
86 

V i e  

Die histologische und chemische Ver inderung der Schild- 
driise bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur 

Funktion der Driise. 
(Aus der chirurgischen Universit~tsklinik in t3ern.) 

u 

Dr. A 1 b e r t K o c h e r ,  Privatdozent. 
Sekundiirarzt der Klinik. 

(ttierzu 5 Textfiguren und Tar. II--VI.) 

In dem Folgenden sind die Resultate histologischer und chemischer Unter- 
suchungen yon B a s e d o w strumen zusammengefa6t, die wit in den letzten 
6 Jahren an dem Material der chirurgisehen Klinik und Privatklinik yon Prof. 
T h e o d. K o e h e r ausgefiihrt habea. Es sind in toto 230 Strumen yon B a s e - 
d o W und B a s e d o w ~hnlichen Erkrankungen nntersucht worden, tiler sind 
175 davon beschrieben. Die Praparate sind alle mehrmals, im Verlaufe der Unter- 
suchungen revidiert worden, um neue Befunde an frtiheren Pri~paraten zu kon- 
trollieren. Das Klinische ist, des Umfangs der Arbeit halber, bier nur so weit an- 
geffihrt, als notwendig. In der Publikation, die wir fiber das Klinische mit Prof. 
T h e o d. K o e h e r geben werden, werden den histologiseh untersuehten Fi~llen 
die ~ummern dieser Arbeit beigeftigt werden. Aus dem hier Angeftihrten, geht 
ohne weiteres hervor, welche Differenzen wir h i s t o 1 o g i s c h ftir die S c h w e r e ,  
fiir die D a u e r und den V e r 1 a n f der Krankheit finden. Da noeh bis heute 
bei vielen lYIedizinern die Ansiehr herrseht, dal~ eine durchsehlagende Veranderung 
der Sehflddrtise bei der B a s e d o w sehen Krankheit nicht gefunden wird und 
wit seinerzeit eine solehe auf Grund von einer Anzahl yon Untersuehungen durch 
L a n g h a n s aueh nieht geben konnten, so haben wit uns der aul]erordentlieh 
mtihsamen Arbeit unterzogen, Jahre hindnrch alle Sehi]ddrfisen von B a s e d o w - 
kranken durch Operation oder bei der Sektion gewonnen, unter genauester Bertick- 
siehtigung der Klinik, durehzuuntersuchen. Es sei bier erwahnt, dal~ die Kranken, 
yon denen wit die Pr~parate untersuchen konnten, nieht nur die verschiedensten 
Formen und Grade der Krankheit selbst darboten, sondern ganz verschiedener 
Provenienz, sozusagen yon tiberall her, stammten. Wir mtissen hierzu einleitend 
sagen, dal~ wit da sozusagen keinen Untersehied gefunden haben. Kennt man 
einmal die ~einen Ver~nderungen genau, zieht man die Klinik in Betracht und 
denkt an die mSgliche Veranderung der Drtise v o r der Erkrankung, so is~ es leicht, 
die Diagnose zu machen. Uns ist es gelungen, so eine genaue histologisch-chemische 
Diagnose vorher zu maehen, und zwar bis ins Detail der Veri~nderungen. Dieses 
Resultat unserer Untersuehungen stimmt nun nieht mit den Ergebnissen anderer 
Untersueher yon B a s e d o w sehilddrtisen fiberein. S i m m o n d s ,  der seine 
genauen Untersuehungen yon 100 B a s e d o w driisen in Kar]sruhe soeben nieder- 
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gelegt hat, kommt wiederum zu dem Schlusse, dal~ in einer nlcht unbetrachtlichen 
Zahl yon Fallen eine charakteristische Veranderung histologisch nicht gefunden 
wird, ~figt abet sogleich bei, dal~ diese Falle klinisch als atypische zu bezeiehnen 
sind. Gerade diese Befunde haben uns veranlaf~t, eine immer grSBere Zahl yon 
Fallen zu untersuchen und diese immer wieder mit den Drfisen, ohne B a s e -  
d o w ,  zu vergleichen. Gerade deshalb haben wit auch mit der genauen Publi- 
kation so lange gewartet. Es erscheint uns yon ganz wesentlicher Bedeutung, 
diese Lficke auszufiillen, denn es kann der ja f a s t allgemein gewordenen Auf- 
fassung des Wesens der B a s e d o w schen Krankheit kein schlechterer Dienst 
geleistet werden, als wenn immer und immer wieder behauptet wird, dal~ in einem 
Tell der Fal]e in der Schilddrfise niehts Abnormes gefunden wird. S i m m o n d s 
ist der Ansicht, dal~ ehemische und experimentelle Untersuchungen bier weiter 
helfen werden. Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, dab  auch histologisch, 
a l l e r d i n g s  n u t  b e i  e i n e m  g e n a u e n  V e r g l e i c h  m i t  S t r u -  
m e n o h n e B a s e d o w ,  eine Veranderung stets, auch in atypischen Fallen, 
gefunden wird. Wit geben aber ohne weiteres zu, dal~ unsere chemischen Unter- 
suchungen, yon denen ein Teil in dieser Arbeit mitgegeben ist, uns zur Erkenntnis 
der histologischen Veri~nderung wesentlich geholfen haben. 

Gerade wegen der Beurteilung der B a s e d o w strumen, die als Struma 
colloides zu bezeichnen sind, haben wit in dieser Arbeit eine langere und eingehende 
Bespreehung des ,,KoUoids '~ beigeftigt. 5Toch differieren ja die Ansichten fiber 
die Bedeutung des Sehilddrfisenkollo~'ds sehr wesentlich. Auf der einen Seite 
soll es das fertige innere Sekret der Schilddrfise darstellen, auf der andern nur ein 
nebensaehliches Rudiment yon blo$ phylogenetischem Interesse sein. b i e d i o  
tutissimus. Es ist jedenfalls interessant, dal~ die eifrigsten und kompetentesten 
Yertreter der ersten Ansicht, wie L a n g h a n s ,  sich in neuerer Zeit lange nieht 
mehr so bestimmt ausdrticken. Ffir die B a s e d o w sche Krankheit ist in der 
Veranderung des Kolloids (urn sich kurz auszudrfieken) ein sehr wesentlicher 
Faktor gelegen und sie ist, bei Vergleich mit nieht B a s e d o w strumen, auch 
histologisch, nachweislich. Wit unterscheiden die Veranderungen des Kolloids 
und die Veranderung des Epithe]s, und es geht ohne weiteres aus der fo]genden 
Arbeit hervor, da~ damit alle Formen yon B a s e d o w zu erklaren sind. Einer 
der Hauptpunkte hierbei ist der, da6 man immer ausging yon der Annahme, dal~ 
vor der B a s e d o w schen K~ankheit eine normale Schilddrtise vorhanden sei. 
und dafl die Kotloidstruma, die man findet, sieh mit der Krankheit entwiekelt 
babe und als solche als Ausdruek des B a s e d 0 w in der Schilddrtise zu betrachter~ 
sei. Dies ist nicht richtig. Gerade die charakteristische Veranderung des Kol= 
loids is t oft nut zu erkennen, wenn man die B a s e d o w drfise mit einer diffusea 
Kolloidhyperplasie der Schilddrtise ohne B a s e d o w vergleicht. Dann iiber- 
zeugt man sich, dal~ es sich allerdings, jedoeh selten, nut um eine quantitativ 
vermeh~te Verfifissigung des Kolloids gegenfiber einer eeteris paribus gleichen 
Kolloidhyperplasie handelt. Vergteicht man nun abet damit g e n a u das klinische 



88 

und endlich das ehemische Verhalten, so bekommt man s t e t s vollst~ndigen Auf- 
schlu6. In dieser Beziehung glauben wh" gegentiber den pathologisehen Anatomen 
einen Vorsprung zu haben, da wit diese Beobaehtung stets selbst maehen konnten. 

Eines weitern m~issen wit noch eingehends Erwahnung tun. Die Wueherung 
des Epithels, die ja schon lange als Charakteristikum angesehen wurde, unter- 
Scheiden wir in regelmagige einsehiehtige und unregelma6ige mehrschichtige. 
Die letztere ist von den Autoren beschrieben, aber nicht besonders hervorgehoben 
women. Wenn auch die gewaltige Zellvermehrung ohne weiteres in die Augen springt, 
:so ist sie ja allerdings nut durch Seriensehnitte sieher zu beweisen. Wir geben im 
folgenden den genauen Untersehied beider Arten yon Zellwueherung. Mit der 
unregelmaNgen Zellwucherung geht meist vitale Desquamation Hand in Hand, 
jedoch nieht immer. Bei der regelm~13igen Zellwucherung fanden wit fast nie 
vitale, sondern nut p0stmortale Desquamation: Es ist in der Arbeit hiertiber 
genau Auskunft gegeben. Wie ersiehtlieh, legen wir nicht auf die vitale Desqua- 
marion, sondern auf die unregelmal~ige Zellwucherung das Hauptgewicht, wir 
haben sic dutch Seriensehnitte vollends siehergeste]lt; hingegen findet man bier, 
gemag der Zellvermehrung, denn doeh aueh mehr desquamierte Zellen, als bei 
Desquamation ohne B a s e d o w. Die Desquamation selbst aber haben wit nie 
als Charakteristikum bezeiehnet. 

Es folgen nun die makroskopisehen und mikroskopisehen Befunde an 175 
untersuchten Pr~paraten, wobei yon den verschiedenen Gruppen nut wenige aus- 
ftihrlich wiedergegeben sind und bei den andern meist nur auf die Unterschiede 
hingewiesen wird. In zahlreichen F~llen ist yon einer sp~tern Operation ein 
weiteres Drfisensttiek untersueht und die Besehreibung der ersten beigefiigt. 

Die Einteilung ist einesteils gemN] dem histologisehen Befund, und zwar 
naehdem v e r s e h i e d e n e n  V e r h a l t e n  d e s  E p i t h e l s ,  g e m a e h t ,  
andernteils sind die k 1 i n i s c h e n 5f o m e n t e insofern ffir die Einteflung bei- 
gezogen, als wir 

1. eine besondere Gruppe ftir einige Pr~parate von lange dauernden Fallen 
gemaeht haben, da sic histologisehe Besonderheiten darbieten. Es sei jedoeh 
sofort gesagt, dal~ wir aueh in allen andern Gruppen langdanernde Y~lle finden. 

2. Eine besondere Gruppe far Praparate yon geheilten oder sozusagen ge- 
heilten Fallen. 

3. Eine Gruppe far Praparate yon F~llen, die wit nieht als eigentlieh B a s e - 
d o w krank bezeiehnen k6nnen, wohin aueh drei F~lle yon blol~em sogenanntem 
I-Iyperthyreoldismus eingereiht sind. 

In eine besondere Gruppe sind dann alle Praparate mit irgendwie bedeutender 
Knotenbildung eingereiht worden. In den Gruppen, in denen ein merklieher 
Untersehied in der genge und Konsistenz des Kollo~'ds (wir benutzen lieber den 
Ausdruek Blaseheninhalt) in den versehiedenen Pr~tparaten vorhanden ist, haben 
wit Unterabteflungen gemaeht oder auf die Falle speziell hingewiesen. 

Eine gewisse Untereinteflung naeh der G r/5 6 e d e s P r h p a r a t e s resp. 
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d e r D r fi s e haben wir, soweit mSglich, auch gemacht, obschon die Ma~- und 
Gewichtsverhi~ltnisse keineswegs stets ganz fibereinstimmen. Darauf ist auch 
zu achten in der Tabelle des Jodgehaltes, wo nut die Gewichte und nicht die Ma~e 
angegeben sind. 

Im Durehschnitt bezeiehnen wit 1. als g r o 1~ e H y p e r p 1 a s i e resp. 
s ~ a r k e V e r g r 5 ~ e r u n g der Drfise: wenn die Ma~e eines Seitenlappens 
fiber das Folgende hinausgehen: grSl~te Liinge 8 era, grSi~te Breite 5 cm, gr56te 
Dicke 4: cm, und wenn das Gewicht der ganzen Drfise 120 g resp. eines Seiten- 
lappens 60 g fibersteigt. 

2. M o i t t e l g r o l ~ e  t t y p e r p l a s i e , m i t t e l s t a r k e  V e r g r S l ~ e -  
r u n g,  wenn die gr56te Li~nge zwisehen 6 und 8 cm, die grSl~te Breite zwisehen 
4 und 6 em, die grSl~te Dicke zwischen 3 und 4 cm liegt und das Gewicht zwischen 
60 und 120 g resp. 30 und 60 g liegt. 

