,, 1 v 21.09 0.398
170 30 ,, o " 23.67 0.798
145 67 ., ' ’s 50.99 0.761
158 117 ganze Driise bei der - 37.73 0.322
Sektion entnommen
116 222 ganze Driise bei der 168.428 0.758
Sektion entnommen |
Gruppe IV
27 32 1/, exzidierte Driise 28.7 0.8
153 27.5,, vs . 44.0 1.6
173 65 ganze Driise bei der 70.4 1.24

Sektion entnommen
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Nr Gewicht der frischen Gesamt-Jodgehalt Jodgehalt in 1 g frischer

’ Driise (g) (mg) Driise (me)
Gruppe V

34 40.5 1/, exzidierte Driise 0.727 © 0 0.018

131 YR ’ » 4.428 0..077
5 5856 ,, . » 12.69 0.217

Gruppe V1

157 116 1/, exzidierte Driise 2.7 0.023

161 32 . ,, 3.103 0.096

174 2 . . 6.0 0.14

141 211 .. ., 57.87 0.274

142 170 reseziertes Stuck der 60.76 0.18

linken Strumaj ¥, Dr.
Gruppe VII . .
23 115 14 exzidierte Driise - 18.823 0.164
169 34 ., " - 29.583 0.87
-Gruppe VII1

165 2b 1/, exzidierte Struma 0 . 0

162 48.5 ,, " . Spuren 0

60 46 ' ” 1.47 0.03

113 64, ., 1.65 0.026
82 64 . . N 14.59 0.228
95 65 ,, " " 22.57 0.349

15 f60 ,, . . 36.18 : 0.23

Zusammenfassende Besprechung der makroskopischen,
histologisechen und chemischen Befunde der Basedow -
Schilddrise.

I Makroskopische Befunde.

a) GroBe der Schilddriise: Als eines der Kardinalsymptome der
Krankheit wurde von jeher die VergroBerung der Thyreoidea, welche man grosso
modo als Struma bezeichnete, angesehen. Dann erhob sich selbstverstindlich
eine groBe Kontroverse, ob eine solche Struma immer bestehe oder nicht. Abge-
sehen von den 175 untersuchten und hier beschriebenen Praparaten von Base -
d o w - Strumen, konnen wir auf 669 Falle von Basedowscher Krankheit
zuriicksehen, an denen 865 Operationen ausgefithrt wurden, bei denen also die
GroBe der Thyreoidea per biopsiam festgestellt wurde. In keinem
einzigen Falle fehlte die VergroBerung der Schild-
driise gegeniiber den als Norm aufgestellten GroBen- und auch Gewichtsver-
haltnissen, wenn dieselben auch, wie wir sahen, von nahe den normalen bis zu
bedeutenden Grenzen schwanken.

- Wir halten also den Satz fiir definitiv bewiesen: ,,Ohne VergroBerun g
der Thyreoidea kein Basedow.* Insofern dirfen wir also auch von
Basedow-Struma im weitesten Sinne des Wortes sprechen. Wir konnen
irgendeine anamnestische und auch klinische gegen-
teilige Behauptung nicht als maBgebend ansehen, denn
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nach unseren Erfahrungen (Professor K ochers Operationsstatistik fiir Sehild-
driisenerkrankungen belduft sich auf tiber 5000 Fille) ist es ein Ding der
Unmégliehkeit, die genaue GroBe einer diffus ver-
grofBerten Thyreoidea ohne Biopsie festzustellen, denn
durch Palpation genau zu umgrenzen sind nur die Teile der diffus vergrofierten
Driise, die vorn und seitlich von der Trachea liegen, niemals aber diejenigen, die
nach hinten die Trachea umgreifen und die sich, wie bei Sektionen festzustellen
ist, am hinteren Umiang sehr haufig beriihren.

In was besteht nun die VergroBerung der Schilddriise?

Einerseits beruhtsieaufder vermehrten Blutfillung Diese
ist klinisch in floriden Féallen stets nachweisbar.

Auch hieriiber hat man sich viel gestritten, deshalb, weil die pathologischen
Anatomen eine solehe nicht anerkennen wollten. Wir haben schon seinerzeit auf
die Schwierigkeit der histologischen Feststellung der Kapillarhyperéimie am nicht
injizierten Priparat aufmerksam gemacht. Nach den zahlreichen klinischen und
auch anatomischen Publikationen, namentlich von chirurgischer Seite, ist man
heute itber das Bestehen einer Hyperimie bei Based ow - Schilddriise nicht
mehr im Zweifel. Sie 146t sich am besten beurteilen an der oft ganz bedeutenden
Abnahme des Volums der Driise, sofort nach Ligatur von Arterien oder iiberhaupt
nach der Exstirpation, wenn das Blut entleert ist. Auf der Hyperémie beruht
auch die oft fast plétzliche Zunahme des Halses, welche wir anamnestisch bei
plotzlichem Beginn der Krankheit so oft verzeichnet finden. Ferner auch das oft
s0 rasche bedeutende Schwanken des Volums der Driise im Verlauf der Krankheit.

Wir finden nun makroskopisch vor allem eine bedeutende Vermehrung und
VergroBerung der oberflichlichen bzw. akzessorischen Venen. Die #uflere fibrose
Kropikapsel, d. h. der Teil der tiefen Halsfaszie, die die Driise umgibt, die in der
Norm leicht von der Capsula propria abzuziehen ist, wobei sich nur einige akzes-
sorische Venen anspannen, ist bei der Based ow - Driise meist schwer, oft
sehr schwer abzuziehen, und es tritt eine Unmenge kleinerer und groferer Venen
aus der Capsula propria aus.

Die Zahl der Arterien ist gegeniiber der Norm nicht vermehrt. Die GroBSe
der Arterien ist meist, im Vergleich zu gleich grofien Driisen ohne Basedow,
eine bedeutendere. Wir finden beim Based o w mit grofen, diffus hyperplasti-
schen Driisen oft Arterien vom Durchmesser einer Brachialis und Axillaris. Sie
sind oft stark geschlingelt und sehr diinnwandig, ohne daB mikroskopisch an
irgendeiner der Wandschichten eine Verinderung nachweislich wére. Awuch die
Venen sind sehr diinnwandig, die Schichten ohne histologische Verdnderungen.
Es scheint sich um eine einfache Dilatation zu handeln. Ent-
sprechend dieser Erweiterung der OberflichengefiBe finden wir nun mikroskopisch
eine Erweiterung der kleinen und kleinsten Geféiie. Schon Ehrich hat darauf
aufmerksam gemacht, da man beim Auseinanderdringen der Lappen an den
Priaparaten vielfach weite Gefafispalten sichtbar machen kann,
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Mikroskopisch ist die Kapillarerweiterung namentlich sichtbar an den Pré-
paraten, wo primér bei Operation grofe Venen ligiert worden sind, also an vital
injizierten Préparaten. Wir finden dann alle Kapillaren in den intralobuliren
Septen stark erweitert, iiberall in engem Kontakt mit den Zellen, auch z B. in
den Papillen, so daB man vielfach nur gefiillte BlutgefiBe und Zellen sieht. Aller--
dings ist die Zellmembran fast iiberall gut evhalten.

Diese Hypersimie ist bei allen verschiedenen histologischen Formen der
Basedow - Driisenhyperplasie vorhanden.

Bei den Gruppen I und 111 a und b ist, wie wir sahen, die Kapillarerweiterung
mehr in den Vordergrund tretend, in den ibrigen mehr die Erweiterung der Ober-
flachenvenen. Die Arteriendilatation ist in den Fallen lingerer Dauer eine geringere,
sonst sozusagen immer vorhandene.

Bei den ersteren der genannten Gruppen ist ein Unterschied zwischen den
mehr zentralen und den peripherischen Partien, indem die Blutfillung in den
letzteren starker ist und gegen das Zentrum hin abnimmt. Die Blutfillung ist
bei lange dauernden Fillen eine geringere, sie ist namentlich eine geringere bei ge-
besserten und ist kaum abnorm bei geheilten Fillen. Dies ist der Fall, ob die
Driise dabei bedeutend abnimmt oder grof bleibt. Bei den nicht echten Base -
d o w - Fallen haben wir besonders hervorgehoben, daf keine Hyperdmie vor-
handen war und eine solche auch klinisch nicht nachweislich war.

Die vermehrte Blutfilllung ist in weitaus der Mehrzahl der Félle an allen Teilen
der Driise nachweislich, nur selten betrifft sie wesentlich eine Seite. Relativ hiufig
fanden wir dies in Gruppe 1L, wo auch der GroBenunterschied der beiden Lappen
ein deutlicher war. Bei den Knotenstrimen ist selbstverstindlich ein Unterschied
in der Blutfilllung etwas Hiufiges und beruht auf dem verschiedenen Charakter
der Knoten. Die Blutfilllung ist aber eine sehr wechselnde und weehselnd
auch in verschiedenen Teilen der Driise. Wir haben schon auf den Unterschied
der Vaskularisation der peripherigchen und zentralen Drisenpartien, namentlich
bei den reinen und desquamierten Zylinderzellformen, aufmerksam gemacht. Bei
den andern, namentlich den kolloiden Mischformen, ist eine verschiedene Vas-
kularisation, entsprechend dém histologisch verschiedenen Bau, vorhanden.

Die vermehrte Vaskularisation der B ase d o w-Driise ist also per biopsiam
(intra operationem) stets nachweislich, aueh wenn sie klinisch nicht
stark in Erscheinung fritt. Sie steht in direkter Bezichung mit den feinen Ver-
anderungen des Driisenparenchyms und ist eine der wichtigsten Er-
seheinungen an der Schilddriise bei Basedow. :

Die Vergroferung der Schilddrise beruht nun aber nicht nur auf der ver-
mehrten Blutfiillung, sondern, wie wir gesehen haben, auf einer Vermehrung
des Driisenparenchyms selbst, auf einer gewdhnlich Hypertrophie ge-
nannten Zunahme von Driisenelementen, d. h. Epithelzellen.. Diese folgt zeitlich
der Hyperadmie; deshalb jedoch behaupten zu wollen, sie sei blof eine Folge der
Hyperimie bzw. eine durch vermehrte Zirkulation zustande kommende Trans-
sudation sei die Ursache der histologischen Verdnderungen (Ehrich), ist ent-
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schieden zu weit gegangen, da wir in der Pathologie etwas Ahnliches nicht
kennen.

Wenn wir die B a s e d o w - Schilddriisen post operationem oder post mortem,
also makroskopiseh betrachten, wenn die Blutfiillung nicht mehr oder nur teil-
weise noch vorhanden ist, so sind ithr Volum und ihr Gewicht dennoch
in-keinem Falle normal, jedoch in weiten Grenzen verschieden. Das Gewicht,
verglichen mit dem Volum, ist ein relativ niedrigeres als bei-nicht Basedow -
Driisen, mit Ausnahme der stark kolloiden, diffus hyperplastischen Strumen. Wir
haben keine ganze Driise unter 55 g und keine Driisenhilite unter 24 g gefunden,
Dann geht das Gewicht, aber selten, herauf bis 200 und 300 g, sozusagen nie
dariiber, wenn nicht Knoten dabei sind. Am weitaus haufigsten sind Driisen von
70 bis 120 g.

Wir haben oben die Unterschiede im Gewicht bei den verschiedenen Gruppen
angegeben., Das Volum ist, nach den gewshnlichen MaBen, nicht in allen Di-
mensionen vermehrt. Jedoch ist zu bemerken, daf bei den kleineren Driisen
(nicht nur bei den Knotenstrumen) die Form eine recht unregel-
miBige ist und nur im grofen ganzen die normale Form der Driise vorhanden
ist, insofern als sie lappiger ist und die einzelnen Lappen wie Oberhorn und Unter-
horn etwas unregelmifBig wachsen.

TFerner haben wir oben schon bemerkt, daB die Mehrzahl der Driisen die
Trachea auch auf der Riickseite umwachsen, vielfach bis zur Beriihrung beider
Lappen auf der Rickfliche der Trachea.

Auch fanden wir sehr oft eine lappenartige Fortsetzung der Driise nach
auBen und hinten, oft seitlich neben und auch hinter Trachea und Osophagus
reichend. Derselbe findet sich gerade vor der Arteria thyreoidea inferior und
driingt dieselbe, wenn er sich vergroBert, nach hinten. Dieses Auflenhinter-
lappechen findet man auch bei gewshnlichen hyperplastischen Strumen hie
und da; bei normalen Driisen ist das Lappchen nur andeutungsweise zu sehen. Im
ferneren ist sozusagen ohne Auspahme der Processus pyramidalis
der Driise in allen Dimensionen vergroflert und auch schon klinisch nachweishar.
Dies ist auch bei der Beurteilung des Gewichts einer Driisenhalfte in Betracht zu
ziehen. Es ist also sicherlich auch bei diesen Driisen das Driisenparepchym ver-
mehrt, wenn das Volum auch nach den gewthnlichen MaBmethoden keine be-
deutende Zunahme ergibt. Bei den groferen Driisen ist die Form eine viel gleich-
- maBigere, wir haben namentlich in den Gruppen I und 1IIa speziell darauf aui-
merksam gemacht, daB die Oberfliche feinlappig bzw. seichtlappig ist, daB die
Furchen zwischen den Lappen nicht stark hervortreten und die Furchen zwischen
den Sekundirlappen sogar meist verstrichen sind. Es handelt sich nun zuerst
darum, hat die GroB8e der Schilddriise eine direkte Be-
ziehung zu der Erkrankung ? Diese Frage ist schwer zu beantworten
und gerade der Umstand, daf das Volum der Driise sehr verschieden sein kann,
hat AnlaB gegeben, die #tiologische Bedeutung der Driise zn bezweifeln, jedoch
ganz mit Unrecht. Im ganzen geht aus unseren Beobachtungen hervor, da8
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unter den Fallen mit groBer Driise mehr schwere Falle
sind und daB diese Falle haufiger alle Krankheitssym-
ptome darbieten. Jedoch geht ebenso sicher aus unseren Beobachtungen
hervor, daB aueh Féalle mit geringer Volumzunahme der
Schilddrise sehr schwer sein kénnen und alle Sym-
ptome darbieten. DaB die relative Grofe der Driise aber doch eine wesent-
liche Bedeutung fiir die Erkrankung hat, geht mit aller Sicherheit daraus hervor,
daB die Besserung der Krankheit genau proportional
mit der Verkleinerung der Driise geht und dafl beieiner
groBen Driise eine stdrkere Reduktion bzw. Verkleine-
rungnotwendigist, um denselben Effekt anf die Krank-
heitssymptome zu errelchen

Anderseits geht aus unseren Untersuchungen hervor — und dies 1st das Nene —
da} das Volum der Basedow-Driise abhaingig ist: 1. von dem Zustande der
Driise vor der Erkrankung, 2. von der Art des Beginns der Erkrankung, 3. von der
Dauer derselben und 4. von der Behandlung. Bevor wir jedoch auf diese Punkte
néher eingehen, haben wir zu betrachten, in was die Vermehrung des
Driisenparenchyms besteht, auf der, wie wir anfinglich sagten, die Vo-
lumszunahme der Driise, neben der VergroBerung durch die vermehrte Blutfiillung,
noch beruht.

Neben dem Gewicht, dem Volum und der Oberfldche haben
wir makroskopisch noch die Konsistenz der Basedow-Struma zu
beriicksichtigen. Sieisteinfir Basedow reecht charakteristischer
Befund, nurist sie klinisch schwer zu beurteilen, weil wir es da noch mit der
vermehrten Blutfilllung zu tun haben. Wir haben oben bei den verschiedenen
Gruppen die Konsistenz angegeben, sie ist klinisch da, wo stark vermehrte Vas-
kularisation, namentlich Kapillarfiillung, vorhanden ist, elastisch. Hingegen a6t
sich bei tieferer Palpation immer nachweisen, daf das eigentliche Driisengewebe
eine gegeniiber der Norm vermehrte Konsistenz hat. Die Konsistenz
ist sogar in der Mehrzahl der Fille als derb, unelastisch zu bezeichnen
und néhert sich der Konsistenz eines epithelialen Tumors. Diese Konsistenz tritt
am Priparat allein zutage, da hier das Blut entleert ist. Es laBt sich aber klinisch
meist deutlich nachweisen, daf durch Druck die Elastizitit verschwindet, d. h.
das Blut entleert werden kann. Das ist das Charakteristische fir
die Basedow-Driuse Die Konsistenz derjenigen Driisen, die noch viel
dunkel gefirbtes Kolloid enthalten, ist etwas verschieden von derjenigen, wo die
Zellwucherung in den Vordergrund tritt. Diese letztere Konsistenz, die sich, wie
gesagt, der derben Konsistenz epithelialer Tumoren nahert, ist fir Basedow
charakteristisch. Mitihr Hand in Hand geht eine Druckempfindlichkeit,
die oft bei geringer Vergroferung und in Frithstadien fiir die Diagnose mafgebend
ist (Kocher, Korrbl. f. Schweizer Arzte).

Demgegeniiber ist die Konsistenz der Based ow - Driisen, die noch viel
Kolloid enthalten, zu vergleichen mit derjenigen diffuser, stark kolloider Strumen,
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die als fest, ja sogar hart bezeichnet werden kann, so daf} sie, worauf wir sehon
frither aufmerksam machten, oft als Struma fibrosa bezeichnet wurde. Sie ist
jedoch bei genauer Palpation keineswegs hart, sondern nur sehr prall elastisch.

Der Unterschied der Konsistenz zwischen Kolloidstrumen und kolloiden
Basedow-Driisen ist nur intra vitam durch die vermehrte Vaskularisation
bzw. Blutfiillung gegeben.

GemaB diesen verschiedenen Konsistenzen erklart sich auch die oben, nament-
lich in Gruppe IIlec, besprochene, wechselnde Konsistenz verschiedener Anteile
einer und derselben Driise.

Die Farbe der Oberfliache sowie namentlich. der Schnitt-
fliche der Basedow-Driise hiingt, wie wir oben sagten, zum Teil von der
_ Blutfiillung des Priéiparates ab, was namentlich bei durch Operation gewonnenen
Driisen in Betracht kommt. Sie ist, abgesehen hiervon, eine sehr c¢harak-
teristische blassere, mehr graue oder graugelbliche als in
der Norm, sie ist am ausgesprochensten bei den Driisen, die fast ausschlieBlich regel-
mifige oder unregelmiBige Zellwucherung darbieten. Sie ist also offenbar durch
die starke ZellvergroBerung und namentlich Zellvermehrung bedingt und néhert
sich der Farbe der Schnittfiiche epithelialer Tumoren; sie ist bei den noch viel
Kolloid enthaltenden dunkler; wenn jedoch die Fliissigkeit von der Schnittfiache
abgestreift ist, ist sie auch hier heller als z. B. bei den diffusen kolloiden
Strumen ohne Basedow. Triber Saft ist von der Schnittfliche nicht ab-
zustreifen, auch nicht bei den stark desquamierten Formen.

Mit der Farbe zusammenhingend ist die Transparenz Sie ist bei
den kolloiden Formen eine gute, aber auch in den zellreichen stets ziemlich gut,
nur an den Stellen, wo Atrophie ist, ist sie gering oder aufgehoben. Gerade diese
gute Transparenz ist charakteristisch gegeniiber den epithelialen Tumoren und
der Entziindung.

Makroskopisch kommt endlich noch in Betracht der Fliissigkeitsgehalt
der Driise. Abgesehen wohlverstanden vom Blutgehalt. Er ist beider Base -
d o w - Driise gegeniiber der Norm und namentlich gegeniiber gleich groBen noddsen
und diffusen Strumen (selbstverstandlich nicht sekundiir degenerierte) vermin -
dert. Er ist gemaB dem Vorhandensein von Follikelinhalt etwas mehr oder
weniger, aber immer relativ, vermindert. Das steht nun, oberflachlich betrachtet,
im Widerspruch mit der Annahme einer vermehrten Sekretion, wir haben aber
schon frither auf die beschleunigte Abiuhr des Sekretes bzw. auf die fehlende
Speicherung desselben aufmerksam gemacht, indem in dem Blischenlumen sich
gemif der Zellwucherung weniger fliissiger Inhalt findet. Autfallender noch ist
dic Beschaffenheit der Fliissigkeit, welche sich namentlich unter-
scheidet von derjenigen kolloider Strumen, aber anch im Vergleich zu der normaler
Driisen, weniger konsistent, hauptsichlich weniger zgh bzw. klebrig,
also eigentlieh weniger kolloid ist.

Im allgemeinen gilt als Regel, daB da, wo noch gespeicherter Bléscheninhalt
vorhanden ist, die Konsistenz noch etwas dicker ist, sie nimmt ab mit der Abnahme
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des gespeicherten Inhalts, um ganz diinnfliissig zu werden, wenn sozusagen kein
gespeicherter Blascheninhalt vorhanden ist. Dies ist am besten nachzuweisen,
wenn man die Fliissigkeit der ganz frischen Driisenschnittfiiche auf der Hand
eintrocknen 1aft. Die Fliissigkeit der Based o w - Driise trocknet rascher und
148t keinen sichtbaren glinzenden Riickstand. Hingegen sind auch hiervon Unter-
sehiede. Wir haben aber im groBen ganzen die Abnahme der Konsistenz der
Fliissigkeit parallel mit dem Grade der Erkrankung gefunden.

II. Mikroskopische Befunde.

Hier ist vor allem zu erwihnen, daB wir in allen ausgesprochenen Basedow -
Fallen, mit einigen Ausnahmen, die spezielle Erwahnung fanden, sozusagen nir-
gends Lappchen oder Liippchengruppen fanden, die wir als ganz normal be-
zeichnen konnten. Immer zeigte wenigstens ein Teil der Blaschen eines Lapp-
hens oder einer Lappchengruppe deutliche Verdnderungen.

Aus den vorliegenden zahlreichen Untersuchungen geht hervor, daf die mikro-
skopische Verinderung bei Basedow vor allem die Zellen und den Blaschen-
inhalt betrifit. Die Beschreibung des Blascheninhalts, mit der Hand in Hand die
chemischen Untersuchungen gehen, werden wir am Schlusse geben. Wir be-
sprechen hier zunichst '

L. das Verhalten des Driisenepithels:

a) die Veréinderung der Zellen selbst,

b) die Vermehrung der Zellen;

2. das Verhalten der Driisenbliischen:

a) Neubildung von Driisenbléischen,

b) die Veranderung der Driisenbléschen.

I. Das Verhalten des Driisenepithels.
a) Die Veréinderung der Zellen selbst.

1. GroBe und Form der Zellen.

In den normalen Schilddriisen ist die GroBe der Epithelzellen, wie alle Unter-
sucher, die der Frage mehr Aufmerksamkeit, geschenkt haben, nachweisen konnten,
eine verschiedene, aber doch sind die Zellen in der gleichen Drilse in der Hauptsache
gleich grof. Die Zellen einer normalen Schilddriise, die weitaus in der Mehrzahl
sind, sind kubisch, jedoch findet sich in jeder normalen Driise anch Zylinderepithel
und abgeplattetes Epithel in geringer Menge, und zwar neben dem kubischen in
ein und demselben Blischen. In jugendlichen Driisen sind die Zylinderzellen
etwas haufiger, sowie wir anch dort haufiger unregelmafig geformte Blaschen mit
Papillen finden.

In den Basedow- Schilddriisen ist die VergroBerung der Epi-
thelzellen einer der auffallendsten Befunde. In den Préparaten mit regel-
miBiger Zellwucherung ist dieselbe am auffilligsten zutage tretend. Priparate,
in denen die ZellvergroBerung nicht stark ist, haben wir in besonderen Gruppen
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beschrieben, es sind deren nicht sehr viele; sie sind kliniseh entweder sogenannte
atypische Fille oder solche von sehr kurzer Dauer. Im ganzen mufl man aber
sagen, daBl auch in diesen Priparaten mehr Zylinderzellen und auch groBe kubische
Zellen zu finden sind als in, ceteris paribus, gleichen Driisen ohne Basedow.
Abgeplattete Zellen sind auch in grofen Bléischen entschieden viel seltener als in
normalen und namentlich diffus hypertrophischen Kolloidstrumen, die sonst
unseren Praparaten sehr #hnlich sind.

Es ist hier hervorzuheben, daB, wenn wir auch nicht eine absolute Zellver-
groBerung im Vergleich zu normalen Driisen und Strumen ohne Basedow
itberall finden, doch gemaB der Grofe der Blaschen eine relative Zellver-
groBerung vorhanden ist, bei sonst gleichem histologischen Verhalten. Siehe
hierbei das Verhalten des Blischeninhalts.

In linger dauernden Fillen tritt die VergroBerung der Zellen, wie wir sahen
etwas in den Hintergrund. Sehr bemerkenswert ist der Befund in Priparaten
geheilter und fast geheilter Fille, wo wir entschieden die Zellen kleiner und viel
mehr kleinere Zellen fanden.

Die VergroBerung der Zellen, die die anffélligste ist, findet in der Hohendimen-
sion statt. Die Zellen werden zylindrisch, ihre Hohe ist aber in den verschiedenen
Praparaten verschieden; wir haben Zellen bis 25 p hoch beschrieben, wihrend die
sparlichen Zylinderzellen in normalen Driisen nicht hoher als 15 p gefunden werden;
dazu kommt, daB diese Zellen eine konische bzw. Keulenform an-
nehmen, das Ende gegen das Lumen zu wird dicker und die Zellwand gegen das
Lumen zu wird konvex vorgewilbt. Haemig hat diese Zellen an den Papillen
beschrieben als wie Kloppeln auf einem Kloppelkissen aussehend. Bis zu dieser
exquisiten Zellform finden wir alle Ubergéinge von den an der Basis und peripherisch
gleich breiten Zellen an. Die Hohe der Zelle jedoch wechselt in ein und derselben
Driise nicht wesentlich. Aber immer finden wir, auch in Priparaten mit fast aus-
schlieBlich sehr hohem Zylinderepithel in den vorhandenen kleinen Blaschen grofe
kubische Zellen. Endlich finden wir, zwischen den groBen zylindrischen Zellen,
hie und da ganz schmale oder auch senkrecht gestellte spindelfsrmige Zellen, die
wir als zungrundegehende atrophische Zellen auffassen mochten.

Da, wo die Zellwucherung eine unregelmiflige mehrschichtige ist, also in der
Mehrzahl der Praparate, ist die ZellvergroBerung durchschnittlich geringer und
sind die Zellen in der GroBe etwas wechselnder. Auch hier finden wir zwar mehr
oder weniger Zylinderzellen, wir finden sogar mehrschichtiges Zylinderepithel und
auch lockere Zylinderzellen gegen das Lumen des Blaschens zu. (Es ist dies der
beste Beweis dafiir, daB sowohl die Vergréferung als auch die Wucherung der
Zellen zum Basedow gehoren, denn in Praparaten von Driisen ohne Base -
d ow findet sich ein solcher Befund niemals.) Jedoch die Mehrzahl der Zellen
ist nicht zylindrisch, sondern groB, kubisch, polyedrisch oder rundlich. Nun ist
aber offenbar, daB bei der unregelméBig mehrschichtigen Zellwucherung die Zellen
allmihlich ihre Form verindern. Wir finden die Zellen der inneren Schichten
kubisch oder von unregelmiBiger Form, wihrend die Zellen der &uBeren Schichten
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zylindriseh sein konnen. Dann findet man auch in den duBeren Schichten kubische
und unregelmiBige Zellen, und schlieBlich besteht auch die wandstandige Schicht
aus kubischen und unregelmaBigen Zellen. Also nicht nur da, wo a priori, wie in
den Kkleineren Blaschen, kubische Zellen waren, wird das Epithel mehrschichtig
unregelmiBig, sondern auch da, wo zuvor Zylinderepithel vorhanden war, und zwar
scheint diese Zellversinderung vom Zentrum zur Peripherie der Driise fortzuschreiten.

Es ist hieraus ersichtlich, daB nur eine ausgedehnte und eingehende histo-
logische Untersuchung eine richtige Beurteilung zulaft und daB das Klinisch-
anamnestische hier zu Hilfe gezogen werden mu8.

Im groBen ganzen ist die Grofe dieser kubischen, polyedrischen, rundlichen
oder unregelmafRig geformten Zellen keine sehr verschiedene, wir haben ihren
Durchmesser schwankend gefunden von 10 bis 14 p. Wir finden Uberginge der
etwas groBeren in die kleineren Zellen, jedoch ist es auffallig, daB im ganzen Uber-
gangsformen selten sind. Das Prozentverhiltnis der etwas groBeren und etwas
kleineren Zellen ist wechselnd. Nur in den als atrophisch beschriebenen Liappchen
fanden wir auch kleinere Zellen (8 p Durchmesser). Siehe hierzu das Verhalten
der Kerne.

2. Das Protoplasma der Epithelzellen beim Basedow weist, im
Vergleich zu demjenigen normaler Driisen und auch Strumen ohne Basedow,
bei stets gleicher Hartung und Farbung der Praparate eine deutliche Ver-
anderung auf. In der normalen Driise ist das Zellprotoplasma gleich gefarbt
wie der Blischeninhalt, hie und da dunkler. In den Basedow - Drisenpri-
paraten ist das Zellprotoplasma durchschnittlich heller gefsrbt als in normalen
Driisen. In den Priiparaten, wo stark farbbarer Blascheninhalt vorhanden ist,
wechselt die Tinktion etwas mit derjenigen des Blascheninhalts, jedoch ist es fast
ausnahmslos heller gefarbt als dieser. Da, wo nur wenig dunkler oder ganz heller
Blischeninhalt vorhanden ist, ist der Zellinhalt wenig mit Farbstoff farbbar oder
tarblos. Vielfach ist er vakuolar, ofters-ist ein Fasernetz im sonst farblosen Proto-
plasma zu erkennen. Bei den Zylinderzellen ist das Protoplasma an
der Basis der Zelle gekornt, etwas dunkler gefiirbt, gegen das Blischenlumen zu
stark aufgehellt. Namentlich bei den hohen zylindrischen Zellen mit dem keulen-
formigen Anteil gegen das Lumen zu hat man den Eindruck einer prall mit fifissi-
gem Sekret gefiillten Zelle. In den Zellen des mehrsehichtigen
Epithelbelags ist meist das Protoplasma der wandstindigen Zellschichten
etwas dunkler gefirbt, dasjenige der inneren Schichten heller. Die desquamierten
Zellen behalten ihre Form bei, vielfach wiegen hier die etwas kleineren Zellen vor.
Da, wo Zellen im gefirbten, noch etwas kompakteren Blascheninhalt schwimmen,
finden wir den letzteren um die Zelle herum verfliissigt, aufgehellt. Diese Zellen
gehoren zu den kleineren und haben meist kleine chromatinreiche Kerne. -

In den Priparaten mit noch reichlich kompaktem, gefirbtem Bléseheninhalt
(Gruppen Ie, T11 e und IV) ist das Protoplasma auch etwas dunkler gefirbt.
Jedoch ist durchweg konstatiert worden, daB das Zellprotoplasma meist heller,
jedenfalls nicht dunkler gefirbt ist ‘als der Blascheninhalt.
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3. Die Zellkermne. Sieverhalten sich bei den histologiseh differenzierten
Gruppen verschieden. Die Gr 6 B e der Kerne wechselt schon in der Norm etwas,
Weitaus die Mehrzahl der Kerne in den Driisenzellen normaler Individuen nach
der Entwicklungsperiode sind mittelgro, gleich groB, rund, bldschenformig, mit
wenig dichten Chromatinkernen, im Zentrum der kubischen Zellen gelegen, iiber
5 u Durchmesser. Daneben finden sich seltener kleine Kerne, rund, blaschen-
formig, mit dichten Chromatinkdrnern. Vereinzelt nur finden sich groBe helle
Kerne und auch vereinzelt abgeplattete Kerne.

Schon in der Norm pafit sich der Kern der Zellform an, was sich namentlich
in den Zylinderzellen geltend macht, wo die Kerne ovale Form haben. In den
Zylinderzellen sind die Kerne basal gelegen.

1. In den Zylinderzellen der Basedow-Driisen sind die
Kerne iiberall basal gelegen, rundlich bis lingsoval, mittelgro, durchweg gleich
groB, mit einem Durchmesser von 6 bis 6,7 p, blaschenformig, mit ziemlich dichten
Chromatinkérnern. Thre GroBe wechselt mit der Hohe der Zellen nur unbedeutend.
Thr iibriges Verhalten ist stets gleich.

Diese Kerne entsprechen also ganz den in normalen Driisen weitaus haufigsten
Kernen, nur daBl der Chromatingehalt etwas grofer ist und sie meist lingsoval
sind. In den Priparaten mit Zylinderzellen finden sich, wie wir sahen, hie und da
zwischen den schonen Zylinderzellen ganz schmale oder spindelfsrmige Zellen;
hier sind die Kerne entweder ganz klein, rund, sehr stark gefdrbt oder linglich-
spindelférmig, ganz dunkel gefirbt.

In denselben Priparaten findén sich in den groflen kubischen Zellen der
kleinen Blischen mittelgroBe bis etwas grofere runde, bldschenformige Kerne
mit wenig dichten Chromatinkornern. Diese Kerne finden wir aueh in den wenigen
Praparaten, in denen auf eine ZellvergroBerung nur aus dem gesamten histologi-
schen Verhalten der Driise geschlossen werden kann, Wir finden also in
diesen Zellen durchweg kréaftige, gut erhaltene Kerne,
wie in den Driisenzellen normaler Individuen nach der
Entwicklungsperiode. GroBere Kerne sind hier sehr selten, abgeplattete
Kerne nirgends gefunden worden.

2. Da, wo das Epithel mehrschichtig ist und desquamierte Zellen sich finden,
finden wir, gegeniiber normalen Driisen, eine Verinderung der Kerne insofern, als
wir in jedem Blaschen Kerne von sehr verschiedener Grofe finden. Es finden sich,
wie wir sahen, zwar auch hier Priaparate, in denen weitaus die Mehrzahl aller Kerne
den in normalen Driisen an Zahl weit iiberwiegenden gleich sind. Sie sind mittel-
groB, Durchmesser 6 w, blischenformig, sehr regelmiBig rundlich oder oval, mit
sehonem feinen Chromatinnetz oder mit etwas dichteren Chromatinkérnern. Nur
da hier neben diesen Kernen in jedem Bléschen auch andere Kerne zu finden sind,
namlich:

a) kleine Kerne von im Mittel 3 . Durchmesser, rund, mit Chromatin ganz
angefiillt, die von Lymphozytenkernen nicht zu unterscheiden sind. Sie sind den
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seltenen kleinen Kernen in normalen Driisen gleich, nur daf das Chromatin noch
dichter ist.

b} GroBere Kerne. Deren GrofSe schwankt von 7 bis 14 p, ausnahmsweise
findet man aber Riesenkerne, die bis 20 und 30 Durchmesser haben. Sie sind
blaschenformig, rundlich oder oval, hell, wenig chromatinhaltig. Sie entsprechen
also den vereinzelten grofen Kernen, die auch in normalen Driisen gefunden werden.
Nur die ganz groBen Kerne haben eher etwas unregelméBige Form und nicht ganz
scharfe Konturen. ]

Die Prozentzahl dieser verschiedenen Kerne ist nun in den Priparaten eine
recht wechselnde. Es ist namentlich zu bemerken, daB wir im ganzen wenig Uber-
gangsformen der einen Kernart in die andere finden in ein und derselben Driise,
sondern stets mehr oder weniger Kerne der einen, neben mehr oder weniger
Kernen der andern Art.  Wir finden hiufig nur mittelgroBe Kerne, dagegen
sehr selten fast nor groBe Kerne, seltener sind auch die Kkleinen Kerne weit
in der Mehrzahl. Im groflen ganzen sind die kleinen Kerne hinfiger in den
etwas kleineren Zellen, jedoch ist dies keineswegs immer der Fall. Die
GroBe der Zellen wechselt ja, wie wir sahen, nicht bedeutend in ein und derselben
Driise. Jedoch ist sowohl fiir die Zell- wie fiir die KerngréBe zu bemerken, daB
das MittelmaB nicht fiir jede Driise dasselbe ist. Im grofen und ganzen ist die
mittlere Zell- und Kerngrofe einigermafen proportional mit der Gréfle der Driise,
jedoch ist diese Proportionalitit keineswegs eine konstante. In den von uns als
atrophische Lappchen beschriebenen Partien sind die kleinen Kerne entschieden
iberwiegend, hier finden sich anch mehr kleine Zellen und auch kleinere Zellen
als in den Ubrigen Partien,

b) Die Zellvermehrung oder Zellproliferation

Wir haben hauptsiichlich zwei Arten der Zellwucherung gefunden und danach
einerseits die histologische Kinteilung gegeben. Eiue regelmaBige Zell-
wucherung, wobei die Zellen im ganzen in normalem Verbande wandstindig
bleiben — hierbei haben die Zellen in der Regel zylindrische Form — und eine
unregelmiBige Zellwucherung, wobei gegen das Lumen der Fol—
likel zu unregelmaBig mehrfache Schichten von Zellen auftreten.