3. G e r i n g e  H y p e r p l a s i e ,  g e r i n g e  V e r g r 0 ~ e r u n g ,  wenn 
die Mal~e eines Seitenlappens unter den folgenden liegen: L~nge 6 cm, Breite 
4 era, Dicke 3 cm und das Gewicht 60 resp. 30 g nicht fibersteigt. 

In sozusagen jeder der 7 Gruppen finden sieh U b e r g a n g s f i ~ l l e  zu andern 
Gruppen, die als solehe speziell bezeichnet-sind. Auch ffir das Mikroskopische 
haben wit in bezug auf Ma~e, um Wiederholungen zu vermeiden, stets die Durch- 
schnittszahlen fixiert und dann nut ffir jeden Fall angegeben, ob die Mal~e fiber 
oder unter oder im Bereieh der Durchsehnitts- resp. Mittelmal~e gelegen sind. 
Hierbei handelt es sich bei der GrSl~e der L~ppchen und Bl~schen um Vergleiche 
mit der normalen Drfise, whhrend ffir Zellen und Kerne das N[ittel welt fiber dem 
normalen Mittel liegt, wie ersichtlieh. 

Angesiehts der teilweise sehr unregelm~6igen Form der Bli~sehen urtd auch 
der Zellen kSnnen, wie ersichtlieh, oft, fiberhaupt keine genauen Mal3e angegeben 
werden. 

Die Zylinderzellen fanden wir yon einer geringsten H6he yon 0.011 bis zu 
einer solchen yon 0.025 ram. Die Breiten an der Basis fast fiberall gleich 0.0065 
am freien Ende dagegeu bis 0.01 ram. Die hohen Zylinderzellen rechnen wir von 
0.018 mm aufw~rts. Bei den fibrigen zum Teil unregelm~ig geformten Zellen 
bezeichnen wir als kleine solche von 0.008 bis 0.01 mm Durehmesser resp. Seite, 
mittlere yon 0.01 bis 0.013 mm und gro~e fiber 0.013 mm. 

Bei den Kernen, die aul~erordentlieh variieren, bezeichaen wir als kleine 
solehe mit Durehmesser bis 0.004, mittlere bis 0.0085 mm und grol~e bis 0.0125 ram, 
darfiber als Riesenkerne. 

Angesiehts der sowieso sehr betraehtliehen Liinge der Arbeit haben wit auf 
Angabe techniseher Details verziehtet. 

G r u p p e  I. 

Weitaus die Mehrzahl der Drfisen dieser Gruppe zeigt eine starke VergrSSerung. 
Einige Prapara-te zeigen mittlere Gr6$e und nur zwei Drfisea zeigen unter mittlere 



90 

GrSf~e. Alles sehr ausgesprochene hochgradige Krankheitsfalle, mit Ausnahme 
der in der Unterabteilung d beschriebenen. Allerdings sind die FNle mit grol~en 
Driisen fin ganzen die hochgradigeren. Die Untergruppe c unterscheidet sich 
zuja~tchst in dem bedeutend sti~rkeren Gehalt an f~rbbarem Blgscheninhalt. Ferner 
haben wit bier in jeder Driise Bilder gefunden, die das vorgehende Bes~ehen einer 
diffusen hyperplastischen Kollo~dstruma beweisen. Solche Bilder sind aueh in 
den Prgparaten der Unterabteilung d vorhanden. Auffgllig ist, dal~ 4 Praparate 
dieser Gruppe yon Rezidivfi~llen herriihren, wobei allerdings speziell zu bemerken 
ist, dab nur in Fall 143 ein wesentlicher Unterschied, d. h. eine Besserung vor- 
handen war (siehe aueh Jodbestimmung dieses Praparates). 

Bei 5 Fi~llen dieser Gruppe war vorher eine Ligatur yon Arterien gemaeht 
worden. Nut ein Fall war hierdureh b edeutend gebessert, Fall 8, er gehOrt in die 
Gruppe e und fiillt dadurch auf, dab relativ vM farbbarer, zentral sogar oft hama- 
toxylingefi~rbter Blaseheninhalt sich finder. 

G r u p p e  I. 

In dieser Gruppe sind die relativ seltenen Pri~parate zusammengefal3t, in 
denen sozusagen ausschtieNieh ein regelmi~giges Zylinderepithel sieh finder, das 
in mehr oder weniger tippiger Wueherung sieh befindet. Punkto Bli~seheninhalt 
ist zu bemerken, dab der vorhandene fiirbbare Inhalt, dessen Menge oft ziemlieh 
gering ist, im Zentrum der Bli~sehen wenigstens, ziemlieh kompakt und intensiv 
fi~rbbar ist, am RaMe dagege~ sehr starke Vakuolisation zeigt. Im iibrigen ist 
sozusagen farbloser Blaseheninhalt vorhanden, nut ausnahmsweise findet sieh 
etwas heller diffus gefarbter Bliischeninhalt. Die Praparate der Falle 20, 31, 
92, 110, 164 zeigen ~bergangsbilder zur Gruppe III. 

Ia. 1. Ft. v. A. . .  Groite diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken vaskulgren 
Symptomen mad fetter Konsistenz, Die Schnittfl~tehe gleichm~gig graubraun, einige wenige 
KolloidkSrner oder -perlen shad makroskopisch siehtbar, hubert his 4 mm Durehmesser. Yon der 
8chnittflgche ist wenig, meist gar nicht klebriges 8ekret abzustreifen. Die Schnittfliiche zeigt 
regelmgNge Lgppchenzeichnung. Stroma nicht vermehrt, im Gegenteil spgrlich. Die Lgppchen 
bestehen aus kleinen mad grSBeren Blgsehen, deren Durchmessex meist nieht anzugeben ist, da 
sie ganz unregelmi~gige Form haben, nut" die kleinen Bl~sehen meist shad rundlieh oder o~al. In 
der Mehrzahl der L~ippehen finden sieh neben den grSBern aueh kleine Blgsehen, selten shad Liipp- 
chert, die fast nur aus kleinen Bl~sehen bestehen. Die Bl~ischen yon unregelmgl]iger Form haben 
unregelmiil~ig verzweigtes Lumen oder stern- oder krausenf~irmiges Lumen, iiberall sLed zahl- 
reiehe papillenartige Vorsprilnge, die meist nicht sehr fang sind, sondem mehr seiehte Vorsprfinge 
ins Lumen darstellen. 

Fast fiberall ist eha vollstgndig regdmgl3iger einsehiehtiger Zellbelag vorhanden. Die Zellen 
sind grofi, fast ausnahmsweise niedi'ig his sehr hoeh hochzylindriseh mit rundem, grol~em blgschen- 
fSrmigem Kern. In den kleinen Bliisehen sind die Zellen in allen Dimensionen groin, in den nn- 
regelmi~l~igen Bliischen shad mehr hocbzylindrisehe Zellen. Am hSehsten shad sie an den papillen- 
artigen Ehabuehtmlgen ins Lumen. Hier haben die Zellen oft Keulenform, gegen das Lmnen 
abgerundet. In weitaus der Mehrzahl der Zellen sind die Kerne basal gelegen, namentlieh ha den 
hoehzylhadrisehen, bier sind die ovalen Kerne ganz basal, namentlieh an den papillenartigen Vor- 
sprtingen sehr dicht gelegen. Jedoeh gibt es aueh Bl~sehen oder Blgsehengruppen, in denen die 
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Kerne mehr distal gelegen sind, diese Kerne sind 5fters etwas kleiner, mehr rund und chromatin- 
reicher, tiler und da, abet selten, finder man zwisehen den gut erhaltenen Zellen l~ngliche ganz 
sehmale oder spindelfSrmige Zellen rait ganz diinnera, stark gef~rbtem Kern oder aueh ganz klei~e 
runde Zellen mit rundem, sehr dunkel gef~rbtem chromatinreichen Kern. Diese haben die GrSl~e 
yon Lyraphozytenkernen, so dab bei oberfl~chlieher Betrachtung es aussieht, als ob Lymphozyten 
in die B1Kschen eingewandert w~ren. Das Protoplasma der grol~en Zellen ist im ganzen gut ge- 
f~rbt, vielfaeh rein gekSrnt. In den zylindrischen Zellen ist es gegen das Lumen zu aufgehellt, 
hier ist vielfaeh die KSrnung viel deutlicher, hier und da streifenfSrmig. 

In einer ganz geringen Anzahl yon Bl~schen finder sieh, im ganzen Umfang oder nut anf 
einzelne Stellen des Wandbelags besehr~nkt, mehrsehichtiges Epithet, die Zellen yon etwas un- 
regelm~ltiger Forra, oft polyedrisch, aber gut erhalten, mit grol]en rundell blgsehenfSrmigen 
Kernen, das Protoplasraa schSn gefgrbt, 5fters rein gekSrnt. Hier finden sieh aueh ins Lumen 
desquamierte Zellen. In diesen Blgsehen sind aueh yon den kleinen Zellen mit kleinem dunklera 
Kern zwischen den gut erha]tenen Zellen vorhanden. 

Ira ganzen ist sehr wenig gef~rbter Blgseheninhalt vorhanden. In den grSl~eren Bl~sehen 
der Kolloidperlen ist korapakter stark eosingef~rbter Inhalt, der das Lumen ganz ausfiillt, mit 
starker Randvakuolisation. Die mtttelgroBen und kleinen Blasehen sind ab und zu, abet keines- 
wegs in allen Lgppchen, ehfige Bl~sehen mit zentralem eosingefgrbtem Inhalt, der gegen den 
Rand sehr starke Vakuolisation zeigt. Weitaus die Mehrzahl, namentlich fast alle nnregelmg$igen 
Bl~sehen, haben keinen f~rbbaren Inhalt, h~ufig finder sieh ein ganz zartes Fasernetz, was dafiir 
sprieht, dal~ nieht etwa die Bl~sehen leer gewesen sind. In den Bl~schen mit unregelra~[tigera 
Epithelbelag ist kein f~rbbarer Inhalt vorhanden, hhlgegen sind hier viele desquamierte gut- 
erhaltene Zellen im Bl~sehenlumen, um die herum sich h~ufig KSrner- oder Faserhaufen finden. 
Aueh dieser Befund der Zellen im Lumen spricht direkt, gegen die Annahme yon Fehlen yon Bl~s- 
eheninhalt. An gewissen Stellen sind die Gef~l~e stark gefiillt, sowohl die interlobul~ren wie die 
intralobul~ren; oft sieht man zwisehen den Bl~schen gar niehts als die Gef~l~e prall mit Blut- 
kSrpern gefiillt, direkt an die Zellen anstoBend, eine Membrana pr0pria ist nieht vorhanden. 

Im Stroma und bier und da aueh intralobul~r finder sich eine nicht sehr grol~e Anzahl 
rundiicher, ziemlich abgegrenzter Lymphozytenherde, einige rait sehSnen Keimzentren. 

Hier und da sind in den grol~en Septen perivaSkul~r gelapptkernige Leukozyten vorhanden, 
bier aueh hier und da Blutungen. In den rundliehen Herden sind keine gelapptkernigen Leuko- 
zyten vorhanden. 