Besprechen wir zunéchst etwas eingehender die verschiedenen histologischen
Bilder, die fiir die Zeﬂprohferatmn sprechen und die etwas verschleden gedeutet
worden sind:

Die Vermehrung des Driisenparenchyms bzw. des Epithels kann ja selbstver-
standlich auch vorhanden sein, ohne VergroBerung und Vermehrung der Blischen.
Gehen wir zundchst aus von den doch bei der Mehrzahl der ausgesprochenen und
schweren Falle reichlich vorhandenen groferen, unregelmaBig geformten Blischen.
Hier ist aus der ganz unregelmifig verzweigten Form ohne weiteres die VergroBe-
rung der Wandfiache und damit die Vermehrung des Epithels ersichtlich.

Diese Formen von Bléschen sind von den weitaus meisten Autoren als Prototyp
der Hyperplasie und als typisches Bild fiir die Based ow - Driise beschrieben
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worden. Das Vorhandensein von Epithelfortsitzen in Form papillenartiger Er-
hebungen ins Follikellumen herein hat aber von den Autoren eine verschiedene
Erklarung gefunden. Wahrend die Mehrzahl derselben dies als echte Papillen-
bildung, also tumorartige Zellwucherung, auffat wie bei echtem Papillom, Con-
dyloma acuminatum oder Adenoma phyllodes, hat Ehrich das sekundire Ein-
wuchern von. Zellkegeln in das vorher glatte Lumen der Follikel, also die echte
Papillenbildung, ganz in Abrede gestellt. Ehrich hat die histologischen Bilder
seiner wenigen Praparate entschieden am genauesten analysiert, und wir haben
die gleichen Bilder gesehen, jedoch sind wir gar nicht einverstanden mit seiner
Deutung dieser Bilder. Wir halten einmal die Zellvermehrung,
im Vergleich zurnormalen Driise, in der Basedow-Driise
fior sicher. Fir die Driisen mit unregelmiBig mehrschichtigem Epithel springt
die Zellvermehrung ohne weiteres in die Augen, und wenn gar das ganze Lumen
mit Zellen erfilllt ist (Partien, die vielfach als solide Zellhaufen beschrieben wurden ),
s0 ist {iber die enorme Vermehrung der Zellen kein Zweifel mehr. Bei den Zylinder-
zellformen spricht eminent fiir Vermehrung der Zellen: die dichte Lage der Kerne
und die Wellenlinie, die diese oft bilden, ferner die biischelformigen Papillen, wo
die Zellen auBerordentlich dicht gedrangt sind. Wir haben auch, wie die Mehrzahl
der Autoren, sichere Zellmitosen nachgewiesen. Ferner weisen wir darauf hin,
daB, wie bei gewohnlicher Strumabildung in ihren Anféingen, die Zellen viel hoher
werden, die Kerne basal, in viel dichterer Anordnung und, was namentlich charak-
teristisch ist, das Epithel 6fters mehrschichtig wird. Auch bei dieser Zellvermehrung
bei den Anfingen der Strumabildung sind, wie Michaud ausdriicklich angibt,
Mitosen selten. Diese vermehrten und vergroBerten Zellen benutzen nun zur Wuche-
rung und VergroBerung den ,,Locus minoris resistentiae, den hier der geringe
bzw. verfiiissigte Follikelinhalt bietet, wihrend im Gegenteil vom Zwischengewebe
aus, durch die starke Blutfiillung, ein Druck ausgeiibt wird. Wir haben oben in
der Gruppe I die verschiedenen Arten von Papillen und ihre Entstehungsweise
genau. beschrieben, aus dem Gesagten geht hervor, da8 die Oberfliche des Epithels
gegen das Lumen zu groBer wird, die Zellen konisch, das breitere Ende, gegen
das Lumen zu, wird keulenformig. Die Zellen an der Konvexitdt der leisten-
und kegelformigen Erhebungen oder Vorspriinge sind also die groBten, und wir
verstehen ganz wohl, warum wir so selten reine Querschnitte, sondern meistens
Schrigschnitte unter dem Mikroskop sehen. Eine grofe Anzahl der vorhandenen
Papillen, namentlich der kleineren, kann also ohne weiteres entstehen durch
Vermehrung und Vergroferung der Zellen, unter Vermehrung des Wandbelages,
durch unregelmiBige Ausstiilpung und Faltung.

Daneben aber haben wir, wie oben beschrieben, in den Strumen der Gruppen
I1I ¢ und I ¢, neben den eben beschriebenen Papillen Vorspriinge in den griferen
und unregelmiBigen Blaschen gefunden, wie sie in den gewdhnlichen Strumen
und namentlich in den diffusen Kolloidstrumen sehr zahlreich zu finden sind.
Namlich ganz gestreckte, gleich dicke, einander gegeniiberliegende Papillen bzw.
Leisten, an denen am freien Ende, wenn dasselbe nahe an das gegeniiberliegende
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reicht, gar keine Zellen oder nur abgeplattete sich finden; die Achse der Leiste
wird durch einen schmalen Bindegewebsstreifen gebildet. Solche Papillen sind
zweifelsohne durch Verschmelzung von Follikeln entstanden und stellen Reste
von Zwischenwinden dar, die an einer Stelle durch Druck des Inhalts gerissen sind.
Sie sind also als falsche Papillen zu bezeichnen. Nun haben wir aber in diesen
Strumen Uberginge von solchen Leisten mit plattem, am Ende fehlendem Epithel
zu solchen mit hoherem Epithel, das auch das freie Ende bekleidet, gefunden;
dadurch werden die Leisten dicker und sind nicht mehr so schin gestreckt. Wir
sehen die Leisten mit plattem Epithel in den mit Eosin stirker gefirbtem Inhalt
gefiillten Blaschen und die Ubergéinge zu den Leisten mit hsherem Epithel, ent-
sprechend der Abnahme des stark firbbaren Imhalts. Ja, wir haben im selben
Blaschen an einer Stelle zylindrisches Epithel in der oben angegebenen Weise,
gegen das Lumen sich vorwilbend und an dieser Stelle den Blischeninhalt aufge-
hellt oder mit grofen Vakuolen versehen, wo nur noch geronnene Fiden sichtbar
sind, und an einer andern Stelle desselben Blischens niedriges oder kubisches
Epithel, und an dieser Stelle dunkler gefirbten, weniger oder nicht vakuolisierten
Bléscheninhalt. Was aber noch viel mehr fir diesen Ubergang der Reste von
Zwischenwénden mit plattem Epithel in die Papillen mit hohem Epithel spricht,
‘sind Befunde an nacheinander exzidierten Bas e d o w - Driisenstiicken desselben
Individuums. Wihrend im ersten Préparat nur die Papillen mit hohem Epithel
vorhanden waren und sozusagen kein farbbarer Follikelinhalt, waren im zweiten
(die Patientin war bedeutend gebessert) die Zellen an den Papillen weniger hoch,
~und man konnte in einigen groBeren Blaschen, wo diesmal stirker firbbarer Inhalt
dieselben ausfiillte, auch Septen mit niedrigem Epithel sehen. In andern Fillen,
von denen Driisenstiicke von verschiedenen Perioden untersucht werden konnten,
war, gemaf der geringen Besserung, dieser Unterschied gar nicht oder lange nicht
80 deutlich zu sehen. Wenn wir also die urspriigliche Entstehung einesteils
der Papillen bzw. der Leisten der Basedow - Driisen durch Platzen und Ver-
schmelzen von Follikeln zuriickfiihren, so geht aus dem Gesagten ohne weiteres
hervor, daB nicht die Entstehung der Leisten fir den
Basedow charakteristisch ist, sondern die VergroBe-
rung und Wucecherung der Zellen an diesen Leisten, die Hand in
Hand geht mit der Verfliissigung des Bléscheninhalts. Wir miissen ja doch auch
ohne weiteres sagen, daf es kaum annehmbar ist, daB, wenn ein vermehrter Blis-
cheninbhalt die Wande platzen macht, die Zellen dann, trotz dem Binnendruck,
so schon zylindrisch und keulenférmig sein konnten.

In zweiter Linie spricht fiir die Vermehrung des Driisenparenchyms
bzw. des Epithels die Mehrschichtigkeit des Epithels. Dieselbe
findet sich, wie schon erwihnt, haufig wnd lokalisiert auf einen Teil des Follikels
oder aufGruppen von Follikeln, oder aber sie ist, wie in den Gruppen II, IIT a,
IIIDb, in der grofien Mehrzahl der Blischen vorhanden. In den letzten Fillen ist
sie fast immer kombiniert mit teilweiser Desquamation der Zellen. Dieser
Umstand ist Veranlassung gewesen, dem Befunde keine Bedeutung zuzumessen,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 208, Hit. 2. 15
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da die Zellvermehrung einfach als optische Tauschung, durch die Desquamation
bedingt, erklirt wurde und die Desquamation selbst anf postmortale bzw. extra-
vitale Einflitsse zuriickgefithrt wurde. Wir wollen uns nicht auf eine lange Diskussion
dieser Frage einlassen. Die obige Auffassung ist unhaltbar. Einmal 138t sich
die extravitale Desquamation von der intravitalen ganz gut unterscheiden, wie
wir dies an Priparaten des gleichen Individuums, einmal per operationem und
ganz kurze Zeit danach post mortem gewonnen, dargetan haben. Zweitens
miifite eine postmortal entstehende Desquamation vorziiglich an der Peripherie
der Driisen vorhanden sein; wie wir sahen findet sich bei B a s e d o w - Driisen das
Gegenteil davon, indem fast ausnahmslos in der Peripherie der Driise eine Zone
sich findet. ohne Desquamation, was Isenschmid auch bei seinen Priparaten
mit Desquamation fand. Drittens haben wir extra mechanische und chemische
Einwirkungen extravital auf die Dritse versucht und nie Desquamation, wie wir sie
hier finden, erzeugen kénnen. Viertens hat auch noch so starkes Hantieren, z. B.
bei stiirmischen Operationen, auf einen reinen Zylinderzellfall (GruppeI), keinen
EinfluB und namentlich keine Desquamation erzeugt, was uns auch von andern
Untersuchern bestatigt wurde. Auch hier miiite iibrigens die Desquamation’ in
der Peripherie stirker sein. Fiinftens ist die Vermehrung der Zellen meist eine
solche, das eine postmortale Fntstehung ganz ausgeschlossen ist. Sechstens spricht
hier noch direkt dagegen das gute Erhaltensein und die hiufige VergriBerung
der gewucherten und desquamierten Zellen und ihrer Kerne,

Desquamation der Zellen findet man, wie durch eine Reihe kom-
petenter Untersucher festgestellt ist, auch bei der normalen Schilddriise nicht
so selten. Die Histologen kommen iibrigens schon selbst zuritck von der absurden
Auffassung der Desquamation als postmortalen Vorgang. Isenschmid fand
in kindlichen Driisen Desquamation in 40 bis 75 9/, der untersuchten Fille. Kes -
selberg fand in Schilddriisen von Neugeborenen die Blischen in der Mehrzahl
von desquamierten Zellen ausgefillt. Sandersohn fand in normalen Schild-
driisen von 15- bis 25 jéhrigen Individuen alle Ubergéinge von Driisen mit fehlender
Desquamation bis zu solchen, wo man selten ein Blaschenlumen ohne desquamierte
Zellen sah. Dasselbe fand Cler ¢ in normalen Driisen dlterer Individuen. Hier
ist allerdings die Desquamation seltener. De Quervain hat bei seinen
Fillen von Thyreoiditis sehr ausgedehnte Desquamation gefunden, er glaubt,
daB die Desquamation die Folge von verschiedenen chemisch-toxischen Reizen
sei, die intra vitam auf die Schilddriise eingewirkt haben. Isensehmid
konnte einen Zusammenhang zwischen Desquamation und Todesursache bzw.
vorangegangener Infektion und Intoxikation nicht nachweisen.

Wir méchten zunichst darauf aufmerksam machen, daf wir eine Art der De-
squamation auch in Priaparaten gefunden haben, die post mortem gewonnen waren,
niemals dagegen bel Priparaten, die wir nach operativer Exzision untersucht
haben. Es ist dies die Ablosung von kiirzeren oder langeren Reihen von Gruppen
von Zellen von der Wand des Blidschens, die im Lumen schwimmen, aber unter-
einander noch in normalem Zellverband sind. Man findet hier stets die entsprechen-
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den Defekte im Zellbelag der Blischenwand. Bei Driisen mit starker Zell-
mehrung und VergroBerung, namentlich bei starker Papillenformation, gibt diese
postmortale Desquamation ein sehr merkwiirdiges Bild. Diese Desquamation auf
besondere mechanische Einwirkungen ante mortem zuriickfiihren za wollen, ist
sicher nicht gerechtfertigt, da wir sie bei unseren Base d o w - Priparaten von
ruhig, im Bett verstorbenen Kranken reichlichst gefunden haben.

Bei der intravitalen Desquamation ist zunichst das Wichtigste,
daB wir stetseinen Wandbelag von Zellen in toto erhalten
haben DaB derselbe aber stets aufzufassen ist als regeneriertes Epithel fiir
das durch Desquamation zugrunde gegangene, ist uns mehr als unwahrscheinlich.

Wir konnen hier nicht auf die Frage der Desquamation bei andern als Base -
d o w - Schilddriisen genauer eingehen. Wir mdchten nur ganz besonders hervor-
heben daf in weitaus der Mehrzahl normaler Schilddriisen Erwachsener nur ver-
einzelt und vereinzelte Zellen desquamiert sind.

Vor allem geht aus unseren Untersuchungen herver, daf die Desqua-
mation von Zellen inder Schilddriise bei Basedowscher
Krankheit ganz auffallend haufig und auffallendreich-
lieh ist. Wir miissen jedoch, nach unseren Uutersuchungen, verglichen mit
der klinischen Beobachtung, einen wesentlichen Unterschied machen, ob wir
wirklich sehr zahlreiche, ganz gelockerte, also wirklich desquamierte Zellen finden
oder aber, ob die Mehrzahl der Zellen in normalem Zellverband steht.

Denn vor allem ist zu bemerken, daf die Zeilen im Bléischenlumen, keineswegs
alle, gelockert oder frei sind, sondern daf in der groBen Mehrzahl, namentlich der
schweren und ausgesprochenen Fille, die Zellen, in kompaktem Zeilverband und
engem Verband mit den wandsténdigen Zellen, das Blischenlumen teilweise oder
auch fast vollstindig ausfilllen. Es ist also ein mehrschichtiges Epithel vorhanden,
um so mehr, als die Zellen der Schichten gegen das Lumen zu sich gleich verhalten
wie die wandstindigen und hier die Zellgrenzen iiberall scharf und gut erhalten
sind. Dies ist am deutlichsten in den nicht gerade zahlreichen Praparaten, wo wir
mehrschichtiges Zylinderepithel gefunden haben. Diese Bilder schliefen aus, daf
es sich bei der Mehrschichtigkeit einfach um Tangential- oder Flichenschnitte
handle, Hierzu ist noch zu erwihnen, daB diese Erklirung durchaus im Stich
148t fiir die Priparate, in denen iiberhaupt in keinem Schnitte ein regelmaBig mit
einschichtigem Epithel begrenztes Blasehenlumen zu finden ist. Ganz dagegen
spricht auch der in den Gruppen III a und b sehr haufige Befund einer Randzone
von Blischen, in denen gar keine Mehrschichtigkeit des Epithels gefunden wird,
wihrend zentral alle Blischen eine solche aufweisen. Wir haben iibrigens in Serien-
schnitten die Mehrschichtigkeit beweisen konnen. Es sind also keineswegs die
Zellen im Blaschenlumen stets gelockert, so daB die Annahme, daf es von der
Wand abgestoBene Zellen sind, die dort ersetzt worden sind, keineswegs plausibel ist.
Meist, aber auch nicht immer, sind die Zellen der inneren Schichten lockerer. Wir
miissen also unterscheiden zwischen Zellwucherung und Zelldesquamation.

In zweiter Linie kommt bei diesen zwei Erscheinungen die Grofe und Form

15*
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der Zellen und Kerne in Betracht. Das Genauere ist oben besprochen. Hier ist
zu erwihnen, daB eine Mehrzahl der neugebildeten gewucherten Zellen sich ganz
gleich verhlt wie die wandstindigen und da} wir vielfach bei im Kolloid schwim-
menden Zellen um diese herum eine groBe aufgehellte Zone oder groBe Vakuole im
Kolloid finden. Dabei ist die Form der Zelle oder des Kerns nicht verindert.
Es ist also nicht ohne weiteres anzunehmen, daB diese neugebildeten und sich
lockernden Zellen einfach zugrunde gehende Zellen sind, die vom Rande her ersetzt
werden. Von allen Autoren, die Desquamation in Schilddriisen beschrieben haben,
werden an den desquamierten Zellen degenerative Erscheinungen gefunden. Diese
dubern sich in unscharfen Zellgrenzen, geschrumpiten oder gequollenen Kernen
und feinen Kernbrockeln.

Wir heben fiir die Desquamation in Based ow - Strumen speziell hervor,
dafi diese degenerativen Erscheinungen viel seltener vorhanden sind.

Hiervon zu trennen ist der nicht seltene Befund von freien, unregelmiBigen
Protoplasmamassen um gut erhaltene Kerne, was eine Folge der Technik sein
konnte. Die Zellgrenzen sind im Gegenteil meist gut erhalten, die Kerne von regel-
maBiger Form, jedoch ist die GroBe der Zellen und namentlich der Kerne eine
wechselnde und das Protoplasma versehieden, hieranf miissen wir groBen Wert
legen. Eshaben alle Autoren (Farner, Haemig, Askanazy, Ehrich
nsw.) die Mehrschichtigkeit bzw. Proliferation des Epithels auch gefunden. Da
jedoch stets nur wenige Préparate zur Untersuchung vorlagen, so ist, wenn man
nicht glaubte, es mit Schriig- und Flichenschnitten zu tun zu haben, dieser Befund
nur beiliufig erwihnt und auf die starke Vermehrung der Zellen kein weiteres
Gewicht gelegt worden. Dies noch um so mehr, als die Zellwucherung und De-
squamation in gewissen Priparaten nur auf bestimmte Bezirke beschrinkt gefunden
wird. }

Auf diesen Umstand miissen wir hier noch ganz speziell aufmerksam machen.
Es geht aus unseren Beobachtungen hervor und sind namentlich die Praparate
der Gruppe III ¢ dafiir beweisend, dafl die Mehrschichtigkeit des Epithels pro-
portional mit dem Sehwunde bzw. der Verfliissigung des Kolloids geht und daB sie
eher auftritt in kleinen und mittelgroBen Blaschen als in groBen. Es ist also die
Aunsdehnung der Zellwucherung in einem konstanten Verhaltnis zu der Menge des
vorhandenen kompakten Kolloids. Diese Préparate werden als herdfsrmige
Erkrankungen beschrieben { McCallum ). Wir werden bei der Besprechung
des Verhaltens des Kolloids unsere Ansicht hieriiber vertreten.

Zusammenfassend milssen wir also in der Basedow -
Struma nieht nur auf die Desquamation von Epithel-
zellen Gewicht legen, sondern ebensosehr auf die Zell-
vermehrung, die Zellproliferation.

Was zusammenfassend alle die besehriebenen Verinderungen des Epithels
anbelangt, so haben wir gefunden, daB sie sich, alle Fille zusammengenommen,
mehr in den kleinen und mittelgroBen Blischen finden, jedoch ist die Ausdehnung
der Epithelveréinderung nicht absolut fiir den Grad der Erkrankung maBgebend.
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Es kommt in Betracht die GroSe der Driise bzw. die Grofe der Lappchen und
namentlich der Blischen, und es kommt vor allem in Betracht das Vorhandensein
und die Qualitit des Blischeninhalts, wie wir unten besprechen werden. Wenn
. man also aus den epithelialen Versinderungen auf den Grad der Krankheit schlieBen
will, muf man dies in Betracht ziehen. Dies ist vor allem wichtig bei der regel-
méBigen Zylinderzellbildung und -wucherung. Bei der unregelméBigen Zellver-
groflerung und -vermehrung hingegen kommt ihr weiteres Verhalten in Betracht.
Hier haben wir vor allem die Verinderung der Zellkerne gefunden.

II.,. Das Verhalten der Drilsenbléischen.
a) Die Neubildung von Driisenblaschen.

Hier ist als erstes und wichtigstes die Frage zu beantworten: Gehort die
Neubildung von Driisenparenchym bzw. Driisenbléischen zum Basedow und
wie driickt sie sich histologisch aus?

Diese Frage, die man geneigt ist, ohne weiteres zu bejahen, ist nicht so leicht
zu beantworten, wenn man dafiir histologische Beweise verlangt. Die Volums-
zunahme der Driise, abgesehen von der Blutfiillung, ist, wie wir gesehen haben,
in jedem Falle vorhanden. Wenn wir das makroskopische Bild und die Lupen-
bilder in Betracht ziehen so ist zundchst zu sagen, daB wir es in der Mehrzahl der
Falle in der Hauptausdehnungmit einer ¢) Zunahme der Driisenlépp-
chen zu tun haben, ohne daf dieselben gegeniiber der Norm merklich vergriBert
wiren. Dann haben wir auch Priparate, in denen die Mehrzahl dex
Lappchen vergroBert gefunden wurde, fast ausnahmslos fanden
wir in diesen Priparaten Bilder, wie sie einer diffusen Kolloidstruma zukommen,
namlich groBe Bliaschen mit Kolloid gefiillt, mit Resten von Zwischenwinden ge-
platzter Follikel, und neben diesen groBen Bléschen gruppenweise kleinere Blischen,
Endlich ist es auffallig, daf in einer sehr groBen Anzahl von Préparaten, oft bei
starker Zunahme des Gesamtvolums der Driise, eine ganze Anzahl von
Lappehen und Lappchengruppen gegeniiber der Norm
klein gefunden wurden. Sowohl in Priparaten mit zahlreichen ver-
groferten Lappehen als anch in solchen, mit keinen oder wenig die normale Grofie
iibersteigenden Lédppchen, hatten wir solche Befunde.

) Die Zunahme der Driisenbldschen. DaB mit der Vermehrung
der Lappchen eine Vermehrung der Blischen Hand in Hand geht, liegt sehr nahe,
und wir haben eine ganze Anzahl von Priparaten beschrieben, in denen die Blischen
nur vermehrt, aber pirgends fiber die auch normalen Driisen zukommenden Di-
mensionen vergroBert waren. s handelt sich also hier auch in dieser Beziehung
um eine reine Hyperplasie. Allerdings miissen wir hier aus dem klinischen Teile
vorgreifend erwéhnen, daB durchschnittlich, aber nicht durchweg, die Krankheits-
falle mit vergroBerten Liippchen und Bléschen schwerer sind. DaB also eine Ver-
mehrung von Driisenbléschen in der Base d ow - Driise, im Vergleich zur nor-
malen Sehilddriise, stets vorhanden ist, ist sicher. Jedenfalls ist die Vermehrung
der Bléschen aber sehr versehieden stark vorhanden, und wir haben durch unsere
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Untersuchungen nachgewiesen, daf von der Zahl der Blischen bzw. dem Grade
der Vermehrung des Parenchyms der Grad der Erkrankung nicht direkt ab-
hangig ist.

Eine zweite wesentliche Frage stellt sich nun aber nach der Feststellung einer
Vermehrung der Driisenléippchen und -blédschen in der Bas e d o w - Schilddriise:
Gehdort die Neubildung von Driisenbldschen als solche
zum Basedow und ist sieim histologischen Bilde als ein
Charakteristikum aufzufassen? Das heift: Kénnen wir in
den Praparaten eine solche Neubildung von Driisen-
blaschen histologiseh nachweisen?

1. Eine solche Neubildung wéire einmal anzunehmen, wenn wir besonders
reichliche solide Zellhaufen oder solide Zellstringe finden wiirden und in diesen
Ubergangsbilder von beginnender bis zu fertiger Anordnung der Zellen um ein
Lumen. Allerdings ist zu bemerken, daf dieser W 61£1e r sche Modus der Neu-
bildung von Bléischen aus embryonalen Zellhaufen zurzeit iiberhaupt bestritten
wird. Solide Zellhaufen wurden von den meisten Autoren beschrieben, mehr oder
weniger genau. Auffillig ist jedenfalls, daB keiner derselben geniigende Ubergangs-
bilder der Zellhaufen in ausgebildete kleine Follikel gesehen hat, um die Frage
entschieden zu beantworten. Auffillig ist ferner, daB auch die Autoren, die eine
solche Neubildung von Follikeln aus den soliden Zellhaufen ohne weiteres an-
nehmen, fast immer degenerative Prozesse an den Zellen nachweisen konnten
(Farner, Haemig), ferner finden wir in allen diesen Beschreibungen stets
den Befund von abgesprengten Follikeln, deren Lumen ganz mit Zellen ausgefiillt
ist (siehe hieriiber weiter unten). Ehrich kam nach sehr genauer Untersuchung
seiner wenigen Préparate zum Schlusse, daf eine Neubildung von Follikeln nicht
nachzuweisen sei.

Wir fanden Bilder mit sicherer Neubildung von Follikeln, jedoch miissen sie direkt
gesucht werden, und gerade in den Driisen der Gruppen Ia, I'b, IV und V, bei
denen wir ziemlich zahlreiche Gruppen kleiner und ganz kleiner Blischen fanden,
lieBen sich nur sehr selten solide Zellstréinge oder -haufen und namentlich Uber-
gangsbilder von diesen zu den kleinen Blaschen nachweisen. In diesen Gruppen,
aber besonders in den Gruppen II und III, fanden wir aber reichliche, zundchst
als solide Zellhaufen imponierende Stellen. Jedoch konnte hier nachgewiesen
werden, daf es sich fast immer um Partien handelte, in denen unregelmaBige Zell-
wucherung und starke Desquamation vorhanden war und die Blaschen ganz mit
Zellen ausgefiillt waren und, was noch wichtiger ist, in denen die Zelien und auch
die Kerne, wie beschrieben, punkto Grofe, Form und Protoplasma sich verschieden
verhalten. Hier ist gewthnlich sehr wenig Bindegewebe zwischen den Blaschen
vorhanden; in entsprechenden Préiparaten sind aber die Kapillaren sehr stark
gefiillt. Nur in den als atrophisch beschriebenen Léppchen ist eine Vermehrung
des Bindegewebes vorhanden; hier sind auch noch ausgesprochenere Unterschiede
in der Zell- und KerngroBe und -form vorhanden. Hier handelt es sich also mehr
um sekundir degenerative Umwandlungen.
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‘Wenn man also diese soliden Zellhaufen genauer betrach-
tet, so mubmandie Annahme von der Hand weisen, da8 es sich hier um Haufen
embryonaler Zellen handelt, die sich in iippiger Wucherung zur Bildung neuer
Blischen befinden. Einmal haben wir fiberhaupt keine normalen Bliaschen mit
einschichtig regelmafigem Epithelbelag, von gleich grofen Zellen mit kriftigem
Kern und Protoplasma und mit kolloidem Inhalt erfiillt, wie wir sie fiir das fertige
Stadium der Follikelneubildung verlangen miiBten. Die ganze Zellverinderung
spielt sich innerhalb des Blischens ab, und man hat nie Bilder von Blldung
neuer Bliaschen aus den alten heraus.

Ferner haben wir zu sehen, ob eine reichliche Neubildung von
Follikeln aus schon bestehenden Blaschen stattfindet.

1. Durch Abschniirung. Wir haben als ganz besonderes Merk-
mal fir die Basedow-Driisen die UnregelméBigkeit in der Form der
Bliasehen hervorgehoben. Unregelmifiig verzweigte und namentlich schlauch-
formige Blischen, deren Lumina in den Schnitten mehr oder weniger regel-
mébige Sternform annehmen. Man sieht nun Uberginge von den mittel-
groBen und groflen, runden und ovalen Blischen zu den wunregelmaBigen
schlanch- und sternférmigen. Jedoch ist es sehr auffallig, daB wir sozu-
sagen keine Bilder finden, wo neben den grolien verzweigten Blischen sich kleine
befanden, die abgeschniirt worden wiren. Zum Beispiel sind hier zu erwihnen
zwei Driisen derselben Gruppe, die in Nr. 81 und 95 beschrieben sind. In der
ersteren fast durchweg nur grofiere und grofie Blischen, in der zweiten fast durch-
weg nur mittelgroBe Blischen. In beiden eine sehr bedeutende Zellvergrofierung
und Zellwucherung, in beiden keineswegs sichere Bilder von Blaschenneubildung.
Bei den mittelgroBen und groBen Blaschen sieht man Ubergéinge von Blischen,
in denen nur auf einer Seite und an umschriebener Stelle eine Erhshung der Epithel-
zellen und eine dichtere Anordnung der Kerne vorhanden ist, bis zu Blischen,
in denen die Veréinderung in der ganzen Zirkumferenz vorhanden ist. Ferner
Ubergéinge von Blaschen, in denen sich im Schnitt nur eine Stelle der Zirkum-
ferenz gegen das Lumen hin vorwdlbt, bis zu Blaschen, wo die ganze Zirkumferenz
bzw. der Epithelbelag gefiltelt ist, was auf den Schnitten eine stern- oder Spanische
Kragenform bedingt. Jedoch haben wir oben speziell hervorgehoben, daf sich
sehr selten zwel genau gegeniiberliegende Papillen finden und daf die Zell-
vergroBerung am freien Ende der Papillen eine besonders starke ist, daB wir ab -
solut nirgends ein Verschmelzen zweier solcher Papillen gefunden
haben und daf8 nur relativ selten in diesen Blischen ein eigentliches Querseptum
von einer doppelten Reihe von Zellen zu sehen ist und Bilder von nachherigem
Eindringen von Bindegewebe vom intralobuliren Stroma her in die Zellsepten
sieh nicht finden. Im Gegenteil sieht man fast ausnahmslos am freien Ende dieser
sogenannten Papillen, also gegen das Lumen zu, einen biischelfsrmigen Abschluf
besonders hoher und gut erhaltener Zellen. Also eine Neubildung von
Bliasehen durch Zusammenwachsen von Papillen kdnnen
wir nicht annehmen. In Fillen, die sichere Bilder diffuser Kolloidstrumen er-
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kennen lassen, finden wir, wie oben gesagt, Reste von Zwischenwinden zwischen
zwei Follikeln, an denen nachtriglich wieder eine Zellwucherung eintritt.

Endlich kommt fiir die Neubildung der Bléschen in Betracht: 2. die lokale
Zellsprossung. Esistnun wiederum ein Charakteristikum der Basedow -
Driisen, daf der Epithelzellbelag mehrschichtig wird. Auch hier sieht -
man Ubergiinge von Bléschen, wo nur eine Stelle des Epithelbelags unregelmiBig,
mehrschichtig, knospenartig ins Lumen vorragt, bis zu Blaschen, in denen der
ganze Epithelbelag mehrschichtig ist und sogar das ganze Lumen mit Zellen aus-
gefilllt ist. Man hat aber hier viel mehr den Eindruck; als ob diese Zellwucherung
ins Innere des Lumens und nicht nach der AuBenseite stattfinde. DaB nun
aber diese gewucherten Zellen sich zu einem neuen Blisehen zusammenschliefien,
dafir fehlen wiederum Ubergangsbilder. Wir finden nun aber, wie oben aus-
driicklich angegeben, neben den groBeren unregelmiBigen, allerdings selten, eine
Anzahl kleiner und kleinster Bldschen mit ganz kleinem Lumen und nur teilweise
und nicht immer von Bindegewebe umgeben, deren Entstehung ja kaum anders
zu deuten ist. DaB sie aber im jetzigen Zustande der Dritse reichlicher ent-
stehen, dafiir miiBten zahlreichere Ubergangsbilder vorhanden sein. Hiprzu miissen
wir eben auch auf Basedow - Driisen der Gruppen IV und VI verweisen, in
denen die Formversdnderungen von Blischen und die Zellwucherung nur in un-
bedeutender Anzahl vorkommen. Ferner ist betreffs dieser Frage doch auch
speziell auf die Driisen der Gruppe V hinzuweisen, in denen eine viel grofere Zahl
kieiner Blischen vorhanden ist, als ob hier die Neubildung von Blischen mehr zum
Ausdruck hitte kommen konnen (siehe das Klinische bei diesen Fillen, némlich
die lange Dauer). '

Aus alledem miissen wir den SehluB ziehen, daB die Blaschenneu-
bildung in der Schilddriise bei Basedowscher Krank-
heit nur eine untergeordnete Rolle spielt und daB die
Hyperplasie, die wir bei Basedow finden, in der Weise
erklart werden mufl, daB sich der Basedow in einer be-
reits hyperplastischen Schilddriise entwickelt hat.

b) Die Verdnderung der Driisenbléschen selbst.
a. Die VergréBerung derselben

Es ist zweifelsohne, dafl in der gréBten Mehrzahl der Based o w - Driisen
sich gréBere und weit mehr groBe Blischen finden als in normalen Driisen. Da,
wo wir eine VergroBerung der Driisenldppchen nachweisen konnen, ist eine Ver-
groferung der Bléschen nicht erstaunlich, da dies zum gewdohnlichen Bilde der
diffus vergréBerten Driise bzw. Kolloidstruma gehort. Jedoch haben wir nicht
etwa viele sehr groBe Blaschen, die an und fiir sich die VergroBerung der Driisen
erkliren wiirden, wie bei Kolloidstrumen, sondern im ganzen ist eine Zunahme
der Zahl der Blaschen und Lappchen bzw. des Driisengewebes gegeniiber gewdhn-
lichen Strumen ersichtlich; die GréBe der Bldschen variiert jedenfalls nicht in dem
MaBe wie bei diesen. Dann haben wir, allerdings seltener, auch in der Meéhrzahl
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nur kleine Blischen gefunden. Eine besondere VergroBerung der
Drisenblédschen ist also nicht ein konstanter Befund bei Basedow.
Kliniseh mufB allerdings hervorgehoben werden, daB die Falle mit zahlreichen
groBeren Blischen meist stirkere Symptome der Krankheit darbieten. Ver-
groBerte Blaschen leisten also offenbar der Krankheit Vorschub.

B. Die Form der Driisenbliaschen.

Dali ebensowenig wie die VergroBerung der Blischen die Formverinderung
derselben ein konstanter Befund in der Based o w - Schilddriise ist, geht aus
unserem Material ohne weiteres hervor. Allerdings ist hierbei die #duBere Form
und nicht etwa die Form des Blischenlumens zu verstehen. Wir haben in den
Praparvaten der Gruppen I und III gesehen, daf eine groBe Anzahl, haufig die
Mehrzahl, der Blaschen eine Formverénderung zeigt. Die neueren Untersuchungen
normaler Schilddrisen (Sanderson, Isenschmid) haben gezeigt, daB
zwar hier weitaus die Mehrzahl der Blaschen regelmiBige gleiche Form hat, daB
aber um so zahlreicher, je jiinger der Driisentréiger ist, sich auch unregelmsBige
Blaschen mit unregelmiffigem Lumen finden. Auch in normalen Driisen Er-
wachsener finden sich unregelm#Bige Blaschen mit Vorliebe in den subkapsuliren
Léappchen. Bei den Basedow - Driisen ist die Zahl dieser unregelmiBig ge-
formten Blaschen durchweg entschieden vermehrt. In den Gruppen I und IIT,
in die sich weitaus die Mehrzahl der ausgesprochenen und schweren Krankheits-
falle einreiht, ist, wie schon gesagt, eine Mehrzahl der Blischen von unregelmaBiger
Form, aber nicht nur das: die Form ist eine viel unregelmaBigere
als wir sie je in normalen Driisen oder gewdhnlichen Strumen finden. Immer aber
finden sich neben diesen unregelmiBig geformten Bldschen mehr oder weniger regel-
méBige runde Follikel, und auffallig ist es, daB Ubergangsformen der runden
fast immer kleineren Blaschen in die groBeren ganz unregelmaBigen nicht gefunden
werden. Also in der GroSe sind keine Ubergéinge, wohl aber in dem Grade der
Formveranderung. s fragt sich deshalb, ob wir die UnregelmiBigkeit der Fol-
likel, wie bei den jugendlichen normalen Driisen, als Wachstumsproze$ aufzu-
fassen haben oder ob sie nicht auch, zum Teil wenigstens, die Folge der Epithel-
verdnderung in schion vorher verschieden grofen Blischen ist.

Wir haben uns, abschlieBend, zu fragen, als was wir diese Zellveranderungen
aufzafassen haben: Es erscheint zundchst, in Aunbetracht der vermehrten Vas-
kularisation des Organs und der gleichzeitigen Versinderung des Blischeninhalts,
gerechtfertigt, die VergroBerung des Zelleibes anzusehen als Hypertrophie, ent-
sprechend dem offenbar vermehrten Zellstoftwechsel. Dazu kommt noch, daB
diese Zellen vermehrt sind, also auch eine Zellhyperplasie vorhanden ist. Wir
miissen hierbei aber in Betracht ziehen, wie schon Askanazy sagt, daB aus
dieser Zellhypertrophie und -hyperplasie meist keine Ausbildung never ausge-
bildeter Driisenblischen, also wie in der wachsenden kindlichen Driise, resultiert.
Wir kénnen also bei der Zellwucherung nicht eigentlich von einer Hyperplasie des
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Organs als solcher sprechen. Wir erinnern hier an die Experimente von Halsted
und des Ligneris. Die Hypertrophie der Zellen, die bei Basedow
vorhanden ist, geht aber nicht nur quantitativ weit {iber das hinaus, was wir in
normalen Dritsen, wo sich allerdings in geringem MaBe und in umschriebenen
Partien, dieselben Zellverinderungen finden, hinaus, sondern auch iiber die Zell-
proliferation, die wachsende Driisen zeigen. s ist alsobei Based o w im ganzen
der Zellinhalt vermehrt. Es ist ein vermehrter Stoffwechsel durch die Zelle anzu-
nehmen.

Nun kommt zu der Verdnderung der Zelle diejenige des Zellkerns. Die Zell-
kerne sind durchschnittlich etwas groBer als in normalen Driisen. Sie verhalten sich
in den Zylinderzellen, also bei der regelméBigen Zellwucherung, genau wie in den
Zylinderzellen normaler Driisen und wachsender Driisen. Bei der unregeimaBig
mehrschichtigen Zellwucherung mit Desquamation sind neben den Kernen, die
den weitaus zahlreichsten normalen Zellkernen entsprechen, viel haufiger als in
normalen Driisen, vergroferte und sehr héufig verkleinerte Zellkerne vorhanden. Also
die in der normalen Driise seltenen und sehr seltenen Kerne sind hier viel héiufiger.

Konnen wir nun hier von Kernhypertrophie und Kernatrophie sprechen?
Das letztere ist fiir die kleinen Kerne deshalb wahrscheinlich, weil wir sie in den
Driisenpartien in sehr groBer Zahl finden, wo auch die Bldschen klein, hie und da
unscharf und die Zelleiber klein sind, wo die Vaskularisation vermindert, das Binde-
gewebe vermehrt ist. Dagegen heben wir speziell hervor, daff die Kerne auch hier
fast ausnahmslos gut erhalten, rund und scharf bleiben. Die grofen Kerne sind
schon von Askanazy als hypertrophisch aufgefaBt worden, dagegen spricht
aber einmal ihr hiufiges Vorkommen in normalen Driisen alter Leute und in
Strumen und ferner der Umstand, daB, wenn sie sehr groB werden, hie und da ihre
Form unregelméBig und ihre Konturen unscharf werden. Also die Kerne deuten
darauf hin, daB ein Teil der Zellen ihr Vitalitit einbiit, indem die Kerne klein
oder sehr groB werden. Die Zellen erhalten sich aber auch dann noch ziemlich
lange, denn wir sehen keineswegs ein reichliches Zugrundegehen der Zellen mit
kleinen Kernen, nicht einmal viele freie kleine Kerne. Daf es sich hier wm eine
Schidigung der Kerne durch abnormen Stoffwechsel handle, kénnen wir nicht
annehmen, da diese Kernveréinderung, allerdings selten, auch in normalen Driisen
vorkommt.

Wir kommen zu dem Schlusse, dal es bei Basedow in der Schilddriise
zu einer Verinderung der Epithelzellen und -kerne kommt, die wir als Hypertrophie
und Hyperplasie bezeichnen kénnen. Diese Verdnderung findet sich in normalen
Schilddriisen Erwachsener nur ganz umschrieben, selten etwas ausgedehnter und
dann nur unter besonderen Umstanden. In Schilddriisen wachsender Individuen
findet sie sich stirker und vielfach ausgedehnt. Bei B ase d o w scher Krankheit
ist sie nicht nur viel starker und ausgedehnter als in normalen wachsenden Driisen,
sondern sie ist hier progredient. Thr Grad ist jedoch verschieden; die Progression
rascher oder langsamer.

Die Zellhypertrophie und -hyperplasie ist anfangs meist eine regelmafiige und
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kann es dauernd bleiben (Gruppe I). In der Mehrzahl der Fille wird sie frither
oder spiter, zuerst umschrieben und rascher oder langsamer, in der ganzen Driise
eine unregelméfige (Gruppen III, IV). Selten ist sie von Anfang an eine unregel-
miBige (Gruppe II).

Die Zellhypertrophie und “-hyperplasie ist aufzufassen als die Folge ver-
‘mehrten Zellstoffwechsels.

Die Zell- und Kernverinderung, die wir als Atrophie beschrieben haben, 1a8t
sich so erkldren, dafl der vermehrte Stoffwechsel die Zellen zur Erschopfung bringen
kann. Diese Erschopfung tritt nicht immer ein und falls sie auftritt, so ist
es verschieden rasch und verschieden ausgedehnt. Sie ist bei der unregelmaBigen
Zellhyperplasie hiufiger und ausgedehuter. Sie geht offenbar einher mit einem
Versiegen der Zelltatigkeit.

3. Das Verhalten des Blascheninhalts.

Bei der Besprechung des Blischeninhalts sind wir genstigt, die Resultate der
chemischen Untersuchungen beizufiigen, da sie eng damit zusammenhiingen. Wir
sind auch genotigt, einen Blick zu werfen auf unsere jetzigen anatomisch-physio-
logischen und auch chemischen Kenntnisse des Blischeninhalts normaler Driisen,
da hieriiber die Anschauungen keineswegs iibereinstimmen.

Wir haben uns also zuerst zu fragen, was verstehen wir eigentlich unter nor-
malem Bldscheninhalt in der Schilddriise, nnter dem sogenannten
Schilddriisenkolloid?

1. Zundchst in anatomisch-histologischer Beziehung:

In den normalen Schilddriisen des Menschen nach der Entwicklungsperiode
(also im kréftigsten Alter von 16 bis b0 Jahren, aus welcher Periode auch alle
unsere Basedow- Drisenpriiparate stammen) ist weitaus die Mehrzahl aller
Driisenblaschen mit homogenem, koagulierbarem, den Farbstoffen, namentlich
Eosin und Pikrinséure, gut zugéinglichem -Inhalt angefiillt. Derselbe zeigt in den
geharteten Priparaten in der Peripherie Vakuolenbildung, welch letztere mit dem
Wechsel der Konzentration des Inhalts in threr Ausdehnung verschieden ist. Mit
der verschiedenen Konzentration und Koagulierbarkeit des Inhalts wechselt auch
seine Zuganglichkeit fiir die Farbstoffe. Je stirker die Konzentration, desto dunkler
die Farbe. Sehr konzentrierter Inhalt ist dem Hamatoxylin zuginglich. Bei gleich-
méBiger Zunahme der Konzentration des Blidscheninhalts zeigt sich nach der
Hartung eine konzentrische Retraktion mit Sehichtung und Spaltung und Schollen-
bildung des Blischeninhalts. Wir haben also die in der Peripherie des Blischen-
inhalts im gehérteten Praparat vorhandene Vakuolisierung aufzufassen als Aus-
druck der verschiedenen Konzentration des Inhalts im Zentrum und der Peripherie,
in ein und demselben Blaschenlumen. Diesen Vakuolen, weil sie ein durch das
Fixiermittel bedingtes Kunstprodukt sind, keine Bedeutung beizumessen, ist gewiB
nicht gerechtfertigt. Vakuolen entstehen, wenn die Konzentration des Blaschen-
inhalts in der Peripherie viel geringer ist als im Zentrum. Die Vakuolen sind um
so groBer, je flissiger der Inhalt ist, wihrend, wenn eine gleichmaBig starke Kon-
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zentration alles Bliseheninhalts besteht, wir eine mehr oder weniger starke gleich-
méBige konzentrische Retraktion an gehiirteten Praparaten finden. Ist im Gegen-
teil aller Blascheninhalt gleichm#Big ganz ditnnfliissig, so finden wir nur ein Fasernetz
oder, wenn man will, eine Vakuolisierung des Gesamtblischeninhalts. Wieviel
von diesen verschiedenen Gerinnungserscheinungen von der Quantitit der im
Blischeninhalt vorhandenen Eiweifkorper abhiingt, 148t sich hierbei nicht sagen.
Die Verschiedenheit gibt. sich auch in der verschiedenen Férbbarkeit kund. Bei
verschiedener Konzentration des Blascheninhalts findet sich der weniger kon-
zentrierte fast immer in der Nachbarschaft der Zellen, und im allgemeinen gilt
die Regel: je grofer die Epithelzelle, desto ausgedehnter die Zone der geringeren
Konzentration des Blischeninhalts, desto geringer die Konzentration iiberhaupt.
Ferner sieht man, um eine, im konzentrirten Bléscheninhalt schwimmende,
desquamirte Zelle, stets eine cirkulire Zone geringerer Konzentration, d. h.
zirkuldr um die Zelle Vakuolenbildung.

Es ist also fiir die Beurteilung des Bléscheninhalts aus dem histologischen
Préiparate von eminenter Wichtigkeit, daB diese Priparate alle genau gleich
behandelt sind und ebenso die Vergleichsobjekte. Wenn jedoch diese Bedingung
erfilllt ist, so kann man aus dem histologischen Verhalten des Blischeninhalts
sehr viel schlieBen.

Was nun zunichst die allerdings etwas grobe Fragenachder Quantitat des
vorhandenen Kolloids anbelangt, so finden wir grofere Unterschiede in dem Ver-
halten des Bléascheninhalts, schon unter physiologischen Bedingungen.

Withrend in weitaus der Mehrzahl normaler Schilddriisen die grofie Mehrzahl
der Bléschen maBig konzentrierten, hell gefarbten Inhalt mit ziemlich grofen
Vakuolen enthélt und nur eine Minderzahl von Blischen kompakteren, dunkel
gefdrbten, mit wenigen kleinen Vakuolen, gibt es auch Driisen, in denen wir das
umgekehrte Verhdltnis finden, z B. in normalen Driisen aus Kropfgegenden. In
fotalen und kindlichen Driisen ist der Blischeninhalt ditnnfliissig, und mit zu-
nehmendem Alter des Driisentriigers findet sich etwas mehr kompakter Blaschen-
inhalt.

Nun gibt es aber auch bei erwachsenen Individuen Driisen, die histologisch
so zu sagen keinen kompakten Blidscheninhalt zeigen. FEbenso findet man normal
groBe Driisen mit allen Ubergéingen: wenige Blaschen mit kompaktem Inhalt
big Mehrzahl der Blischen mit kompaktem Inhalt, die Driisen mit wenig oder
ohne farbbaren kompakten Blischeninhalt sind aber sehr selten. In weitaus der
Mehrzahl dieser Driisen findet man ausgedehnte Zelldesquamation und proportionale
Verfliissigung des Blischeninhalts.

FEine Ursache fiir dieses verschiedene Verhalten des Blischeninhalts in an-
scheinend normalen Driisen wurde bisher nicht gefunden. Denn daB es sich
hierbei stets um toxische Einfliisse, bei welchen de Quervain Zelldesquama-
tion und Verfliissigung des Kolloids fand, handelt, konnte keineswegs nachge-
wiesen werden. Speziell zu bemerken ist, daB allerdings die Individuen, deren
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Driisen post mortem untersucht wurden, intra vitam auf Funktionsstorungen der
Schilddriise niemals untersucht waren.

Welehe Konzentration des Bldscheninhalts der Norm entspricht, 148t sich
nicht sagen, denn sie ist schon in der Norm eine wechselnde. Sie ist schon in ein
und demselben Drilsenblischen eine verschiedene. Diese physikalisch histo-
logischen sowie auch die chemischen Befunde, wie wir sehen werden, machen es
wahrscheinlich, da wir nicht allen Inhalt des Blischenlumens als fertiges re-
sorptionsfahiges Sekret aufzufassen haben, sondern daB im Follikellumen Material
eingedickt bzw. gespeichert wird, von dem nur ein Teil in gelostem bzw. fliissigerem
Zustande zur Resorption gelangt. Es findet also nicht nur in den Zellen, sondern
auch im Bléschenlumen ein Stoffumsatz statt. Ob nicht auch die Speicherung
von Material an und fiir sich eine Bedeutung fiir die Driisenfunktion hat, ware
noch aufzukliren. '

Was den sekretorischen Vorgang in der Schilddriise anbetrifft, so wird ohne
weiteres angenommen, daf das Kolloid als solehes in den Epithelzellen vorgebildet
und aus diesen ins Follikellumen sezerniert und von hier wiederum als solches in
Blut- und Lymphbahnen resorbiert werde; alsoanalog dem sekretorischen Vorgang
in den Driisen mit Ausfihrungsgang.

Als Beweis dafiir, daB das Sekret in der Driise vorgebildet sein miisse, gilt
die Tatsache, daB die Driisensubstanz selbst-und aus ihr hergestellte bestimmte
Korper imstande sind, die Funktion der Driise, wenigstens bis zu einem hohen
Grade, zu ersetzen. Dies beweist jedoch gar nichts, so lange wir iiber die Ver-
anderung dieser Substanzen bei Resorption, namentlich vom Magen- und Darm-
kanal aus, nichts Weiteres wissen.

Als weiterer Beweis wird folgender higtologische Befund herangezogen Man
findet, allerdings keineswegs konstant, Kérner im Zellprotoplasma und im Fol-
likellumen, welche dieselbe Firbbarkeit darbieten. Diese Kérner sollen in den
Zellen haufiger gegen das Blischenlumen zu liegen und im Kolloid héufiger nahe
den Zellen. Dies ist jedoch bei dem seltenen Befund iiberhaupt keineswegs immer
der Fall. Wir haben die Korner, wie auch de Quervain, etwas hiufiger
gefunden in Blischen mit desquamierten Zellen im Lumen, und zwar nur da, wo wir
auch freie Zellkerne fanden, wo es sich also einfach um freigewordenes Zell-
protoplasma handelt.

Im Gegenteil ist es sehr auffallig, daB die Konzentration sowie die Farbbarkeit
des Follikelinhalts in der Peripherie fast immer eine geringere ist und da8 die Zone
geringerer Konzentration proportional mit der ZellgroBe geht. '

Es ist zum mindesten nicht, erwiesen, daB die Epithelzellen alles im Blischen-
inhalt vorhandene Material, tel quel, ins Lumen sezernieren. Wir erwihnen hier
ganz speziell die histologischen Befunde Lobenhoffers, der die Produktion
az1dl0phder Granula in den Epithelzellen und deren Ubertritt und Losung
im Blascheninhalt nachweisen konnte. Auch die chemischen Untersuchungen,

wie wir sehen werden, sprechen dafiir, daf im Blaschenlumen ein weiterer Stoff-
umsatz stattfindet.
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Und nun die Resorption des Materials aus dem Blaschenlumen?
Hier wird, wie schon erwihnt, ein direkter Ubergang des praformierten Kolloids
in Blut- und Lymphbahn angenommen. Und zwar durch Interzellularspalten,
indem einzelne Epithelzellen durch Schmelzung zugrunde gehen, oder durch grofere
Spalten, die durch Platzen von Blédschen unter Zugrundegehen der entsprechenden
Zwischenwandzellen, entstehen. Jedoch ist hierzu zu bemerken, daf solche histo-
logische Befunde gerade in normalen Schilddriisen auBerordentlich selten sind,
wihrend sie bei hyperplastischen Kolloidstrumen und Strumen iiberhaupt sich
hauofiger finden.

Als Beweis fiir den Ubertritt von priformiertem Kolloid wird der Befund
von solechem in Lymphbahnen und auch Blutgefilen angesehen. Auch dieser
Befund wird in normalen Driisen relativ selten erhoben, ob aber die Substanz,
namentlich diejenige in der Blutbahn, wirklich mit dem Kolloid des Blischen-
lumens identisch ist, 148t sich histologisch nicht beweisen und ist auch physiologisch
bis jetzt nicht erwiesen worden. Auch diese Befunde sind héufiger bei hyper-
plastischen Kolloidstrumen, und wir haben schon oben erwéhnt, daf wir makro-
skopisch bei letzteren, intra operationem, haufig gefillite LymphgefaBe beob-
achten konnen, in denen sich eine makroskopisch dem etwas diinneren Bldschen-
inhalt sehr &hnliche Fliissigkeit findet.

An eine Sekretion und Resorption vermittelst Diffusion durch die Zellen
ist bisher nicht gedacht worden, wohl aus dem Grunde, weil die chemische Natur
des Blascheninhalts (Kolloid) zuniichst eine solche ausschlieft. Wir werden jedoch
gleich sehen, daf diese Kolloide ja loslich sind.

Erwshnen mochten wir hierzu noch, daB Isenschmid und wir selbst
Gelegenheit hatten, Priparate zu untersuchen, wo sich im Bldscheninhalt rote
Blutkorper fanden und Blutpigmentkorner in den ganz gut erhaltenen Epithel-
zellen und in den GefaBen, wo wir also ohne weiteres ein Durchtreten des Pigments
durch die Zellen in die Blutbahn konstatieren konnten. Wir erinnern hier noch
daran, daB in der Schilddriise die Epithelzellen den Kapillaren ganz direkt aufsitzen,
und Wegelin eine Basalmembran in der normalen Driise nicht nachweisen
konnte. Die histologischen Befunde sprechen entschieden fiir die Annahme,
daBl die Resorption vermittelst Diffusion dureh die Epithelzellen in die Blutbahn
stattfinden kann. Wenn wir alle diese Befunde zusammennehmen, so ist es ent-
schieden schwer zu sagen, welcher Bldscheninhalt histologisch als normal anzu-
sehen ist. Es ist wahrscheinlich, daf} derselbe in gewissen physiologischen Grenzen
wechseln kann und-wir es wohl mit einer Anpassung an verschiedene Anspriiche
zu tun haben.

Hingegen muB man nicht vergessen, daB Physiologie und Pathologie ohne
Grenze in einander itbergehen. DaB eine zu starke Eindickung bzw. Konzentra-
tion des Blischeninhalts den AbfluB bzw. die Resorption erschwert, liegt auBer
Zweifel. Es wire auch moglich, dafl sich dann andere Wege zur Resorption, durch
Schmelzen von Zellen und Bersten von Blaschen, offuen (hyperplastische Kolloid-
strumen). Anderseits 148t eine geringe Konzentration des Blischeninhalts oder
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das Fehlen gespeicherten Materials ,das einem vermehrten Verbrauch bzw. Be-
diirfnis entspricht, wegen des geringen Binnendrucks eine Erhéhung der Zellen zu,
die ihrerseits die Absorption von Material begiinstigt.

Beides wire eigentlich schon pathologisch im Sinne einer Hypo- und Hyper-
sekretion, die sich aber physiologisch noch kompensieren kann.

2. Haben wir das Schilddriisenkolloid chemisch zu
betrachten.

Zunsichst wurde der Blidscheninhalt, der die Mehrzahl der Follikel der nor-
malen Schilddriise ausfiillt und als normales Sekret angesehen wurde, seiner physi-
kalischen Eigenschaften (Homogenitit) starke Lichtbrechung und etwas Klebrig-
keit) gemif, als Kolloid bezeichnet. Nun ist aber ein Kolloid keineswegs ein
chemischer Korper. Man hat in diesem Kolloid zungchst EiweiBkorper nach-
gewiesen. Diese gehoren, wie die meisten Proteine, zu den Kolloiden, und wire der
Name also einigermaBen gerechtfertigt. Wie wir eben sahen, finden wir aber in der
normalen Driise nicht nur in den verschiedenen Bliischen, sondern in ein und dem-
selben Follikel Inhalt bzw. Kolloid von verschiedener physikalischer Eigenschaft.
Worauf aber diese Anderung chemisch beruht, wissen wir nicht. Da, wie die aller-
meisten HiweiBlstoffe, auch diejenigen des Schilddriisenkolloids zu den hydro-
philen Kolloiden gehoren, deren Losungen alle Uberginge von den typischen
kolloidalen zu den echten Losungen zeigen, so konnte die Anderung des physika-
lischen Verhaltens auf einer mehr oder weniger vorgeschrittenen Losung beruhen.

Wie wir sehen werden, ist aber auch die Quantitit der im Kolloid der normalen
Schilddriise vorhandenen Eiweifkorper eine verschiedene.

AuBer den EiweiBkorpern wurde bis jetzt konstant im Blischeninhalt nor-
maler Schilddriisen erwachsener Individuen Jod gefunden. In welcher Weise
die sicher nachgewiesene Rindung von Jod und Eiweil im Blischeninhalt statt-
findet und ob es sich um feste Bindung oder blofe Absorption handelt, wissen wir
zurzeit noch nicht sicher (siehe die diesbeziiglichen Arbeiten Oswalds).

AuBer EiweiB und Jod wurden im Bléscheninhalt noch phosphorhaltige und
jodfreie Eiweilkorper gefunden, ob aufer diesen noch andere Substanzen im
Blascheninhalt sich finden, ist bisher nicht untersucht worden. In der ganzen
Sehilddriisensubstanz findet man ja noch eine Anzahl anderer Stoffe: Siuren und
EiweiBderivate. Ob das Jod alles an Eiweif gebunden ist oder ob daneben Jod in
anderer Form an andere Stoffe gebunden im Blascheninhalt sich findet, ist nicht
sicher. TUnsere bisherigen Untersuchungen lassen diese Moglichkeit jedoch zu.

Ob nun die Veréinderung der Konsistenz des Blascheninhalts auf dem Abbau
bzw. Losung der EiweiBstoffe beruht und durch welche Substanzen diese zustande
kommt (Salze, Siuren, Enzyme) oder ob die verschiedene Quantitit der einzelnen,
den Blascheninhalt zusammensetzenden Substanzen den Wechsel der Konsistenz
bedingt, wissen wir nicht. Ja wir wissen nicht einmal, in welcher Form das Jod
in den Blascheninhalt bzw. in die Schilddriise gelangt und in welcher Form es sie
verlaBt. Soviel scheint sicher, daB ein chemischer Umsatz nicht nur in den Zellen,
sondern auch im Blaschenlumen stattfindet.
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a) Das Jod der Sehilddriise.

Man hat sich zunichst, seitdem Baumann 1906 feststellte, daB in der
Schilddriise des Erwachsenen sich stets Jod findet, mit der quantitativen Be-
stimmung des Gesamtjodgehalts der normalen und pathologischen Schilddriise
befalt.

Der Bedeutung des Jods in der Schilddriise ist durch die seitherigen Befunde
von Jod in andern Organen kein Eintrag geschehen, wie dies geglaubt wurde.
Einmal ist die Quantitdt in der Schilddriise eine sehr bedeutende und stehen gerade
die Organe, deren Jodgehalt auch ein einigermaBen bedeutender ist, mit der Schild-
driise in besonderer Beziehung. Wir nennen hier die Ovarien und die Leber, deren
letzterer Jodgehalt den der Schilddriise iibersteigt. Namentlich in bezug anf die
Leber sind die klinischen und namentlich experimentellen und chemischen Be-
obachtungen der gegenseitigen Beeinflussung mit der Schilddriise von nicht geringer
Bedeutung. Betreffs des Schilddriisenjods hat ja gerade der aus der menschlichen
Pathologie bekannte Einflub des Jods auf die Driise zur Entdeckung des Metalloids
in der Driise selbst gefithrt. Es war somit schon lange vorher eine spezifische Af-
finitat der Driise filr Jod nachgewiesen.

Das Nichste war, daB man die Quantitit desin der Driise vorhandenen
Jods feststellte. Dabei stief man zuerst auf Schwierigkeiten, indem diese Quantitit
keineswegs eine konstante ist. Nicht nur bei pathologischén Ver-
anderungen, namentlich Kropf, nicht nur in verschiedenem Alter, verschiedenem
Wohnort, verschiedener Nahrung, sondern auch in anscheinend unter ganz gleichen
Bedingungen untersuchten Driisen wechselt der Jodgehalt ziem-
lich bedeuntend

Der zweite Punkt war der: festzustellen, in welchem Teil der Driise
das Jod enthalten ist. Oswald hat zuerst die Beobachtung gemacht,
daf} der Jodgehalt der Driisen mit viel Kolloid ein besonders groBer ist, und stellte
dann den Satz auf, daB der Jodgehalt der Schilddriise proportional dem Kolloid-
gehalt sei und daf Jod nur im Kolloid vorhanden sei. In der Folge haben die meisten
Autoren, gestiitzt auf eigene Untersuchungen oder ohne solche, sich dieser Meinung
angeschlossen. Jedoch gab es verschiedene Ausnahmen, namentlich von der
Regel, da8 der Jodgehalt proportional der Menge des Kolloids sei. Man fand oft
bei viel Kolloid wenig Jod, und umgekehrt, jedoch hat man namentlich in bezug
auf das klinische Verhalten diesen Fillen nicht weiter nachgeforscht. Die Be-
hauptutg, daf Jod in den Zellen der Thyreoidea gar nicht vorhanden ist, 146t
sich nicht aufrechthalten. Wir haben hie und da auch in Driisen, in denen wir
histologisch kein Kolloid nachweisen konnten, etwas, wenn auch wenig, Jod ge-
funden, und Jolin hat nach Ausspilen des Kolloids aus der Driise in diesem
weniger Jod gefunden als in der ganzen Driise. Der Jodgehalt der Zellen
ist jedenfalls im gewéhnlichen ein sehr geringer und
diirfte, wie auch Jolin meint, der negative Befund zum Teil daranf beruben,
daB zu wenig Substanz zur Untersuchung kam, um mit unseren gewohnlichen
Methoden das Jod nachzuweisen. Der Nachweis von Jod in den Zellen hat etwas
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an Bedeutung verloren, seitdem Justus angegeben hat, mit seiner chemisch-histo-
logischen Methode, iiberhaupt in jedem Zellkern Jod nachweisen zu konnen. Aich
mochten wir darauf hinweisen, daf auch ein negativer Befund gar nieht beweisen
wiirde, daf kein Jod durch die Zellen durchgeht.

Nach unseren Untersuchungen und dem FErgebnis der iibrigen b1sher1gen
Jodbestimmungen kénnen wir den Satz aufstellen: daf .Jod in groBerer
Menge nur im konzentrierten Follikelinhalt aufgespei-
chert werden kann, daB also die Speicherung von Jod
vom Blascheninhaltabhangigist. Jedochistdie Quanti-
tdt des vorhandenen Jods keineswegs proportional dem
Kolloidgehalt, und ist inder Norm derrelative und ab-
solute Jodgehalt des Kolloids allein nieht von wesent-
licher Bedeutung fiir die Funktion der Driise. Deshalb ist
es auch verstindlich, daB ein gesetzmiBiger Wechsel im Jodgehalt der Schilddriisen
auch bisher weder fiir pathologische Veridnderungen der letzteren noch fiir ver-
schiedene Provenienz nachgewiesen worden ist. Es ist aus dem Gesagten auch
durchaus nicht gerechtfertigt, nur aus dem Vergleich von Durchschnittszahlen
des Jodgehaltes von Sehilddriisen Schlilsse zu ziehen, so verdienstvoll auch z. B.
die so zahlreichen Jodbestimmungen Jolins sind. Etwas ganz Anderes ist es
aber, wenn, unter Beriicksichtigung der klinischen Daten, deshistologischen Bildes,
der GroBe des Organes und namentlich der qualitativen und quantitativen Ein-
und Ausfubr von Jod, die Jodbestimmungen der Schilddriise beurteilt werden.
Nur stehen dem gewisse Schwierigkeiten im Wege. Wir erwihnen speziell die
BeeinfluBbarkeit dureh therapeutische Jodverabfolgung und Beeinflussung des
histologischen Bildes durch Infektionen, Toxine und i#iberhaupt pathologische
Zustande des Gesamtorganismus. Diese kommen ganz entschieden in Betracht
bei Driisen, die post mortem untersucht werden, wihrend bei operativ gewonnenen
Praparaten und namentlich experimentellen Untersuchungen diese Einfliisse
wenigstens viel besser beurteilt werden konnen.

Diese Betrachtungen vorausgeschiekt, konnen wir nun aus dem in der Literatur
vorhandenen Material tiber den Jodgehalt der Schilddriise folgendes aussagen:
Die normale Schilddriise des gesunden Erwachsenen speichert stets Jod auf, und
zwar namentlich im Blascheninhalt. Die Schilddriise in den ersten Lebensjahren
speichert entschieden bedeutend weniger Jod auf als spiter.

Der Jodgehalt ist innerhalb gewisser Grenzen wechselnd. Die Ursache und
Bedeutung des verschiedenen quantitativen Jodgehaltes sind bisher nicht fest-
gestellt. Der Gesamtjodgehalt der Driise ist nicht ohne weiteres fiir die Beur-
teilung der Funktion der Schilddriise zu verwerten.

Bei Erkrankungen der Schilddriise, namentlich Kropf, ist der Jodgehalt noch
weehselnder. Nur fir die diffuse Kolloidhyperplasie ist, ceteris paribus, eine
Vermehrung des absoluten Jodgehaltes nachgewiesen. Dabei ist jedoch der relative
Jodgehalt meist nicht vermehrt.

Durch kiinstliche Jodzufuhr wird der Jodgehalt der Schilddriise beeinflulst,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 208. Hit, 2. 16
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indem die Schilddriise befihigt ist, Jod aus der Zirkulation aufzunchmen. Das-
selbe ist anch von der Leber nachgewiesen, die, wie schon oben erwiihnt, mehr Jod
enthilt als die Schilddriise.

Beim Menschen ist diese Beeinflussung des Jodgehalts durch kiinstliche
Jodzufuhr eine verschiedene. Sie hilt sich auch in gewissen Grenzen, und eine
langere und auch eine quantitativ groBere Jodzufuhr hat nicht eine proportional
griBere Jodvermehrung in der Driise zur Folge, d. h. iiber eine gewisse obere Grenze
laBt sich auch durch intensive und lange Jodzufuhr der Jodgehalt einer normalen
Driise nicht steigern. KEs findet normal eine Retention von einverleibtem Jod
im Korper statt, und wir haben seinerzeit nachgewiesen, daB die Grofie der Re-
tention einigermaBen wechselt mit dem Jodgehalt der Schilddriise und einiger-
maBen abhingig ist von der Beschaffenheit der Schilddriise, wenn man die Jod-
ein- und -ausfuhr kontrolliert. Diese Unterschiede zeigten sich bei hyperplasti-
schen Driisen. Es zeigte sich ferner ein verschiedenes Verhalten, je nachdem die
Driise nach der Jodeingabe ihr Volum verfinderte oder nicht. Diese Verinderung
war eine auflerordentlich rasche, indem sie schon nach wenigen Stunden zu kon-
statieren war, zugleieh mit der quantitativen Verdnderung der Jodausscheidung
im Urin. Zugleich haben wir einen Unterschied im histologischen Bilde gefunden,
je nachdem eine Zunahme des Jodgehaltes der Driise stattfand oder nichf. s
findet also durch Jodzufuhr eine direkt nachweisbare Beeinflussung der Schilddriise
in verschiedenem Sinne statt. Wenn wir nun auch diese Versuche nicht direkt
auf normale Driisen iibertragen diirfen, so a8t uns doch der nachgewiesene so
wechselnde Jodgehalt normaler Driisen und die gar nicht gleichméBige Vermehrung
des Jodgehaltes derselben bei Jodzufuhr, ferner das doch auch sehr wechselnde
Gewicht, auch an ein verschiedenes Verhalten der normalen Driisen gegeniiber dem
Jod denken. Gerade dieses verschiedene Verhalten wiirden wir als ein physio-
logisches Anpassungsvermogen der Driise aufzufassen haben.

Die experimentellen Versuche iiber kiinstliche Jodzufuhr und Jodenthaltung
haben eine ganz bedeutende BeeinfluBbarkeit der Driise beim Tiere gezeigt, so daB
sogar ein Jodgesetz fiir die Schilddriise aufgestellt wurde, welches dem Jod die
Hauptbedeutung fiir die Driise beimiBft (Marine und Lenhart) Wie
wenig jedoch zundchst eine Ubereinstimmung der Untersuchungsergebnisse beim
Menschen und Tier besteht, beweist der SchluB Jolins, der aus der Ungesetz-
miBigkeit seiner Befunde. dem Schilddriisenjod nur eine nebenséchliche Bedeutung
zumift.

b) Die EiweiBkorper der Sehilddriise.

Wir stehen noch am Anfange der genaneren Erforschung dieser EiweiBkorper.
Wir werden unsere diesbeziiglichen Untersuchungen in einer speziellen Publikation
mitteilen, da es diese Arbeit ungebiithrlich lang machen wiirde.

Fin relativ kleiner Teil der in der Driise vorhandenen EiweiBkorper ist phosphor-
haltig und jodfrei. Sie gehiren in die Gruppe der Nukleine, sind jedoch nicht
etwa nur als solche in den Zellkernen vorhanden, sondern finden sich auch im
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Blascheninhalt. ‘Hingegen ist es klar, daB bei einer Bestimmung des Phosphor-
gehalts der Driise sowohl der Phosphor des Kerneiweifies als derjenige des Nukleins
im Blascheninhalt bestimmt wird. Es muB also das mikroskopische Verhalten
zur Beurteilung herbeigezogen werden. Wir werden unsere Phosphorbestimmungen
und guantitativen Nukleoproteidnachweise in dem chemischen Teil publizieren
und uns erst nach zahlreicheren Untersuchungen iiber die Bedeutung dieser Sub-
stanzen in der Schilddriise aussprechen. Wir halten es nieht fiir gerechtfertigt,
sie als bedentungslos darzustellen, nur weil sie isoliert eine spezifische Schilddriisen-
wirkung nicht ergeben.

Die Hauptquantitit der in der Schilddriise vorhandenen Eiweifkbrper
gehort zu den Globulinen.

Ein Teil dieser Globuline ist jodhaltig, der Jodgehalt ist aber ein sehr ver-
sehiedener. Uber die Bindungsform des Jods wissen wir noch nichts Sicheres.

Es wurden auch jodhaltige Substanzen gefunden, die die EiweiBreaktionen
nicht gaben. Ob es sich hier um organische Substanzen oder um Jodsalze handelt,
wurde nicht weiter untersucht. Es wire auch zunichst sicherzustellen, ob diese
Jodkorper nicht erst bei der Dartellung durch kiinstliche Abspaltung entstehen.

Die chemische Tsolierung der SchilddriisenjodeiweiBkorper hat bisher ihre
Artspezifizitit nicht erwiesen. Die weitere Aufspaltung dieser JodeiwelBkorper
hat ergeben, daB auch die Spaltungsprodukte zum Teil jodhaltig sind, die priméren
und die sekundsren, so ist anch das Jodothyrin Baumanns ein Produkt vor-
-geschrittener Saurespaltung. Welches Spaltungsprodukt jedoch zur Resorption ge-
langt und in welcher Weise es hierbei weiter aufgebaut wird, d. h. wie es zur spe-
zifischen Wirkung kommt, wissen wir nicht.

So viel jedoch ist ganz sicher, daf eine spezifische Schilddriisenwirkung er-
halten wird durch die aus der Driise gewonnenen JodeiweiBkorper, so auch durch
das Jodothyrin. Und zwar kommt diese Wirkung zustande auf dem gewohnlichen
Wege der Sture- und Fermentspaltung im Verdauungstraktus.