2. Frl. Ro . . . . .  Die Patientin wurde 1 ~  Jahre zuvor wegen B a s e d o w seher Krankheit 
ausw~rts auf der rechten Seite exzidiert. Es ist reehts nur ein haselnul~grol~er Rest der Sehild- 
driise vorhanden. Die linke Driise ist sehr groin: eine HShe yon 10 em bei einer maximalen Breite 
yon 7 cm mit starken vaskul~ren Symptoraen m~d klinisch derb elastiseher Konsistenz. Das 
Pr~p~rat zeigt feste Konsistenz, seieht lappige Oberflaehe. Es wird der grSl~ere Tell des linken 
Lappens dutch Resektion entfernt, 

GrSl~e des exzidierten Stiiekes 8 ~  auf 5 auf 3 era. Die Sehlfittfl~che zeigt iiberall dasselbe 
Bfld. Die Farbe ist eine sehr auffallend blasse, grauweil~e bis graubraunliehe .Sie zeigt regel- 
ra~l~ige Lappeneinteilung. Von der Sehnittfl~ehe ist m~l~ig viel ganz diimifliissiges Sekret ab ~- 
zustreifen. Alle Sehnitte zeigen dasselbe Bild: regelm~fiige L~ppchenzeiehnung. Die Lappchen 
yon normaler GrSSe. Das Stroraa ni~gends vermehrt, im ganzen eher sp~rlich. In der Peri- 
pherie, subkapsul~r, sind die Lgppehen etwas komprimiert, die Bl~sehen bier vielfach lgnglich 
sehlauehfgrraig. Dies ist die einzige Difierenz, die zwisehen der Peripherie und dem Zentrura 
besteht, tiler wie im Innem sind in allen L~tppchen weitaus die Mehrzahl der Bl~schen yon ganz 
unregelra~ltiger Forra, so da$ ihre GrS$e nieht angegeben werden kann. Sie sind noch viel un- 
regelraal~iger in der Form, als die Bl~sehen yon Fall 1, da die papillenartigen Wucherungen, Yor- 
wSlbungen des Epithels nieht nut einfaeh, sondern vielfaeh multipel verzweigt, bauraartig ins 
Lumen hereinragen. Wenn nun solehe baumartigen Ausbuehtungen yon versehiedenen Seiten 
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zugleich ills Lumen hineinwuchern, so entsteht ein sehr komplexes Bfld, dessen Deutung zuniichst 
nicht leieht ist. Es sind selbstverstandlich im Schnitte aueh eine Reihe yon Querschnitten vor- 
handen, z. B. der Endi~ste der Papillen, so dab zuniiehst an eine Absehniirung yon Bl~schen ge- 
daeht wdrden kSrmte, welche Annahme abet bei genauerer Betrachtung sich folgender Sehnitte 
mit Leiehtigkeit widerlegt wird. 

Yqeben diesen unregelm~l~igen Bli~schen, von denen anzunehmen ist, dab es a priori die 
grSi~eren Bl~schen gewese~ sind, linden sich in allen L~ppchen auch mittelgrol~e bis kleine Bl~schen. 
Eigentliehe Uberg~inge yon grol~en in kleine Bl~sehen finden sieh abet nieht. Die letzteren sind 
yon unregelmi~l~iger runder oder ovaler Form. Nut in den kleiaen Bliischen finder sich niedrig 
zy]indrisehes Epithel, in regelmiiBig einfacher Sehieht. Das Protoplasma an tier Basis e~was 
dunkler eosin gef~rbt, gegen das Lumen zu meist viel heller oder sogar farblos, an der Basis ge- 
kSrnt; gegen das Lumen zu finder sieh im Protoplasma vielfach ein feines Fasernetz oder auch 
lockere punktfSrmige KSrnelung. Die Zellen der grSl~eren Blaschen und namentlieh aller un- 
regelm~l~igen sind durchweg hoehzylindriseh, am hSehsten an den Papillen. ~berall regelm~fiig 
einschichtiger Epithelbelag. Die Zellen stehen aul~erordentlieh dicht. Sie nehmen namentlieh 
an den Papillen naeh dem Lumen zu an Volum zu, so dait sie keulenfSrimg werden, h~iufig ist 
alas Ende gegen alas Lumeu zu konvex. Abet alle Zellen sind voneinander gut abzugrenzen, und 
namentlieh gegen alas Lumen zu ist stets eine vollstandige, seharf gezeichnete Membran sichtbar. 
Die Kerne sind iiberall basal gelegen, rundlieh oder hiiufiger oval in der L~ngsriehtung der Zelle. 
Die Kerne sind meist drei- bis viermal so grog, als Lymphozyteakerne, h~ufig abet noch grSger. 
Aueh einige Riesenkerne, sehSn bl~sehenfSrmig, wenig ehromatinhaltig. Die Kerne reichen seit- 
lieh h~ufig bis zur Grenze der Zelle, bei den keulenf5rmigen Zellen. Sie sind au~erordentlieh 
dieht gelegen, oft bilden sie eine etwas wellenfSrmige Linie ira Schnitt, als ob sie auf der derselben 
HShe nieht Platz hi~tten (gilder, wie ~[ i e h a u d sie bei der Zellwcmherung im Beginn der Struma- 
bildung beschreibt). Das Protoplasma der Zellen ist zumeist in den keulenfSrmigen Zellen nur 
basal eosingef~rbt, im distalen verdiekten Ende ganz hell oder farblos, basal gekSrnt, distal oft~ 
ein feines Fasernetz. Man hat den Eindruck, als ob die Zellen prall geffillt wiiren, gegen das Lumen 
zu. Im Bl~sehenlumen ist zumeist farbloser Inhalt vorhanden, oft, wie das Protoplasma der 
Zelle, mit feinem Fasernetz. Ganz ausnahmsweise finden sieh, wie in Fall 1 zwisehen den hohen 
Zylinderzellen ganz sehmale kleinere oder rnnde ldeine mit kleinem rundem chromatinreichen 
Kern. Stellenweise ist in den rfeht sehr um-egelmitl~igen Bl~sehen zentral eosingefiirbter kom- 
pakter Inhalt, der einen gez~hnten Rand gegen das Epithel zu zeigt, die Zi~hne entsprechen viel- 
faeh den Zellgrenzen, und es gehen vielfaeh Faserstr~nge yon den Z~hnen zu den Iaterzellular- 
grenzen, also eine Vakuole yore gef~rbten 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 Iuhalt vorhanden ist. N ~  ausnahmsweise in den Bl~sehen mit etwas niedriger 
zylindrisehem Epithel finder sieh mehr eosingefiirbter Inhalt, abet stets mit starker Randval~o- 
lisation. 

Ganz selten, in den meisten Sehnitten gar nicht, finden sich in der Peripherie im Stroma 
kleine uaregelm~Bige Anhaufungen von Lymphozyten. Nur in tier Umgebung dieser tierde finden 
sieh in den L~ppehen einige Bl~sehen mit etwas unregelm~$igem, hier und da mehrschichtigem 
Epithel und in das Lumen desquamierten Zetlen. Ganz ausnahmsweise fanden wit einen aus- 
gebildeten Lymphfollikel. Die Gefi~Be sind im Pr~parat im ganzen nieht geffillt, man sieht aber 
vielfaeh groBe Gefi~i~lumina. I~ier und da sind diese intralobuliir mit eosingef~,trbtem Inhalt ge- 
fiillt, zu bemerken ist abet, dal~ dies gerade da is$, wo kein fiirbbarer Inhalt in den Blasehen 
sich finder. 

3. Hr. Raiz . . . .  Gro$e diffuse Hyperplasie der Thyreoidea mit starken vaskuliiren S~an* 
ptomen. Das Pr~parat zeigt ziemlieh groblappige Oberfl~iehe und feste Konsistenz, die Schnitt- 
fliiehe iiberall gleiehm~l~ig gelappt yon grauweiBer bis graubriiunlieher Farbe mit ziemlich reich- 
liehem, ganz dii{anflfissigem Sekret. 
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Alle Sehnitte zeigen dasselbe Bild, das demjenigen yon Fall 65 ganz gleich ist, jedoch sind, 
wie im Fall 49 die papillenartigen Vorsprtinge weniger verzweigt, als in Fall 65, infolgedessen 
die Bl~tschenlumina grSl~er. Im fernern ist zu bemerken, dab sich weniger yon den keulen~Srmigen 
Epithelzellen finden, als dort. Ferner finden sich hier, wie in Fall 1, zwischen den hohen groBen 
Zylinderzellen ganz schmale oder auch kleine rundliche Zellen mit l~ingliehem oder rundem 
kleinem, ganz dunkel gef~rbtem Kern. Hier und da sind diese Kerne auch deformiert. Der 
Bl~scheninhalt verhiilt sieh ganz wie deft. Nut ganz selten, in keiner besondern u 
finden sich in seltenen Li~ppchen einige kleinere Blgschen re_it unregelmfi.l~ig mehrschichtigem 
polyedrischem Epithel und mit ins Lumen desquamierten gleichen Zellen. 

Stellenweise finden sieh in der Peripherie kleine frisehe Blutungen. Diese fiihren wit auf 
die etwas stiirmisehe Operation zuriiek. Diesen Umstand mSchten ~H hier noch speziell erwghnen, 
im Hinbliek darauf, daft bier sozusagen kei~e Desquamation zu finden war, zur Widerlegung der 
ganz unbegriindeten Auffassung der Desquamation als Folge der Hantierung der Struma intra 
operationem. 

Ganz vereinzeke kleine Herde, aus kleinen Lymphozyten bestehend, finden sich im Stroma. 
4. Hr. $ii. Grol~e ganz diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddrfise mit sehr starken vasku- 

liiren Symptomen. Groblappige Oberfliiehe. Das Pr~parat zeigt sehr derbe Konsistenz. Die 
Selmittfl~ehe iiberall ganz gleiehmiiBig grauweiillieh his graubriiunlieh, transparent, im 0berhorn 
stellenweise etwas triib. Vonder Sehnittfi$che ist eine ziemliche Quantit~t ganz diinnfliissigen 

.Saftes abzustreifen. 
Die Schnitte zeigen iiberall ganz dasselbe Bild, regelmi~i~ige Liippchenzeiclmwng. Das Stroma 

nicht vermehrt, eher sp~rlich, namentlieh intralobul~r. Nur ira Oberhorn zeigen einige Schnitte, 
namentlich subkapsul~r, einige verkleinerte L~ppehen, bier ist das Stroma etwas verbreitert 
und kernreieh. Diese L~ppehen zeichnen sich dadurch aus, daft sic fast nut bus ldeinen Bl~tsehen 
bestei~en, was senst nirgends der Fall ist. Die Bl~sehen sind sehr dicht, die Zellen scheinen hier 
nicht gut erhalten, etwas unregelm~l~ig, teilweise gequollen, ebenso die Kerne, die zum Tefl sehr 
klein und dunkel gef~rbt siad. Diese L~ppchen maehen ganz denselben Eindruek, wie die ver- 
kleinerten Litppchen, die wit in der Gruppe III a und III b h~ufig finden. Nur haben wit hier 
nieht die staxke Unregelm~fiigkeit, Mehrsehichtigkeit trod Desquamation des Epithels wie dort. 
Wir tassen sie aber auch bier Ms atrophisehe L~ppchen, d. h. in beginnender Atrophic auL Be- 
senders zu bemerken ist hier noch, daft an der Exstirpation der Driise eine Ligatur der grol~en 
Artefia thyreoidea superior gemacht worden ist, welehe bedeutenden Eifekt hatte. Da sich die 
verkleinerten L~ppchen dem Vedauf des vordern Astes der Arteria superior anschliefien, so dfirfen 
wir sie wohl als Folge der Ligatur auffassen (siehe aueh Fall 125). 

Im iibrigen verhalten sich a]]e Schnitte ganz analog wie Fall 65 mit dem einzigen Unter- 
sehied, dab die Papillenbfldung nieht ganz so stark ist wie deft, d. h. die ganz verzweigten kamm- 
artigen Papillen nicht so h~tuiig sind, dagegen aber etwas mehr kleine Bl~sehen, f~rbbarer Inhalt 
ist in den kleinen Bl~sehen nirgends vorhanden, in den groBen Bli~schen verh~lt sieh der ]nhalt 
genau wie in Fall 65. 

Hier haben wir nirgends .~msammlungen yon Lymphozyten gefunden, es ist dies um so 
auffiilliger, als dieser I;ranke im Blutbild eine sehr starke Lymphozytose zeigte. 