Nach Oswald finden sich die Schilddriisenjodeiweilkorper im Blischen-
inhalt bzw. Kolloid. In den Epithelzellen sollen dieselben Eiweilkorper, aber
nicht jodiert, vorhanden sein. Beim Austritt aus den Zellen soll das Thyreoglobulin
jodiert werden. Nach Oswald soll alles Jod der Schilddriise im Blaschen-
inhalt enthalten sein, und alles Jod des Blascheninhalts soll an Thyreoglobulin ge-
bunden sein. Die Quantitit des in der normalen Schilddriise vorhandenen Thyreo-
globulins ist schwankend. Nach Oswald von 1 bis % des Trockengewichts.
Uber die Menge des vorhandenen Jodthyreoglobulins sind keine bestimmten An-
gaben gemacht. Der Jodgehalt des Thyreoglobulins ist ein sehr schwankender
von 0,2 bis 0,359, Oswald gibt an, daB Kolloid = Jodthyreoglobulin, daf
also die Menge des vorhandenen Jodthyreoglobulins gleich ist der Quantitét des
vorhandenen Kolloids, und ferner, daB also auch der Gesamtjodgehalt genau pro-
portional dem Kolloidgehalt ist.

" Schon Baumanu und Roos waren der Ansicht,und Jolin, Blum,
Hutehinson und wir selbst haben durch ihve und unsere Untersuchungen
16*
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nachweisen konnen, daf, jedenfalls nicht immer, alles Schilddriisenjod sich: m
Blascheninhalt bzw. Kolloid findet. und daB keineswegs immer eine genaue Pro-
portionalitéit zwischen Gesamtjodgehalt der Driise und Kolloidgehalt besteht.” Es
geht iitbrigens aus unseren eben gegebenen Auseinandersetzungen hervor, daf der
Begriff Kolloid etwas sehr Unbestimmtes aunsdriickt, und es sind deshalb Be-
stimmungen, die sich auf die Quantitit des ,,Kolloids* stiitzen, von fraglichem
Wert.

Was sicher ist, ist das, daB nurim konzentrierten, gespeicherten Blaschen-
inhalt reichlich Jod und stark jodhaltige EiweiBkorper vorhanden sind. Ob bei dem
wechselnden Eiweii- und Jodgehalt sich jodfreies Eiweil und nicht an Fiweif
gebundenes Jod neben den JodeiweiBkorpern im Blischeninhalt findet, wissen
wir noch nicht sicher. Beides ist sehr wahrscheinlich. Es ist auch nicht bekannt,
ob es ein Maximum und Minimum odeér ein Optimum der Jodbindung an das Eiwei}
gibt und ob dieses Optimum fiir verschiedene Individuen verschieden ist. KEs
haben sich beim Studium der Wirkung verschiedener Thyreoideaprdparate sehr
groBe Unterschiede gezeigt. Ein sicher festgestelltes und wichtiges Resultat ist
das, daB jodfreie Praparate und Fiweilkorper eine spezifische Schilddriisenwirkung
sowie eine spezifische Wirkung auf den Stoffwechsel bei Schilddriisenmangel nicht
geben und daB die Wirkung jodhaltiger Praparate mit steigendem Jodgehalt zu-
nimmt. Dieser wichtige Befund, der die Bedeutung des Jodgehaltes dartut, wurde
durch zahlreiche Versuche experimentell, durch Stoffwechselversuche und klinisch
von zahlreichen Autoren gestiitzt: Baumann, Roos, Oswald, v. Cyon,
Reid Hunt, Fonio, Frey und von uns.

Die letzteren Autoren haben bei sehr hohem Jodgehalt der Préparate. das
Auftreten toxischer Symptome konstatiert. Dies wiirde fiir ein O ptimum des
Jodgehaltes sprechen. Ebenso die Resultate unserer Versuche, welche zeigten,
daB durch Vermehrung der Quantitit eines weniger jodierten Praparates mcht
dieselbe Wirkung wie mit einem mehr jodierten erzielt werden kann.

Einvoller Ersatzundnamentlicheindauernder voll-
kommener Ersatzder Drise durch Thyreoideapriparate
ist jedoch bisher niecht erreicht worden. Fernersindebendoch
immer wieder individuelle Unterschiede mit scheinbar gleichen Priparaten beim
- Menschen gefunden worden, welche uns nicht annehmen lassen, dal durch einen
spezifischen jodierten EiweiBkorper die ganze Driisenfunktion ersetzt werden kann.
Angesichts der fehlenden Wirkung von Jod und kiinstlichen Jodeiweifkorpern, im
Gegensatze zu der Wirkung der aus der Driise isolierten Jodkorper bei schild-
driisenlosen Individuen und angesichts der schidlichen Wirkung groBer Jod- und
Thyreoideadosen bei normalen und namentlich pathologischen Driisen, ist aber
sicher weitere Erkenntnis aus fortgesetzter Forschung auf diesem Gebiete zu
erwarten.

Aus dem Vorgehenden geht hervor, daf wir gegenwartig annehmen miissen,
daf im Blischeninhalt der normalen Schilddriise des Erwachsenen eine Speiche-
rung von anorganischen und organischen Substanzen stattfindet, anf deren Aui-
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und Abbau die Funktion der Schilddriise beruht. Hierbei spielen Jodeiweiikérper
die_erste Rolle.

Wichtig ist, daf schon in der Norm die Menge dieser gespeicherten Substanzen
wechselt.

Die Speicherung hat wohl auch ihre Bedeutung fiir die Funktion der Driise.
Wir diirfen annehmen, dafl beim Wechsel in der Quantitit der gespeicherten Sub-
stanzen (z. B. Jod und EiweiBkorper) nicht immer ein proportionaler Auf- und
Abbau stattfindet (z. B. Bindung von Jod und Eiweiflkorpern) und demgemif
eine proportionale Resorption, sondern daf die Speicherung die wechselnde Zufuhr
von Substanzen zulaft und trotzdem die Resorption dem Bediirfnis entsprechen
kann.

Das Verhalten des Blascheninhalts in der
Basedow-Schilddrise.

Der Blascheninhalt in den verschiedenen Priparaten von Basedow-
Stramen ist ein sehr wechselnder. Dieses verschiedene Verhalten des ,,Kolloids
hat den Histologen von Anfang an grofe Schwierigkeiten gemacht und mit Recht.
Es ist auch uns erst nach langer Zeit und nach genaner Untersuchung einer grofien
Zahl von Priparaten verschiedener Krankheitsfille und namentlich auch ver-
schiedener Intensitit des Beginns und Verlaufs gelungen, die histologische Ver-
dnderung des Blischeninhalts bei Based ow richtig zin beurteilen.

a) Die Quantitiat des Bléascheninhalts.

~ Von jeher und stets wieder wird der Schwund des ,,Kolloids‘ als Charakteristi-
kum der Basedow - Struma beschrieben, obschon jeder Autor zugeben mubte,
daB auch kolloidhaltige Driisen bei Basedow vorkommen.

Wenn wir die nach unseren eben gegebenen Auseinandersetzungen allerdings
etwas ungenaue Frage: Wieviel Kolloid findet sich in Based o w - Strumen?
beantworten wollen, so konnen wir sagen:

1. Man findet bei Basedowscher Krankheit zahlreiche Driisen, in denen
mit Ausnahme einiger ganz seltener zentraler scholliger Klumpen gar kein kom-
pakter, stark farbbarer Blischeninhalt, also wenn man will, gar kein Kolloid ge-
funden werden kann. Von Priparaten mit solchen Befunden gibt es nun alle
und zahlreiche Ubergéinge bis zu Préparaten, in denen weitaus die Mehrzahl der
Bliaschen mit kompaktem, stark fiarbbarem Inhalt, ,,Kolloid“, angefilllt sind.
Diese letzteren Driisen sind aber bei Basedow fast so selten wie die , kolloid-
freien‘* normalen Driisen, d. h. ohne Basedow. Es ist in diesen Fillen eine
geringe Vergroferung des Organs vorhanden, und sie gehdren einesteils zu den
Anfangsfallen, andernteils zu den atypischen Formen der Krankheit.

Nun gibt es aber auch, wie wir in den Gruppen Ic und IIT ¢ zahlreiche Pri-
parate beschrieben haben, auch recht grof3e Driisen, in denen sich in einer ziemlich
grofien Anzahl von Bléschen, und zwar meist vergroBerter Blischen, kompakter,
-gut gefirbter Inhalt, ,Kolloid“, findet. In diesen Strumen findet
sichintotomehr , Kolloid“ alsin jeder normalen Driise.
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Wir haben nachgewiesen, daf hier stets Bilder gefunden werden, die das vor-
herige Vorhandensein einer diffusen Kolloidstruma mit Sicherheit annehmen Jassen.
Hieraus geht schon klar hervor, daB die Frage, ob Vermehrung oder Verminderung
des Kolloids bei Basedow vorliege, eine unrichtige ist und ebenso auch die
Schliisse unrichtig sind, die aus der Quantitéiit des Inhalts der einzelnen Blischen,
ohne Beriicksichtigung der iibrigen Verhaltnisse der Driise, gezogen werden.

Es wurden namlich aus der Quantitit des vorhandenen ,,Kolloids* 1. Schliigse
gezogen auf eine vermehrte Bildung und Sekretion von Kolloid, 2. wurde be-
hauptet, dafl in den kolloiden Driisen bzw. Strumen die histologischen Basedow -
Verdnderungen nicht zum Ausdruck kommen kdnnen, 3. wurde angenommen, daf
da, wo kolloidhaltige neben kolloidfreien Driisen Partien in einem Priparate ge-
funden werden, es sich um herdformige Erkrankung handle.

Aus unseren Untersnchungen geht hervor, daf alle Schliisse vollstindig un-
richtig sind, weil man am ,, Kolloid *“ selbst Verdnderungen findet, die fiir Basedow
charakteristisch sind und weil der Grad der Erkrankung mit der Quantitit des
vorhandenen ,,Kolloids* keineswegs proportional ist.

Die Basedow-Erkrankung kann bei vorhandenem ,, Kolloid* eine ebenso
schwere sein wie bei fehlendem. Die letzteren Fille sind nur gewéhnlich linger
dauernd, es kommt aber auf die Quantitit des v or der Erkrankung vorhandenen
Kolloids an. Ferner haben wir gesehen, daB, abgesehen hiervon, klinische
Unterschiede bestehen bei stirkerem und geringerem ,,Kolloidgehalt* (siehe Verh,
d. deutseh. Chir.-Kongr. 1911). '

2. konnen wir betreffs der Quantitéit des Kolloids in der Based o w - Driise
folgendes sagen:

Wenn wir die Basedow- Schilddritser mit den gleichbehandelten Driisen
ohne Basedow vergleichen und dabel der konstant vorhandenen Vergréferung
des Organs sowie den ilbrigen makro- und mikroskopischen Verinderungen Rech-
nung tragen, so miissen wir sagen, daB unbedingt bei Basedow weit
mehr kolloidarme und sogar sehr kolloidarme Driisen gefunden werden als ohne
Basedow.

Eine Verminderung des ,,Kolloids*, die allerdings in den
Tallen, wo histologiseh nachgewiesen werden kann, daf vor dem Basedow das
Koloid stark vermehrt war, nur eine relative ist, gehort zum Base-
dow und fehlt in keinem ausgesprochenen schweren Krankheitsfalle.

Bei der Aunfstellung dieses Satzes diirfen wir aber nicht vergessen, daB eben
das sogenannte Kolloid keine einheitliche physiologisch-chemische Substanz von
konstanter Zusammensetzung ist und wir dasselbe nicht als fertiges Sekret der
Schilddriise ansehen diirfen.

b) Die Qualitat des Blascheninhalts.

1. Histologisch und physikalisch.

Es ist sicher, da wir in den Basedow- Strumen, namentlich im Ver-
haltnis zur GroBe derselben, wenig konzentrierten, dunkler firbbaren Bldschen-
inhalt finden. Soznsagen niemals finden sich mit Hamatoxylin farbbare Schollen,
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und ebenso selten konzentrisch geschichteter, mit Spalten durchsetzter, ganz
dicker Blascheninhalt, der sich mit Kogin dunkelblaurot, mit Pikrinsgure braun
farbt. Wohl aber haben wir diesen Inhalt in Priparaten von gebesserten und: ge-
heilten Fillen gefunden.

Anderseits haben wir keine Priiparate gesehen, in denen sich nicht wenigstens
stellenweise doch Reste von konzentriertem, gut firbbarem Blischeninhalt fanden.

Wir haben dann ferner zahllose Ubergéinge vom ganz wenig gefirbten, ganz
fliissigen zum dunkel gefirbten konzentrierten Inhalt gesehen. Jedoch finden sich
hierbei gewisse Unterschiede: '

1. Es findet sich zentral im Blaschenlumen ziemlich dicker, dunkel geférbfer
Inhalt, um welchen herum eine grofere oder kleinere peripherische Zone ver-
flissigten Inhalts liegt, der sich bei Fixation dureh groBe Vakuolen zu erkennen gibt.

2. Der Blischeninhalt ist ganz diffus, ganz blaB, bis etwas dunkler gefirbt,
gleichmifBig mehr oder weniger diinnfliissig, vielfach ohne Vakuolen bei Fixation.

3. Der Blischeninhalt bildet endlich bei Fixation nur ein lockeres, feines
Fasernetz, das sich mit Kosin ganz schwach rot firbt.

In den Basedow -Driisen mit regelméBig einschichtigem Zellbelag fanden
wir mehr den Blidscheninhalt sub 1. In den Driisen mit unregelmiflig mehr-
schichtigem Zellbelag mehr denjenigen sub 2. In den letzteren, und zwar nament-
lich den Mischfallen Gruppen ITT a und III b fanden wir den sub 3 erwihnten Blas-
cheninhalt.

Also nicht nur in den Basedow- Strumen mit wenig oder sehr wenig
,»Kolloid*, sondern auch in den Driisen und Driisenpartien, in denen viel ,, Kolloid**
vorhanden ist, finden wir stets diejenige Veranderung des Bléas-
cheninhalts, diefitr Basedowcharakteristischist, nam-
lich eine stark verminderte Konzentration bzw. starke
Verflissigung. Sie duBert sich in diesen Priparaten histologisch so, daB
in den Randpartien grofie und zahlreiche Vakuolen im fixierten Praparate zu
erkennen sind, wahrend in den unormalen Driisen die Blaschen mif konzen-
triertem, dunkler gefirbtem Inhalt geringe Vakuolisation bei Fixation zeigen, d. h.
in normalen Driisen die Grofe und Anzahl der Vakuolen mit zunehmender Kon-
zentration und Farbbarkeit des Blischeninbalts abnimmt. Auch ist die physi-
kalische Beschaffenheit des von der frischen Schuittfliche des Priparates abge-
streiften Driisensaftes, wie eingangs erwihnt, eine gegeniiber der Norm verinderte,
und zwar stets im Sinne der geringeren Konzentration und Koagulierbarkeit, also
im Sinne der Verflissigung.

Dieser Befund ist noch auffalliger in den Basedow - Strumen, wo wir
Partien finden, in denen wir im itbrigen das Bild der diffusen Kolloidstruma fanden
und wo eben diese Veranderung des Bliascheninhalts, allerdings mit einer Hand
in Hand gehenden Zellverinderung (siche oben), die histologische Diagnose
Basedow erlanbt. Ohne Basedow ist ja in den diffusen Kolloidstrumen
der abzustreifende frische Driisensaft gegeniiber der Norm im entgegengesetzten
Sinne verdndert, d. h. er ist diekfliissiger und klebriger. Histologisch finden sich
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bei' Basedow iiberall starke Zeichen der Verfliissigung am Blischeninhalt,
wahrend in Kolloidstrumen diese meist gering, keineswegs iiberall, ausgedehnter
nur ‘unter besonderen Umstinden vorhanden sind.

Wir méchten némlich hier erwihnen, dafl wir dhnliche Befunde in Prapalaten
von diffuser Kolloidstruma erhoben haben, die sich unmittelbar vor der Gewinnung
des Praparates (durch Operation) durch Jodbehandlung stark verkleinert hatten.
Der Unterschied betreffs abzustreifenden Driisensaftes war aber der, daB hier sehr
wenig Saft tiberhaupt abzustreifen war, wihrend bei Based ow ziemlich viel
Fliissigleit erhalten werden kann. Auch hier fand sich sehr madig oder wenig
farbbarer diinnflissiger Bldscheninhalt histologiseh, auch hier ziemlich hohes
Epithel, die Zellen mit hohem Protoplasma gefiillt. Der Unterschied zu dem Befund
der Basedow - Strumen ist aber der, daf wir hier in der Mehrzahl grofie Blis-
chen mit sehr hohen Zellen und namentlich mit gewucherten Zellen finden, wihrend
bei den dureh Jod verkleinerten Strumen fast nur kleine Bléschen mit wenig hohen
Zellen ohne Zellwucherung. Also hier: Abnahme der Driise, Abnahme der
GroBe der Blischen, Abnahme des Blischeninhalts mit Verflisssigung desselben,
Zunahme der ZellgroBe. Bei Basedow: Zunahme der Driise, Zunahme der
GroBe der Blischen, starke Verfliissigung, aber nicht so starke Abnahme des Blis-
cheninhalts, starke Zunahme der Zellgréfe und sehr starke Zellwucherung.

2. finden wir neben der Verflissigung des Blédscheninhalts eine Abnahme
der Farbbarkeit, und

3. finden wir die Farbbarkeit des Blascheninhalts nicht mit seiner Quantitit
‘proportional gehend.

Wir haben zahlreiche Basedow- Strumen beschrieben, bei denen sich
-von der Schnittfiiche ein reichliches klares, nicht klebrigesSekret ohne Zelleinschliisse
abstreifen lieB, sich histologisch der Bldscheninhalt nur sehr wenig firbte.

In weitaus der Mehrzahl der Priparate springen diese charakteristischen Ver-
anderungen am Blascheninhalt ohne weiteres in jedem Schnitt in die Augen. Nur
in den seltenen Priparaten der Gruppe IV sind sie nur aus dem genauen Vergleich
mit normalen Driisen zu erkennen.

Der Unterschied dieses doch recht verschiedenen Velhaltens des Blaschen-
inhalts in den verschiedenen histologisch unterschiedenen Gruppen gibt sich
kliniseh auch zu erkennen {(a.a. O.).

Er ist einerseits bedingt durch die quantitative und qualitative Verschieden-
heit des Blascheninhalts der Schilddriise vor der Erkrankung. Anderseits durch
die Akuitét des Beginns und die Dauer der Krankheit. Wir begreifen sehr wohl,
daB wir einen Untersehied im physikalischen und histologischen sowie auch
chemischen Verhalten des Blidscheninhalts in den B ase d o w - Priparaten haben,
wenn vor der Erkrankung in der Drtlise viel oder wenig einge-
dickter Blischeninhalt vorhanden war und wenn viel oder wenig
aufeinmal oder allmahlich verfliissigt und resorbiert wird.

Diese Verfliissigung des Kolloids wurde schon von Marsh, Greenfield
und Askanazy sowie Ehrich beschrieben. Die meisten der Autoren nah-
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men nun an, da eine groBe Zahl der Blischen, namentlich also diejenigen, die mit
gewucherten und desquamierten Zellen gefitllt sind, k einen Blischeninhalt ent-
halten, also leer sind. Wir kénnen nur fiir die Partien, die wir als atrophisehe Lapp-
chen beschrieben haben, eine solche Annahme machen. Im librigen erscheint uns dies
nicht richtig zu sein angesichts derim Blischenlumen suspendierten, gut erhaltenen
kugeligen Zellen, die durch mehr oder weniger breite Spalten voneinander getrennt
sind und bei denen wir zweifelsohne einen Stoffwechsel durch Diffusion histologisch
annehmen konnen. Auch bei den zellreichsten Priparaten haben wir doch in den
meisten Blischen ein Lumen, und hier sind nicht nur fast ausnahmslos suspen-
dierte, d. h. lockere, auch runde Zellen, sondern man findet vielfach ein feines
fadiges Netzwerk oder einige Kdérnchen oder kriimelige Massen, die gewill nicht
anders aufzulassen sind als Reste der bei der Hiartung verdnderten, sehr wenig
konzentrierten Flissigkeit.

Es unterliegt ja keinem Zweifel, und wir werden hierauf am Schluf zu sprechen
kommen, daBl bei diesen kolossal zellreichen Strumen sehr viel schilddriisentahiges
Material in den Zellen vorhanden ist, wohl doch zum Teil auf Kosten des Blischen-
inhalts. Jedoch haben wir die Sache doch nicht etwa. so aufzufassen, wie bei
Tumoren, wo die Zellen in kompaktem Verbande das Blaschenlumen prall anfiilien.

2. Die chemischen Befunde bei B ased ow - Schilddriisen.

a) Der Jodgehalt.

s sind bisher wenige chemische Untersuchungen gemacht worden (Oswald,
Caro, Reinbach, Jolin, Matthes), und die wenigen haben kein
tibereinstimmendes Resultat ergeben, und deshalb war irgendeine SchluBfolgerung
nicht moglich. Angesichts des oben angegebenen Wechsels im Jodgehalt normaler
Schilddriisen durfte schon a priori aus einigen wenigen Untersuchungen, um so
mehr sie nicht ein tibereinstimmendes Resultat ergaben, kein Schluf gezogen
werden. Unsere Untersuchungen auf den Jod- und Phosphorgehalt der Base -
d o w - Schilddriisen gehen weit zuriick und umfassen jetzt 126 Falle, von
denen nicht nur die chemische Untersuchung und die ganze Krankengeschichte
und die histologische Untersuchung vorlag, sondern die vor und nach der Unter-
suchung in genauer klinischer Beobachtung standen, so daf hierbei einigermaBen
den obigen Anforderungen zur Beurteilung des Jodgehaltes entsprochen werden
konnte. Die Resultate dieser Untersuchungen sind, selbst angesichts der groBen
Unterschiede der normalen Driisen, so erstaunlich, daB wir ihnen eine grofere Be-
deutung zumessen diirfen. Von unseren 126 chemisch untersuchten Based o w -
Schilddriisen fallen 68 in den Rahmen dieser Arbeit, die fibrigen werden in einer
speziellen Arbeit iiber weitere chemische Untersuchungen publiziert werden.

Wir haben oben gesagt daB der Wert des relativen Jodgehaltes, also die Jod-
menge pro 1 g getrockneter Driisensubstanz oder umgereehnet pro 1 g frischer
Driisensubstanz, wenig Bedeutung hat, wenn wie bei allen bisherigen Untersuchungen
die gesamte Masse der Driise verarbeitet wird, Etwas bedeutsamer ist die Angabe
des relativen Jodgehaltes nur, wenn nachgewiesenermaBen das histologische Bild
ein ganz gleichméafiges ist. Genaue Angaben iiber das Gewicht und noch viel mehr
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itber die Dimensionen und das makroskopische und mikroskopische Bild sind fiir
die Beurteilung wichtiger. Wir erinnern hier einmal daran, daf, abgesehen von
den Basedow- Fallen mit Struma nodosa kombiniert, die wir in eine eigene
Gruppe zusammengefat haben, die histologische Verdnderung sowie die Volumzu-
nahme und die Vaskularisationszunahme, alle Teile der Driise betreffen. Dies
geht im Gewicht oft so weit, daB eine Driisenhélfte bis aufs Gramm gleich schwer
ist wie die andere und der Jodgehalt einer Driisenhélfte demjenigen der andern
bis zum Zehntelmilligramm gleichkommt. Wir haben dies schon fiir die histo-
logische Untersuchung hervorgehoben und haben uns an dem uns von Sektionen
zur Verfiigung gestandenen Material von dieser Tatsache zur Geniige itberzeugen
konnen. Sowohl fiir die histologischen als auch fiir die chemischen Untersuchungen
heben wir hier nochmals den Vorteil der Untersuchung von Priparaten, die durch
Operation erhalten wurden, hervor, da niemals am Leichenmaterial alle die so
rasch und so wesentlich die Sehilddriise beeinflussenden Momente geniigend ge-
wiirdigt werden kénnen.

Angesichts der von uns aufgestellten Unterschiede im histologischen Bilde
der Basedow-Driisen, die uns wenigstens einigermalen zu einer Gruppen-
einteilung berechtigten, wire ein Wechsel im absoluten Jodgehalt der Basedow -
Schilddriisen a priori obne weiteres erklirt. Und dies namentlich bei dem eben
besprochenen Wechsel in der Menge und den physikalischen Eigenschaften des
Bléscheninhalts, in dem ja allein groBere Mengen von Jod gespeichert werden.

Wir haben den Jodgehalt der Basedow-Drisen auBerordentlich
wechselnd gefunden, was zunéichst angesichts unserer obigen Angaben itber den
ziemlich groBen Wechsel des Jodgehalts normaler Sehilddriisen eine quantitative
Verdnderung bzw. eine noch groBere Labilitit der Based o w - Driise anzeigen
wiirde. In der Tat sind die oberen und unteren Grenzen des absoluten Jodgehaltes
(wir haben oben gesehen, daf in der Norm gewisse Grenzen, 1,5 bis 33,0 mg, ge-
funden wurden) bei den Basedow-Driisen viel weiter auseinander gelegen
(Spuren bis 168 mg).

Aus dem negativen Jodbefunde ist, unseren obigen Auseinandersetzungen zu-
folge, nur auf eine minimale Quantitit zu schlieBen. Bei den Driisen, die kein Jod
zeigten, war zundchst nur 1 g der gesamten verarbeiteten Substanz zur Unter-
snchung gelangt, und bei Nachuntersuchungen mit groBeren Mengen wurden doch
Spuren von Jod gefunden.

Was jedoch mit dem Wechsel des Jodgehaltes normaler Driisen, wo alle
Zwischenquanta vorkommen, nicht stimmt, ist, daf der Jodgehalt der
Basedow-Driisen sich, mit wenigen Ausnahmen, ent-
weder nahe der unteren oder nahe der oberen Grenuze
h#lt. Es war uns sehr interessant, dall der minimalste und der hochste Jod-
gehalt der von Jolin untersuchten Driisen gerade die zwei einzigen von ihm
untersuchten Basedow - Driisen betraf,

Wir haben also bei ausgesprochenem Basedow entweder einen den Durch-
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schnitt weit iibersteigenden oder weit unter demselben zuriickbleibenden Gesamt-
jodgehalt.

Vergleichen wir nun aber noch mit diesen Befunden Gewicht und Dimensionen
der Driise, so wird dieser Unterschied noch viel frappanter. Wir finden dann keine
Basedow-Driise, deren Jodgehalt dem Mittel normaler Driisen entspriche.
Im Gegenteil sind es mehr die grofien Driisen, deren Jodgehalt sich der unteren
und mehr die kleinen Driisen, deren Jodgehalt sich der oberen Grenze nahert.

Verglichen mit dem histologischen Bilde, ergibt sich, daB der
hohe Jodgehalt nur da sich findet, wo wir gut firbbaren Blischeninhalt oder,
wenn man will, Kolloid fanden. Dies wiire also auch mit der Norm iibereinstim-
mend. Der abnorm niedrige Jodgehalt der Basedow - Driisen findet sich
namentlich in den Driisen, in deneu wir wenig und wenig farbbaren Blischeninhalt
nachweisen. Jedoch fehlt das proportionelle Verhalten noch viel mehr als bei
normalen Driisen. Wir haben oben angegeben, daf wir keine Driise ganz ohne
farbbaren Bléscheninhalt fanden, jedoch haben wir in der Gruppeneinteilung doch
Unterabteilungen machen konnen, gem#B hohem oder geringem Gehalt an farb-
barem Blascheninhalt. Es ging aber aus dem ganzen Material hervor, da8 bei
hohem Kolloidgehalt niemals iiberall kompakter, stark farbbarer und klebriger
Bléscheninhalt sich fand, sondern immer, wie oben angegeben, die Tendenz zur
Verfliissigung nachzuweisen war. Dies illustrieren die Praparate der Gruppen Ic
und ITl ¢ am besten. .

Es gehoren nun die Dritsen mit abnorm niedrigem Jodgehalt den Gruppen an,
die fast nur fliissigen Bléischeninhalt zeigten, also vorziiglich da, wo wir eine un-
regelmiBige Zellwucherung und Desquamation fanden, in den Gruppen IITa
und IITh. Die Drisen mit dem hohen Jodgehalt zeigten immer auch, aber nicht
quantitativ entsprechend, kompakteren, stark farbbaren Blischeninhalt. Kli-
nisch (siehe 2. Teil) gehoren die ersteren zn den schwersten Féllen, und von den
letzteren diejenigen, welche bei dem geringsten Quantum kompakteren Blaschen-
inhalts den hoehsten Jodgehalt aufweisen (Genaueres siehe dort).

¥m ferneren fanden wir bei nicht schweren Krankheitsfillen vielfach mehr
kompakten Blascheninhalt, aber weniger Jod. Dasselbe zeigte sich bei gebesserten
Fallen. Ferner fand sich in Driisenstiicken, die durch spitere Operation gewonnen
waren, bei gebesserten Fillen stets mebr und kompakterer Blischeninhalt, nicht
s0 bei eigentlichen Rezidiven. Ganz kompakten, die Blischen prall ausfillenden
Inhalt mit ganz geringen Zeichen von Verflissigung und miBigem . mittleren
Jodgehalt fanden wir bei geheilten Fallen. Jedoch haben wir auch zwei Pri-
parate mitgeteilt von geheilten Basedow - Fillen, die das Bild der gewdhn-
Yichen diffusen Kolloidstruma mit hohem absoluten Jodgehalt aufwiesen. Dadurch
wird uns die Bedeutung des Jodgehaltes und des Bliischeninhalts fiir den Base -
d ow denn doch sehr nahegelegt. TUber die klinischen Unterschiede dieser zwei
Formen schwerer Falle siche dort.

Zum weiteren Verstéindnis eriibrigt es aber, das Verhalten bei der kiinstlichen
Jodzufuhr zu studieren.
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Wir haben oben die Beeinflussung der normalen Driisen durch kiinstliche
Jodzufuhr besprochen und gesehen, daf} sie sicher vorhanden, aber schon in der
Norm wechselnd ist. 'Wir haben hier noch beizufiigen, daBl sie fast immer ohne
klinische Erscheinungen verliuft. Ob bei den Féllen, bei denen dies nicht so ist,
normale Driisen vorliegen, ist bis jetzt nicht nachgewiesen worden. - Von unseren
diesbeziiglichen Untersuchungen bei hypertrophischen Driisen haben wir oben
schon gesprochen. Ks eriibrigt, hier nachzutragen, daB bei diffusen Hypertro-
phien mit sogenannter Kolloidretention (also vermehrtem und in seiner Konsistenz
vermehrtém Bléscheninhalt) der Jodgehalt durch kiinstliche Jodzufuhr ganz be-
deutend vermehrt werden kann, viel mehr, als es in der Norm (wenigstens experi-
mentell) moglich ist. Unsere Untersuchungen haben nun aber gezeigt, dall auch
hierbei Unterschiede stattfinden, indem dies Verhalten nicht immer dasselbe ist,
auch bei scheinbar gleichen Driisen. Entweder es findet eine Zunahme des Jod-
gehaltes statt, oder es kann auch eine Abnahme stattfinden. Mit der Zunahme
findet auch eine Zunahme und Konzentrationsvermehrung des Blischeninhalts
statt. Jedoch haben wir nie eine Zunahme des Jods iiber gewisse Grenzen ge-
sehen. Nie haben wir die Maxima der Based ow - Driisen erreichen konnen.
Findet aber ecine Abnahme des Jodgehaltes (bzw. kontrolliert durch die Jodaus-
scheidung eine Mehrausscheidung von Jod) statt, so fanden wir auch den Blaschen-
inhalt abgenommen, gering, sogar sozusagen fehlend, die Bldschen viel kleiner,
d. h. eine Verkleinerung der ganzen Struma, die lingst bekanntesheilsame Wirkung
des Jods auf die Kropfe. Beide Vorgénge spielten sich fast ausnahmslos ohne
klinische Erscheinungen ab. Einmal hingegen bekamen wir nach jeder Jodver-
abfolgung deutliche Thyreoidismusersecheinungen. Die Driise zeigte in den Rand-
partien das Bild unserer Based o w - Drisen IIi ¢ mit Anzeichen starker Ver-
fliissigung des Bldscheninhaltes und einen ganz bedeutend erhdhten Jodgehalt,
trotz festgestellter vermehrter Jodausscheidung. Vergleichen wir damit die Falle von
Jod-Basedow, sohabenwir dort deuselben Befund in den diffus hyperplastischen
Jod-Basedow-Strumen, nur in quantitativ viel gréferer Ausdehnung.

Hier sind noch zu erwéihnen, weil diesen letzteren Fillen gegeniiberzustellen,
diejenigen diffusen Kolloidstrumen, deren Triager Symptome von Cachexia thyreo-
priva aufweisen. Hier findet man sehr viel und sehr konzentrierten Blaschen-
mhalt, der aber nach Jodeinnahme auch sehr jodhaltig sein kann, aber immer
findet man hier, wenigstens zum Teil, durch Druck abgeplattetes Epithel. Bei
diesen Strumen ist eine Retention des Blidscheninhalts und sekundére Schadigung
des Epithels zweifellos. Sie gehoren also zn den zuerst genannten Kolloidstrumen,
bei denen der Jodgehalt vermehrt wird und die Driise nicht abnimmt. Bei weiterem
und intensiverem Jodgebraueh gebt nun ‘

(1.) entweder die Retention weiter (tr otz Jodgebrauchs), es kommt
zur Schidigung des Epithels, es treten Symptome von Cachexia thyreo-
priva auf. Das Jod begiinstigt die Aufnahme von Bldscheninhalt, derselbe dickt
aber ein und ist in diesem Zustande sicherlich nicht mehr als normales Kolloid
anzusehen, dafiir spricht schon die intensive Farbbarkeit, die Farbbarkeit mit
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Hématoxylin und das Auftreten blaver Korner. Hier nimmt die Resorption ab,
wegen der Sehidigung der Zellen, und kommt es auch zur Kompression der Ge-
faBe, so nimmt dann auch die Aufnahme von Material, also aueh von Jod, ab,
deshalb hat die Steigerung des Jodgehalts eine Grenze. Das sind die Fille, die
Theodor Kocher als Kachexiefille, durch Jodmifbrauch hervorgerufen,
beschrieben hat. Man vergleiche auch die hierfiir grundlegenden experimentellen
Arbeiten von des Ligneris; ,

oder 2.: Der intensivere Jodgebrauch bringt eine Hyperimie zustande (Ana-
logon der Jodwirkung bei Entziindung), und es findet doch noch eine Verkleinerung
der- Struma durch Abfuhr des eingedickten Blascheninhalts statt, bevor es zur
Atrophie der Zellen gekommen ist. Dies sind die Strumen, die durch iippige Jod-
behandlung hie und da noch zuriickgehen und die namentlich den Praktiker stets
wieder zur unsinnigen Jodbehandlung verfithren. Iier wird aber das Material
(dies kann dureh direkte Kontrolle der Jodausscheidung festgestellt werden),
ausgeschieden, es findet keine Resorption statt, es ist eben wahrscheinlich nicht
brauchbares Material, was schon die verschiedene Farbbarkeit (wie Muzin) beweist;

oder 3.: kann es durch intensiveren oder fortgesetzteren Jodgebrauch zu
Jod -Basedow kommen, wenn das Material branchbar oder gar verstirkt ist,
und dieser Jod - Basedow oder Thyreoidismus wird danernd, wenn die Be-
dingungen zur progredienten Zellverinderung gegeben ‘sind.

Sehen wir nun die Beeinflussung der Basedow-Schild-
driisen durech kiinstliche Jodzufuhr.

Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen haben uns zunschst gezeigt, dal Jod
von der Basedow-Driise sehr lebhaft aufgenommen wird. Untersucht man
die Driisen sofort (12 Stunden z. B.) vach der Jodeingabe, so sind dieselben sehr
stark jodhaltig, und der Blascheninhalt ist diffus firbbar, aber nicht konzentriert
klebrig. Und dies ist nun auch der Fall bei den Driisen derselben Gruppen, die
sonst sehr wenig farbbaren Blascheninhalt und fast kein Jod enthalten, bei den
remen Zylinderzellfallen und den hochgradigen Desquamationstillen. Wir hatten
Gelegenheit, ein Stiick Driise derselben Patientin einmal direkt nach Jodeingabe
und einmal ohne diese zu untersuchen. Das erste Mal diffus farbbaren Inhalt,
hohen Jodgehalt, das zweite Mal sozusagen nicht firbbaren Blascheninhalt, -
fast kein Jod. Bei den Féllen der Gruppen mit konzentrierterem Blischeninhalt
war natiirlich ceteris paribus derselbe Unterschied ersichtlich, aber viel weniger in die
Augen springend. Anders aber, wenn die Untersuchung weiter entfernt von der
kiinstlichen Jodaufnahme gemacht wurde. Da war eine Beeinflussung nicht ohne
weiteres ersichtlich. Erst die genaue klinische Beobachtung lief die Unterschiede
erkldren. Wenn mit der Jodverabfolgung eine Besserung eintrat oder das Jod in
einer Periode der Ruhe, der Besserung gegeben wurde, so fand eine Aufspeicherung
des Jods statt, mit einer Zunahme der Konsistenz des Blischeninhalts, wenn aber
eine Verschlimmerung durch das Jod eintrat bzw. ohne sonstige Behandlung in
einer Periode starker Frregung Jod gegeben wurde, so konnte schon kurze Zeit
nachher eine Aufspeicherung mnicht konstatiert werden, auch nicht eingedicktes
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Sekret nachgewiesen werden. Bei den Driisen mit reichlicherem konsistenten
Blischeninhalt ist die Beeinflussung des histologischen Bildes und des Jodgehaltes
selbstverstindlich viel schwerer zu beurteilen, wenn nicht vergleichende Unter-
suchungen vom selben Patienten vorliegen. Zu erwihnen ist aber ganz besonders,
daf bei Besserung der Basedow-Symptome bei Jodeinfuhr eine
Abnahme des Volums der Driise zu konstatieren war mit Abnahme der
Vaskularisation, trotz der Speicherung des Jods und der Eindickung des Blaschen-
inhalts, und daB, bei Verschlimmerung, bei Jodeingabe, ke ine Abnahme
des Volums der Driise bzw. eine Zunahme der Vaskularisation nachweislich war.

Was nun ldngeren und intensiveren Jodgebrauch anbelangt, so sind wir hierbei
auf die anamnestischen Angaben angewiesen, da wir eine langere Jodverabfolgung
selbst nie durchzufiihren wagten. Based ow - Kranke haben eben doch sehr
haufig kiirzere oder lingere Zeit Jod bekommen, meist ohne thr Wissen, und wir
konnen deshalb nur die Falle vergleichen, bei denen einige Zeit vor der Unter-
suchung Jod gebraucht oder kein Jod gebraucht worden war. Im allgemeinen
zeigen die Driisen mit Jodgebrauch ganz entschieden mehr firb-
baren Blischeninhalt und hoheren Jodgehalt, die ohne Jodgebrauch weniger
farbbaren Inhalt und nledrlgeren Jodgehalt. Jedoch ist keineswegs eine direkte
Proportion zwischen Jodgebrauch und Quantitét des Blidscheninhalts vorhanden,
denn diese wiirde eine Zunahme der Driise und Besserung der Krankheit bedingen.
Der fortgesetzte Jodgebrauch scheint allerdings bei Basedow die weitere
VergroBerung der Driise bzw. die Zellwucherung hintanzuhalten, verschlimmert
aber dadurch die Krankheit in toxischem Sinne, indem eine stete Resorption ver-
stirkten Materials stattfindet (siehe den klinischen Teil).

Hier sind nun noch die Félle von Based o w nach Gebrauch von Thyreoidea-
praparaten und die verschiedene, meist verschlimmernde Einwirkung derselben
auf die Krankheit zu besprechen. Klinisch ist hier eine Reihe von Unterschieden
im Vergleich zum Jodgebrauch zu konstatieren (siehe den klinischen Teil). Histo-
logisch und chemisch sind durch Verabfolgung von Thyreoideapriiparaten bei
Basedow keine sicheren Befunde zu erheben. Bei darauf folgender Besserung
fanden wir eine geringere Vaskularisation, bei zellreichen Fillen: die Zellen relativ
in Zahl und GroBe verkleinert, den Bléscheninhalt unverindert, den Jodgehalt
nicht vermehrt. Bei darauf folgender Verschlimmerung keine vom gewthnlichen
Bilde abweichenden Befunde, den Jodgehalt nicht mit Sicherheit vermehrt, jeden-
falls nirgends in dem MaBe, wie nach Jodverabfolgung. Wir machen hier nur daraut
aufmerksam, daB nachgewiesenermafen die Thyreoideapraparate von sehr ver-
schiedener chemischer Zusammensetzung und namentlich verschiedenem Jodgehalt
sind, man siehe nur den so wechselnden Jodgehalt in normalen Driisen. Ks ist
ohne weiteres ersichtlich, nach unseren obigen Auseinandersetzungen, daB die
Priiparate deshalb einen verschiedenen Effekt haben miissen. Wir haben Ver-
suche mit Schilddriisenjodeiwei aus Kolloidkrépfen bei Basedow gemacht
und soviel daraus schlieBen konnen, daB das stark eiweiBhaltige dicke, wenig jodierte
Kolloidpulver nicht nur keinen schlechten, sondern guten EinfluB hatte. Jeden-
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falls ist also eine Beurteilung der Wirkung von Thyreoideapriparaten nur unter
Voraussetzung der Kenntnis der chemischen Zusammensetzung, namentlich des
EiweiB- und Jodgehalts, gerechtfertigt. Man ersieht daraus, wie unrichtig es ist,
alle Thyreoideapriparate zu verwerfen oder namentlich zu empfehlen und noch
mehr, wie ungerechtfertigt es ist, aus der verschiedenen Wirkung ihrer Priparate
die Bedeutung der Schilddriise fir die Erkrankung anzuzweifeln. Uber die Be-
deutung der Verabfolgung von Schilddriisenpriiparaten in den Fallen, wo das
Priparat atrophische Zellen bzw. Léppchen zeigt, wollen wir uns hier nicht aus-
sprechen. da diese Frage uns zu weit filhren wiirde, hingegen diirfen wir hier schon
anfithren, daB hier gewisse Schilddriisenpriparate sehr giinstig wirken.

b) Der Phosphorgehalt der Based ow - Driisen ist, wie wir seiner-
zeit angegeben haben, meist ein besonders hoher. Es ist nun klar, da$ die Zell-
vermehrung durch die Vermehrung der Nukleine an und fiir sich eine Vermehrung
des Phosphorgehaltes bedeutet, und wir haben schon gesagt, dab nur die Trennung
des Phosphors des Zellkerneiweifies von dem des Bldscheninhalteiweiies sichere
Schliisse zu ziehen erlanben wiirde. Diese Untersuchungen sind bisher nicht
gemacht worden. Unsere Bestimmungen ergaben in den Basedow - Driisen
einen hohen Phosphorgehalt, auch in den Fallen, wo die Zellvermehrung eine un-
bedeutende war und die Quantitit wechselte nicht kongruent mit der Quantitic
der Zellen. Namentlich haben wir einen sehr hohen relativen und absoluten
Phosphorgehalt auch bei kleinen Driisen gefunden, hoher als bei viel grofieren
Strumen, die ganz bedeutend mehr Zellen enthielten. Ob aber der Zell- oder
Follikelinhalt phosphorhaltiger war, wissen wir nicht. Wir wissen auch zu wenig
iitber Resorption von Phosphor in den Zellen und dessen weiterer Verarbeitung,
um daraus weitergehende Schliisse zu ziehen. Interessant sind aber diese Befunde
angesichts der Labilitat des Phosphorstoftwechsels bei der Krankheit und der doch
oft bedeutenden Besserung durch Phosphorzufuhr bei Basedow.

¢) Das Nukleoproteid des Bléscheninhalts der Basedow-Strumen.

Hieriiber gilt dasselbe, was iiber die Nukleiné der normalen Driise oben gesagt
wurde. Unsere neueren chemischen Untersuchungen (siche auch die Verh. d.
deutsch. Kongr. f. Chir. 1911) haben einen grofen Wechsel in dem Gehalt an Nukleo-
proteid ergeben, und es bedarf einer groBeren Reihe von Untersuchungen, um
hieriiber Auskunft zu geben. Erwéhnt soll hier nur die Arbeit von Tschikste
(D. med. Wsch. 1911, Bd. 48) werden, welche die zweifellos giinstige Beeinflussung
einer Basedowschen Krankheit dureh Schilddriisennukleoproteid ergibt. Die
Versuche wurden zum Teil auf unsere Veranlassung an einer Kranken angestellt,
deren Priparat sub Nr. 54 in dieser Arbeit beschrieben ist. Verglichen mit den
Stoffwechselversuchen mit jodhaltigen Eiweilkdrpern der Schilddriise von Fonio
und Frey an der chirurgischen Klinik in Bern (Grenzgebiete) haben wir das
Recht, dem Nukleoproteid der Schilddriise iiberhaupt, aber im speziellen
bei Basedow mehr Bedeutung beizumessen, als dies bisher geschehen ist.

d) Die Schilddriisenglobuline in Basedow-Driisen und
ithr Jodgehalt.
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Da wir diese Untersuchungen an einem weiteren Material von 60 Based o w -
Driisen gemacht haben, deren Histologie nicht in dieser Arbeit beschriehen ist, so
werden die Resultate, die teilweise in den Verhandlungen des deutschen Chirurgen-
Kongresses erschienen sind, in eigener Publikation gegeben werden.

Unsere Vermutung, daf angesichts des verfliissigten Bliseheninhalts  sich
weniger feste Bestandteile darin befinden, hat sich zunichst fiir die Quantitat der
vorhandenen EiweiBkorper bestitigt. Hingegen haben wir, wenn wir Vergleiche
mit der normalen Schilddriise machen wollen, auch hier wie bei dem Jodgehalt die
iibrigen Verdnderungen in Betracht zu ziehen, namlich GroBe, Gewicht und histo-
logisches Verhalten. Wir habeun uns namentlich zu fragen, wenn wir die quantitative
und qualitative Verinderung des Bléscheninhalts beurteilen, wie war dieselbe vor-
her? Was den Jodgehalt des in den Basedow-Driisen ceteris paribus ver-
minderten Thyreoglobulins anbelangt, so ist er sehr verschieden. Da, wo noch gespei-
cherter konzentrierter Blascheninhalt vorhanden ist, findet sich mehr oder weniger
Thyreoglobulin mit hohem, gegeniiber der Norm vermehrtem Jodgehalt. Im
wenig konzentrierten Blascheninhalt findet sich Thyreoglobulin mit geringem
Jodgehalt, dabei findet sich aber in der Driise reichlich Jod. Bei sehr wenig ge-
farbtem Blascheninhalt, also bei der starken unregelmafigen Zellwucherung, finden
sich in toto sehr geringe Mengen von Jod. Wir gehen davon aus, daB wenn ‘wir
anch wenig Blidscheninhalt bzw. weniger Bestandteile in demselben finden, dies
zundchst auf eine Mehrausscheidung bzw. Resorption hindeutet und nicht auf
eine verminderte Produktion. Dafiir spricht schon die VergroBerung und ver-
mehrte Vaskularisation des Organs und der Umstand, daf wir an Hand der Pri-
parate direkt feststellen kénnen, daB hie und da rascher, hie und da langsamer
der gespeicherte Blischeninhalt resorbiert wird und zuerst da resorbiert ist, wo
am wenigsten war, zuletzt da, wo viel gespeichert war.

Wir haben jedoeh hierbei bei den Base dow - Driisen mit zwei Umstinden
zu rechnen:

1. ist nicht in allen Fillen vor der Erkrankung dasselbe Material bzw. Blischen-
inhalt vorhanden, quantitativ und qualitativ. Wir kommen hierauf unten bei der
Disposition zu sprechen.

2. Wenn nun einmal das vorhandene gespeichert gewesene Material (Blischen-
inhalt) resorbiert ist, haben wir es dann mit einem qualitativ verinderten Sekret
zu tun?

Diese Frage 148t sich nur chemisch losen, und wir verweisen diesbeziiglich
auf unsere demnéchst erscheinende chemische Arbeit. Sobald wir wissen, was der
Vorgang der Speicherung und Eindickung des Bldscheninhalts fiir eine Bedeutung
hat, so werden wir die wichtigste Verinderung in der Schilddriise bei Basedow
beurteilen kénnen.

Uber das Vorhandensein von Follikelinhalt bzw. Kolloid in
Lymphraumen, Gewebsspalten, LymphgefiBen und
BlutgefdBen wollen wir uns nicht lange aussprechen. Diese Frage ist
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mit unseren derzeitigen Methoden histologisch nicht zu losen. Leider ist auch
physiologisch in dieser Frage noch wenig geleistet worden. Es ist gewif iiber
allen Zweifel erhaben, daB ein Sekret durch die Lymphbahnen abgefiibrt
wird aus der Driise. Gem&8 unseren Befunden und dem iiberhaupt Bekannten
iiber den Follikelinhalt der Driise hat der histologische Nachweis von mehr oder
weniger Follikelinhalt in Blut- und Lymphgefifen keine wesentliche Bedeutung.

14. Die Lymphozytenherde und Lymphfollikel im
Schilddrisengewebe bei Basedow.

Thr Vorkommen in der Based ow - Schilddriise ist schon von einer Reihe
von Autoren beschrieben worden (Askanazy, Ehrieh, Farner, Maec
Callum, Anschiitz, Sudeck, v. Werdt, Kappis, Simmonds).
Es waren meist nur wenige Befunde, denen im ganzen kein besonderer Wert bei-
gemessen wurde, mit Ausnahme von Simmonds, der sie in 80%, der Falle nach-
weisen konnte. Durch unsere Untersuchungen ist zum ersten Male die groRe
Héufigkeit und Ausdehnung der Lymphozytenherde in der Based o w - Schild-
driise nachgewiesen worden. Konstant sind sie jedoeh nieht vor-
handen, undes wire ganz unrichtig, wie es seit unseren vorlaufigen Mitteilungen
hiertiber geschehen ist, sie als das histologische Charakteristikum der Based o w-
Schilddriise hinzustellen. Wenn also v. Werdt behauptet, wir hatten sie als
Charakteristikum der Based ow - Schilddriise hingestellt, so kann dies nur
darauf beruhen, daB ihm nur Referate unserer Mitteilung zur Verfiigung standen.
Lymphozytenherde sind nun seither, wenn auch recht selten, in normalen Schild-
(driisen gefunden worden, und auch in Strumen (Kappis, v. Werdt, Sim -
monds), und zwar scheinen sie an gewissen Orten in den Strumen hiufiger zu
sein als in andern. Immerhin ist es auffillig, daB diese Befunde erst gemacht
worden sind, seitdem von uns auf die Lymphozytenherde in der Basedow -
* schilddriise aufmerksam gemacht wurde, wiihrend sie friiher kaum bemerkt worden
waren. In malignen Strumen, vornehmlich Papillomen, haben sie schon Lang -
hans, Zehbe, Zullig beschrieben, und zwar relativ hiufig gefunden
(hieritber siehe noch unten). Auch wir haben wihrend unseren Based ow -
Untersuchungen einige diffuse Strumen und auch nodése gefunden mit Lympho-
zytenansammlungen. Wir erwihnen speziell einen Fall von Struma nodosa bei
der Schwester einer schweren B ased ow - Kranken, die selbst keine Symptome
der Krankheit dargeboten hat. In den 10 Préparaten der Gruppe VII, die
wir als unechte Basedow-Fille beschrieben haben, fanden wir in 7 Lympho-
zytenherde. Ferner beschreiben wir unten einen Fall von Papillom der Schild-
dritse mit leichtem Basedow kombiniert, wo wir im Préparat zahlreiche
Lymphozytenherde vorfanden. Daraus geht also ohne weiteres hervor, daB sie
ein Spezifikum der Basedow-Driise nicht darstellen,

‘Was nun die Héufigkeit ihres Vorkommens in Based ow - Strumen anbelangt,
so schlieBt Simmonds, dafl sie die konstanteste Verinderung der Thyreoidea
bei Basedow sind und v. Werdt, daf eine Beziehung derselben zum
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Morbus Basedowii nicht bestehe. Von seinen 29 Based ow - Fillen hat er nur
bei 9 Lymphozytenherde gefunden, jedoch war bei 5 nur Verdacht auf Base -
d o w vorhanden, bei 5 eine Forme fruste, bei 5 waren nur Symptome von Base -
dow, 14 Falle waren als Basedow oder Jod - Basedow notiert, bei den
letzteren fanden sich wenige schwere Fille, unter diesen 14 fanden sich 7mal
Lymphozytenherde. Von unserem Material von 175 untersuchten Féllen sind die
10 Praparate der Gruppe VII abzuziehen, da es sich hier nicht um eigentlichen
Basedow handelte. Esbleiben also 165 Praparate von B ased o w - Strumen,
und in 187 von diesen haben wir Lymphozytenherde gefunden.
Demgegeniiber stehen die Befunde v. Werdts, der anf 444 gewdhnliche
Strumen 71 und von Simmonds, der auf 1000 Schilddriisen 50 mal Lympho-
zytenherde fand. KEs geht daraus ohne weiteres hervor, dall denn doch der
Befund bei Basedow bedeutend haufiger ist als in gewdhn-
lichen Driisen und Strumen. Der Grund, warum v. Werdt bei seinen
Basedow-Strumen relativ wenige mit Lymphozytenherden fand, 1a8t sich
leicht daraus erklidren, daf von seinen 29 Basedow- Strumen 22 noddse
Strumen waren. In unserer Gruppe VIII (nodése B ased ow - Strumen) haben
wir auch den geringsten Prozentsatz von Lymphozytenherden gefunden,
13 von 21. In den 7 diffusen Basedow-Strumen v. Werdts fanden
sich  3mal Lymphozytenherde in parenchymatosen Strumen, 4 mal in
kolloiden keine. Wir haben gesehen, dal in den kolloiden Strumen
(Gruppe I ¢ und IIT ¢) die Lymphozytenherde seltener und namentlich
viel spérlicher sind. Dies fithrt uns auf die Frage der Ausdehnung bzw.
der Anzahl der Lymphozytenherde in den Basedow-Strumen. Hier
finden wir nun auch einen bedeutenden Unterschied zu den gewiéhnlichen Strumen.
In weitaus der Mehrzahl der Based ow - Strumen brauchen die Lymphozyten-
herde iiberhaupt nicht gesucht zu werden, sie sind am gefarbten Schnitt schon mit
bloBem Auge zu erkennen. Aber in den noch stark kolloiden Strumen und auch
in den noddsen, aber hier namentlich in nicht sehr ausgesprochenen oder nicht
lange dauernden Fillen, muBten wir oft die Lymphozytenherde suchen. Was den
Bau und die Verteilung der Lymphozytenhaufen anbelangt, so geht aus
unserem Material hervor, daB dieselben sehr wechseln, Dasselbe ist.auch v. Werdt
aufgefallen, in gewohnlichen Strumen. Ob wir scharf unterscheiden konnen zwi-
schen unregelmiBigen und regelmifig runden Lymphozytenherden und endlich
solchen mit typischen Keimzentren, ist zum mindesten fraglich. Wir haben bei
unseren Priiparaten den Eindruck gewonnen, daB wir es hier mit Ubergiingen
zn tun haben. Wir haben Priparate gefunden, wo sich die Lymphozytenansamm-
lung perivaskulir fand und eine Bildung von rundlichen Lymphozytenherden fehlte.
Diese Fille sind seltener. In der Mehrzahl der Fille fanden wir beides, sehr hiufig
fanden wir nur runde bzw. rundliche Lymphozytenherde. Lymphozytenherde mit
Keimzentren sind seltener. Wir fanden solche in 65 Fillen. Fast ausnahmslos sind
diejenigen mit Keimzentren viel groBer. In allen Fillen haben wir eine Tendenz
der Lymphozytenansammlungen gefunden: auf das Blaschengewebe iiberzugreifen.
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Was die Verteilung und den Bau sowie die Quantitit der Lymphozytenherde
bei den verschiedenen Gruppen von Basedow-Strumen an-
belangt, so findet sich hier doch ein gewisser Unterschied. Wir haben schon gesagt,
daB sie im Knotenstruma bei Basedow etwas seltener sind, sie finden sich
aber auch in den Knoten selbst und im diffusen Gewebe neben den Knoten. Einige-
mal fanden sie sich auch im komprimierten Lé&ppchengewebe um einen Knoten,
wo das Lappchengewebe keine B ase d ow- Verinderungen zeigte. Diese Bilder
entsprechen ganz denjenigen, die v. Werd t in seinen Knotenstrumen beschreibt.
In den diffusen Based ow - Strumen ist die Verteilung der Lymphozytenherde
eine sehr verschiedene. Es ist nicht moglich, eine Pradilektionsstelle fiir dieselben
in der Struma anzugeben. Wenn sich Herde finden, sind stets solche in den Septen,
namentlich an den groBeren Knotenpunkten zu finden, stets aber auch, wie oben
schon erwihnt, im Lappchengewebe drin. Es gibt Fialle, bei denen wir fast alle
Herde auBer Bereich von Gefifen fanden, und andere etwas seltenere, wo die
Mehrzahl perivaskulir sich findet.

In der Gruppe I finden wir im groBen und ganzen viel weniger zahlreiche
Lymphozytenherde und in der Mehrzahl kleine unregelméafige Herde, relativ wenige
Herde mit Keimzentren. In den Gruppen II, ITI finden sich viel zahlreichere Herde
und ganz bedeutend mehr Herde mit Keimzentren. In der Gruppe IV finden sich
noch mehr Herde mit Keimzentren. In der Gruppe VI endlich finden sich in den
Fallen, wo Lymphozytenherde iiberhaupt vorhanden sind, ganz besonders grofe
Herde mit Keimzentren und fast keine ohne Keimzentrum. In den Gruppen II, ITT
und V sowie vereinzelt in den andern haben wir, wie oben angegeben, atrophische
Lappchen gefunden, jedoch waren hier bei Vorhandensein von Lymphozytenherden
dieselben keineswegs besonders zahlreich oder grof. In atrophischen Lépp-
chen haben wir gar keine gefunden. Vielfach sind aber auch in der Umgebung
der atrophisehen Lappchen gar keine Herde vorhanden. Wir erwéihnen hier
noch speziell, dafl um diese atrophischen Lippchen das Bindegewebe der inter-
lobuléiren Septen fast immer vermehrt ist, meist jedoch nicht besonders kernreich.
Es erscheint sicher, dafl die Lymphozytenherde, wenn auch nicht haunfiger, so doch
viel reichlicher vorhanden sind in den Praparaten, wo wir mehrschichtiges Epithel
und Desquamation der Zellen haben. Daf jedoch die Lymphozytenherde besonders
reichlich in den Priparaten wiren, wo wir reichlichere Zellen mit ganz kleinem,
dunkel gefarbtem, strukturlosem Kern (atrophische Zellen) fanden, konnte keines-
wegs nachgewiesen werden. Bevor wir uns itber die Natur der Lymphozyten,
Lymphozytenherde und Lymphfoilikel aussprechen, miissen wir gerade noch auf
die Frage der Zellverdnderung in den Bladschen zu sprechen koms
men. Schon in der I. Gruppe haben wir zwischen den grofien Zylinderzellen
atrophische kleinere Zellen mit strukturlosem dunkeln Kern beschrieben. In den
Gruppen mit mehrsehichtigem Epithel und Epitheldesquamation hingegen finden
wir stets, allerdings in sehr verschiedener Zahl, solche Zellen. Diese Zellen nun
sind auf den ersten Blick schwer von Lymphozyten zu unterscheiden, und da sie
sowohl wandstindig als in den inneren Zellschichten als auch im Blascheninhalt

17*
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schwimmend vorkommen, so kann ganz gut zunichst an eine Infiltration, wie bei
Entziindung, gedacht werden. Wir haben nun aber oben bei der genauen Be-
schreibung dieser Falle schon mitgeteilt, daB man in weitaus der Mehrzahl diese
Zellen als Epithelzellen erkennen kann, denn mit Ausnahme einiger freier Kerne,
die im Blascheninhalt sich finden, kann man sowohl an den freien als an den in
festem Zellverband liegenden Zellen stets einen verhiltnismiBig groBen Proto-
plasmaleib erkennen. Da wir diese Zellen in den atrophischen Lappchen, wo die
Blaschenstruktur vielfach fehlt und, was an injizierten Préaparaten sehr schon zu
sehen ist, die Vaskularisation vermindert ist, im Gegensatze zu den prall gefiillten
Kapillaren im anstoBenden Gewebe besonders zahlreich, so haben wir sie als
atrophische oder, wie wir lieber sagen mgchten, erschipfte Zellen aufgefaBt. Dies
um so mehr, weil wir oben ganz speziell hervorgehoben haben, daB nicht ein
Zugrundegehen dieser Zellen unter Freiwerden des Kernes, Deformation und Zer-
brockelung des Kernes unter Zugrundegehen des Protoplasmaleibes nachweislich
ist, sondern uns im Gegenteil aufgefallen ist, da8 diese Zellen fast immer noch
gut erhalten sind und namentlich auch die Kerne nicht zerfallen. Sie sind auch
meist noch in engem Zellverband mit den iibrigen Epithelzellen. Obschon wir,
wie aus dem Obigen ersichtlich, die Desquamation auch als vitalen Vorgang aner-
kennen, so wiére doch immerhin eine Lockerung der inneren Zelischichten des
Blaschens, z. B. bei operativer Entfernung der Struma, denkbar.

Fiur die Bildung der Lymphozytenherde in der Schilddriise
sind drei Moglichkeiten gegeben:

1. es konnte sich um eine chronische Entziindung handeln im Sinne der
Thyreoiditis chronica von de Quervain. Wir haben oben die Unterschiede
zwischen unseren Befunden und denjenigen bei Thyreoiditis genan hervorgehoben.
Wir haben zum Vergleich auch einige Fille von chronischer Thyreoiditis genau unter-
sucht. Wenn hier anch Lymphozyten und Lymphozytenherde sehr zahlreich vor-
handen waren, so sind doch ganz bedeutende Unterschiede vorhanden. Schon
in bezug auf die Verteilung der Herde, welche hier iiberall sich an die Gefifie an-
schliefen und von hier aus das Gewebe ziemlich gleichm#Big infiltrieren. So ist
namentlich eine Einwanderung von Lymphozyten auch in die Bléischen nachzu-
weisen. Herner findet hier eine bedeutende Neubildung von Bindegewebe statt,
was wir bei Basedow im Anschluf} an die Lymphozytenherde sozusagen nie-
mals fanden. Um die atrophischen Lappchen haben wir hie und da verbreiterte
Septen gefunden. Aber gerade da keine Lymphozytenherde. Ferner haben wir
bel Basedow nur ausnahmsweise Plasmazellen und niemals Riesenzellen, wie
sie de Quervain bei Thyreoiditis beschreibt, gefunden. Wir haben nur
wenige Préparate, in denen die Lymphozytenherde rein perivaskulir waren und
bei denen nur geringe Tendenz zur Bildung von rundlichen Herden bzw. Lymph-
follikeln zu finden war. Auch hier waren aber sonst keine Befunde von Entziindung
zu erheben. Hie und da fanden wir gelapptkernige Leukozyten. Wenn wir also
histologiseh kaum von eigentlicher Entziindung sprechen konnen, so haben wir
doch hie und da, beidiesen letztgenannten Befunden, klinische Beobachtungen oben
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erwahnt, namlich, daf in diesen Fillen vielfach Infektionen (namentlich Anginen)
voraufgegangen sind. Ferner haben wir auf die Druckempfindlichkeit der Driisen
hingewiesen und ist auch zu erwiihnen, daff therapeutisch hie und da von Salizyl
und Chinin ein entschiedener Einflu auf die Driise und die Krankheitssymptome
erzielt werden kann. Wenn wir also auch nicht von Entziindung im histologischen
Sinne ohne weiteres sprechen konnen, so glauben wir doch einen Austritt von
Lymphozyten aus dem Blute, auch histologisch, in einer groBen Anzahl von Fillen
annehmen zu miissen, also einen reaktiven Vorgang, den Simmonds durch
das toxische Schilddriisensekret hervorgerufen glaubt.

2. Die Lymphozytenherde konnen sich entwickeln durch Wucherung von
vorhandenem embryonalen lymphadenoiden Gewebe. Es ist dies die Auffassung,
die Langhans fiir seine Befunde bei den Papillomen gefiuBert hat. Dafiir
spricht nun vor allem das Vorhandensein typischer Lymphfollikel mit Keimzentren,
Bildungen, die da, wo sie vorkommen, wenigstens bis jetzt als Bildungsstitten von -
Lymphozyten anfzufassen sind. Besonders charakteristisch fiir diese Auffassung
ihrer Herkunft sind diejenigen Priiparate, in denen sozusagen herdweise Grappen
von Lymphfollikeln sich finden, von denen alle groBeren schéne Keimzentren auf-
weisen. Es gibt Félle, wo sich neben diesen Follikeln keine unregelmaBigen Lympho-
zytenherde finden und wo auch die Lymphfollikel keine unregelmaBigen
Fortséitze ins umliegende Gewebe zeigen, sondern ziemlich scharf gegen die Um-
gebung abgegrenzt sind. In diesen Follikeln ist auch der Bau demjenigen der
Follikel in Liymphdriisen analog. In der Peripherie eine mehr oder weniger dicke
Schicht dichtgelegener Lymphozyten von gleicher Grofe und gleichem Bau, im
Zentrum mehr oder weniger zahlreiche groBere Zellen, die den lymphoiden Zellen
der Keimzentren entsprechen. KEinmal konnten wir hier schéne Mitosen nach-
weisen, was v. Werdt und Kappis nicht gelungen ist. Damit scheint uns
denn doch die Analogie eine vollstindige zu sein. Was nun weiter fiir die Auffassung
dieser Bildungen als echtes lymphadenoides Gewebe spricht, ist folgendes: Wir
haben in einem solchen Falle auch im perithyreoidealen Gewebe, so0 z. B. mitten
im Muskelgewebe, Lymphozytenherde und Lymphfollikel gefunden. Ferner haben -
wir in einer Reihe von Fallen die perithyreoidealen Liymphdriisen, die, wie es von
uns und Miiller, sowie zahlreichen Autoren, schon lingt nachgewiesen ist, in der
Mehrzahl der Falle von Basedow schon makroskopisch hyperplastisch sind,
histologisch untersucht und stets eine bedeutende Zunahme in der Zahl und der
Grofie der Lymphfollikel gefunden. Zweimal allerdings fanden wir Bilder wie bei
chronischer Lymphadenitis. Ferner ist hier, wie wir dies schon getan haben, an
den groBen Prozentsatz von B ased ow - Erkrankungen, kombiniert mit Status
lymphaticus, thymicus und Milzhyperplasie sowie an die Lymphozytose des Blutes
bei allen ausgesprochenen Based o w - Fillen zu erinnern. Blutuntersuchungen
bei Status lymphaticus sind iiberhaupt noch nicht publiziert. v. Werd+t und
Simmonds haben Schilddriisen von Fallen von Status lymphaticus unter-
sucht und keine Wucherung lymphadenoiden Gewebes gefunden. Der Schlu8 ist
daher gewi} gerechtfertigt, daB sie nicht zum Bilde des Status lymphaticus gehoren.
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Wir haben nur gesagt, da Status lymphaticus, Lymphozytose des Blutes und
Lymphozytenherde in der Struma bei Basedow interessante, sehr hiufige
‘Befunde seien, die in gegenseitiger Beziehung stehen kdnnten. Soviel ist sicher,
daB die Bluthefunde Theodor Kochers beim Basedow sowie die Sek-
tionsbefunde am lymphatischen Apparat und der Thymus sowie das Vorhandensein
lymphadenoiden Gewebes in Basedow - Schilddriisen ein ganz besonderes
Interesse fiir diese Dinge wachgerufen haben, wie die schon recht ansehnliche
Literatur hieriiber beweist. :

Es scheint uns aber verfritht, tiber die Beziehung von Schilddriise und
lymphatischen Organen und Blutbildung sich auszusprechen. Wir erwarten hier
mehr Aufklirung von kliniseher als von anatomischer Seite. Ganz
besonders mdachten wir hier noch erwéhnen, dafl in den Speichel- und Tranendriisen
eine ganze Anzahl von Tumoren beschrieben sind als Lymphomatosen. Thaysen,
der diese Fialle gesammelt und eingehend studiert hat, kommt zu dem Schiusse,
daf es sich dort mehr um Wucherung bereits vorhandenen lymphadenoiden Gewebes
handelt und weniger um hidmatogene, infiltrierende Lymphomatose. Die Lympho-
matosen der Speicheldriisen lassen sich in verschiedene Kategorien einteilen, wobei
es sich einmal mehr um Formen, dhnlich Entziindungen, handelt, andere Male da-
gegen zugleich Lymphdrisenschwellungen und auch Lymphamie vorhanden war,
Histologisch ist eine Trennung dieser Formen nur teil-
weise moglich, bei allen sind Verdnderungen chronischer Entziindungen
deutlich. Thaysen spricht dort, wie wir dies in unserer Mitteilung auf dem Chi-
rurgenkongreB taten, von Substituierung der Driisenelemente durch lymphatische
Elemente, also eine Entwicklung von lymphadenocidem Gewebe auf Kosten des
Blaschengewebes. Dies fithrt uns auf eine weitere von v. Werd+t geiuBerte
Maglichkeit der Entstehung der lymphadenoiden Elemente in der Schilddriise.

3. v. Werdt halt, angeregt durch Vermutungen von Kappis, es fir
mbglich, daBl wenigstens ein Teil der lymphoiden Zellen, namentlich in den Lymph-
follikeln, einfach verinderte bzw. atrophische Epithelzellen seien. Wir miissen
sagen, daB uns diese Auffassung ganz besonders interessiert. Wir haben im Verlauf
unserer Untersuchungen uns diese Frage vielfach vorgelegt und sind immer und
immer wieder darauf zuriickgekommen. Was hier fiir die Based ow - Schilddriise
zuniichst zu erwihnen ist, ist die Umwandlung der Epithelzellen, wie wir sie in
ausgedehnterem Mafe in den Gruppen mit unregelméBiger Zellwucherung und De-
squamation beschrieben haben, Umwandlung, die wir als Atrophie oder Erschopiung
bezeichnet haben. Wir haben schon erwihnt, daf gerade diese Zellen anfangs als
Lymphozyten imponieren und fiberhaupt vielfach schwer von solchen zu unter-
scheiden sind. Ubergéinge der gewohnlichen Epithelzellen in diese atrophischen
Zellen sind stets vorhanden, jedoch nicht gerade besonders reichlich, so dal wir
eher an eine schubweise Umwandlung bzw. Erschopfung denken wiirden.

‘Wir haben nun auch in den Basedow-Driisen, allerdings mehr in den
noch kolloiden als in den andern, wie v. Werd t Bilder gesehen, wo ein Lymph-
follikel im Lippchengewebe vorbanden war, der nicht so schon regelmiBig und



263

typisch gebaut ist wie die eben beschriebenen Lymphfollikel, die herdweise und
ohne unregelmifige Lymphozytenherde sich fanden. 1In diesen Lymphozyten-
herden fanden wir namentlich im Keimzentrum, als auch in der Peripherie, Zellen,
die mehr Epithelzellen, als lymphoiden Zellen gleichen. Diese Follikel sind nament-
lich an der Peripherie unregelméBig mit Ausliufern versehen und hie und da, aller-
dings sehr selten, findet man in der Peripherie oder im Zentrum wie Kolloid gefirbte
Schollen und auch hie und da einen stark eosingefirbten Protoplasmaleib um
einen Kern. Nun ist aber zu sagen, daf Ubergénge solecher Fol-
Jlikelin typisehe nicht zu finden sind und, was noch viel wichti-
der ist, daB wir nirgends Ubergéinge eines oder mehrerer
Blaschen in soleche Lymphfollikel sahen TUnd zwar gerade
in den Préparaten, in denen wir am meisten atrophische Zellen in den Bléschen
fanden, waren solche Uberginge bzw. Ubergangsfollikel nicht vorhanden. Ferner
haben wir schon erwahnt, dafl gerade in den atrophischen Lappchen, die wir be-
sehrieben haben, Lymphfollikel nicht vorhanden sind und sogar in der Umgebung
dieser Lappchen eher selten sind. Die Zellen in diesen atrophischen Lappehen
entsprechen {iberhaupt mehr der Atrophie, wie sie v. Werdt in 5 Strumen ohne
lymphadenoides Gewebe beschreibt und wie sie Getzow und de Coulon bei
Kretinen fanden. Nur ist stets wieder ganz speziell hervorzuheben, daf der eigent-
liche Zelluntergang sehr selten ist, dieZellen bleiben noch lange erhalten, und dal
die Bindegewebsentwicklung niemals hohere Grade erreicht.