5. Hr. Glat . . . . .  Oroi~e ganz gleichmiil~ige diffuse ttypertrophie der ganzen Schilddriise. 
Das Friiparat stammt yon einer Sektion eines sehweren B a s e d o w falles and warde uns gtitigst 
veto behandelnden Arzte iiberlassen. Die Driise hat lappige Oberfl~che; derbe Konsistenz. Beide 
Seitenlappen gleich groB. Gewieht des einen 75, des andern 74 g. Mittelstiiek schmal, schmaler, 
ziemlich langer Proeessus pyramidalis. Alle Durehschnkte zeigen dasselbe Bild, grauweiBliche 
bis graubr~unliehe Farbe,.regelm~Bige L~ppehenzeiehnung. Vonder SehnittfiEehe ist diinnfliissiges 
Sekret in mEfiiger lY[enge abzustreifen. Eine Driisenhiilfte, yon der abet auch ein kleines Stiiek 
mikroskopiseh untersueht wird, wird zur chemisehen Untersuchung verwandt. In 1 g friseher 
Driise wurden 0.11 rag, in der halbert Driise 4.7 mg Jod geftmden. 
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Die Schnitte zeigen iiberall dasselbe Bild: regelmiil~ige L~ippchenzeictmung, die .Lappchen 
yon normaler GrS~e. Das Stroma stellenweise intralobulitr etwas vermehrt, aber nicht kernreich. 
Der Bau der L~ppehea ist fast iiberall derselbe und entspricht ganz demjenigen yon Fall 1. 
Auch hier finden sich, aber etwas h~iufiger als ill Fall 1, aber nur auf umschriebene Stellen be- 
sehr~nkt, einige kleinere Bl~schen mit unregelmal~ig mehrschichtigem Epithel und ins Lumea 
desquamierten Zellen. Es sind aueh ausnahmsweise einige wenige kleLeere L~ppchen, in denen 
die Mehrzahl der Bliischea mehr mittelgroB ist und eLeeu unregelm~6ig mehrsehichtigen Zell- 
belag darbietet. Diese Partien sLed denen, die wir in Gruppe III c antreffen, ganz anMog, nut 
finden sieh bier vie1 weniger Zellen mit gauz kleLeen runden Kernen, wie Lymphozytenkerne. 
Nut ill einigen grSl~ereu Bl~schen, die nicht sehr unregelm~l]ig sind, finder sich eosingef~rbter 
Iuhalt mi~ sehr starker Randvakuolisation, sonst ist fiberall farbloser Inhalt vorhanden. 

Nur in eLeigea Schnitten sind einige wenige follikelit!~nliche runde Lymphozytenherde vor- 
handen. 

Ib. 6. Frl. Tar.. .  Mittelgro~e, ganz diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken 
vaskul~ren Symptomen. Lappige Oberfi~che, feste Konsistenz, graubr~unliche Schnittfl~che, 
yon der wenig diinnfliissiges Sekret abzustreifell ist. 

GrSl~e des exzidierten Lappens 7 auf 5 bis 6 auf 3 his 4 cm. Das mikroskopische Bild ist 
demienigeu voa Fall 65 am n~chsten. Weitaus die ~ehrzahl der Bl~ischen ist yon ganz unregel- 
m~t~iger Form, nur sind die Bl~ischen im ganzen weniger grog als in Fall 65. Das Epithel und 
der Bl~scheninhalt verh~ilt sich ganz gleich wie dort. Etwas hiiufiger als in Fall 65 sled hier herd- 
weise Bl~schen mit mehrsehicht~igem Epithel, bier und da unregelm~itig polyedrisch, meist ist 
jedoeh dieses Epithel mehrsehichtig zyliadrisch. Hier finden sich, wie iiberhaupt im ganzen Pr~- 
parat, h~ufiger als in den fibrigea F~llen dieser Gruppe, schmale spLedelfSrmige oder auch kleine 
rundliche Zellen zwisehea den zylLedrischen mit klehlen, dunkelgef~rbten Kernen in der GrS~e 
yon Lymphozytenkernen. Nur selten finden sich ins Lumen desquamierte Zellen yon unregel- 
m~iger Form. Das Stroma ist stellenweise etwas vermehrt; hier finde~ sich gelapptkernige 
Leukozyten neben Lymphozyten. Lymphozytenansammlunge~ in Form voa Lymphfollikeln 
haben wir hier nieht gefundea. 

7. Hr. Kry . . . . . .  Mittelgrol~e diffuse VergrSt]erung der ganzen Sehilddriise mit starke~ 
vaskul~rea Sy-mptomen; druckempfiudlich. Der reehte exzidierte Lappen liegt zur Untersuchtmg 
vor, er zeigte klinisch eLee L~nge yon 10 uad eine maximale Breite yon 7 cm, das Pr~parat hat 
eine L~ge yon 8 u~d eLee maximale Breite yon 6 cm. Die 1Leke Drfisenh~lfte hatte klinisch ein 
~{al~ yon 7 auf 4 cm. l)berall gleichmii6ige nicht lappige Oberfl~ehe, feste Konsistenz. Die Schnitt- 
fl~ehe hat graubr~unliche Oberfl~ehe, gute Transparenz. Es l~tl~t sich yon der Sehnittfl~che ziem- 
lich reichlich dttanflfissiges, absolut nicht klebriges Sekret abstreffen. Alle Schnitte zeigen das- 
selbe Bild. Regelmiifiige L~ppcheneinteilung. Das mikroskopisehe Bild ist demjenigen yon Fall 36 
ganz analog. 

8. Hr. Ka . . . .  Mittelgrol~e, ganz diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea mit starken 
vaskul~ren Symptomen. Linker Lappen exzidiert. Seichtlappige Oberfl~che, derbe Konsistenz. 
Schnittflfiche graubr~unlich. Sehnittflitche zeigt liberal1 regelmg~ige L~ippchenzeichnu~g, einige 
ganz wenige his 1 cm im Durchmesser messende Knoten. Von der Schnittfl~che ziemlich sp~ir- 
lich dfinnflfissiges Sekret abzustreifen. 

Die KnStehen zeigen den Bau yon gewShnlichen Adenomknoten, dichtgelegene kleLee rund- 
liehe Bl~schen mit namentlieh gegen das Zentrum zu hyalLeer Entartung des Stromas. In der 
Peripherie dieser Knoteu finder sich aber eLee relative schmale Schicht yon mlregelm~l]igen Bliis- 
ehen, die sich genau gleich verhalten, wie diejenigen des diffusen Teils der Struma. Hier sled 
die Gef~l~e teilweise prall geftillt. 

Im diffusen Anteil finden sieh um die Knoten leieht komprimierte L~ppchen. Im iibrigen 
sled die L~ppchen zum gr56ten Tell m~l~ig vergrSttert. Das Stroma nirgends vermehrt. Alle 
L~ppchea sled ziemlich gleichm~liig zusammengesetzt aus mittelgrofiea und meist grSi]eren 
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Bl~sehen and daneben stets auch eine zieraliche inzahl kleiner Bl~tschen. Die grSi~ern Bl~schen 
haben alle unregelm~Bige Form, mit zahlreichen, zieralich stark verzweigten Papillen ins Lumen, 
Hier finden sieh stets eine zieraliche Anzahl yon kleinen Bliisehen, so dab man eine Neubitdung 
yon BP, tschen annehraen rauB, jedoch sind die Bilder, welehe auf eine solche mit Sieherheit hin- 
deuten selten. Aueh die kleinen rundlichen Bl~sehen, wie die grofien uaregslm~tl~igen, haben 
iiberall ein regelra~tBig einschictltiges Epithel aus Zylinderzellen bestehend. Diese sind in den 
groBen unregelm~Bigen Bl~sehen sehr hoch und sehlank, in den kleineren Bl~tsehen auch sehr 
hoch, aber breiter. Das Protoplasraa eosinge[grbt, an der Basis dunkler, als an der Peripherie, 
~n de~ Papillen ssh~ine keulenfSrraige Zelten. Das Protoplasraa gegen dab Lumen zu aufgehellt, 
dis Zellmerabran gegen das Luraen zu konvex vorgewSlbt. Die Kerne sozusagen iiberall fund 
oder oval, basal blgssheniSrraig, yon drei- bis vier[acher GrSBs eines Lyraphozytenkems, selten 
etwas grSBere. Ganz ausnahrasweise nut finden sich kleine runde oder spinddfSrmigs starke ge- 
i~rbte Kerne, 

In vie]en Bl~sehen, iedoeh nieht in der Mehrzahl, ist zentral eosin ffirbbarer Inhalt vor- 
handen, mit starker ltandvakuolisation, nut selten ist dies in den kleinen Bl~ischen der Fall. 
Sonst iiberall iarbloser Inhalt. 

Unregelm~Bige Epithe]wucherung and Desquamation von Zellen hubert wit in diesera Pr~- 
parat keine gefunden. 

Interstitiell ganz wenige, kleine rundliehs Lyraphozytenhaufen. 
Pr~parat 36 a stararat von demselben Patienten und wurde gewonnen durch eine Resektion 

der zweiten Schilddriisenh~l[te. Patient, der 3 Jahrs nach der Exzision der linken Struraa ganz 
wohl and vollkomraen arbeitsf~hig war, bekam infolge eines sehr starken Nervenehoks ein Rezidiv, 
das seit einera Jahre allmEhlieh zunahra, jedoeh nicht den Grad der friiheren Krankheit erreiehte. 
Starke vaskul~re Symptome der Struraa. Ira Pritparat sind sinige Kolloidperlen vorhanden. 
Die klinischen GrSBsnmaBe iibersteigen die daraaligen des linken Lappens. Am PrEparat, das 
nut das rechte Unterhom darstellt, sind vergleichende 5~aBe wertlos. Gegeniiber dem ersten 
Pr~parat, dessen $chnitte mit den neuen genau verglichen werden, f~llt erstens auf, dab mehr 
kompaktes zentrales Koltoid vorhanden ist, als im ersten Pr~parat. Iraraerhin ist nur eine Minder- 
zaM you Bl~schen rait zentral [~rbbarera Inhalt vorhanden. Sehr starke Vakuolisation. Die 
Mehrzahl der Bl~tschen zeigt wie im ersten Pr~parat einschichtig regelmaBiges Zylinderepithel, 
die Zellen aber im ganzen nicht so hosh. Aueh hier zahlreicbs Papillen. 

Neben den Bl~sehen rait regelmaBig einschichtigem Epithel finden sich BP, tschen und Bl~s- 
ehengruppen, in denen das Zylblderepithel raehrschishtig ~4rd und unregelra~Big und dis zentralen 
Zellen ins Lumen desquamieren, so auch die Kerne ihre GrSBe und Beschaffenheit ~ndern, wie 
in Gruppe III. 

Aueh hier, wie im ersten Pr~parat, wenige perivaskul~re unregelm~Bige Lyraphozytenherde. 
In diesem Pr~tparat keine AdenoraknStehen, einige Kolloidperlsn. 

Das Prgparat illustriert den gradue]lsn klinischen Unterschied zura Praparat 36. Das Auf- 
tretea mehrschishtig unregelra~fligen Epithels bei l~ngsrer Dauer der Krankheit als bei Primp. 36, 
sshliefilich das offenbare Bestehen einer diffusen Kolloidt~ypertrophie des nisht exzidierten Lappens 
vor dem B a s e d o w rezidiv. 

Ic. 9. Hr. Spi . . . . .  MittelgroBs diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea. Der reehte 
Lappen liegt zur Untersuchung vor, der links Lappen erseheint kliniseh kleiner und zeigt weniger 
vaskul~re Syraptorae. Der rechte Lappen zeigt vo]lstitndig gleiehm~iBigen lappigen Bau yon ziera- 
lich fester Konsistenz. Sehnittfl~che glsichmi~Big graubraunlieh bis graurStlich, Transparenz gut. 
Von der Schnittfl~che zieralich reichlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. Uberall norraale L~pp- 
shenzeichnung, L!ppsheneheretwasvergrSBert. Stroraanichtverraehrt. AlleSehnittezeigen das 
gleishe Bi]d. In weitaus der l~Ishrzahl der L~ppchen sind eine grSBers oder kleinere Anzahl grSBerer 
und groBer Bl~tsshen vorhanden. Yon diesen haben nur ganz wenige regelmEBige Form, die Mehr- 
zahl ist Yon unregelm~Biger Forra rait zahlreichen papillenartigen u des Epithels 



96 

gegen das Lumen zu. Jedoeh sind diese Papillen nieht so ver~istelt, wie z. B. in Fall 65 trod fiillen 
das Lumen nicht so aus. Sie bilden mehr ein Zwisehenstadinm zwisehen denen der Gruppe I d und 
I a, und man siebt zahlreiehe Uberg~nge yon kleinen ein~aehen in grSgere verzweigte Papillen. 
In der Nachbassehaft der grogen Bl~schen finden wit, wie in den gewShnlichen diffusen Kolloid- 
strumeu zahlreiehe Gruppen kleinerer Bl~sehen, die sieh eng an die Wand der grogen Bl~sehen 
ansehliel~en, die Mr ohne weiteres als neugebildete Bl~sehen ansehen kSnnen, jedoeh finden wir 
keine siehern gilder yon in Bildung begriftenen Bl~sehen. Die mittelgro/]en bis kleinen B1/tsehen 
hubert meist regelm~gigere ovule bis runde Form. Das Epithel ist bier etwas niedriger zylindrisch, 
Ms in den grogen Bl~schen undist  in den kleiner~ Bl~sehen in allen Dimensionen grog, also grot]- 
kabisch. In den grogen Bl~sehen hubert wir tiberall ganz hohes Zylinderepithel, die Zellen sehr 
dicht gelegen, an den meist einfachen, niclat verzweigten Papillen; der Epithelbelag biischel- 
fSrmig gegen das Lumen vorragend. Das Protoplasma im gro6en Ganzen eosingef~rbt, gegen 
das Lumen zu heller, abet nieht ganz aufgehellt. Die Kerne sind iiberall yon mittlerer GrSge 
bis etwas grSger, meist sehSn rund, blaschenfSrmig, mi~l~ig chromatinreich, iibera]l basal gelegen. 
In den sehr hohen Zy]inde~rzellen, die sehr dich~ liegen, sind die Kerne oval in der L~ngsrichtung 
der Zellen gelegen, bier finden sieh bier und da, abet sehr selten, ganz sehmale, etwas deforme 
oder aueh kleine rtmde, stark gef~rbte Kerne. 

Eine iiberwiegende Anzahl der grSgern und grogen Bl~sehen enth/ilt sehwaeh bis etwas 
starker eosingefarbten Inhalt, der sehwaehgef~rbte ftillt das Lumen ganz aus, bei dem etwas 
starker gefiirbten finden sieh starke Randvakuolen. In den kleinern Bl~isehen ist die iiberwiegende 
Anzahl mit farblosem Inhalt, die kleinere Anzahl mit schwaeh eosingef~rbtem Inhalt. Ausnahms- 
weise finder sich ein intensiv bier und da h~imatoxylingef~rbter zentraler Kern. An umsehriebenen 
Stellen in den grSgeren L~ppehen finder sieh ausnahmsweise eine Anzahl grSl~erer und grol]er 
Bl~sehen, die regelm~l~igere Form haben und deren Epithe]belag nut tei]weise zy]indrisch ist, 
im iibrigen kubiseh, sogar etwas abgeplattet, bier ist der B]~seheniahalt etwas dunkler eosin- 
gef~rbt, jedoeh nirgends sehr stark, gegen die Zylinderzellen zu ist er stets heller, tlier sind keine 
papillenartigen Einbuehtungen des Epithels vorhanden, nut ganz ausnahmsweise sind bier Reste 
yon Zwisehenwitnden zweier Bl~sehen vorhanden, an denen aber sich grSgere~ meist schon zylin- 
drisehe Zellen finden, jed0eh sind die Zellen am freien Ende etwas unregelm~gig nnd nieht so 
hoeh. Nur an ganz umsehriebenen Stellen finden sieh ausnahmsweise einige kleinere mid mittel- 
groge Bl~schen in der N~he grSgei-er Septen, die wenigstens an einem Tell des Epithelbelags 
mehrsehichtig unregelin~ltiges po]yedrisehes Epithel aufweiseI1, mit gleiehen, ins Lumen des- 
quamierten Zellen, die Kerne sind bier etwas kleiner, Ms sonst. Hier linden sich im Stroma ver- 
einzelte uaregelm~gige Lymphozytenansammlungen perivas]ml~r, ebenso finden sieh bier einige 
gelapptkernige Leukozyten. Ausgebildete Lymphfollikel sind nieht vorhanden. 

10. Frl. Jg . . . .  Kittelgroge, ganz diffuse Hyperplasie. Ein Seitenlappen wiegt 68 g. Starke 
vaskul~re Symptome. Derbe Konsistenz, lappige Oberflaehe, Driise &-uekempfindlieh. 

Sehnittfl~ehe transparent, graubr~iunlieh, im Oberhorn mehr graur5tlieh. Einige Kolloid- 
perlen. Von der Sehnittfli~ehe viel diinnfliissiges, nieht klebriges Sekret abzustreifen. Nakrosko- 
pisch das Bfld der diffusen Kolloidstruma. 

Regelm~l~iger Lappehenbau iiberall. L~ppehen ziemlieh grog. Stroma nieht vermehrt. 
Das Bild ist fast iiberall ganz dasselbe. Fast in allen L~ppchen sehr dieht beieinanderliegende 
Bl~schen, mittelgrol3undgrol~, geistvonnnregelmal~igerForm. AneinigenStellenistdastypi-  
sche Bild der diffusen Kolloidstruma in der Anordnung zu erkennen, indem auf dem Sehnitt in 
ein grol~es Bliischen eine Gruppe kleinerer Bli~sehen hineinragt, ferner finden sich h~ufige leisten- 
tSrmige Papillen in den gro6en Bl~schen, die jedoeh bier iiberall, auch am freien Ende, mit hohen 
Zylinderzellen bekleidet sind. Nut in einigen kleinen L~ppehen finden sieh Gruppea yon kleinen 
runden Bl~tsehen. 

Weitaus die Mehrzahl der Bl~seheu enth~lt f~rbbaren Inhalt, namentlich die grogen und 
mittelgrogen; die kleinen enthalten meist keinen f~rbbaren Inhalt. Die F~rbbarkeit ist eine ver- 
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schiedene, es finden sieh Bt~sehen, namenflich gro~e, in denen der Inhalt ziemlieh stark fgrbbar 
ist und an der Peripherie eine breite farblose Zone aufweist, in der die Fliissigkeit zu einem Faser; 
netz erstarrt ist und gro~e langliche regelmal~ige Vakuolen bfldet. Oft ist der zentrale Inhalt 
stark gef~rbt und zeigt einen sehSn geziihnten Rand gegen die farblose Zone zu. In den iibrigen 
Bl~sehen ist der Inhalt mehr diffus abet nur wenig mit Eosin und v a n G i e s o n f~rbbar, hier 
keine Randvakuolisation. Das Epithel ist i ib  e r a 11 gleich, regelm~Big, einschiehtig, zylindrisch. 
Am h5chsten in den groBen Bl~sehen an den Papillen; etwas niedriger zylindrisch in den kleinen 
Bl~tschen, hier abet aueh in der Breite vergrSfiert. Nirgends abgeplattetes Epithel. Die Kerne 
fast iiberall mittelgroB, fund, basal gelegen. Lymphozytenherde oder Lymphfollikel mit Keim- 
zentren nicht vorhanden. 

11. Hr. Re . . . . .  Geringe, diffuse Hypertrophie der Sehilddriise. Ein Seitenlappen 27 g. 
Ziemlieh starke vaskul~re Symptome. Oberfl~che kleinlappig, Xonsistenz ziemlieh derb. Schnitt- 
fl~ehe zeigt ein ganz gleichmi~Biges Bild. Farbe graubr~anlich, fin Vorderhorn etwas dunk]er, 
im Unterhorn stellenweise weiflliche triibe Stellen, im fibrigen die Transparenz gut. Yon der 
Schnittfl~che ist wenig, abet ziemlieh klebriges Sekret abzustreifen. Regelm~l~ige L~ppChen- 
zeichnung. Die L~tppehen eher etwas vergrSSert. Stroma nieht vermehrt. In allen L~tppchen 
Bl~schen yon versehiedener GrS$e, ldeine, mittelgrol]e and aueh etwas grS~ere Blhschen. Die 
letzteren sind yon unregelm~l~iger Form, in der Metirzahl mit stark fi~rbbarem, ziemlich konzen- 
triertem Inhalt, in der Peripherie sehr starke Vakuolisierung. Die meisten mittelgroBen und 
kleinen Blgsehen sind mit wenig farbbarem diinnem Inhalt angefiillt. 

Das Epithel ist iiberall regelmi~l~ig einschichtig hoehzylindrisch. Am hSchsten in den gro$en 
Bl~schen. 

Im Stroma und vielfaeh intralobul~r rundliehe Lymphozytenherde und Lymphfollikel mit 
sehSnen Keimzentren. 

12. Fr. v . R .  Mitte]gro$e diffuse Hypertrophie der ganzen Sehildsriise mit starken 
vaskul~ren Symptomen. Lappige Oberflaehe, ziemlieh feste Konsistenz. Der Durchschnitt gleich- 

m~tfiig graubr~unlich, transparent; yon der Schnittfl~tche reicblich diinnfliissiges Sekret abzu- 
streife~.. [Tberall regelm~tl~ige L~tppehenzeichnung. Einige vereinzelte kleine KnStchen bis zum 
Durchmesser yon 1~ em ira Gewebe zerstreut. Diese Knoten haben eine ganz diinne bindegewebige 
Kapsel. Sie sind alle gleieh gebaut: besteben aus dicht gelegenen k]einen und sehr kleinen runden 
Bl~sehen mit kabischem Epithel, nut  ausnahmsweise mit einem mehr hamatoxylingefitrbten 

�9 kompakten Kolloidkern ha Lumen. Die Knoten zeigen gegentiber gewShnlichen Adenomen keine 
Besonderheiten, nut  dug bier und da unter der Kapsel des Knotens sieh im Gewebe rundliehe 
uad unregelm~Sige Lymphozytenherde finden, in deren Nachbarschaft die Bl~schen mehrsehieh- 
tiges Epithel zeigen, d. h. das Bliisehenlumen ganz yon Zellen angefiillt ist. 

Die diffusen, weitaus iiberwiegenden Partien der Struma zeigen alle denselben Bau. Regel- 
m~l~ige L~tppetteneinteilung, die L~ppchen zum Tell etwas, abet wenig vergrS$ert. Sie sind zu- 
sammengesetz~ aus ldeinen und mittelgroSen, nur selten grSl]ern Bl&scben. Das Stroma is~ nicht 
vermehrt. Die Mehrzahl tier mittelgrol]en und alle grS~ern Blg.schen hubert unregelmiil]ige Form 
mit zahlreieben, meist einfachen PapiUen. Das Epithel ist iiberall sehrhechzylindrisch, sehr dicht 
gelegen, an den Papillen schSne Biisehelform, jedoch selten sehSne Keulenform der Zellen. 

Das Protoplasma im ganzen eosingefiirbt, gegen das Lumen zu wenig heller, fast iiberall 
ieingekSrnt. Die Kerne basal mittelgro~, 5fters etwas kleiner, bli~schenfSrmig, ziemlich ehroma- 
tinreieb. In den grSlteren Bli~sehen ira hohen Zylinderepithel unregelmal~ig verteilt, sehmale 
Zellen in weehselnder Zahl mit langem, dii~mem, sehr chromutinreiehem Kern, der senkreeht zum 
Zelleib steht. Weitaus die Mehrzabl dieser Bliischen hat farblosen Inhalt oder nut teilweise ge- 
fiirbten. Hier und da finder sieb in den grSl~ern Bliisehen einseitig eosingefiirbter Inhalt, der wand- 

-sti~ndig ist, und zwar gegen die Seite, wo keine Papillen sieh finden. 
Die unter mittelgro~en und kleinen Blgschen, die zablreich sind, hubert ovule oder runde 

Form. Das Epithel ist hier sehr gro~, sehwach eosingefi~rbtes Protoplasma, 5fters helles, die 

Vlrchows Archly f. pathot. Anat. Bd. 208. Hft. t .  7 
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Kerne fiber mittelgrol~, bl~schenfSrmig, rund, wenig chromatinhaltig. Meist ist hier farbloser 
Inhalt, nut ganz ausnahmsweise eine zentrale, dunkeleosin- oder auch hgmatoxylingef~rbte 
Scholle. 

Hier und da, aber selten, finden sich wie in Fall 68 einige Bl~schen mit etwas niedrigerem 
Epithel, allerdings fast hie in ganzer Zirkumferenz, hier haben wir aueh sichere falsche Papillen 
gefunden, an denen jedoch das Epithel schiin kubisch oder auch hSher ist, das freie Ende jedoeh 
scharf abschneidend. Hier finder sich bier and da eosingef~rbter Inhalt, der aber niemals das 
Lumen ganz ausffillt. 