Wir sind deshalb von der Annahme des Ubergangs des Blischengewebes in
ein dem lymphadenoiden Gewebe morphologisch gleiches Gewebe wieder abge-
kommen. Es ist schon erwéhnt und geht aus dieser Arbeit als einer der wichtigsten
Befunde hervor, da} eine Zellatrophie in der B ased ow - Schilddriise zustande
kommt, wenn die Krankheit rasch progressiv ist und nicht zum Tode fithrt oder
langsam progredient fortdamert. Diese Erscheinung liele sich ja eventuell als
Involution bezeichnen, wir halten aber den Ausdruck Erschopfung firr richtiger.

Betreffs der Genese der Lymphozytenanhiufungen haben wir noch der
Beziehung Erwahnungzu tun, die Hedinger der Jodbehandlung der Strumen
zur Bildung des lymphadenoiden Gewebes zuschreibt. Fiir die Basedow -
Struma und besonders fiir die Art der funktionellen Srchilddiisenstérung bei der
Basedowschen Krankheit hat diese Aunffassung ganz besonderes Interesse.

- Tir den Basedow ist vor allem zu erwahnen, daB zahlreiche Praparate
von Kranken, die nie mit Jod behandelt waren, reichlich Lymphozytenherde auf-
weisen und daf nicht alle Priparate von mit Jod behandelten Basedow -
Kranken solche aufwiesen. Wir haben eine ganz besondere Beziehung des Jod-
gehalts der Schilddriise zum Basedow in dieser Arbeit nachgewiesen und
miBten demgemif sagen, dab gerade diejenigen Driisen, die viel Jod enthalten,
am wenigsten lymphoides Gewebe aufwiesen. DaB also das Jod ohne weiteres
die Entwicklung der Lymphozytenherde bedingt, ist sicherlich nicht richtig. Auch
in den Préparaten von typischem Jod - Based o w finden sich keineswegs immer
Lymphozytenherde. Wir haben unsere Untersuchungen fiber die Beziehungen des
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Jodgebrauchs auf die Schilddriise und Struma zum Teil in dieser Arbeit gegeben
und werden in der speziellen chemischen Arbeit genauver darauf zu sprechen kom-
men. Wir glauben mit Hedinger an eine Beziehung des Jods zu dem Vor-
handensein von Lymphozytenherden und Atrophie, jedoch kommt sie, wenigstens
in der Basedow - Struma, nur da zum Ausdruck, wo kein Kolloid, d. h. keine
Speicherung von Bléscheninhalt, mehr vorhanden ist.

Zusammenfassend halten wir daran fest,daf in der Basedow-Struma
und zwar namentlich in der diffusen Form, Lympho-
zytenherde, Lymphifollikel und lymphfollikeldahnliche
Bildungen haufiger sind als in normalen Driisen und gewohnlichen Stru-
men. Wir heben nochmals hervor, daB sie aber kein Charakteristikum
darstellen und nicht in &tiologischer Beziehung zur B as e d o w schen Krankheit
stehen, wie uns irrtiimlicherweise in den Mund gelegt wurde. Wir halten es mit
Simmounds fiir einen reaktiven Vorgang, der gemil der chemischen Verdnde-
rung in der Schilddriise bei Basedow sehr stark zum Ausdruck kommdt.

Wir halten es aber nicht fiir richtig, wenn nun das Vorhandensein Iymphati-
schen Gewebes als haufigste histologische Verdnderung in der Schilddriise bei
Basedow hingestellt wird. s wire auch gar kein Fortschritt in der Erkenntnis
der Krankheit gegeben, wenn wir sie als Lymphomatose der Schilddriise bezeichnen
wollten.

15. Das Verhalten des Bindegewebes.

Uber dasselbe konnen wir uns kurz fassen. Wir haben, wie fast alle Autoren,
eine wesentliche Veriinderung des Bindegewebes nicht gefunden. In den Fillen
starker Zellproliferation ist das intralobuldre Stroma entschieden spérlich und
wenig kernreich. Nur in wenigen Fillen fanden wir das intralobulire Stroma
etwas vermehrt, und zwar in Priparaten, wo sich besonders viele Zellen mit kleinen
Kernen, wie Lymphozytenkerne, fanden und in Léppehen mit fast nur kleinen
Blaschen. Jedoch ist dieser Befund eine Ausnahme, auch wo viele kleine Kerne
sich finden. Die Bindegewebsneubildung um atrophische Herde, wie wir sie in-
GruppenIT, I1T und V fanden, ist im ganzen keine sehr erhebliche. Sie hat direkt
mit dem Basedow nichts zu tun, sie kommt relativ langsam zustande. Wir
fanden sie in Priparaten von lange dauernden Féllen relativ hiufig, jedoch keines-
wegs immer. Es betraf namentlich Fille von #lteren Individuen; wie Clere
nachgewiesen hat, ist aber in normalen Driigen #lterer Individuen eine solche
Bindegewebsproliferation stets zu finden. Von stérkerer, iiber das ganze Pri-
parat sich erstreckender Proliferation des Bindegewebes in linger dauernden Fillen,
welche haufig, namentlich von franzosisehen Autoren, angefithrt wird, aber eigent-
lich nirgends genau beschrieben ist, haben wir nichts gefunden. Die feste (meist als
fibros bezeichnete) Konsistenz der Based o w - Driisen, die klinisch bei Ab-
nahme der Vaskularisation, also in ehronischen Fillen hie und da oder bei Ge-
besserten auffillt und die am Priparat haufig vorhanden ist, beruht auf der Zell-
hypertrophie.
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Vergleich der verschiedenen histologisch
zuuntersecheidenden Gruppen.

Nachdem wir so die Charaktere aller Based o w - Driisen und ihre Bezie-
hung zueinander beschrieben haben, haben wir zu sehen, ob die Einteilung in ver-
schiedene Gruppen eine Einteilung der Fille iiberhaupt erméglicht. Es ist vor
allem zu sagen, daf eine scharfe Trennung der verschiedenen Gruppen nicht moglich
ist, wenn auch die besonders hervortretenden charakteristichen Partien bedentende
histologische Unterschiede darbieten.

Die Gruppen I und ITI bilden das Gros der ausgesprochenen Falle. Bei ihnen
finden wir die Abnahme und Verflissigung des Blascheninhalts und die starke
regelméBige (I) oder unregelmiBige (III) Zellvermehrung und -vergréBerung.
Hingegen finden wir sozusagen in allen Fallen beide Arten der Zellverinderung,
d. h. man findet stets meben schoner wandstindiger Zylinderzellbildung auch
Stellen mit Desquamation und unregelmaBiger Zellvermehrung. Auf der andern
Seite sind in jeder Driise, die starke Desquamation und unvegelmiBige Zellver-
mehrung zeigt, Partien mit schonen randstéindigen Zylinderzellen zu finden. Hin-
gegen -findet man bei diesen Mischiillen ofters soleche mit weit {iberwiegender
Zylinderzellbildung, wihrend die Falle mit fehlenden Zylinderzellen lange nicht
so héufig sind. Besonders auffillig ist die Lokalisation der noch gut erhaltenen
Blaschen mit wandstandigen Zylinderzellen an der Peripherie, in den peripherischen
Lappchen, bei zentral @iberwiegender Desquamation.

Bei allen diesen Fillen fanden wir auch Partien mit farbbarem Blischeninhalt,
und zwar haben wir schon gesehen, daB dieser sogenannte Kolloidgehalt ein sehr
wechselnder ist. Im groSen ganzen ist in der I Gruppe immer wenigstens noch
etwas zentraler kompakter Inhalt vorhanden, wihrend die peripherischen Partien
des Blischenlumens ein Netzwerk von Vakuolen bilden. Die Ubergangsfalle von
Gruppe L a zu 111 a zeigen keinen kompakten, gut firbbaren Blischeninhalt. Im
ganzen fanden wir iiberhaupt bei Desquamation viel weniger oder keinen stark
farbbaren Bliseheninhalt. Jedoch ist auch hier ein Unterschied, und danach haben
wir die Einteilung der Gruppe ITT in Untergruppen bestmoglich gemaecht. Die
Praparate namlich, wo in der Mehrzahl der Blischenneben den unregelmifiigen
Zellen sich noch Zylinderzellen finden, die also eigentlich am ehesten den Uber-
gangsfillen von Ia in ITl a entsprechen, zeigen mit Ausnahme einiger etwa sub-
kapsularer Blaschen keinen kompakteren, stirker firbbaren Inhalt und am wenig-
sten farbbaren Inhalt von allen Priparaten iiberhaupt. Daneben haben wir best-
moglich in die Untergruppe III cPriparate eingereiht, in denen mehr partienweise
sich Blaschengruppen mit Zylinderepithel neben andern Blisehengruppen ohne
solches, aber mit mehrschichtig unregelméBigem Epithel finden. Wir haben hier
fast ansnahmslos Stellen gefunden, die auf das vorherige Bestehen einer Kolloid-
struma hindeuten. Hier verhilt sich der Blischeninhalt versehieden, da, wo Mehr-
schichtigkeit und Desquamation, ist kein kompakter, stark farbbarer Inhalt und
mehr oder weniger diinnflissiger, wenig fiirbbarer vorhanden. Diesen Priparaten
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verwandt sind diejenigen aus Gruppe Ic, und da hier, wie wir schon in vorldufiger
Mitteilung gesagt haben, auch ein klinischer Unterschied zu erkennen ist, so ist
offenbar die Einteilung gerechtfertigt.

Fir die Gruppe VIII, die mit Struma nodosa kombinierten Fille, gilt das-
selbe wie fiir die Gruppen I und IIL

Wir haben den Beweis erbracht, dafl in den Knoten, sowie bei noch reichlich
daneben vorhandenem Driisengewebe in diesem, dieselben Versinderungen gefunden
werden, wie sie sich in Gruppe I und III diffus finden und daB wir auch hier ein-
teilen konnen je nach Uberwiegen der wandstindigen oder der desquamativen
Zellverdnderung. Es ist jedoch besonders hervorgehoben worden, daB desquama-
tive Zellwucherung in den Knotenstrumen bei Based ow entschieden hiufiger
ist als wandstindige. Hingegen muB man nicht vergessen, daf #hnliche Zell-
verdnderungen in Knotenstrumen auch ohne Basedow vorkommen. Der
Unterschied betrifft auch hier den Bldsceheninhalt. Nur bei intakter
Vaskularisation wird bei der Zellverdnderung auch der Blischeninhalt entsprechend
verandert, d. h. die vorhandene Zellverinderung ist nur da fiir die histologische
Diagnose Basedow verwertbar, wo zugleich auch der Blascheninhalt bzw. die
Resorption und Sekretion verandert ist. Wir finden charakteristische Verdnde-
rungen meist nur an der Peripherie der Knoten. s ist jedoch oft unmaglich, die
Partien als charakteristisch anzuerkennen, da auch in Strumaknoten dieselben
Bilder vorhanden sein konnen, mit gleichmafiger Abnahme oder Fehlen voo
Blascheninhalt. Zu unterscheiden waren die Bilder hie und da viel besser, wenn
vor der Operation Jod verabfolgt wurde, dessen Bedeutung fiir das histologische
Bild wir oben besprochen haben und das wir aus dem Vergleich mit Knotenstrumen
ohne Basedow kennen. Es ist also unniitz, lange zu diskutieren, ob die histo-
logischen Bilder bei Knotenstruma mit Basedow von denen obne Basedow
abweichen, und namentlich ungerechtfertigt, daraus Schliisse auf die Bedeutung
der Schilddriise beim Based ow zu ziehen. Wenn man die Verinderungen am
riehtigen Orte sucht und unter Beachtung der Klinik beurteilt, so findet man sie
immer, das Wichtige dabeiist aber gerade das, daB sie infolge der schon vor-
handenen Strukturverinderung der Driise, namentlich der Folgen der sekundéren
Zirkulationsstorungen, meist lange nicht so ausgedehnt auftreten kénnen, d. h.
daB wir in den Knoten meist neben verdndertem Gewebe noch Partien mit ver-
minderter Zirkulation haben, welche die Verinderung deshalb nicht eingehen
konnen. Darin liegt die einfache Erklarung dafiir, dal schwerer Based o w bei
vorhandener Knotenstruma seltener ist und auch der Grund seines meist leichten
Verlaufs und des rascheren und durchschlagenderen Erfolges der Therapie.

Es bleiben noch die Gruppen II und IV.

Die Gruppe II nimmt histologisch eine etwas gesonderte Stellung ein,
jedoch umfaBt sie relativ sehr wenige Fille. Es sind hier entschieden Ubergiinge
zu der Gruppe III vorhanden, wir haben deshalb doch diese Driisen, die zwar nur
ganz selten, aber doch Partien mit Zylinderzellen darbieten, zur Gruppe III gezéhlt.
Die wenigen Fille, die danach noch in Gruppe II ver-
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bleiben, zeichnen sich aus durch das Fehlen von Zylinderzellbildung bei
ziemlich starker unregelmifiger Zellwucherung, aber zuriicktretender Zellver-
groBlerung iiberhaupt; zweitens durch die unregelméfige VergroBerung der ver-
verschiedenen Teile der Driise bzw. die Mebrbeteiligung eines Lappens, durch
das starke Vorwiegen der mittleren und kleinen Blischen, ferner durch den hinfigen
Befund atrophischer Lappchen mit Bindegewebsvermehrung, ferner bei Fehlen
- sehoner Zylinderzellen, durch relativ hiufige degenerative Veranderung der de-
squamierten Zellen, was wir gerade sonst, im Gegensatze zur Desquamation ohne
Basedow, seltener fanden. Diese Félle gehoren klinisch ganz zweifelsohne
zum Basedow, jedoch mehr ins Gebiet der atypischen Falle. Von Wichtig-
keit erscheint der Befund, daB wir hier des ofteren eine Infektiongkrankheit
oder einen langeren toxischen EinfluB dem Basedow vorangehend gefunden
haben oder, daB die Krankheit langsam unbemerkt aufgetreten ist, dureh obige
Ursache exazerbierend. Man muf hier unbedingt an eine bestimmte kausale
Beziehung der Infektion, wenigstens zur Exazerbation der Krankheit, denken,
insofern sie bei gegebenen Bedingungen die schon vorhandene Resorptions- und
Sekretionsverdnderung begiinstigt. Insofern nur sind, wie wir schon oben sagten,
die auch bei Entziindung vorhandenen histologischen Veranderungen fir Base -
d ow charakteristisch. :

Es ist hier noch auf die relativ wenigen Lymphozytenherde vind deren Un-
regelméBigkeit sowie das Fehlen von ausgebildeten Lymphfollikeln aufmerksam
zu machen. Dies ist um so mehr zu bemerken, als z. B. in Gruppe VII Fille be-
schrieben sind, die reichlich Lymphgewebe und Lymphfollikel aufwiesen, deren
Triger aber klinisch keinen Basedow hatten. Der Blischeninhalt aber zeigt,
wie wir sahen, fiberall charakteristische Veréinderung, ebenso finden wir den Jod-
gehalt desselben in der einen oder andern Richtung fir Basedow charak-
teristiseh.

Ein Vergleich mit den Priparaten der Gruppe VII, nicht zu Basedow
gehorend, erscheint fiir die Histologie der Driisenerkrankung beim Based ow
wichtig. Hier in der Gruppe II zeigt jeder Schnitt von jedem Teile der Driise in
allen Lappchen und in der Mehrzahl der Blischen die charakteristischen Ver-
dnderungen des Blischeninhalts und der Zellwucherung, dort in Gruppe VII muB
man diese Bilder suchen, sie sind nicht haufiger als in der normalen Driise, wenn
man allerdings von der GroBe des Praparates absieht.

Der Unterschied zu den #ibrigen B ased ow - Praparaten liegt allein in der
fehlenden starken ZellvergroBerung. Der Bléscheninhalt verhilt sich entweder
mehr wie bei den einen oder andern Based o w - Priiparaten.

Wir miissen also klinisch einen Unterschied machen, ob starke ZellvergroBerung
vorhanden ist oder nicht.

Eine Sonderstellung histologisch nehmen ferner die Driisen der Gruppe IV
ein, die an Zahl auch sehr gering sind. Sie zeichnen sich aus durch das Uber-
wiegen der kleinen Bliischen, durch die relativ geringe GroBe der Driisen und durch
den fast durchweg zentral kompakten, gut firbbaren Blischeninhalt. Diese
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Dritsen sind weitaus am hnlichsten den normalen Driisen und unterscheiden sich
von diesen durch die relative Grofe der Zellen und Kerne, die ganz ungewohnlich
starke Vakuolisation am Rande des sonst kompakten, gut firbbaren Blischen-
inhalts, dann aber durch das Vorhandensein, namentlich in den peripherischén
Lappchen, von Zylinderzellen und Féltelung des Epithelbelags. Blischen, wie
wir sie also in Gruppe 1'b finden, nur von kleinerer Dimension. Ein weiterer Unter-
schied ist in dem doch etwas reichlichen Befunde von mehrschichtigem Epithel
und von Haufen desquamierter Zellen im Blischeninhalt gegeben. Ferner in den
ziemlich ~ahlreichen inter- und intralobularen Lymphozytenherden und typischen
Lymphfollikeln. Den Hauptwert miissen wir auf den Blischeninhalt legen néim-
lich: wahrend wir in normalen Driisen sonst gleicher Provenienz in der Mehrzahl
der Bléschen gleichmaBig helleosinroten oder hetlgelben, in der Minderzahl dunkel
gefarbten Inhalt haben, wobei nur der helle am Rande Vakuolisation zeigt, die bis
zum dunkeln abnimmt, ist hier die Mehrzahl der Blaschen mit dunklem Inhalt
gefilllt, und dieser zeigt durchweg starke Randvakuolisation. Dazu kommt nun
der sehr hohe Jodgehalt der Driisen und die starke Fiillung der Kapillaren. Dazu
kommt nun klinisch, daf einmal bei der Mehrzahl dieser alle die Krankheit ganz
kurze Zeit gedauert hatte, da8 bei drei etwas linger dauernden eine Jodbehandlung
stattgefunden hatte, endlich dafl bei der Mehrzahl dieser Fille nur oder im Vorder-
grunde die toxischen Symptome bzw. diejenigen des reinen Hyperthyreoidismus
vorhanden waren.

In der Gruppe V haben wir Praparate einiger langdauernder, aber im
Grade der Krankheit sehr wechselnder Fille beschrieben, wozu hier nichts Weiteres
zu sagen ist. Sie illustrieren nur sehr gut den Untersehied zwischen remittierender
und steter, namentlich stetig zunehmender Krankheit. Wir haben Priparate
solcher Fille in den Gruppen I a und III a und b beschrieben, sie unterscheiden sich
in pichts von den iibrigen, sind aber angesichts des gewdhnlich nicht protrahierten
Verlaufs bei schwerer Erkrankung selten.

Uber die Priparate der Gruppe VI siehe unten.

Die Priparate der Gruppe VII illustrieren am besten, was wir histologisch
fiir die Diagnose eines echten Based ow verlangen miissen, sie illustrieren aber
auch den Unterschied zwischen bloBem Hyperthyreoidismus und Basedow.
Wie vielfach hervorgehoben wurde, besonders von klinischer Seite, soll es sich hier
um bloB graduelle Unterschiede bzw. quantitative Unterschiede handeln. Dies
ist nun histologisch, wie aus den Priparaten mit Sieherheit hervorgeht, nur bis zu
einem gewissen Punkte richtiz. Wir finden histologische Veréinderungen an Blis-
cheninhalt nnd Zellen, wie sie auch Basedow- Strumen zukommen, aber in
lange nicht so ausgedehntem Mafe; sie sind nur insofern gegeniiber normalen Driisen
reichlicher vorhanden, als wir es mit stark vergroBerten Driisen zu tun haben.
Jedoch fehlt das Progrediente, das den echten B asedow-Driisen charak-
teristisch ist, die die ganze Driise betreffende, stetig zunehmende VergroBerung
und Wucherung der Zellen unter Verinderung der Kerne und progredientem
Schwunde des firbbaren Blischeninhalts. Es ist deshalb nicht gerechtfertigt,
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diese Fille ohne weiteres in den gleichen Topf mit den Basedow -Fallen zu
werfen,

Vergleich mit der normalen Schilddriise und Struma
ohne Basedow.

Daran anschlieBend miissen wir noch im allgemeinen einen Vergleich der
Basedow- Driisen mit den normalen Schilddriisen und den diffusen Strumen
zichen. Fir die groBite Mehrzahl der Fialle ergibt sich der Unterschied ganz von
selbst und ohne weiteres aus jedem histologischen Priparate. Fiir eine Anzahl
von Féllen hingegen ist eine ansgedehnte Untersuchung nétig und die Beriicksichti-
gung des Gesamtbildes zur Stellung der Diagnose. Im Ganzen genommen,
handelt es sich in der Basedowdriise nicht um das Auftreten ganz eigenartiger
Verdndernungen, sondern es sind bestimmte Charaktere der Blischen, der
Zellen, der Kerne und des Blascheninhalts, die wir auch in normalen Driisen
finden, aber in viel geringerer Quantitdt und geringerem MaBe. Charakte-
ristisch ist ferner, daB diese Versinderungen die in der normalen Driise nur
stellenweise gefunden werden, bei Basedow progredient rascher oder langsamer
die ganze Driise befallen. In sehr vielen Fillen gleicht die Basedow -
Driise ceteris paribus am meisten der fotalen oder kindlichen Driise
und auch der Struma congenita, nur daB die Driise und ihre Elemente ent-
sprechend vergroBert sind. In andern Fillen wiederum sind groBe Ahnlichkeiten
mit der gewdhnlichen hyperplastischen und namentlich diffusen Kolloidstruma
vorhanden. Letzteres ist deshalb nicht erstaunlich, weil wir nachgewiesen haben,
daf8 tiberhaupt sehr oft sich in einer frither hyperplastischen Driise Basedow
entwickelt. Die Hauptcharaktere der Basedow - Struma: vermehrte Vas-
kularisation, Verflissigung des Sekretes, VergroBerung und Vermehrung der
Zellen, sind in jedem Falle vorhanden. Allerdings nicht bei oberflachlicher
Untersuchung, sondern oft nur festzustellen unter Beriicksichtigung des Verhaltens
aller Driisenelemente und auch des chemischen Verhaltens.

Dies fithrt uns auf einen auBerordentlich wichtigen Punkt, der bisher keine
Beachtung gefunden hat, namlich das Verhalten der Schilddriise vor dem
Ausbruch der Basedowschen Krankheit. DaB dieses nicht in
allen Fallen dasselbe ist, ist gem#f unseren histologischen und chemischen sowie
auch klinischen Befunden auBer allem Zweifel. Wenn wir die letzteren voraus-
nehmen, so ist eine Disposition zn Based ow im klinischen Sinne in einer Reihe
von Féllen nicht zu leugnen. Dafiir sprechen schon die nicht seltene Multiplizitat
der Falle in einer Familie, das Vorgehen oder Vorkommen bei Mitgliedern der-
selben Familie von Erscheinungen oder Erkrankungen, die auf Funktionsverinde-
rung anderer Driisen mit innerer Sekretion hinweisen, endlich das Vorgehen ge-
wisser Symptome, wozu wir namentlich auch eine spezielle Entwicklung rechnen,
als deren Ausdruek Holmgreen in einer vorziiglichen Monographie speziell
das rasche, abnorm starke und grazile Knochenwachstum hervorhebt. Unter
dieser Kategorie finden wir Fille, namentlich in der arbeitenden Klasse, wo weder
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Patient noch Angehorige vom Bestehen einer B ase d o wschen Krankheit etwas
wuliten. Dann gibt es aber Fille, bei denen von einer solchen Disposition nicht
die Spur vorhanden ist, wo im Gegenteil vor dem Aushruch der Krankheit ein
absolut normaler gesunder Status hervorgehoben wird. Endlich gibt es Fille,
bei denen die Krankheit sehr langsam beginnt und auch langsam verlauft und
eigentlich nie recht zum Ausdruck kommt.

Histologisch ergeben sich aus unseren zahlreichen Untersuchungen
Differenzen, die mit Sicherheit auf ein frither verschiedenes Verhalten der Schild-
driise hinweisen, und wenn wir die Préparate der frith Operierten, also die Anfangs-
talle, betrachten, so konnen wir von drei verschiedenen in der Schilddriise gelegenen
Dispositionen sprechen: 1. Einmal finden wir Driisen, und ihrersind sehr viele,
bei denen mit Sicherheit zu erkennen ist, daf frither eine Struma, d. h. eine diffuse
sogenannte kolloide Hyperplasie, vorhanden war. Wir haben oben noch speziell
aul die Beweise hierfiir durch Untersuchung verschiedener Driisenstiicke von ver-
schiedenen Perioden und bei verschiedener Behandlung hingewiesen. Wir haben
auch speziell angefithrt, daB die negative Anamnese und auch der negative Befund
selbst von seiten eines Arztes durchaus nichtssagend ist, indem wir uns mit Sicher-
heit iiberzeugen konnten, daB oft ohne Auto- und hauptsichlich Biopsie eine
genaue GroBenbestimmung diffus hyperplastischer Driisen unmoglich ist, indem
wir bei den zahlreichen Basedow- Operationen ohne Ausnahme fest-
stellen konnten, daB alle Fille, die von Klinikern und Arzten, vielfach auch von
uns selbst als Fille ohne Struma angesehen waren, eine bedeutende VergroBerung
der Driise darboten, die sich der Palpation, weil nach hinten zu gelegen, einfach
entzieht. Ubrigens ist bei der Mehrzahl der Félle eine Untersuchung vor der Er-
krankung an Basedow gar nicht gemacht worden, da diffuse Hyperplasien,
auBer bei bedeutender GroBe, im Publikum nicht als Strumen gelten und dafiir
kein Arzt befragt wird, die aber trotzdem mit dem Hausmittel, nimlich der Jod-
salbe, behandelt werden. Es hat sich nun durch Untersuchungen von Oswald,
Jolin usw. und zahlreiche Bestimmungen, die wir gemacht haben, gezeigt,
daB diese Strumen in ihrem vermehrten und eingedickten Blischeninhalt viel Jod
aufspeichern. Hierin wire also, wie in den Driisen sub 3, eine weitere Disposition
zu Basedow gegeben;

2. haben wir Driisen, die ziemlich groB sein konnen, die jedoch selten bedeutende
Dimensionen annehmen, die aber durch die sehr gleichméBige Verteilung der histo-
logischen Verinderungen iiber die ganze Driise ausgezeichnet sind, deren histo-
logische Elemente groBe GleichmiBigkeit aufweisen, bei denen z. B. die Grofe
der Lappchen und Blischen die Norm eigentlich nicht iibersteigt, jedoch die Di-
mensionen fast aller Blischen an der oberen Grenze des Normalen liegen, bei denen
man eigentlich keine Schuitte findet, die ein einigermafen normales Bild der
Thyreoidea geben. Hierhin gehoren ziemlich viele Frithfille sowie die Fille, deren
Triiger von Basedow itberhaupt nichts wuiten. Sehr dhnliche Driisen fanden
wir hie und da, allerdings selten, ohne Based ow, namentlich in der Pubertéts-
periode und auch in der Schwangerschaft. Durch das histologische Verhalten auf-
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merksam geworden, fanden wir nachtraglich ganz deutliche Anzeichen der Krank-
beit, Based ow - Disposition, worunter allerdings die Patienten micht litten.
Diese Driisen zeigten keine groBeren kolloid gefiillten Blischen, sondern iitberall
ziemlich wenig firbbaren Blischeninhalt, die Blischen allerdings meist von regel-
miBigerer Form, die Zellen ziemlich grof, eine grofe Anzahl zylindrisch, der
Epithelbelag aber selten gefsltelt und mehrschichtig. Diese Bilder sind am nachsten
denen bei der fotalen Driise bzw. Struma congenita. Auch beidiesen Basedow -
Kranken ist es wahrscheinlich, da8 schon vor dem eigentlichen Ausbruch der
Krankheit die Driise vergroBert war, also z. B. seit der Pubertitszeit. Dies ist
die Based ow - Disposition sensu strietiorl. Ob hier ein Status thymolymphati-
eus und eine Storung der korrelierten Driisen mit innerer Sekretion die Disposition
unterstittzt, wire zu untersuchen.

3. fanden wir Driisen, bei denen wir weder die unter 1 noch die unter 2 ange-
gebenen Veranderungen fanden, bei denen wir also weder vorgehende Struma
noch Basedow-Disposition fanden. Auch hier sind die Dimensionen der
Driise nie bedeutende, das Gewicht ist jedoch durchschnittlich etwas hoher als
bei den unter 2 genannten. Die Driisenelemente, also das histologische Bild,
nihern sich am meisten der normalen Driise des Erwachsenen. Der Unterschied
besteht hier nur darin, daB das Epithel etwas haufiger als in der Norm mehr-
schichtig ist und vielfach desquamiert, und daB wir ferner hier mehr als in den
andern Gruppen Lymphozytenherde vorfanden. Hétten wir hier nicht den abnorm
hohen Jodgehalt, so miiBten wir die Verinderungen hei diesen Fillen als die ge-
ringsten bezeichnen, was mit dem Klinischen nicht stimmt. Aufmerksam gemacht
durch diesen hohen Jodgehalt, fanden wir nun eine Verinderung des Blaschen-
inhalts, der uns vordem nicht aufgefallen war. Derselbe ist némlich durchweg
kompakt und dunkel gefirbt, was in der Norm keineswegs in allen Blaschen der
Fall ist, zeigt aber nicht, wie hier, wenige Vakuolen oder konzentrische Retraktion
bei Hirtung, sondern groBe und zahlreiche Vakuolen.

Es hat sich nun gezeigt, namentlich durch die zahlreichen Untersuchungen
Jolins, daB auch ganz normale Driisen (leider fehlt allerdings die genaue histo-
logische Untersuchung), ohne daB man eine Ursache dafiir kennt, sehr viel Jod
speichern konnen. Hierin sehen wir nun, gemiB unseren obigen Befunden bei
Basedow, eine weitere Disposition, die wir als chemische be-
zeichnen kénnen.

. Am ghnlichsten diesen Fallen, aber mit viel weniger ausgedehnter Zeliwuche-
rung und Desquamation und auch geringerer Zahl und Ausdehnung der Lympho-
zytenherde, fanden wir die sogenannten unechten Basedow- bzw. Fille mit
wenigen Symptomen, z. B. auch mit thyreotoxischem Kropfherz. Fille, die
so oft, aber mit Unrecht, dem ausgesprochenen B asedow zugerechnet werden,
namentlich in chirurgischen Statistiken.

Damit wéaren histologisch, ehemiseh und klinisch im Sinne der Disposition
drei Typen gegeben, die entschieden unsere obige Gruppeneinteilung rechtfertigen
und dieauch fiir dieiAtiologie von Bedeutung sind, dieferner bei einem verschiedenen
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Verhalten der Schilddriisen vor dem Basedow den wechselnden histologischen
Befund erkliren. Jedoch sind auch in dem klinischen, c¢hemischen und histo-
logischen Verhalten was wir schon oben gesagt haben, gewisse Kombinationen
vorhanden und deshalb auch Mischformen oder, aber seltener, Ubergangsformen
im histologischen Charakter. Sie sind namentlich auch zu finden bei der Kom-
bination mit Struma nodosa und bei Strumen mit diffusen Driisenteilen neben
Knoten. Wenn sich so eine Einteilung nach dem klinischen, chemisehen und
histologischen Verhalten, vor dem eigentlichen Ausbruch der Based o w schen
Krankheit machen 14Bt, so wiirden wir ohne weiteres auch einen Unterschied im
Auftreten und im Verlauf der Krankheit erwarten (hieriiber siehe den klinischen
Teil) sowie auch in der Wirkung der Therapie.

Verdnderung der Basedow-Drisen durch die Therapie.

Bei den aufBlerordentlichen Schwankungen, die die Based ow - Krankheit
auch ohne eigentliche Therapie aufweist, ist eine diesbeziigliche histologische Be-
urteilung sehr schwer. Nur die Falle, wo wahrend der klinischen Beobachtung
die stete Progression oder aber bedeutende Besserung eingetreten ist, kénnen hier
verwendet werden. Aber der Vergleich wire noch ein sehr mangelhafter, denn
wir haben fast in jeder histologisch unterschiedenen Gruppe Krankheitsfille von
verschiedenem Grade und namentlich auch klinisch gebesserte Falle. Es ist deshalb
wohl besser, hier nur diejenigen Félle herbeizuziehen, bei denen durch eine be -
stimmte Therapie ein klinisch beobachteter Irfolg oder MiBerfolg erzielt
worden ist, zugleich unter Kontrolle der klinischen Verinderung der Schilddriise.

Was die Einwirkung von Jodpréaparaten anbelangt, so erkliren sich
aus dem oben Gesagten die vorhandenen Unterschiede und ist anch die Bedeutung
derselben vor und fiir die Entstehung der Krankheit erklart. Von der iibrigen
Therapie wollen wir hier nur die Schilddrisenoperationen beriick-
sichtigen, insofern wir histologische Untersuchungen dafiir verwerten konnen:

1. Verdnderung der Basedow-Driisen nach Arterienligatur.

1. haben wir die uns ziemlich zahlreich zur Verfiigung stehenden Praparate
von Basedow- Schilddriisen zu besprechen, wo kiirzere oder lingere Zeit
vorher Ligaturen von Arterien gemacht worden sind. Es handelt sich fast ausnahms-
los um Driisenhélften oder Driisenstiicke, bei vorgehender Ligatur der Arteria
thyreoidea superior. Esfallt hier vor allem aufdie geringe Veranderung,
die in der Mehrzahl der Fille, besonders wenn die Ligatur einige Zeit zuriickliegt,
gefunden wird. Das Gewdhnliche ist, daB schon makroskopisch die Farbe des
Oberhorns etwas dunkler ist als diejenige des Unterhorns, die Konsistenz etwas
weicher, etwas reichlicher und dabei weniger diinnfliissiges Sekret abzustreifen ist.
Histologisch ist nur der Unterschied zu finden, daB in den Blidschen des Oberhorns
etwas mehr eosin fiarbbarer Blidscheninhalt zu finden ist und dementsprechend die
Zellen etwas niedriger, weniger mehrschichtiges Epithel und namentlich auch
weniger desquamierte Zellen. Jedoch ist die entsprechende Veranderung des
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Epithels keineswegs immer vorhanden, wie wir dies schon oben dargetan haben,
und verhilt sich hier klinisch die Sache ebenso, wie wir sie oben auseinandersetzten,
die entsprechend dem firbbaren Blischeninhalt eintretenden Zellverinderungen
gehen proportional der Besserung der Krankheit. Ganz speziell miissen wir hier
anfithren, daf hierbei gar keine Jodzufuhr stattgefunden hat.

Im ganzen selten und in geringer Ausdehnung finden wir nach Ligatur der
Arteria thyreoidea superior, namentlich entlang dem inneren oberen Rande der
Driisenhalfte bis zum Isthmus, etwas vermehries, aber nicht einmal sehr kernreiches,
intra- und interlobuldres Bindegewebe. Dies war namentlich der Fall bei den
Fillen mit unregelméBiger Zellwucherung und Desquamation und ist aber jeden-
falls selten (da sie keineswegs nur nach Ligatur oder besonders im Bereich des
Oberhorns vorkommt) die oben beschriebene Atrophie einzelner Léppchen auf die
Ligatur zuriickzuftihren. In den etwas naher der Ligatur (5 bis 8 Tage nachher)
gewonnenen Préparaten fanden wir hie und da multinukledre Leukozyten, haupt-
séchlich im Stroma, und auch stirkere perivaskulire Lymphozyteninfiltration als
sonst. In einigen Driisen, die bald nach der Ligatur untersucht wurden und bei
denen eine besonders starke Besserung durch die Ligatur eingetreten war, fanden
wir stirkere Degenerationserscheinungen am mehrschichtigen und namentlich de-
squamierten Epithel, als sonst dem Fall entsprach. Nur in einem Falle fanden
wir b Tage nach der Ligatur im Bereich der Veristelung des medianen Astes der
Arteria thyreoidea superior, die ligiert worden war, in einzelnen Lippehen Nekrosen.
Dal die Ligaturen von einer Arterie keine weitgehenden Strukturverinderungen
nach sich ziehen, ist bei den ausgedehnten Anastomosen der Arterien der Thyreoidea
(Landstroem) nichts Erstannliches. Um so mehr ist hier her-
vorzuheben, dafl, wenn die Ligatur eine Besserung der
Krankheitssymptome zur Folge hat, wir diese anato-
misch nachweisen kdnnen dureh Eindieckung des Blés-
cheninhaltsund Zurickgehender ZellvergroBerung und
-vermehrung. Eine Vermehrung oder auch nur eine besondere reichliche
Zahl von Lymphozytenherden oder Lymphfollikeln im Verbreitungsbezirk ligierter
Arterien haben wir nicht gefunden.