Ganz ausnahmsweise finder sich in ganz wenigen Bl~ischen mehrschichtiges Epithel und ins 
Lumen desquamierte Epithelzellen. In einigen kleinern Bl~schen unregelm~l~ig kubisch his poly- 
edrisehes Epithel, in einigen grSflern Bl~schen, abet nirgends in der ganzen Zirkumferenz mehr- 
schiehtiges hohes, schmales ZylinderepitheL 

Im Stroma nur stellenweise kleine rundliche Lymph0zytenansammlungen. An einer Stelle 
eine Gruppe yon Bliisehen mit grol~en kubischen Zellen, deren Protoplasma kompakt, gleich- 
m~ltig intensiv rot gef~rbt ist, mit sehr gro6en bl~schenfSrraigen Kernen. Zellen, wie wit sie in 
einigen F~llen yon Gruppe II I  gefanden haben, die grol~e 2(hnliehkeit mit Hypophysenzellen 
haben. 

In diesem Pr~iparat fanden wit die griil~ern Gef~l~e ira Stroma stark erweitert. Sebr auf- 
f~llig viele Lymphozyten in den Gef~131umina. Einige dieser erweiterten Gefg6e zeigen einen 
homogenen helleosingef~rbten Inhalt, der dem Kolloid sehr ~hnlich sieht. 

13. Frau Bag . . . . .  Gro6e, ganz diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 10 auf 6 auf 
31~ cm. Starke vaskul~re Erscheinungen. Konsistenz derb, wenig elastisch. 0berfliiche lappig~ 
Sektmd~rlappen teilweise verstrichen. Schnittfl~che graurot, im Oberhorn etwas dunkler; wenig, 
ziemlich fffissiges Sekret abzustreifen. M~fiige Transparenz. SchSne Liippchenzeichmmg. L~pp- 
chen wenig vergrSl3ert. Stroma nicht vermehrt. Die Blgsehen sind durchwegs klein oder grofi, 
sozusagen keine mittelgrol~en Bl~schen. In einigen L~tppehen nut kleine, dieht beieinanderliegende 
Bl~schen. Bl~sehen bier meist yon runder Form. In der Mehrzahl der L~ppehen neben kleinen 
auch grol~e Bl~schen. Diese sind meist yon unregelm~6iger Form, vielfaeh sehSn sternf0rmig 
oder sehlauchf5rmig. 

In weitaus der N[ehrzahl der Bl~schen finder sich im Zentrum ziemlich kompakter, stark 
f~rbbarer Bl~scheninhalt. Gegen die Peripherie zu ist aber hnmer eine breite, helle, kaum oder 
nicht f~rbbare Zone vorhanden, mit sehr starker Vakuolisierung, d. h. es ist ein wabiges Faser- 
netz hier meist sichtbar. Auch im kompakten zentralen Kolloid ist vielfaeh eine wabige Netz- 
struktur sichtbar, oft zeigt das Kolloid SpMten. Wenige, namentlich kleine Bl~schen, zeigen 
keinen f~rbbaren InhMt. Das Epithel ist sozusagen iiberall regelm~ii3ig einschichtig hoch bis sehr 
hochzylindrisch. Das Epithel vielfach gef~iltelt, in den gro~en Bliischen, hier viele sehr schSne 
kolbeufSrmige Papillen. 

Nur an ganz wenigen Stellen sind Bl~schen, in denen das Epithel unregelmgBig mehrschichtig 
und ins Lumen desquamiert ist. Im Stroma an vereinzelten Stellen kleine Her@ won Lympho- 
zyten. Keine Lymphfollikel mit Keimzentren. 

14. Hr. Gins . . . . . .  Grofie diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 9 auf 9 auf 3 ~  cm. 
0berfl~iche lappig. Konsistenz derb elastisch. Schnittfl~che br~iunliehrot. Transparenz 

sehr gut. Reichlich, nicht sehr klebriges Sekret abzustreifen. 
Die Abgrenzung der L~ppchen etwas undeutlich. Stroma nicht vermehrt. Die Bl~schen 

liegen iiberall ganz dieht beieinander, i2berall won mittlerer GrSl]e oder groB, seltener kleine 
Bl~sehen. Blaschen im ganzen yon regelm~tt]iger, runder oder ovaler Form, bier und da Gruppen 
yon unregelmii6ig geformten Bl~sehen. I-Iier und da Papillen, z. T. sehr gro6 in grol~en Bl~tschen. 
Epithelsozusagenfiberallregelmi~l~igeinsehiehtigniedrigbishoehzylindriseh. In vereinzelten Bliis- 
sehen kubiseh uad ganz selten abgeplattet. Die gro~en and mittelgrol~en Bl~sehen zum gr51~ten 
Tell mit stark f~rbbarem Inhalt angeffillt, aber fiberall, mit Ausnahme der wenigen Bli~schen 
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mit abgeplattetem Epithel, mit starker Randvakuolisation. Seltener weniger f~rbbarer Bl~schen- 
inhalt. 

Nnr ganz selten das Epithel mehrschichtig und ins Lumen desquamierte Zellen. Im Stroma 
ganz kleine Herde yon Lymphozyten yon unregelm~l~iger Form. Nirgends sehSn ausgebildete~ 
Lymphfollikel mit Keirazentren. 

15. Frau R . . .  Grol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise mit starken vaskul~ren 
8ymptomen. Beide Seitenlappen gleieh groin, 10 auf 8 bis 9 auf 3 bis 4 em, Isthmus 3 cm breit 
and 6 em hoch. Patientin ~_rd einen Monat vor der Exzision des reehten Lappens behandelt. 
Dreimal wahrend dieser Zeit bekommt die Patientin an 2 Tagen 0.2 Kal. jodat., jedesmal finder 
daraufhin eine meBbare Abnahme der ganzen Drtise start und eine wesentliche Abnahme der 
vaskul~ren Symptome. Patientin bekommt daneben Natr. phosphoric, und maeht Ruhe- und 
Luftkur. Es erfolgt bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens und aueh Besserung der Sym- 
ptome: Exophthalmus, Tremor, VerdauungsstSrungen. Struma hat festere Konsistenz, d. h. die 
oberflachliehe elastische Konsistenz ist mit dem Zuriickgehen der vaskul~ren Symptome zuriiek- 
gegangen. 

Gewicht des exzidierten reehten Driisenlappens 112 g; Jodgehalt aui 1 g frisehe Drtise 
0.075 rag; Jodgehalt des gesamten Lappens 8.44 mg. Die Dfiise zeigt seiehtlappige Oberfl~che, 
feste Konsistenz. Sehnittflaehe ganz regelm~Big gelappt, transparent, graurStlieh bis braun- 
rStlich, zieralieh viel, wenig klebriges Sekret abzustreifen. 

Alle Sehnitte zeigen regelm~6ige L~ppchenzeiehnung. Die LEppehen melst nicht vergrSBert. 
Die Lappchen bestehen aus versehiedengroBen Bl~sehen. Mehr im Zentrum derselben sind mittel- 
gro6e bis gr56ere, meist unregelmEBige bis ganz uurege!m~l~ige B1Esehen. Gegen die Peripherie 
mehr kleine Bl~sehen rund oder oval. Die grSBeren Bl~schen weisen zahlreiehe Papillen auf, 
diese sind zum geringen Teil aui l~este yon Blitsehensepten zurtickzufiihren, zum weitaus grSBern 
Teil als VorwSlbungen des Epithels ins Follikellumen aufzufassen. Das Epithel ist sozusagen 
iiberall ein ganz regelm~6ig einschichtiges hochzylindrisches, die Zellen sehr dieht gelegen, an 
den Papillen biischelfSrmig, a]]e mit basalem in weitaus der Mehrzaht bl~schenfSrmigem Kern. 
Hier und da zwisehen diesen Zellen dfinne spindelfSrmige Zellen oder aueh kleine mit kleinen 
dunkelgef~rbten Kernen. Selten sind gr5Bere rundliehe oder ovale Bl~sehen vorhanden, in denen 
der Zellbelag etwas weniger hoehzylindriseh ist, die keine Papitlen zeigen. In diesen B1Eschen 
ist ziemlich dunkel eosingef~rbter Inhalt vorhanden, kompakt mit starker Randvakuolisation. 

Das Praparat stammt yon derselben Patientin wie I~r. 64 und wurde 7 N[onate sp~ter dureh 
Resektion gewonnen. Es besteht aus dem Isthmus und dem linken Unterhorn. Die Patientin 
war dutch die erste Operation ganz bedeutend gebessert, ]edoeh nieht geheilt, die starken vas- 
kulEren Symptome an der restierenden Driise und eine dutch Anstrengung eingetretene deut-- 
]iche Verschlimmerung indizierten die zweite Operation. 

Die Sehnitte dieses Pr~parates zeigen alle dieselben Bflder, regelm~l~ige Lhppchenzeichnung. 
Teilweise sind die L~ppchen-verkleinert. Das Stroma ist nieht vermehrt, eher sp~rlich, wie im 
ersten Pr~parat. Die L~ppehen sind zusammengesetzt aus diehtliegenden Bl~sehen, yon denen 
die Mehrzah] mittelgroB bis grSl~er ist, yon ganz unregelmaBiger Form, selten, aber doeh in jedem 
L~ppehen fmdet sich eine Anzahl kleinerer und kleiner BlEschen. Das mikroskopische Bild ist 
demjenigen yon Fall 65 vollstEndig identiseh. Im ganzen sind nut etwas weniger stark verzweigte 
Papillen vorhanden und sind die Bl~schen mit zentralem eosingefarbtem Luhalt und sehr starker 
Randvakuolisation relativ etwas hEufiger, jedoeh immerhin im ganzen vereinzelt. Unter der 
Kapsel sind in einigen L~ppehen einige mittelgroBe ovale Bl~sehen mit etwas niedrigerem Epithel 
und eosingefErbtem Inhalt mit  ziemlieh starker: l~andvakuolisation. Unter der Kapsel seltene, 
mehr strei[enfSrmige Ansammlungen yon Lymphozyten, nirgends Lymphfollikel. 

Auch in den unregelm~l~igen Bl~sehen ist, teilweise abet sehwaeher, eosinfarbbarer Inhalt 
vorhanden, ebenso in den kleinen B1Eschen. Jedoeh sind in iedem L~ppehen auch eine grSl]ere 
Anzahl unregelm~Bige B1Eschen uad einige kleine, die farblosen Inhalt enthalten. 

7* 
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" Ganz seiten und an umschriebenen Stellen in eiaigeu Lippehen ist mehrschichtiges um'egel- 
mil~iges Epithel vorhanden mit ins Lumen desquamierten Epithelzellen. Lymphozytenanh~u- 
fungen oder Lymphfollikel haben wit in diesem Priparat keine gefunden. 

16. Frau Bo. . .  Grol~e diffuse VergrSl~erung der ganzen Thyreoidea. Der zur Untersuchuug 
vorliegende reehte StrumMappen mi6t 9 auf 7 auf 5 ~  era. 0berfl~iehe seiehtlappig, durchscheinend 
graugelb. Konsistent sehr fest bis hart. Schnittfiiche transparent yon blair graugelblicher Farbe, 
ziemlieh viel diekfliissiges, aber nur wenig klebriges Sekret abzustreifen. 

~berall regelmil~ige Lippchenzeichnung. Die Lippchen in der ~'Iehrzahl ziemlich gro~. 
Das Stroma nirgends vermehrt. Die L~tppehen sind alle ziemlich gleichmil~ig zusammengesetzt, 
aus in der Mehrzahl mittelgrol~en Bl~schen, daneben viele grSliere, nut selten kleine Bliischen. 
Ein grol~er Tell dieser Blisehen hat etwas unregelmiliige Form, insofern Ms papillenartige Vor- 
spriinge ins Lumen sieh sehr zahlreieh finden. Dieselben sind zum Teil als Reste yon Zwischen- 
w~nden zweier Bl~schen sieher zu erkennen, zum Teil sind die Papillen nur klein, wie in Gruppe I a. 
Nut ia wenigen ]~lischen finder sich kubisehes oder etwas abgeplattetes Epithel, sonst fiberMl 
erhShtes bis hochzylindrisehes Epithel nieht fiberall ganz regelmiltig, jedoeh nur ganz ausnahms- 
weise in einigen Liippchen finder sich mehrsehichtig unregelmifiiger Zellbelag und aueh einige 
desquamierte Epii~helzellen. Die Zylinderzellen sind ziemlich sehmM, das Ende gegen das Lmnen 
etwas breiter. Das Protoplasma fast fiberall fein gekSrnt eosingefirbt; gegen das Lumen zu nur 
selten farblos. Die Kerne basal rundlich mit ziemlich diehtem Chromatinnetz. Die Zellen des 
unregelmii~ig mehrsehichtigen Belags sind nicht besonders groin, in der Mehrzahl mit fein ge- 
kSrntem, gut gef~irbtem Protoplasma und mittelgrot~en bl~tschenfSrmigen Kernen, seltener klehle 
stark ehromatinhMtige Kerne. Sozusagen alle Blischen zeigen gefirbten Inhalt; in den Blischen 
mit eubischem und niedrigem Epithel ist der InhMt sehr kompakt iifters und meist zentral 
himatoxylin gefirbt. In den fibrSsen Blischen dunkeleosiu bis heller gefirbter Inhalt, (ier 
namentlieh wo Papillen sind, starke Randvakuolisation zeigt. 

Im Stroma und in der Peripherie einiger L~ippehen ziemlieh grol~e rundliche Lympho- 
zytenherde und aueh Lymphfollikel mit Keimzentren. 

17. Frl. Tr . . . . . . .  Ziemlich grol3e diffuse Hypertrophic der ganzen Thyreoidea mit ziem- 
lich starken vaskuliren Symptomen. Lappige Oberfliche, ziemlich feste Konsistenz. Schnitt- 
fliehe graurStlieh, ziemlich viel, zum Teil leicht klebriges Sekret abzustreifen. Alle Schnitte zeigen 
.dasselbe Bild. Regelmi~ige Lippcheneinteilung. Die Mehrzahl der Lippchen ist ~ergrSl~ert. 
Das Stroma ist nirgends vermehrt. Die Lippehen setzen sieh aus )~erschiedengrol~en Bli~schen 
zusammen, die aber hi der Mehrzahl mittelgroI~ und dariiber sind, es finden sich auch in vielen 
Lippehen einige sehr grofie Blisehen. Diese letzteren verhMten sieh meist wie Blischen in ge- 
w(ihnlichen diffusen Kolloidstrumen. Das Epithel ist niedrig, teilweise, allerdings selten, ab- 
geplattet, der InhMt ist kompakt, ziemlieh stark eosingefi~rbt und fiillt das Lumen ganz aus. 
~Nur ganz ausnahmsweise finden wir hier falsche Papillen, Reste yon Zwischenwinden, mit ab- 
geplattetem Epithel. In der 1Naehbarschaft dieser grol~en Bliisehen finden sich auch kleine Bl~is- 
chen mit kubisehem oder abgeplattetem Epithel, deren Lumen mit kompaktem, eosingef~trbtem 
InhMt gefiillt ist. Alle iibrigen mittelgroflen und griii]ern Blischen zeigen unregelmil~ige Form, 
insofern als sehr zahlreiche, meist kleine, teilweise aueh grSfiere papillenartige VorwSlbungen des 
Epithels gegen das Lumen zu sieh finden. Im Schnitt sehr oft wie eine ganz regelmil~ige F~lte- 
lung des Epithelbelags aussehend. Hier ist das Epithel durchweg, hochzylindrisch, meist mit 
eosingef~rbtem feingekSrntem Protoplasma und basalen, meist runden bl~sehenfSrmigen, ziemlich 
ehromatim'eichen Kernen. Auch diese Bl~schen zeigen teilweise eosingefirbten Inhalt, der aber 
am Rande sehr starke Vakuolisation zeigt, teilweise ist faxbloser Inhalt vorhanden. In der ~Nach- 
barsehaft dieser Bliisehen sind nur wenige kleinere Blischen mit hohem und breitem Epithel vor- 
handen, mit etwas griil~eren bl~sehenfSrmigen, wenig ehromatin~eichen Kernen; diese Blisehen 
zeigeu farblosen Inhalt oder Bin zartes Fasernetz. Im ganzen sind die kleinen Bli~schen selten. 
~ur in ganz wenigen Blischen finder sieh ein mehrschichtiger Zellbelag unregelm~il~iger Zellen 
mid einige ins Lumen desquamierte Zellen. 
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I ra  Stroma finden sich eine ziemliche Anzahl kleiner runder Lymlahozytenherde, selten 
.etwas grSliere mit Keimzentren: 

18. Hr. Ri . . . .  Der Patient wurde wegen B a s e d o w scher Krankheit 5 lgonate zuvor 
ausw~rts auf der rechten Seite partiell strumektomiert, worauf eine deutliche, abet nicht an- 
dauerade Besserung eintrat. Das zur Untersuchung vorliegende Driisenstfick ist der resezierte 
obere Anteil der linken Struma. Es handelt sich um eine diffuse bedeutende I-Iypertrophie. 

Das Pri~parat hat feste Konsistenz, die Schnittflitche zeigt iiberall regelm~l~ige L~ppchen- 
zeichnung. Von der graubr~unlich his graurStliehen Sehnittfl~iche ist ziemlieh reiehlich diirm- 
fiiissiges Sekret abzustreifen. Die Schnitte zeigen alle dasselbe Bild. Das Stroma ist nieht ver- 
mehrt, es trit t  im Gegenteil sehr wenig hervor, intralobul~r sind meist nur Gef~e zu sehem 
Die meistea Litppehen sind etwas vergrSfiert, sie setzen sieh zusammea aus einerseits mitten 
grol~en und grSl~ern Bl~schen, andererseits aus kleinen Bl~schen. Es gibt L~ppchen, die nur die 
einen, und andere, die nut die andern Bl~schen enthalten, in weitaus der ~Iehrzahl tier L~ppehen 
sind beide Bliischenarten vorhanden. Die mittelgrofien und grS~ern Bl~ischen sind zum grolten 
Teil von unregelm~fiiger Form mit zahlreichen, meist einfaehen, bier und da auch verzweigten 
Papillen. ~berall sehr hohes grolies Zylinderepithel, regelm~ltig einsehichtig mit ziemlich stark 
gef~rhtem Protoplasma. Die Kerne sind mittelgroit oder etwas kleiner, ziemlieh ehromatinreich. 
Die kleinern Bl~schen sind yon runder 0der ovaler Form, die Zellen groin, hoeh und breit, das 
Protoplasma hell eosinrot, meist rein gekSrnt; die Kerne mittelgrolt and etwas dariiber, blaschen- 
fSrmig etwas weniger ehromatinhaltig, als die Kerne der grSl~ern Bl~schen. In den grSl~ern Bl~s- 
chert ist fast durchweg ganz sckwaeh gefarbter Inhalt vorhanden, die kleinen Blasehen haben 
entweder farblosen Inhalt oder abet eine ziemlich stark gef~rbte kompakte zentrale Seholle 
und durum herum farblosen Inhalt. 

In ziemlieh vielen L~ppehen finden sieh Gruppen yon grSl~ern Bl:,tschen, die regelm~{~igere 
Form haben, deren Epithel wenigstens an einem Tefl de r Peripherie nieht so hochzylindriseh 
ist. I-Iier finden wit relativ h~ufig falsche Papillen, die zum Teil noch gut als solehe zu erkemlen 
sind, femer sehSne ~berg~tnge yon diesen Septarestenmit niedrigem Epithel bis zu Papillen mit 
hohem Epithel, das am freien Ende am meisten wuchert und schlieltlieh am hiichsten wird. Diese 
Bl~schen zeigen durehweg etwas starker gef~rbten Inhalt, jedoch ist derselbe nirgends sehr 
kompakt. 

Stellenweise finden wh" kleine Gruppen yon nament]ieh kleinen Bl~schen, die mehrschiehtiges 
unregelmiiBiges Epithel aufweisen und wo im Lumen zahlreiehe desquamierte, meist gut erhaltene 
Zellen sieh zeigen, selten finden sich ganz kleine runde Zellen mit kleinen, stark gef~rbten Kernen. 
In der Nachbarschaft dieser Bl~schen sind die Stromabalken zum Tell etwas verbreitert, das 
Bindegewebe ziemlieh kerareieh mit ziemlich starker unregelmiil~iger perivaskul~rer Infiltration 
yon Lymphozyten trod auch gelapptkernigen Leukozyten. Im fibrigen Gewebe finden sieh nut 
ganz ausnahmsweise rundiiehe kleine Iterde yon Lymphozyten. 

19. Frl. Ze . . . . . .  GroBe diffuse I-Iypertrophie aller Teile der Schilddriise, starke vasku- 
l~re Symptome. Oberfl~che groblappig, Konsistenz sehr derb. 

Sehnittfli~ehe zeigt iiberall ganz dasselbe Bild, hellgraubraunliehe Farbe. Von der Sehnitt- 
fi~ehe ziemlieh.reichlieh diinne, nieht klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Regelm~iiige Lappehen- 
zeiehnung. Die L~ppehen etwas vergrSitert. Das Stroma nieht vermehrt. Die Bl~sehen liegen 
iiberall sehr dicht beieinander. Die Mehrzahl der Bl~sehen ist klein bis mittelgro~, daneben aueh 
grSl~ere Bl~sehen. Weitaus die )/iehrzahl der gro~en und mittelgrol~en Bl~schen zeigen gaaz 
unregelm~i~ige Form mit zahlreichen Papillen. Einige Papillen sind deutlich als Reste yon Zwischen- 
w~nden yon Follikein zu erkennen. Die kleinen Bl~tschen sind nmdiich oder oval enthalten meist 
ziemlich gut  fiixbbaren Inhalt. Das Epithel sozusagen iiberall regelm~l~ig, einsehiehtig, grol~ 
in beiden Dimensionen, also grol~ kubiseh oder niedrig zylindriseh. In der Peripherie der Blits- 
chenlumina grol~e Vakuolen im Inhalt. Die mittelgrol~en und grolten Blasehen enthalten meist 
f~rbbaren Inhalt. In der Peripherie sehr starke u Das Epithel bier iiberall ein- 
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sehiehtig, regelm~tl~ig, hoehzylindrisch. Protoplasma hell. Die Kerne basal, liberal1 ziemlieh grot~, 
blisehenfSrmig rundlieh, gut ehroraatinhaltig. Nut an ganz wenigen Stellen und in ganz wenigen 
BIisehen finder sieh unregelrail~iges, mehrsehiehtiges, groSes Epithel und desquaraierte Zellen 
ira Lumen der Blitsehen. 

Ira Stroraa ganz spirliehe kleine Lymphozytelfiierde, keine sehSnen LymphfoUikel. 
20. Frl. Stil . . . . .  Mittelgrol~e bis grol~e diffuse Hyperplasie der Thyreoidea raft starken 

vasl~liren Syraptoraen. Das Priparat ist raakro- und mikroskopisch derajenigen von Fall 61 
fast vollstindig analog. I~ur ist dies eine etwas grSl~ere Driise, dementspreehend finden wit etwas 
raehr gr56ere Lippehen und aueh grSSere Blisehen, dies ist aueh der Fall in den Partien, wo 
sieh einige grSgere Blisehen mit etwas niedrigerem Epithel und bier und da falschen Papillen 
fmden, dementspreehend aueh mehrfarbbarer Bliseheninhalt. In diesem Priparat finden sich 
raehr rundliehe Lyraphozytenansammlungen, und zwar raeist ziemlich grog und vielfach mit 
Keimzen~ren. Yon den Par~ien mit grol~en horaogenen Zellen raft sehr grol~en Kernen haben 
wit hier keh~e gefunden. Ira iibrigen vollstiindige Analogie beider F~Llle. Auch hier die grSSern 
Gefilb im Stroraa stark erweitert und teilweise geftillt mit zieralieh horaogenem eosingefirbtem 
Inhalt. Der Fan ist dadurch bemerkenswert, dal~ das Priparat din:oh eine zweite Operation ge- 
wonnen ist: Resektion der untern Hitlfte der linken Sehilddriise. Die rechte Driise wurde ein 3ahr 
zuvor wegen B a s e d o w exstirpiert. Die Patientin ist ganz bedeutend gebessert, abet nicht 
geheilt. 

21. Ft. Vo . . . . .  Mittelgroge diffuse Hyperplasie der Sehilddriise, deutliche vaskul~tre 
Syraptome. Gelappte Oberfliehe. Ziemlich feste Konsistenz. Regelrail~ige gdappte Sehnitt- 
fliehe, graurStlieh, zieralieh vie1 zieralieh fliissiges Sekret abzustreifen. 

Yqormale L@pchenzeietmung iiberall. I~ur wenige Lippehen etwas vergrSSert. Stroma 
nieht vermehrt. Die L@pehen besbhen ganz regelrail~ig und gleiehraiJ~ig aus in der Mehrzahl 
kleinen, in der Minderzahl raittelgrofien Blischen, nut ganz wenige grSl~ere Blisehen. Die Form 
der Blischen ist weitaus ara hiufigsten rund odor oval, hingegen finden wit in fast jedera Lipp- 
chert eine kleine odor grSfiere A~lzahl unregelra~l~iger Blisehen mit Papillenbildung, mit ver- 
zweigtem Lumen, wb kollabiert. 