2. Histologische. Untersuchungen von Sehilddriisen-
sticken verschiedener Perioden der Krankheit, von
ein und demselben Individuum.

Es steht uns hier auch nur eine beschriinkte Zahl von Priaparaten zur Ver-
fiigung, da Resektionen der restierenden Driisenhalfte aus frither publizierten
Griinden nur selten gemacht werden. Ferner ist in Betracht zu ziehen, daf nur
bei schweren Fiallen bzw. bei nicht geheilten oder weiter verschlechterten Féllen
eine Resektion der zweiten Schilddriisenhilfte gemacht wurde.

Im ganzen finden wir keinen grofien Unterschied im histologischen Bilde bei
den verschiedenen Praparaten eines Individuums. Es stimmt dies mit unserer
oben geuBerten Annahme, daf die Reaktion der Thyreoideazelle auf die Base -

Virchows Archiv f. pathol. Apat, Bd. 208. Hit. 2. 18
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d o w - Schidigung auch von individuellen Verhaltnissen abhingig ist. Wir haben
nie etwa den einen Lappen im Sinne der einen histologisechen Grippe und den
zweiten im Sinne einer andern verindert gefunden. Im iibrigen war die Veréinde-
rung proportional der Einwirkung der ersten Operation auf die Krankheitssym-
ptome. Sie bestand fast lediglich in einer Zunahme des Bliseheninhalts, Zunahme
seiner Farbbarkeit und seiner Konsistenz. Seltener war die betreffende Zellverande-
rung hierbei eine geringe. Entsprechend war klinisch eine wesentliche Abnahme
in der GroBe der Driise nicht zu konstatieren oder hatte nach Verkleinerung wieder
eine Vergréferung stattgehabt. Diese Verdinderungen fanden sich bei Kranken,
bei denen keine weitere therapeutische Beeinflussung der Schilddriise stattge-
funden hatte, bei denen kein Jod vor den Operationen eingewirkt hatte.

Wir haben oben die Félle besprochen, wo unsere histologischen Befunde
durch vorherige Jodverabfolgung beeinflullit waren, und die Art dieser Verdnderung
erklart. So fanden wir einmal bei Jodverabfolgung unmittelbar vor der ersten
Exstirpation und nicht vor der zweiten im ersten Priiparat mehr eosingefirbten
Blischeninhalt als beim zweiten, jedoeh keinen merklichen Unterschied in den
Zellen. Also einigermalen das Umgekehrte des gewﬁhnlichen Befundes. In einem
zweiten Falle war vor der ersten Exstirpation kein Jod gegeben, wohl aber unmittel-
bar vor der zweiten. Hier fanden wir, wie oben angegeben, neben dem verdnderten
Befund am Blischeninhalt einen deutlichen Unterschied. im Verhalten der Zellen,
so daB wir Bilder wie bei diffuser Kolloidstruma im zweiten Préparate feststellen
konnten. Dies zeigt vor allem, wie vorsichtig wir in der Beurteilung der histo-
logischen Bilder sein miissen. Vergleichen wir dies mit dem, was wir von experi-
mentellen Veréinderungen der Schilddriise wissen, so scheint hier eine gleiche Be-
einflussung des histologischen Bildes wie bei normalen und hyperplastischen Tier-
schilddriisen stattzuhaben. Wir sagen hier ausdriicklich, es scheint dies der
Fall zu sein, da gemiB den oben gegebenen Befunden diese Beeinflussung eine
sehr verschiedene ist. Wirhaben oben dargetan, dall bei Besserung der Base -
d o w - Symptome eine Vermehrung des firbbaren Blischeninhalts und eine Kon-
sistenzvermehrung desselben stattfinde, zugleich mit einer Vermehrung des Jod-
gehalts, daB bei Verschlimmerung der Basedow - Symptome diese Zunahme
der Firbbarkeit und der Konsistenz des Sekretes nicht so zu konstatieren sei und
daf3 dabei der Jodgehalt nur kurze Zeit nach der Medikation ein vermehrter sei.
TUnsere Untersuchungen beziehen sich fast ausnahmslos auf Einwirkungen kleiner
Jodquantititen. Grofere Quantititen wirken ja, wie jetzt fast allgemein aner-
kannt ist, stets schiidlich. Wir haben seinerzeit darauf aufmerksam gemacht,
daB kleine bzw. minimale Dosen Jod, innerlich verabfolgt, gut wirken konnen,
was seither auch in praxi bestdtigt worden ist und namentlich in den Vereinigten
Staaten, wo wir dies seinerzeit mitgeteilt hatten, neuerdings betont worden ist.
Jedoch ist dies keineswegs immer der Fall, die Erfahrungen, die, wie eben ange-
fiihrt, im histologischen Befund ihre Erklirung finden, gehen dahin, daB Jod nur
‘dann gut wirkt, wenn durch Ruhe, passende Erndhrung usw. schidliche Einfliisse
vermieden werden, daB es aber dann schlecht wirkt, wenn es in einem Erregungs-
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zustand oder bei Anstrengung gegeben wird bzw. ohne andere Behandlung. Noch
wichtiger erscheint uns aber, daf auch kleine Dosen Jod, wenn sie léingere Zeit
gegeben werden, schlecht wirken, und daB wir verschiedentlich nacheiner kurzen
Jodbehandlung, wihrend der eine deutliche Besserung zu konstatieren war, eine
bedeutende Verschlimmerung ohne ersichtliche andere Ursache eintreten sahen.
Dies entspricht aber unseren histologischen und chemischen Befunden, indem
auch eine kurze Speicherung von Jod, das durch die B ased o w-- Driise lebhait
in grofer Quantitit aufgenommen wird, bei wieder vermehrter Resorption im
gegenteiligen Sinne wirkt. Es kommt eben bei der Besserung nicht darauf an,
daB Jod in die Driise aufgenommen wird, denn das ist ja immer der Fall, sondern
daf es zuriickgehalten, gespeichert wird, wobei noch chemische Umsetzungen statt-
finden. Schlieflich haben wir hier zum Vergleich diejenigen Priparate von Kranken
herbeizuziehen, die vor der Operation lange und mit viel Jod behandelt worden
sind. Dawirenun die erste Frage die, kinnen wir diese Félle zusammengruppieren, und
ist vielleicht unsere Gruppeneinteilung hierdurch iiberhaupt gegeben angesichts
der genannten Beeinflussung des histologischen Bildes durch die Jodverabfolgung?
So einfach liegt jedoch die Sache nicht. . Wir haben in allen Gruppen Falle, die
vor der Operation kiirzere oder lingere Zeit mit groferen Dosen Jod behandelt
waren. Wenn wir auch bei Jodbehandlung gerade vor dem Krhalten des Pri-
parates eine Beeinflussung des histologischen Bildes mit Sicherheit erwarten
konnen, so ist dies bei lingerer, weiter zuriickliegender Behandlung keineswegs
der Fall. Wenn wir auch im allgemeinen nach fritherer intensiver Jodbehandlung
mehr Priparate mit firbbarem reichlicherem Bléscheninhalt finden, so betrifft
dies die Fille, bei denen wir Anhaltspunkte haben fiir die Annahme, da8 frither
diffuse kolloide Hyperplasien oder Knotenstruma vorhanden waren. Daneben
haben wir ausnahmsweise aber Fille, die lange mit Jod behandelt waren,
sozusagen ohne gefirbten Blischeninhalt gefunden. (Gar keinen geférbten
Blascheninhalt haben wir ja, wie oben angegeben, in keinem einzigen Falle ge-
funden.) Die Fille, die wir als reine Jod - Bas e d o w - Félle bezeichnen kénnen,
sind gerade Fille von Knotenstruma oder sicherer vorgehender diffus kolloider
Struma. Aber gerade diese verhalten sich im genau betrachteten histologischen
Bilde ganz anders als die experimentell durch Jodgebrauch von des Ligneris
zuerst erhaltenen Bilder. Wir finden hier ohne Ausnahme Zeichen vermehrter
Resorption, wihrend dort das Gegenteil der Fall ist. Das Verhalten ist ja schon
makroskopiseh, wie des Ligneris mit Recht hervorhebt, ein ganz verschiede-
nes. Wihrend die experimentell mit Jod behandelte Driise an Volum nicht zu-
nimmt, die kolossale Vermehrung und Eindickung des Blascheninhalts also auf
Kosten von Epithel und Blutgehalt geht, ist beim Jod - Basedow eine Ver-
groBerung der Driise mit starker Blutfiillung und ZellvergroBerung, neben der
relativen Vermehrung des Blischeninhalts, vorhanden. Besonders zu bemerken
ist aber, wie wir dies in der ganzen Arbeit stets betont haben, daf der Blischen-
inhalt nicht eingedickt, sondern relativ diinnfliissig ist, wenn auch vermehrt gegen-
iiber der Norm.,

18*
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3. Histologische Untersuchungen voun Schild-
driisen geheilter Basedow-Kranker.

Wir haben unsere Befunde oben in der Gruppe VI beschrieben und besprochen;
wie dort ersichtlich, steht uns nur ein Priparat zur Verfiigung, eines durch einseitige
Strumaexzision vollkommen geheilten Based ow.

Das Priparat der rechtsseitigen, wihrend des ausgesprochenen Basedow
exzidierten Driisenhilfte haben wir nicht selbst untersucht, da es vor die Zeit
unserer Arbeit fallt, jedoch entspricht der Bericht des Pathologischen Instituts in
Bern ganz dem Befunde der Priparate der Gruppe IITec.

Das zweite Praparat stammt vom Isthmus und der andern Seite der Driise,
das entfernt wurde aus #sthetischer Griinden, weil stark promineni, infolge der

- bekannten Verschiebung nach einseitiger Exzision. Die Schnitte von diesem Pré-
parate zeigen das gewdhnliche Bild einer diffusen Kolloidstruma in allen ihren
Hlementen. Eine Anzahl Lappchen mit vergroBerten Blischen mit stark eosin-
gefarbtem dickfliissigen Follikelinhalt, die Blischen ganz ausfiilllend mit der ge-
wohnlichen, durch die Fixierungsmittel hervorgernfenen Retraktion. Das Epithel
durchweg niedrig kubisch oder abgeplattet. Daneben Lappchen mit mittelgrofen
Blaschen mit regelmiBig kubischem Epithel und gleichem Blischeninhalt, nur
mit etwas mehr Retraktionserscheinungen als in den grofen Blidschen. Im ferneren
das Stroma nicht vermehrt. Die GefiaBe ohne Besonderheiten, in den Getifien
hie und da hyaliner Inhalt. Nirgends Desquamation, nirgends Lymphozytenherde.

Daneben haben wir die in Gruppe VI beschriebenen Fille zu besprechen, die
von sozusagen geheilten Kranken herrithren. Verglichen mit dem ganz geheilten
Halle, sehen wir, daf bei ihnen, wenn auch nur stellenweise, so doch ohne Aus-
nahme noch deutliche Zeichen von ZellvergroBerung und -vermehrung und von
stérkerer Verflissigung des Blascheninhalts vorhanden waren. Ferner fanden wir
hier ohne Ausnahme, aber allerdings in verschiedener Zahl, Lymphozytenherde
und schone Lymphfoilikel mit Keimzentren. Auffillic war uns hier, wie oben
beschrieben, das Vorhandensein von atrophischen Lappehen bei mehreren dieser
Driisen. Wir haben das Bild und die Bedeutung derselben schon oben besprochen
und machen nur hier wiederum darauf aufmerksam, daf eine solche Atrophie als
eine natiirliche Funktionsausschaltung von Driisengewebe, denselben giinstigen
Einflufl hat, wie die operative Reduktion des funktionierenden Gewebes. Ob auch
hier akute Infektionen, wie wir sie oben fiir die Atrophien der Gruppe II zum Teil
verantwortlich machen konnten, fiir die Atrophie mitspielen, ist nur in einem Falle,
wahrscheinlich, fiir die @ibrigen nicht festzustellen.

Neben diesen Strumen finden sich unter den fast geheilten Fillen noch mehrere
groBe diffuse Kolloidstrumen, bei denen, im Gegensatze zu der eben beschriebenen,
die von einer vollstindig geheilten Patientin stammt, sich in der Mehrzahl der
Bléschen niedrig- bis hochzylindrisches Epithel findet. Hingegen sind alle Blas-
chen mit stark eosinfarbbarem Inhalt prall gefiillt, mit sehr wenig Resorptions-
erscheinungen in der Peripherie. Dann fanden wir in diesen Préparaten eine grofie
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Anzahl von falschen Papillen, d. h. Resten von zerrissenen Septen, in den groBeren
Bléschen. Hier sind die Zellen, wie bei der gewthnlichen Struma diffusa colloides, -
niedrig. Auffillic war bei diesen Strumen die dunklere Farbe der Schnittfliche,
die stirkere Transparenz, die Prominenz einzelner Bldschen und namentlich die
Konsistenz bzw. Klebrigkeit des reichlichen Sekretes. Alles Befunde, die wir bei
ausgesprochenem Basedow nicht haben. Das Gewicht dieser Driisen war
hoher als das gleich groBer Driisen bei ausgesprochener Erkrankung. Desquama-
tion war hier nirgends vorhanden. Einige nicht sehr zahlreiche, aber gut ausge-
bildete Lymphfollikel aber ohne Keimzentren.

Wenn wir diese Befunde mit denjenigen bei ausgesprochenen Based o w -
Fillen vergleichen, so miissen wir zunéchst sagen:

daf es nicht nur auf das Vorhandensein der beschricbenen
histologischen Verdnderungen, sondern auf das quantitative Verhalten
derselben ankommt.

Bei vollstindiger Heilung konnen wir wohl annehmen, daB die Driise die vor
der Basedow-Erkrankung vorhandene Beschaffenheit wieder angenommen
hat, und sehen in den vorliegenden Priparaten einen weiteren Beweis fiir unsere
oben gemachte Angabe, daf die Schilddriise vor der Erkrankung mindestens sehr
haufig nicht normal ist.

Wir sehen ferner aus diesen Priparaten, dafl wir den Gesamtbefund zur Beur-
teilung herbeiziehen miissen und nicht die Verdnderung einer histologischen Ein-
heit als spezifisch ansehen diirfen.

Dieser Fehler erklirt unsere und anderer Autoren frithere Angaben, daf} ein
iibereinstimmender charakteristischer histologischer Befund bei B ased o w nicht
vorhanden sei. Jedoch geht aus dieser gerade aus dem Grunde so volumindsen
Arbeit hervor, daB wir uns nicht etwa zu der Annahme so vieler Autoren bekehren,
welche in der Zellbypertrophie das Charakteristische und in der diffusen paren-
chvmatosen Struma das Paradigma des Basedow sehen. Wir haben durch
unsere zahlreichen alie Grade, Stadien, Alter und Provenienz der Erkrankung um-
fassenden Priparate und die entsprechenden chemischen Untersuchungen bewiesen,
daf} die wichtigste Verinderung in der Schilddriise bei Based ow diejenige des
Blascheninhalts ist, mit der die Zellverinderung Hand in Hand einhergeht.

Grad der Krankheit.

Derselbe ist aus der histologischen Untersuchung schwer zu bestimmen, da
so viele Faktoren in Betracht kommen. Wir konnen sagen, daf, falls bei aus -
gedehnter Untersuchung eine wesentliche Zellvergroferung und Zell-
wucherung nicht gefunden wird, wir es hichstens mit einem sehr kurzdauernden
oder keinem ausgesprochenen KFalle von Basedow zu tun haben. Auf der
andern Seite isteine Verdnderung des Bldscheninhalts und pro-
portionale Zellveridnderung ceteris paribus stets vorbanden, auch
dann, wenn klinisch nur Basedow - Symptome, also keine ausgesprochene
Krankheit vorhanden ist.
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In sonst makroskopisch und mikroskopisch gleichen Driisen deutet das Vor-
handensein von weniger firbbarem Blascheninhalt auf lingere Dauer oder stirkeren
Grad der Krankheit hin. Gut firbbarer Inhalt in kleineren Blischen, bei sonst
gleichen Veréinderungen, deutet auf kiirzere Dauer der Krankheit hin.

Ein weiterer Befund, der fiir den Grad der Erkrankung von Bedeutung ist,
ist das Verhalten der gewucherten Zellen. Bei den Fillen der Gruppe I, bei denen
die ZellvergroBerung und Wucherung eine regelmifige ist, kommen sozusagen
keine regressiven Krscheinungen vor, mit Ausnahme der kleinen atrophischen
wandsténdigen Zellen zwischen den Zylinderzellen. Hier ist ein RiiekschluB
auf den Grad der Krankheit, wie aus dem klinischen Teile mit Sicherheit hervorgeht,
nur aus dem Grade der Vaskularisation und dem Verhalten des Blascheninhalts
zu schlieflen.

Einen sehr wichtigen Befund, der gestattet, auf die Art des Verlaufs der
Krankheit Riickschliisse zu machen, haben wir dagegen bei den Fallen mit un-
regelméiBiger Zellwucherung und Desquamation gefunden. Es handelt sich um
die von uns als atrophiseh bezeichneten Verinderungen. Man findet einmal um eine
Anzahl von ziemlich stark verkleinerten Léppchen verbreitertes Stroma. In
diesen Lappchen ist die Bldschenzeichnung mehr oder weniger deutlich, die Zellen
durchschnittlich von mittlerer Grofe oder kleiner, seltener etwas grofere Zellen.
Die Kerne aber fast alle klein, ganz dunkel gefarbt, meist jedoch scharfe Zell-
grenzen und sehr selten freie Kerne, sozusagen niemals Kernbrockel. IHier findet
man wenige Geféife. Daneben findet man auch Léppchen, wo nur noch ganz
wenige Blaschen als solehe erkennbar sind, sonst nur unregelmiBige Haufen von
Zellen, die in der Mehrzahl Lymphozyten sind. Dann findet man in der Nachbar-
schaft dieser atrophischen Lappchen die oben beschriebenen Haufen, die nur aus
Lymphozyten bestehen, und dann auch Lymphozytenhaufen, die wir nach ihrem
ganzen histologischen Verhalten als' Lymphfollikel mit Keimzentren ansehen.
Diese atrophischen Lippehen hat schon Askanazy beschrieben und von
hypertrophischer Zirrhose gesprochen. Die Lymphozytenherde kommen nun,
wie wir sahen, in der Mehrzahl der Strumen bei Based o w vor und sind keines-
wegs an das Vorhandensein solcher atrophischer Lippchen gebunden. Fine Ein-
wanderung von Lymphozyten in die Driisenbliischen von den Lymphozytenherden
aus haben wir nur in Ausnahmefillen gefunden, wenn auch gelapptkernige Leuko-
zyten vorhanden waren. FEine entziindliche Veriinderung liegt also histologisch
hier nicht vor. Nun finden wir aber weiter auler in diesen atrophischen Lippchen
‘und Lymphozytenherden die gleich aussehenden Kerne auch in einem kleineren
“oder grofieren Teile der Zellen der gut erhaltenen Bldschen, und hier auch, wenn
auch seltener, in den wandsténdigen Zellen und nicht nur in denjenigen der inneren
Schichten oder in den desquamierten Zellen. Dies konnte nun zunéchst bei ober-
fischlicher Betrachtung das Bild einer Entziindung vortiuschen, wie Sudeck
noch letzthin gehreibt: ,,Die Struma erscheint ganz von Lymphzellen durchsetzt.*
Wir glaubten im Anfang auch, es mit eingewanderten Lymphozyten zu tun zu
haben. Es hat sich jedoch gezeigt, daB dies falsch ist und, wie wir durch unsere
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zahlreichen Priiparate bewiesen haben, es sich um neugebildete, zum Teil de-
squamierte Epithelzellen handelt, deren Kerne genau wie Lymphozytenkerne aus-
sehen; man sieht jedoch stets einen gut erhaltenen Zelleib um den Kern herum,
der oft von etwas verschiedener Form ist, nnd man findet, wie schon gesagt, hie
und da, aber ganz selten, auch freie solche Kerne. Es hat sich nun gezeigt, daB
die Anzahl dieser kleinen Zellen mit Kernen in den verschiedenen Priparaten
eine sehr wechselnde ist, dafi die kleinen Kerne im ganzen da am zahlreichsten
sind, wo relativ wenige grifere Zellen sich finden und wenige oder gar keine Zy-
linderzellen, und daf die Zahl der kleinen Kerne mit der Dauer der Krankheit zu-
zunehmen scheint. Jedoch haben wir oben speziell erwihnt, dal wir im ganzen
wenige Ubergangsformen finden und daneben stets eine groBere oder kleinere Zahl
Zellen mit kleinem und Zellen mit groBerem Kern. Der Ubergang macht sich
also nicht konstant und stetig progredient, sondern offenbar schubweise. SchlieBlich
hat es sich gezeigt, daB, selbstverstindlich ceteris paribus, die Félle klinisch eher
leichter odergebessert erscheinen, bei denen sich viele kleine Kerne finden. Dasselbe
ist der Fall mit der Quantitit der atrophischen Lappchen und der Lymphozyten-
herde bzw. Lymphfollikel. Auf die detaillierten klinischen Unterschiede kénnen
wir hier nicht eingehen. "

Es ergibt sich also fiir uns der Schlul, daB diese Zellen mit den kleinen Kernen,
wie oben gesagt, offenbar ihre Funktion allmihlich einbiiBen, inaktiv werden bzw.
sich ersehipfen. '

Wie wichtig dies fiir die Erklérung der Vorgiinge in der Based o w - Driise
ist und wie wichtig fiir den Verlauf der Krankheit, liegt auf der Hand.

Verlauf der Krankheit.

Hieritber mochten wir noch ein Wort in speziellem Kapitel sprechen, da sich
aus unseren histologischen Untersuchungen manches ergeben hat. Dieser Verlauf
ist sehon gem#8 den histologischen Befunden ein sehr verschiedener. Es ist einer
andern Arbeit vorbehalten unter Beriicksichtigung des Klinischen, diesen Verlanf
genauner zu skizzieren. Wir miissen hier vor allem hervorheben, daf wir bei den-
jenigen histologischen Formen, die weitaus das Hauptkontingent der Fille aus-
machen, eine Riickbildung insofern méglich gefunden haben, daf eine Regression
der Epithelzellen stattfinden kann, eine Regression im Sinne einer einfachen Atro-
phie, bei der es zu einer Verkleinerung der Driise kommt und nur langsam und
gar nicht immer zu einer bindegewebigen Umwandlung. Ganz besonders mochten
wir hier hervorheben den histologischen Befund, da$ bei nicht atrophierten, in den
Blascheninhalt desquamierten Zellen stets ein schéner aufgehellter Hof im noch
gefarbten kompakteren Blischeninhalt sich findet, zum Beweise des lebhaften
Stoffwechsels zwischen Zell- und Blischeninhalt. Etwas Ahnliches ist bei atro-
phierten desquamierten Zellen nicht vorhanden.

Eine ganz andere Frage ist es nun allerdings, ob diese Atrophie als Heilungs-
vorgang zu bezeichnen ist. ‘Wir mochten dies verneinen. Es ist eine Regression,
die selbstverstindlich durch Reduktion des sezernierenden Parenchyms zu Besse-
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rung fithren kann, jedoch haben wir durch die durch Ligatur gebesserten Fille
und die Befunde sozusagen geheilter Falle dargetan, daB die eigentliche Heilung
auf einer Restitutio ad oder procul integrum beruht.

2. Bei der histologischen Gruppe I haben wir eine solche Atrophie nicht ge-
funden, da die Zellen in situ bleiben, abgesehen von den relativ seltenen atrophi-
schen Zellen zwischen den andern in situ. Eine Verdnderung haben wir nur insofern
gefunden, als die Zellen, ohne sich zu verkleinern, homogen blaf gefarbtes Proto-
plasma bekommen und namentlich die Kerne grofB, hell, ganz chromatinarm
werden. Ks ist hervorzuheben, da dies fast nur in kleineren Blidschen vorkommt,
Wir halten dies auch fiir einen regressiven ProzeB oder wenigstens einen Inaktivi-
tatszustand. Es mag darauf beruhen, dall die Restitutio ad integrom bei den
Fillen mit starker ZellvergroBerung (hierher gehdoren auch die Fille der Gruppen
IIIa und b) seltener ist bzw. in linger dauernden Fillen nicht leicht eintritt.

3. Eine weitere besondere Art des Verlanfs haben wir histologisch festgestellt,
sie betrifft die Based ow - Strumen der Gruppen I¢ und 111 ¢, wo wir Bilder
der diffusen Kolloidstruma stets fanden (allerdings ist zu bemerken, daf ein
solches Verhalten in den Gruppen I und ITIa und b bei langdauernden starken
Fallen histologisch nicht sicher festzustellen ist). Hier kann, wie wir gesehen
haben, eine Besserung bzw. Heilung der Based o w- Symptome unter Aus-
bildung einer Struma colloides diffusa gewohnlicher Art histologisch stattfinden.
Wir haben dies als Riickkehr zum Status der Schilddriise Ante-Basedow
bezeichnet. Diese ist selbstverstindlich von der eben genannten Atrophie sehr
verschieden.

4. In der histologisech unterschiedenen Gruppe II (und auch, allerdings viel
schwerer, in Gruppe VII) kommt die unter 1 genannte Atrophie auch vor, ja wir
haben sie gerade dort relativ haufig gefunden.

DaB aber etwa die eben beschriebenen Vorgéinge als ganz gewdhnliche oder
notwendige Folgen oder Ausginge lange dauernder Krankheit aufzufassen wiren,
dafiir haben wir keine Anhaltspunkte. Wir haben im Gegenteil den Eindruek,
daB es hierfiir besonderer Umstéinde bedarf, und haben schon oben diesbeziiglich
das Uberstehen von Infektionen angefithrt.

Diese histologischen Befunde (Atrophie und auch Ubergang in gewohnliche
Kolloidstruma) der Krankheit haben fiir uns klinisch eine andere, viel
wichtigere Bedeutung, weil sie uns Aufsehlufl geben iiber die Beziehungen
der Basedowschen Krankheit zum Hypothyreoidismus
und namentlich die Moglichkeit, aber nicht etwa die Notwendigkeit des Uber-
gangs des einen ins andere und das Bestehen von Symptomen von Hypo-
thyreoidismus neben solchen von Hyperthyreoidismus. Wir werden, abgetrennt
von dieser Arbeit, einschligige Fille publizieren, mit histologischen Befunden, die
unsere Ansicht beweisen.

Unter den in dieser Arbeit beschriebenen Priiparaten sind solche von sehr
lange dauernder Erkrankung, die keine Spur atrophiseher Erschei-
nungen zeigen, es sind aber auch Préparate, wo bei kurzer Dauer der



281

Krankheit sich solche ziemlich reichlich zeigen. Zu bemerken ist der relativ hiufige
Befund atrophischer Lippchen, bei rezidivierenden bzw. intermittierenden Fallen.

Abnorme Einlagerungen in der Schilddriise
bei Basedow.

Im Anschluf an die Besprechung des lymphadenoiden Gewebes in der Sehild-
dritse bei Basedow miissen wir noch anderer Befunde Erwihnung tun, die
wohl auch als Einlagerung fremden Gewebes aufzufassen sind. Ks gehoren hierzu
zungehst die von uns in mehreren Fillen gefundenen kleineren und gréBeren Zell-
gruppen, die ganz von den librigen Zellen sich differenzieren und im Schnitt
sofort durch ihre intensiv rote Farbung mit Fosin auffallen. Es sind verschieden
groffe, aber meist sehr grofe kubische und polyedrische, auch rechteckige Zellen
mit blaschenformigem runden oder ovalen mittelgroBen, aber meist grofen oder
sehr groBen Kernen; sie finden sich meist in Stringen oder Gruppen, die sich ver-
zweigen, oder aber seltener zu Bléschen angeordnet. Nur selten enthalten diese
Blaschen einen Inhalt, der wie der Blischeninhalt der gewdhnlichen Blaschen
farbbar ist. Gewdhnlich ist kein farbbarer Inhalt vorhanden. Das Protoplasma
der Zellen ist fein bis etwas grober gekornt, die Kornelung gleichmiifig, die ganze
Zelle einnehmend. Die Kerne nicht immer zentral, sondern verschieden gestellt. Die
meisten oval, mit schoner, zarter Kernmembran, hellem Korper mit einem bis drei
meist zentral gelegenen runden Kernkorperchen, sie enthalten sehr wenig Chromatin.
Selten in den etwas kleineren Kernen etwas mehr Chromatin.

Diese Zellherde finden sich in den betreffenden Préiparaten sehr verschieden
zahlreich und sehr verschieden groB; nie nehmen sie ein ganzes Lappchen ein,
meistens finden sich nur einige Zellstréinge oder Zellgruppen im Anschluf an das
interlobuléire Bindegewebe. In ihrer Nachbarschaft findet man hiufig, aber nicht
immer, Lymphozytenansammlungen.

Wir haben diese Zellgruppen in gewdhnlichen Strumen und Schilddriisen
nicht gefunden; jedoch keine grofere Anzahl von Priparaten speziell daraufhin
untersucht. Wir konnen uns deshalb daritber nicht weiter aussprechen und
behalten dies einer speziellen Beschreibung vor. Am meisten Abnlichkeit haben
die Zellen mit denen im vorderen Lappen der Hypophysis cerebri. Bei Aska -
nazy fanden wir dhnliche, aber nicht genan beschriebene Zellen, angefiihrt in
Basedow - Driisen. ‘

Hier ist ferner zu erwihnen, daB Ehrich und Klose im Schilddriisen-
gewebe bei Basedow umschriehene Herde gefunden haben, die aus Lympho-
zyten mit Trabekeln und Hassalschen Korpern bestanden, also Thymusein-
sehliisse.

Diese Befunde sind zu vereinzelt, um grofere Bedeutung fiir die Histologie
der Basedow-Schilddriise zu haben, sind aber sehr interessant betreffs
besonderer Anlage und Korrelation der verschiedenen Drilsen mit innerer Se-
kretion.
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Tumoren und entziindliche Prozesse in der Schilddriise
'bei Basedow.

Es wird gewdhnlich behauptet, daB man in der Schilddriise bei Morbus Base -
d o wii histologisch alles Mogliche finde und gefunden habe. Dies wurde nament-
lich benutzt zur Bekémpfung der Auffassung, dal eine charakteristische histo-
logische Veridnderung vorliege.

Was zunidchst die Entziindung anbetrifft, so glauben wir im Obigen
zur Geniige dargetan zu haben, daB es sich bei Based ow nicht um Entziindung
handelt. Wir glauben auch ohne weiteres behaupten zu konnen, daB es nicht
richtig ist, die unregelmiBige Zellwucherung und Desquamation sowie die Ver-
flissigung bzw. den Kolloidschwund als Folge entziindlicher und auch toxischer
Reize aufzufassen. Einmal kommt sie in normalen Driisen vor und zweitens ist
sie hier keineswegs hdufiger oder ausgedehnter in Préparaten, die von Individuen
stammen, die an Infektion oder Intoxikation gestorben sind. )

Eine Entziindung erkennen wir nur dann an, wenn im Préparat eine Aus-
wanderung von Leukozyten aus den GefdBen nachweislich ist. Zur Entziindung
gehért auch die zunehmende bindegewebige Organisation. Von einer solehen Kin-
wanderung von Leukozyten haben wir bei Based ow nie etwas gesehen. Ganz
ausnahmsweise fanden sich gelapptkernige Leukozyten im Gewebe. Wir nehmen
dies nur als Folge des durch die Operation gesetzten Traumas an (leichte traumati-
sche Entziindung). FEine ausgedehnte Einwanderung ins Blidschengewebe war
aber auch hier nicht vorhanden, und es fehlte auch das Auftreten von fremden
Zellen (Riesenzellen), die de Quervain bei Thyreoiditis beschrieben hat.
Dieser Befund, den Farner einmal hatte, steht einzig da. KEs fehlte ferner
auch die Entwicklung kernreichen Bindegewebes. Wir mdchten aber hier, des
MiBverstandnisses halber, hervorheben, dal, wenn wir auch eine eigentliche Ent-
ziindung histologiseh in B ased ow - Drilsen nicht annehmen konnen, wir nicht
etwa die Beziehung von Entziindungen zur B a s e d o w schen Krankheit leugnen.
Wir haben im Gegenteil oben geniigend hervorgehoben, daB fieberhafte infektiose
toxische Einfliisse sowohl in ursidchlicher als namentlich exazerbierender, hie und
da aber auch giinstiger Bezichung zur B ased o wschen Krankheit stehen, dafi
sie jedoch keine Entziindung in der Schilddriise hervorrufen, sondern nur die histo-
logischen Basedow - Veriinderungen befordern. Hier ist noch speziell zu er-
withnen, daf durch entziindlich-toxische Einfliisse, eben auch die in der Schilddriise
vorhandenen lymphadenoiden Herde, die Stitten der Bildung von Lymphozyten,
an und fiur sich beeinfluft werden.

Der Vollstiandigkeit halber moehten wir noch anfiithren, daf uns nur miindlich
Bericht iiber einen Fall von Tuberkulose der Schilddriise bei Based ow gemacht
worden ist. Da der Fall nicht publiziert ist, so konnen wir schwer dariiber urteilen,
mochten aber darauf aufmerksam machen, wie auBerordentlich selten Tuberkulose
in der Schilddriise vorkommt (abgesehen von der Miliartuberkulose) und wie
schwer sie dann noch histologisch zu erkennen ist. Wir miiften in einem solchen
Falle unbedingt die bakteriologische Diagnose verlangen.
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v. Werdt erwihntin einer Struma nodesa, die er unter die Rubrik Base -
d ow setzt, Tuberkel. Klinisch ist aber nur Exophthalmus notiert!

Ob es gerechtfertigt ist, die Priparate von Based ow - Strumen, wo eine
starkere Wucherung lymphoiden Gewebes stattfindet, als chronische Entziindung
aufzufassen, ersc-hein‘g uns zum mindesten fraglich. Wir werden, wie schon oben
gesagt, diesbeziigliche Fille noch etwas genauer studieren und fiir sich publizieren,

~da sie sehr selten sind.

Eine weitere Frage ist die Beziehung von Lues zu der Schilddriise bei
Basedow. Befunde von sicherer Syphilis der Thyreoidea, kombiniert mit
‘Basedow, liegen nicht vor. Auf der andern Seite ist es aufer Zweifel, daf
nicht so selten Basedow bel frither Luetischen auftritt. Es ist hier zu er-
innern an die Jodbehandlung der Lues. Wir kénnen hier Fille erwéhnen von
Jodismus und auch Thyreoidismus durch Jodbehandlung Luetischer, bei denen
wir in der nachher untersuchten Schilddriise nicht die normale Speicherung von Jod
fanden. Haufiger noch sind Falle von Basedow, namentlich jungerer In-
dividuen, mit Zeichen kongenitaler T.es, oder auch nur das, da Lues der Eltern
anamnestisch angegeben wird.

Maligne Tumoren in der Schilddriise bei Basedow oder Basedow-
symptome bei malignen Schilddriisentumoren sind verschiedentlich publiziert
worden: Ehrhardf, Cornil, Haemig, Boeckel, Harmer,

"Tillaux V

Es steht uns nur ein Priparat zur Verfiigung von einer Patientin, bei der
leichte Symptome von Basedow vorhanden waren und deten nur wenig ver-
griBerte Schilddriise kliniseh Verdacht auf Malignitat erweckte. Es ist zu er-
wihnen, daB die Basedow - Symptome mit Zunahme der Struma nicht zu-
nehmend waren. Nach der halbseitigen Thyreoidektomie ist die Patientin radikal
geheilt und hat die Basedow - Symptome ganz verloren. Es sind jetzt etwas
Hypothyreoidismuserscheinungen vorhanden. Die Struma gehort in' die Gruppe
der Papillome, wie sie von Langhans und Zillig in letzter Zeit genau
beschrieben sind.

Das Priiparat zeigt neben dem Tumorgewebe, d. h. zwischen den als Knoten
imponierenden malignen Partien, solche von Schilddriisengewebe mit Léppchen-
bau. Die Lappehen klein, das Stroma eher etwas vermehrt. Im Stroma und Lipp-
chengewebe zahlreiche etwas unregelmifBige, aber auch rundliche Herde von
Lymphozyten und auch schone Lymphfollikel mit Keimzentren. Die Lippchen
bestehen alle aus kleinen bis mittelgroBen rundlichen und ovalen Bléschen, die von
einem regelmiBig einschichtigen Zellbelag von kubischen, nicht besonders grofen
Zellen ansgekleidet sind. Das Protoplasma gut eosingefirbt, schén transparent,
die Kerne  zentral, mittelgroB, blischenformig, maBig chromatinhaltig. Alle
Blasechen mit ziemlich kompaktem, gut gefirbtemn Inhalt ausgefiillt, der an der
Peripherie kleine Vakuolen zeigt. Als Zeichen der Malignitit findet man hier im
interlobuléren Stroma der an die Kuoten anstoBenden Lappchen, sowie in der dimnen
bindegewebigen Kapsel, die die Knoten umgibt, Spalten, die von unregelmiBigem
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Zylinderepithel bekleidet sind. Die Zellen entsprechen den Zellen in den Papillom-
knoten. Diese haben einen Durchmesser von 14 bis 3 em. Sie bestehen aus einem
unregelméBigen bindegewebigen Netz, dessen Maschen ganz mit unregelméBig
verzweigten schlanken Papillen ausgefiillt sind. In allen Papillen eine gefaf-
fithrende Achse mit wenig Bindegewebe. Das Epithel tiberall hochzylindrisch,
etwas wechselnd in der Breite. Nirgends Keulenform der Zellen. Die Zellgrenzen
nicht immer deutlich. Das Protoplasma ziemlich stark gefirbt, aber triib. Die
Kerne ziemlich groB, 7 bis 8 p., lingsoval blaschenformig, mit wenig Chromatin-
fiiden und deutlich sichtbaren Kernkérperchen. Die Kerne sind meist basal in den
Zellen gelegen. Neben diesen groBeren und kleineren, eigentlich zystischen Hohl-
rjumen, die ein Gitterwerk aus Papillen bestehend darstellen, finden sich noch
Partien mit kleineren bis gréBeren Driisenbléschen, die durch schmélere und
breitere bindegewebige Septa getrennt sind. Diese Bléschen enthalten zum Teil
zentral gefiirbten Blischeninhalt mit starker Randvakuolisation. Das Epithel
ist meist zylindrisch, aber nicht sehr hoch, hie und da noch kubisch. Hier sind
beginnende Papillen vorhanden, wie wir sie aus der Gruppe I unserer Based o w -
Falle kennen. Das Protoplasma der Zellen ist hier allermeist noch transparent,
gegen das Blaschenlumen zu aufgehellt. Nur in den Blischen, wo kein firbbarer
Inhalt sich findet, finden sich auch Zellen mit stark gefarbtem tritbem Protoplasma.
Die Kerne dieser Zellen unterscheiden sich von denen der papillomatésen Réume
dadurch, daB sie etwas kleiner sind und chromatinreicher. Sie entsprechen den
Kernen der Basedow-Drisen Gruppe 1. Eigentliche Ubergangsbilder von
.diesen Driisenbléschen in die papillomatosen Hohlrdume sind jedoch nicht vor-
handen. Makroskopisch ist bei diesem Préparat hervorzuheben, daf die Farbe des
Durchschnitts derjenigen der Basedow -Drisen der Gruppe Ia entspricht,
nur daB die Transparenz hier eine geringe ist. Ferner laBt sich hier sehr wenig
Saft abstreifen, und dieser Saft ist etwas triibe,

Wenn wir an Hand dieses einen Praparates die Frage des Zusammenhangs
der Malignitit und des Based ow besprechen wollen, so finden wir hier nur in
den zuletzt beschriebenen Partien, in den noch erhaltenen Driisenblidschen, neben
den malignen Partien die Verinderungen, die fir Basedow charakteristisch
sind, d. h. gleichzeitige Verinderung von Blédscheninhalt und Epithel. Wir kénnen
ier sogar sehr schon den Unterschied zwischen den noch funktionierenden Zellen
und den malignen sehen und konnen auch das Verhalten des Blascheninhalts in
beiden Féllen sehr schén beurteilen. Wir miissen fiir diesen Fall sagen, dafl er den
Priiparaten der Gruppe VIII entspricht, in denen wir im diffusen Anteil des Pré-
parates keine charakteristischen Veranderungen finden, wohl aber in den Partien
ohne Lippchenban. Und hier miiten wir annehmen, daB, um uns kwrz auszu-
driicken, die basedowkranken Partien maligne entartet sind. Wir wiirden dann
annehmen, daB der Reiz, den die Basedow - Noxe auf die Schilddriise ausiibt,
die maligne Entartung unterstiitzt. Jedenfalls spricht das relativ héufige Vor-
‘kommen von Papillomen mit Base d o w-Symptomen in diesem Sinne. Aber
noch mehr, der Befund von sehr vielem lymphadenoiden Gewebe in den
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diffusen Partien um das Papillom herum entspricht ganz dem, was wir in
Gruppe VIII unserer Basedow -Driisen beschricben haben. Wir fithren
ferner an, daB Langhans in drei von finf Papillomen diesen selben
Befund von réichlichem lymphoiden Gewebe im diffusen Gewebe um die
malignen Partien herum erhoben hat. Langhans bringt dies in Beziehung
zur Genese der Papillome, und es ist uns dies um so interessanter, als auch
wir uns oben gefragt haben, ob nicht die Blutverinderung der Status
lymphaticus und thymicus und das lymphadenoide Gewebe in der Schilddriise
als Disposition fir Based ow anzusehen seien. Vergleiche auch die Arbeiten
von Eppinger, Hess, Kostlivy, Capelle und Bayer. Wir
miifiten dann entschieden eine Beziehung des lymphadenoiden Gewebes zur Zell-
wucherung in der Schilddriise annehmen. Nicht etwa zur malignen Entartung
des Gewebes, denn wir finden sie in andern malignen Strumen selten.

Aueh kombiniert mit Based ow sind andere maligne Tumoren aus der
epithelialen und Bindegewebsreihe beschrieben worden. In welcher Beziehung
histologisch die malignen Verinderungen zu den Basedow - Verdnderungen
sich fanden, ist nicht untersucht worden. Hierzu miiten auch genaue Kranken-
geschichten betreffs Entstehung von Basedow und Struma maligna gegeben
werden. An eine Basedowifikation maligner Anteile der Schilddriise glauben wir
nicht. Hingegen ist gewiB relativ héufig ein Jod - Basedow, durch starke
Jodbehandlung beginnender maligner Strumen, zu beobachten. Hier haben wir
es wohl immer mit vorher vorhandenen Kolloidstrumen zu tun.

SchluBfolgerungen.

Die genaue histologische Untersuchung der Schilddriise bei Basedow -
scher Krankheit ergibt ohne Ausnahme und dem klinischen Bilde ent-
sprechend Veranderungen gegeniiber der normalen Driise und auch gegeniiber
der gewdhnlichen Struma. ‘

Zur richtigen Beurteilung der histologischen Verénderungen ist es jedoch not-
wendig, die makroskopischen (anatomisch-physikalischen) und auch chemischen
Befunde herbeizuziehen.

Bei weitaus der Mehrzahl der ausgesprochenen Fille kann man auf jedem Schnitt
das Wesentliche der histologischen Veranderungen sehen, eine sichere Beurteilung
des Falles 1Bt sich aber nur durch ausgedehnte Untersuchung des Priparates geben.

Die Basedow- Verinderung betrifft fast- ausnahmslos die ganze
Schilddriise, insofern nicht Teile derselben durch sekundire Veréinderungen
degeneriert, d. h. von der Funktion ausgeschaltet sind (degenerierte Knotenstruma).

Die Basedow - Veriinderung in der Schilddriise ist eine rascher oder lang-
samer progrediente.

Die Veréinderung der Schilddriise bei B as e d o w scher Erkrankung besteht:
zundchst in einer VergroBerung des Organs, die stets vorhanden
ist. Die-Annahme, dal es Basedowsche Krankheit ohne VergroBerung der
Schilddriise gibt, sollte nun endlich aufgegeben werden, nachdem Kocher per
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autopsiam operativam in 800 wirklich ausgesprochenen Based o w - Féallen, ohne
Ausnahme, eine solche gefunden hat, auch in alle n den Féllen, wo vorher klinisch
eine VergroBerung nicht sicher diagnostiziert werden konnte.

Die VergroBerung der Driise ist eine sehr wechselnde,
sie geht nicht immer proportional mit dem Grade der Krankheit. Die Ver-
groBerung beruht klinisch teilweise auf der vermehrten Blutfillung
der Driise. Diese ist histologisch nur an injizierten Priaparaten vorhanden, z. B.
bei solechen, wo bei der operativen Entfernung der Driise die Venen vor den
Arterien ligiert werden.

Histologisch finden wir als Grundlage der VergroBerung der
Drise:

a) eine Vermehrung und, in der Mehrzahl der Préparate, eine Ver-
~groBerung der Driisenlippchen gegeniiber der Norm,

b) eine Vermehrung undeine VergroBerung einer groBeren oder.
kleineren Zahl der Driisenblésehen gegeniiber der Norm.

Beides ist gem#B der so verschiedenen GroBe der Driise bei der Krankheit
sehr verschieden stark ausgesprochen und kanp nicht ohne weiteres als Charak-
teristikum angesehen werden. Beides ist in einer groBen Anzahl der Falle aufzu-
fassen als Ausdruck einer schon vorher vorhandenen Hyperplasie des Organs.

Das Wesentliehe der histologischen Verinderung in der Schilddriise
bei Basedocw betrifft den Bléscheninhalt und die Epithelien
und besteht

1. ineiner Verfliissigung desnormal vorhandenen gespeicherten, mehr
oder weniger reichlichen und mehr oder weniger eingedickten Bléscheninhalts
(des sogenannten Kolloids) und in dem Fehlen einer Aufspeicherung und Ein-
dickung von neuem Material,

2.1in einer VergroBerung und Vermehrung der Epithelzellen.

Diese Veréinderung des Epithels kommt wesentlich in drei Arten zum
Ausdruck:

a) Die ZellvergroBerung ist bedeutender und die Zellwucherung resp. Zellver-
mehrung geringer. Hierbei sind die Zellen alle wandstandig, ihre VergroBerung
geschieht hauptsichlich im Sinne der Bildung von zylinder- oder keulenférmigen
Zellen. Die Kerne bleiben sozusagen alle von normaler Beschaffenheit. Die
Zellproliferation findet statt in Form von Faltung der Epithelmembran nach dem
Lumen zu, mit Bildung von higeligen Vorspriingen und von einfachen und
verzweigten Papillen.

" b) Die ZellvergroBerung ist geringer, die Zellvermehrung ist stirker. Hierbei
findet eine unregelmiiBige Wucherung der Zellen gegen das Blaschenlumen zu
statt, das Epithel wird mehrschichtig, in den inneren Schichten ist der Zellverband
meist, aber nicht immer, ein lockerer, es sind mehr oder weniger zahlreiche de-
squamierte, im Bléscheninbalt schwimmende Zellen vorhanden. Die Zellver-
groBerung ist eine ungleichméBige, die Form der Zellen wechselt etwas, die Kerne
wechseln in der Grofe bedeutend, neben mittelgroBen finden sich sehr grofe und
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auch sehr kleine Kerne. Die Anzahl der verschiedenen Kerne ist in ein und der-
selben Driise eine sehr wechselnde. Ubergangsformen sind im ganzen selten.

¢) Es finden sich, und zwar betrifft dies die Mehrzahl der Priparate, beide
Arten von Zellverdnderung in ein und derselben Driise. Entweder
finden sich Partien (Léppchen) mit regelmiBiger Zylinderzellbildung und -wuche-
rung neben solchen mit unregelméBig mehrschichtiger Zellwucherung oder es
finden sich in einer groferen oder kleineren Anzahl von Bléschen beide Zellver-
dnderungen nebeneinander.

Ausschlielich regelmiBige Zylinderzellbildung findet man relativ selten, etwas
haufiger in Praparaten von kurz dauernden Krankheitsfillen.

Wir konnten feststellen, daf auch klinische Unterschiede be-
stehen in den Fillen mit starker oder geringer Zellvergroferung und mit starker
oder geringer Zellwucherung.

Die charakteristische Verdnderung von Blischeninhalt und Epithel ist schon
makroskopiseh am Praparat in allen ausgesprochenen Fillen zu
diagnostizieren:

a) aus dem dinnflissigen abstreifbaren Saft,

b) aus der Kompaktheit des Gewebes und

¢) ausder helleren bisgrauweiBlichen Farbe der Schuittflache.

Neben diesen makroskopischen und mikroskopisehen Verinderungen ergeben
unsere hier mitgeteilten Untersuchungen

3. Eine chemische Verinderung, die sich gem#B unseren bisherigen
Kenntnissen dahin zusammenfassen 1afBt:

daf bei Basedow der noch vorhandene gespeicherte Blischeninhalt
abnorm stark jodhaltig ist, wihrend der diinnfliissige vorhandene Blischeninhalt
abnorm wenig Jod enthilt.

Die charakteristisehe histologische Basedow-Ver-
dnderung des Blischeninhalts und des Epithels findet sich in den einzelnen
Basedow- Schilddriisen in sehr wechselndem Grade ausgeprigt.

Wir haben alle Ubergange gesehen von den Basedow - Driisen,
in denen wir nur eine starke Randverflilssigung eines gegeniiber der Norm kom-
pakteren, jodhaltigeren Bléscheninhalts fanden, bei nur relativer ZellvergroBerung
und geringer Zellvermehrung, mit geringer Hyperplasie des Organs, bis zu den
sehr grofen Driisen, wo in keinem Schnitt ein Blaschen mit einigermafien normaler
Struktur sich findet. Jedoch ist hervorzuheben, daf wir bei jedem ausgesprochenen
Basedow von nicht zu kurzer Dauner stets ausgedehnte Verindernngen fanden.

Diese verschiedenen Befunde sind bedingt:

1. durch den Grad und die Dauer der Krankheit,

2. durch die verschiedene Atiologie,

3. durch das Verhalten der Schilddriise vor der Erkrankung.

ad 1. Die Fille mit den quantitativ und qualitativ geringen histologischen
Verdnderungen sind entweder Falle ganz kurzer Dauer oder sehr geringen Grades
oder unechte Falle. " Die letzteren sind von den ersteren histologiseh dadurech mit
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Sicherheit zu unterscheiden, daB die Veridnderungen nicht progredient sind und
daB sich kein durchweg proportionelles Verhalten zwischen Verdnderung von
Blascheninhalt und Zellverinderung findet.

So ist auch klinisch wie histologisch der Begriff Hyperthyreoidismus und
Basedow ganz zu trennen dadurch, daB das eine eine nicht progrediente,
meist voriibergehende, das andere eine progrediente, wir mochten fast sagen,
maligne Erkrankung darstellt.

ad 2. Fir die Beziehungen zwischen dem histologischen Bilde und dem
verschiedenen klinischen und anamnestisch-kausalen Verhalten der Krankheit
miissen wir auf den klinischen Teil und die Publikation in den Verhandlungen der
D. Ges. f. Chir. Bd. 40, 1911 verweisen.

ad 3. DaBdie Basedowsche Erkrankung nicht immer, ja wahrscheinlich
in der Minderzahl der Félle nicht, Individuen mit vorher ganz normalen Schild-
dritsen betrifft, geht aus unserer Arbeit mit Sicherheit hervor.

Wir glauben danach eine Disposition zu Basedow in der Schild-
driise selbst nachweisen zu konnen.

1. ist eine solehe gegeben in einer Struma, gemifl den hiufigen degenerativen
Vorgingen, viel seltener in einer Knotenstruma als in einer diffusen Struma. Die
anatomische Disposition ist hier gegeben in der Hyperplasie mit reichlicher Speiche-
rung und Eindickung von Bléischeninhalt, mit welcher sich die Moglichkeit einer
sehr weitgehenden Speicherung von Jod verbindet. Wir erwahnen hier den Jod-
Basedow.

2. GemiB den chemischen Befunden kann eine Disposition in einer sonst an-
scheinend normalen Schilddriise dadurch gegeben sein, daB dieselbe ungewdhnlich
viel Jod aufgespeichert hat, anscheinend ohne weitere Veranderung. Jolin hat
nachgewiesen, daf eine ziemliche Anzahl normaler Driisen einen sehr hohen Jod-
gehalt aufweisen. Er konnte die Ursache nicht immer in kiinstlicher Jodzufuhr
zum Organismus finden.

3. mubB unserer Ansicht nach noch eine dritte Disposition auch in der Schild-
driise gelegen sein, die Holmgren klinisch nachgewiesen hat. Sie besteht in
der VergroBerung der Driise namentlich in der Pubertitszeit; sie zeigt den
basedowschen sehr ahnliche histologische Veréinderungen, die sich von diesen
dadurch unterscheiden, daB sie viel geringer und nicht progredient sind. Diese Dis-
position findet sich z. B., wenn in der Aszendenz Funktionsstorungen der Schild-
driise vorhanden waren. Moglicherweise beruht auf derselben Disposition der dabei
haufig vorhandene Status thymico-lymphaticus und die Funktionsalteration kor-
relierter Driisen innerer Sekretion. Ob wir diese Disposition in der Driise so auf-
fassen diirfen, daB die. Schilddriise bei derartiz Belasteten Individuen im
Wachstumsstadium stehen geblicben ist bzw. den kindlichen Typus beibehalten
hat, dem sie histologisch am néchsten kommt, statt sich zu invol-
vieren, d. h. ins Ruhestadium des Erwachsenen einzutreten, mufl weiteren Unter-
suchungen .vorbehalten bleiben. Ebenso, ob dieses Stehenbleiben auf dem Wachs-
tumsstadium auf ein gesteigertes Bediirfnis oder eine vermehrte Ausgabe hinweist.
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Die hier mitgeteilten histologischen und chemischen Untersuchungen erbringen
alsoden Beweis, daBin der Schilddriise selbst Unterschiede vor-
handen sind, die dem sehr verschiedenen klinischen Bilde der Base-
d o w schen Krankheit entsprechen konnen und auch wirklich entsprechen (siche
den klinischen Teil). Sie erkldren ebensowohl auch den verschiedenen Verlauf
als die Tatsache, dall verschiedene Ursachen zu der gleichen Verinderung in der
Schilddriise fithren konnen bzw. zu derselben pathologischen Wirkung auf den
Gesamtorganismus.

Es ist also nach unseren Untersuchungen nicht richtig, daB es Falle
von Basedow gibt, bei denen in der Schilddrise jegliche Verinderungen,
die das klinische Bild erkliren kénnen, fehlen; jedoch gibt es histologisch ebenso-
wenig wie klinisch einen bestimmten Typus, der fiir alle Based ow - Fille zu-
trifft. Hs ist demgem#B nicht notwendig, nach Erkrankung anderer Organe zu
suchen, die in ursichlicher Beziehung zum Basedow stehen sollen. Damit
soll aber selbstverstandlich die grofe Bedeutung des Verhaltens der tibrigen Driisen
mit innerer Sekretion bei Basedow keineswegs negiert werden. Im Gegenteil
haben wir ja bei der Besprechung der Disposition auf das Verhalten korrelierter
Driisensysteme aufmerksam gemacht. Wir verweisen speziell auf eine Arbeit
Pettavels, der das Basedow - Sektionsmaterial der chirurgischen Klinik
in Bern histologisch bearbeitet und die néchstens publiziert werden wird. Es ist
gerade in dieser Beziehung sehr nétig, daB einmal genauere pathologisch-
anatomische Untersnchungen verdffentlicht werden, da aus den klinisch experi-
mentellen Arbeiten bisher wenig Positives zu sehliefen ist. DaB gewisse Organe,
wir nennen hier nur das chromaffine System, die blutbildenden Organe, Thymus,
Milz, Lymphdriisen und Pankreas, bei Based ow sehr hiufig nicht normal sind,
ist anatomisch und klinisch festgestellt.

Die Haufigkeit von Lymphozytenherden und Lymphfol-
Itkeln in der Basedow - Schilddriise und ihre Tendenz zur Wucherung,
auf welche wir zuerst aufmerksam gemacht haben, wird neuerdings immer mehr
bestitigt. Uber ihre Beziehung zum Basedow siehe oben. Wir finden sie bei
Basedow am héufigsten in Driisen und Driisenpartien, wo Kolloidsehwund
und unregelmifBige Epithelwucherung sich finden.

Puncto Verlauf und Besserung bzw. Heilung der Basedow-
schen Krankheit haben unsere Untersuchungen folgendes ergeben:

1. Durch genauen Vergleich des klinischen Bildes mit dem Préiparat haben wir
nachweisen konnen, da die Verdinderung in der Schilddriise mit der Zunahme der
Krankheit ebenfalls progredient ist. Die Progression ist jedoch eine ver-
schieden rasche, meist rascher im Anfang oder periodisch. Die Priparate der
an vorgeschrittener Krankheit gestorbenen Patienten zeigten in Ubereinstimmung
damit ausgedehnte und hochgradige Verinderungen, die Priiparate bedeutend
gebesserter oder geheilter Fille zeigten nur geringe oder gar keine charakteristischen
Verdnderungen mehr, .

2. Eine Heilung in Form einer Restitutio ad integrum haben wir in der

Virchows Archiv f. pathol. Amat. Bd. 208. Hft 2. 19
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Schilddriise insofern nachweisen konnen, als wir erstens in einigen Driisen geheilter
Falle in der Hauptsache ganz normale Bléschen gefunden haben und ferner bei
einigen geheilten Féllen eine diffuse Kolloidstruma ohne Based o w - Veréinde-
rungen, also eine Riickkehr zu dem Verhalten der Driise vor der Basedow -
Erkrankung (Anamnese), fanden.

In beiden Fillen ist es bemerkenswert, daf wir 6fters neben den normalen
bzw. diffus kolloiden Partien Herde von Atrophie (atrophische Lappchen) und
Herde von Lymphozyten und Lymphfollikeln fanden. Dafl jedoch in allen
Stadien der Krankheit eine Heilung unter Riickkehr der Schilddriise zum normalen
histologischen Verhalten oder zum status quo ante morbum moglich ist, das
konnen wir an der Hand unserer Untersuchungen nicht annehmen.

3. Als Ausdruck der Besserung fanden wir histologisch eine Eindickung
des Blischeninhalts und eine Abnahme der Zellhypertrophie und -hyperplasie.
Wir fanden dies konstant in den Fillen, von denen wir ein zweites Stiick
Schilddriise nach spéterer zweiter Operation untersuchen konnten und die durch
die erste Operation bedeutend gebessert waren.

Im itbrigen, also bei Fallen, die ohne Operation gebessert waren, fanden wir
jedoch diese Verinderungen nicht so konstant. KEs hat sich hier gezeigt, dal wir
bei Besserung im weitesten Sinne des Wortes reichlich atrophische Kerne bzw.
Zellen, atrophische Léappchen und reiehlich lymphoides Gewebe finden. s er-
gaben sich aber klinische Unterschiede, die sehr beachtenswert sind, wenn bei
Besserung Atrophie oder Eindickung von Bléscheninhalt ohne Atrophie sich
vorfand.

4, Insofern nicht todlicher Ausgang oder Heilung bzw. bedeutende Besserung
der Krankheit mit den genannten Verinderungen in der Schilddriise eintritt, ist
firden weiteren Verlauf der Krankheit hauptsichlich maBgebend,
ob die Hyperplasie und Hypertrophie des Epithels weitergeht oder ob es zu einer
mehr oder weniger ausgedehnten Erschopfung, Atrophie oder Degeneration des
Parenchyms mit Wucherung von lymphoidem Gewebe kommt. Préiparate, in
denen die lymphoiden Veréinderungen sehr ausgedehnt sind, sind auch bei jahrelang
davernder Krankheit selten. Vielmehr finden sich, mehr vereinzelt, itber das
ganze Priparat verteilt eine Mehr- oder Minderzzahl der Epithelzellen der
Atrophie verfallen, wihrend die iibrigen im Gegenteil funktionskraftig, hyper-
trophisch und mit Sekret gefiillt bleiben.

Von einem Ausgang in ausgedehnte Atrophie konnen wir also nur in Aus-
nahmefillen sprechen. Von einer Induration oder Zirrhose (Renaut) ist
nichts vorhanden, wie schon Simmonds desbestimmtesten hervorgehoben hat.

Wenn wir endlich aus den vorliegenden Untersuchungen iiber die patho -
logische Funktion der Schilddriise bei Basedow urteilen
wollen, so ist folgendes von Wichtigkeit:

Wir finden in der Based ow - Schilddriise nicht etwas histologisch Spe-
zifisches oder Pathognomonisches, insofern man hierunter die Bildung besonderer
Driisenelemente versteht, die sich ohne Basedow in der Schilddriise nicht
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fanden. Wir finden vielmehr charakteristische quantitative und progrediente Ver-
dnderungen des normalen Parenchyms:

eine gewaltige Vermehrung im ibrigen normaler Driisenelemente oder eine
VergroBeérung einer Mehrzahl oder aller Driisenelemente, wie wir sie in normal
grofen und vergroBerten Schilddriisen Erwachsener nur ganz spirlich, dagegen
in kindlichen Schilddriisen und bei wachsenden Individuen schon héufiger
finden. Ferner finden sich gewisse Zell- und Kernverinderungen, die man ohne
Basedow selten und nicht so reichlich findet, iiber deren Atiologie und Natur
man (abgesehen von B as e d o w) noch nichts Bestimmtes aussagen kann. Ferner
besteht eine Verinderung des Blaseheninhalts, deren Nachweis, namentlich ‘Tisto-
logisch, wegen des verschiedenen Verhaltens vor der Erkrankung und des daherigen
Mangels bestimmter Vergleichsobjekte schwierig ist.

Was konnen wir aus diesen Befunden fiir die Funktion der Basedow -
Schilddriise fiir Schliisse ziehen?

1. Die Verfliissigung und Verminderung des Blischeninhalts deutet auf eine
vermehrte Absorption desselben hin, und in gleichem Sinne ist die damit Hand
in Hand gehende ZellvergroBerung als Ausdruck des vermehrten Zellstoffwechsels
zu deuten. Wenn wir die atiologischen Momente, die wir einteilen kénnen in
neurogene, auf dem Wege der Gefdfnerven und eventuell sekretorischen Nerven
einwirkende und in toxische (chemische und infektidse), in ihrer Wirkung aunf die
Sehilddriise betrachten, so erzeugen dieselben zunichst eine Hyperamie, als deren
Folge wir die genannten Veranderungen des Bliischeninhalts und der Zellen wohl
ansprechen diirfen. MaBgebend ist bei Basedow aber die rasche Absorption
des guantitativ und qualitativ verdnderten, d.h. vermehrten oder verstirkten
oder vermehrten und verstirkten Bldscheninhalts (siehe auch unsere chemischen
Untersuchungen).

2. Die Veranderung in der Based o w - Schilddriise ist aber, nach diesem
Initialstadium, noch weiter progressiv. Sie schreitet fort, auch wenn der vor-
handene gespeicherte Blischeninhalt absorbiert ist. Das ist gerade charakte-
ristisch fir Basedow, daB auch in kolloiden Strumen bei nicht sehr akutem
oder raschem Fortschreiten der Krankheit man neben Blischen, in denen nicht
aller gespeicherte Tnhalt absorbiert ist, solche findet, wo dies der Fall ist, aber
die Zellverinderung trotzdem progredient ist.  Selbst wenn aller gespeicherte
Blischeninhalt aus der Driise absorbiert ist, schreitet die Hyperimie und Zell-
verdnderung fort und dauern die Krankheitserscheinungen an.

Es fragt sich, ob wir diese fortschreitende Verinderung einfach als kompensa-
torische Hyperplasie auffassen kénnen. Der Mangel gespeicherten Bléascheninhalts,
der absorbiert bzw. verbraucht worden ist, kann ja durch das hierdurch gegebene
gesteigerte Bediirfnis, den Reiz zur Hyperplasie abgeben. KEs wiren so in der
Schilddriise selbst die Bedingungen fiir einen Cireulus vitiosus gegeben. - Indes
handelt es sich schon histologiseh, keineswegs in allen Féllen, ja in der Mehrzahl
nicht, um das, was wir als reine Hyperplasie bezeichnen konnen. Wir erinnern
nur an die Seltenheit von Neubildung von Blaschen, an die unregelmiBige Zell-

19*
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wucherung, an die Kernverdnderung, an die Wucherung lymphoiden Gewebes,
an die Zellatrophie. Wir miissen vielmehr annehmen, da8 wohl hauptsichlich,
gemif der Einwirkung weiterer ursidchlicher Schidlichkeiten, eine verschiedene
Wirkung auf das Driisenparenchym zustande kommt. Fiir das Fortschreiten
und Andauern der Krankheitssymptome wiirde anch die bloBe kompensatorische
Hyperplasie eine ausreichende Erklirung nicht geben. Es ist durch die Absorption
des quantitativ oder qualitativ verstirkten und deshalb toxisch wirkenden Bléschen-
inhalts ein abnormer Reiz gegeben, der seinerseits wieder auf das Driisenparenchym
einwirkt. Dieser toxische Reiz wirkt aber zugleich auch auf andere Organe, von
denen aus wiederum eine Riickwirkung auf die Schilddriise zustande kommt.
Es ist dies durch eine Reihe von interessanten experimentellen klinischen und
anatomischen Befunden, namentlich an den iibrigen Organen innerer Sekretion,
dargetan worden (Eppinger, Falta, Hess, Kostlivy, New-
burgh, Nobel, Pettavel, Sehweeger, Wiener, Schmorl). Esistalso
wohl anzunehmen, daB fiir das Andauern und Fortschreiten der Verénderungen
i der Schilddriise und dementsprechend der Krankheitssymptome, bei Fehlen
erneuter kausaler Reize, ein Circulus vitiosus verantwortlich gemacht
werden muf, der einerseits in der Schilddriise selbst, anderseits auf dem Wege
anderer Driisensysteme zustande kommt. Wir finden nun, wie gesagt, in der
Schilddriise die fortschreitende Veréinderung in etwas verschiedener Weise: einmal
mehr im Sinne einer reinen Hyperplasie oder mehr als unregelmifBige Zellwuche-
rung, einmal mit mehr oder weniger ausgedehnter Kernverinderung und Zell-
atrophie (Erschopfung), das andere Mal mit hypertrophischen, sekretgefiillten Zellen
ohne Kernverdnderung, sehr hiufig mit Bildung und Wucherung lymphoiden
Gewebes. s konnen sich auch diese verschiedenen Verénderungen nebeneinander
in derselben Basedow - Struma finden.

Nehmen wir dazu, daB die iibrigen Organe innerer Sekretion, durch deren
Vermittlung eine weitere Schidigung auf die Schilddriise ansgeiibt wird, sich ebenso
wie die Thyreoidea vor der B ased o wschen Krankheit in verschiedenem Zu-
stande befinden konnen, so kommen wir zu dem Sehlusse, daB es sich bei Basedow
umeine sehrkomplizierte Funktionsstorungder Schilddriise handelt.

Reichliche rasche oder plotzliche Absorption gespeicherten, mehr oder weniger
vermehrten oder verstiarkten Driisenmaterials (Blischeninhalt) mit mehr oder
weniger Hyperplasie oder Hypertrophie, unter teilweiser Erschopfung und De-
generation des Parenchyms und fehlender Speicherung neuen Materials in den
Follikeln, sind die wesentlichen Verinderungen in der B ase d o w - Schilddriise.
Daraus geht ohne weiteres hervor, daf klinisch verschiedene*Krankheitsformen
und Krankheitsverldufe bestehen miissen. DaB wir anch wirklich dementsprechende
kliniseche Unterschiede finden, haben wir im Deutschen Chirurgenkongref 1911
mitgeteilt und wird im klinischen Teil genauer ausgefithrt werden.

Aus dem Obigen geht hervor, inwieweit wir berechtigt sind, von quantitativ
oder qualitativ abnormer Funktion der Driise bei Based ow zu sprechen. Es
scheint uns nicht gerechtfertigt, sich zu streiten, ob Hyperthyreose oder Dysthyreose.
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Das sind nur Namen, aber keineswegs klare Definitionen. Wenn wir einmal wissen,

welcher Teil der Schilddriisenfunktion den Zellen zukommt und welcher sich im

Blaschenlumen abspielt, und weleche Bedeutung die Speicherung von Material

in den Follikeln hat, dann werden wir etwas priziser urteilen konnen. Weitere

Beitrige zu dieser Erkenntnis werden wir in der chemischen Arbeit geben.
Bern, 31. Dezember 1911.
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Erklirungen der Textfiguren 4, 5, 7, 9, 12 und der Abbildungen
auf Taf II—VIL

Fig. 1 und 2. Schnitte ans Gruppe Ia: RegelmiBige Zylinderzellproliferation. Verbreiterung
der Zellen am freien Ende, hier Authellung des Protoplasmas. Kolloidreste im Zentrum
der Follikel, sehr starke Vakuolenbildung in der Peripherie des Blischeninhalts.

Fig. 3. Schnitt ans Grappe Id: Kurzdauernder, noch nicht schwerer Basedow, beginnende aus-
gedehnte Papillenbildung. Man beachte die Fiillung det GefiBe (es wurden bei der
Operation die grofien Venen vor den Arterien unterbunden).

Fig. 4. Schnitt aus Gruppe 1I: Unregelmiifige Zellwucherung, mehrschichtiges Epithel. Poly-
morphie der Zellen und namentlich Kerne, Keine Zylinderzellen.
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Fig. 5. Schnitt aus Gruppe I1Ila: Unregelmifiig mehrschichtiges Epithel mit desquamierten
Zellen. Ubergang von Zylinderepithel in mehrschichtig polymorphes Epithel. Wenige
-Zellen mit kleinen atrophischen Kernen. Sehr wenig und nur dinnfliissiger Bléschen-
inhadt.

Fig. 6. Schnitt aus Gruppe III b: Dasselbe wie Fig. 5, aber weniger Zylinderzellen. Noch groBere
Polymorphie, namentlich der Kerne, zahlreiche kleine, strukturlose Kerne. Im Stroma
Ansammlung von Lymphozyten, etwas auf das Blaschengewebe iibergreifend.

Fig. 7 und 8.  Atrophische Lippchen aus Gruppen IIla und IIle. Fig. 7 beginnende Atrophie.

Blaschenzeichnung noch deutlich. In der Mehrzahl der Zellen noch blischenformige
Kerne. Kein fdrbbarer Bldscheninhalt. Fig. 8 Blischenstruktur undeutlich. Zell-
grenzen nicht fiberall scharf, weitaus die Mehrzahl der Kerne klein, strukturlos, aber
alle Kerne gut erhalten. Intralobulires Stroma ein wenig vermehrt.

Fig. 9. Schnitt ans Gruppe IITc; nicht schwerer Fall. Zeigt den Ubergang des einschichtig
zylindrischen Epithels, in unregelmdBiz mehrschichtiges. In den kleinen Bldschen
iiberall unregelmifiz mehrschichtiges Epithel; Blischeninhalt diinn, wenig férbbar.

Fig. 10. Schritt aus Gruppe IV: zeigt die starke Randverfliissigung des sonst sehr kompakten
Blascheninhalts. Epithel zum Teil schon etwas hoher. Links oben ein Blischen mit
Resten von Zwischenwinden zum Beweis, daB frither ein Platzen von Follikeln resp.
eine prallere Filllung vorhanden war, hier noch abgeplattetes Epithel. Anfangsfall.

Fig. 11 und 12. Schnitte aus der Gruppe V: Protrahierte, rezidivierende Krankheitsfille. Es
sind die Partien dargestellt, in denen wir die charakteristischen Verinderungen ver-
missen, wo sich kleine Bldschen, aber in nicht ganz regelmifig gleichméBiger Anord-
nung finden. Teilweise mit kompaktem vom Rande konzentrisch retrahiertem Blischen-
inhalt, wie wir sie sonst.bei Basedow nicht finden. In Fig. 12 sind Lymphozyten-
herde vmhanden in wesentlich perivaskuldrer Anordnung.

Fig. 13. Sechnitt aus Gmppe VI: Von einem sozusagen geheilten Falle, zeigt keine wesentlichen
Veranderungen; ein grofer Lymphfollikel.

Fig. 14. Schnitt aus Gruppe VIII: Aus einem groBern Knoten. Randpartie. Das Bild ist dem
in Fig. 6 am #hnlichsten, dieselbe Polymorphie der Zellen und Kerne.
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