Das Epithel ist durehweg ganz regelrai$ig einsohiehtig, nur in ganz vereinzelten B~sehen 
finder sieh unregelmidiger Epi~helbelag und ins Lumen desquaraierte Zellen. Nur in den ganz 
wenigen grodea Bl~schen finder sieh kubisehes Epithel, auch hier mid da abgeplattet. Die Lumina 
sind hier raft ziemlich dunkel eosingefirbtem Inhalt ausgefiillt, dieser zeigt keine starke Rand- 
vakuolisation. 

Im fibrigen ist das Epithel iiberall niedrig bis hoehzylindriseh. Das Protoplasma hell, nicht 
gekSrnt. Die Kerne grod, fund, blisehenfSrraig. In weitaus der Mehrzahl dieser Blischen ist 
eosinfirbbarer Inhalt vorhanden, der raehr odor weniger gefirbt ist, moist ziemlich hell. Der 
dtmklere kompaktere Inhalt zeigt ara Rand starke Vakuolisation. 

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

Im Stroma und im Lippehengewebe rundliche tterde yon Lyraphozyten, vielfaeh mit typi- 
sehen Keimzentren. Setbn geringo perivaskulire Infiltration raft Lymphozyten. 

Id. 22. Ft. Ho . . . .  Mittelgro$e diffuse Hyperplasie der Sehflddrfise raft ganz wenigen bis 
12 rara im Durehraesser messenden Knoten. Diese bieten das Bild des gewShnliehen Adenoras 
mit ganz kleinen, sehr dicht gelegenen Blisehen mid gegen das Zentrura zu grSSern unregelra~$igen 
Blischen alle ohne Inhalt. Stellenweise hyaline Degeneration. Die diffusen Partien zeigen al]e 
dasselbe Bild wie Fall 78, nra" finden ~4r hier nirgends benaehbarte grSSere Blischen mit ab- 
geplattebm Epithel und Res~en von Wandungen zwisehen solehen Blischen. Die l~apillen, 
die auf diese Entstehung zurtickzuftihren sind, sind selten. 

Hier findea wir aueh, aber nut an umschriebenen Stellen, in kleineren B1Kschen raehr- 
sehbhtigen unregelmiBigen Zellbelag und das Luraen zum Tell angefiill~ raft desquaraierten Zellen. 
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Ebenso finden wit in grSl~eren Bl~schen, abel" stets nut an umschriebenen Partien des Zellbelags, 
diesen unregelm~gig mehrsehiehtig und auch einige ins Lumen desquamierte Zellen. Im Stroma 
sind ziemlich viele kleine rundliehe und auch grSl~ere Herde yon Lymphozyten, in der GrSSe 
yon Lymphfollikeln vorhanden. 

In dieser Struma sind die Gef~l~e teilweise stark gefiillt, und aueh bier sieht man sehSn ge- 
fiillte Gef~e, namentlich in den papillenartigen Vorspriingen. Der Bl~scheninhalt ist bier fast 
nirgends kompakt und dunkel eosingef~rbt, sondem heller gef~rbt dfinnfiiissiger oder farblos. 

23. Fr. Schm . . . . .  MittelgroBe diffuse Hyperplasie der Schilddriise n i t  einigen wenigen 
bis 12 ram im Durehmesser messenden Knoten. Diese zeigen in der Peripherie das Bfid des ge- 
wShnliehen Adenoms mit ganz kleinen dichten Bl~sehen m~d gegen das Zentrum zu hyaline, teil- 
weise fibrSse Degeneration. 

Die diffusen Partien sind den Falle 13 ganz ~hnlich. Der Unterschied ist nur der, da$ hier 
schon viel mehr Bl~isehen n i t  ganz tmregelm~$igem Lumen, d. h. schon viel hShere und auch bier 
und da verzweigte papillenartige Vorspriinge sieh finden. Man sieht bier alle ~berg~nge zwischen 
den g anz seiehten Einbuchtungen des Epithelbelags ins Bl~schenlumen bis zu den weft vorragenden, 
baumartig ver~stelten Papillen, die den Papillom ghnehl. Dementsprechend finden wit quan- 
titativ mehr hohes Zylinderepithel. 

Ganz selten finden wir auch in grogen Bl~schen, aber meist nieht in der ganzen Peripherie, 
sondern nnr an der Wand, die an Bin anderes groBes Bl~sehen anstSl~t, abgeplattetes Epithel 
und selten aueh Reste yon solehen Wandungen (falsehe Papillen). Selten sind aueh die Bilder, 
die als Epithe]wueherung an solehen Wandresten aufzufassen sind. 

Anch bier relativ viel dunkeleosingef~bter Inhalt n i t  starker Randvakuolisation, vielfach 
abet wenigstens ein Tell des Inhalts leichter eosingef~rbt. HEufiger als in Fall 13, gem~g den 
zahlreieheren unregelm~gigen Bl~schen n i t  PapiUen und hohem Zylinderepithel, ist farbloser 
In_halt vorhanden. Auch bier ist nirgends mehrsehiehtiger Epithelbelag nnd Desquamation yon 
Epithelzetlen vorhanden. 

Einige rundliehe Ansammlungen yon Lymphozyten finden sieh unter der Kapsel und in 
der Umgebung der kleinen Adenomknoten. 

24. Frl. Cha . . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise. Oberfl~che seicht- 
lappig. Konsistenz derb, abet ela~tiseh. Vaskul~ire Symptome vorhanden. Scimittfl~tche trans- 
parent, rStliehbra-tm, bier und da blEulich. Ziemlich viel gl~nzende, etwas klebrige Fliissigkeit 
abzustreifen. 

Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild, regelm~Bige Lfippchenzeichnung. Die Li~ppehen meist 
etwas vergrSBert. Das Stroma ist nirgends vermehrt. Die Liippchen sind regelm~Big zusammen- 
gesetz~ aus in der Mehrzahl etwas grS~eren Bt~schen, vielen mittelgroflen und relativ wenig kleinen 
Bl~sehen. Die Bl~schen haben im ganzen runde oder ovale Form, hingegen zeigt in der Mehrzahl 
der grSgeren Bl~sehen und auch in den mittelgrofien der Epithelbelag papillenartige u 
tungen ins Bl~schenlumen. Diese Papillen sind selten weft ins Lumen vorragend, sondern bilden 
fast iiberall nut seichte YorwSlbungen, so dab der Epithelbelag im Schnitt wellenfSrmig erseheint. 
Nur wenige Blasehen zeigen hShere Papillen und ein ganz unregelm~$iges stern- oder baumfSrmig 
ver~steltes Lumen. H~erin liegt der Hauptuntersehied zu den Strumen der Gruppe I a. Der 
zweite Hauptuntersehied ist in den Bl~seheninhalt gelegen. In den grofien Lumina finden wir 
n~mlieh iiberall dunkeleosin gef~rbten Inhalt, der da, wo er das Epithel beriihrt, groBe Yakuolen 
zeigt. Meist ist der gefErbte Inhalt yon Epithelbelag zuriiekgezogen und zeigt dann abet am l~ande 
kleine Valnmlen oder ist der freie Rand gez~hnt. Nut in den B1Esehen, die in der Form denen der 
Gruppe I a gleiehen, ist entweder nur eine kleine zentrale gefarbte Seholle n i t  einem Fasernetz 
das bis zum Epithe] reicht oder nut ein solehes Fasernetz oder abet auch nut farbloser B1Esehert- 
irrhalt vorhanden. Das Epithel der groBen Bl~sehen ist fast nirgends abgeplattet, selten gro$- 
kubisch, fast immer niedrig-zylindrisch. An den papillenartigen Einbuehtungen des Epithels 
hoeh-zylindrisch, sehr hoeh in den Bl~schen, die ganz unregelm~l~ige Lumina und nur farblosen 
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Inhalt zeigen. Die Mehrzahl der Zellen zeigt ganz rein gekSrntes, gleiehm~ifig, ziemlich gut eosin- 
gefiirb~es Protoplasma mit zentralem rundem, nieht grofem, m~fig chromatinreichen Kern. Nur 
die hSheren Zellen zeigen das Protoplasma gegen das Lumen zu heller, hier und da wenig gef~rbte 
KSrner aufweisend und einen basalen, etwas grSferen Kern, der im fibrigen wie die der andern 
Zellen ist. Die seltenen, bier und da in Gruppen vorhandenen kleinen Bl~sehen sind meist rundlieh 
oder oval mit regelm~Big einschiehtigem kubischem Epithelbelag, mit ziemlich dunkelgei~rbtem 
Protoplasma und zentralem rundem: m~Big chromatinreiehem Kern. Meist mit stark eosinge- 
t~rbtem Inhalt, der etwas vom Epithelbelag zuriickgezogen ist und meist am Rand teine Ziihne- 
lung zeigt. 

Einige wenige Bliischen, in denen das Epithel teilweise abgeplattet ist, zeigen falsehe Pa- 
pillen: ~berreste yon Wandungen zwisehen zwei Bl~schen, die am freien Ende kein Epithel zeigen. 
Jedoch finden wit aueh bier, wie in den Gruppen I a und b Papillen, die aus diesen entstanden 
sind, we das Epithel abet wieder viel hSher ist; und aueh am freien Ende sehiine kubisehe bis 
zylindrisehe Zellen sieh befinden. 

Die Gel~l~e sind im ganzen gefiillt. Besonders schSn und bemerkenswert ist der Umstand, 
dal~ sozusagen in jeder der oben genannten seichten papillenartigen Vorbuchtungen des Wand- 
belags sieh mit roten BlutkSrpern prall gefiillte Gefiife finden. In den falsehen Papillen sind keine 
geffillten Gef~fe siehtbar da, we sie abgeplattetes Epithel zeigen; jedoch da, we das Epithel 
hSher ist Und am freien Ende ein seh5ner Epithelbelag, sind aueh hier im Zentrum der Papille 
prallgeffillte Gef~f~e. Wir fanden hier auch im Schnitt quergetroffene Papillen im Bl~schenin- 
halt. Die Inseln mit schSnem zirkuliirem zylindrisehem Epithelbesatz nnd im Zentrnm mit 
roten Blutk5rpern, prallgefiillte Gefiife rings um diese Insel, starke Vakuolisatien des B]~schen- 
inhalts. 

In einigen Stellen findet sieh hier in den Lymphspalten eosingef~rbte, ziemfich homogene 
Masse, sic ist iedoch nirgends so dunkelgef~rbt wie der Bl~iseheninhalt, sondern die F~rbung ist 
wio die des Zellprotoplasmas. 

Im Stroma finden sich nur einige wenige rundlich follikel~hnliche I-Ierde yon Lymphozyten. 
~Iehrschichtiges Epithel und ins Lumen desquamierte Epithelzellen haben wir hier nicht gefunden. 
Die Gruppen kleiner Bl~sehen, die neben den grofen gelegen sind, sind oft etwas undeutlich 
dffferenziert, d. h. die Bliischen sind oft nicht regelmiifig ~,on Bindegewebe umgeben, hier und 
da finde~ sich kein deutliches Bliischenlumen. Die Zellen sind mittelgrof mit chromatinreichen 
Kernen. Es sind dies Bilder, wie wit sie in gewShnlichen diffusen Kolloidstrumen auch finden, 
we offenbar eine Neubildung yon Bliisehen stattfindet. Jedoch sind diese Stellen hier in keiner 
Weise h~ufiger als dort. 

~dbergangsf~lle. 
25. Hr. Jac.. .  Grofe, ganz diffuse Hypertrophie der Thyreoidea. Der rechte Seitenlappen 

liegt zar Untersuchmag vor; er mi~t 9 auf 6 aui 2 bis 3 cm. Makroskopisch und mikroskopisch 
ist das Praparat demjenigen yon Fall 1 und 65 analog. Die Zellwucherung ist vielMcht im ganzen 
etwas weniger fippig. Die Zellen jedoeh ebenso hoch. Im ganzen ist das Protoplasma, namentlich 
gegen die Basis der Zellen zu, etwas dunkler eosingef~rbt und kSrniger. Die Kerne etwas ehromatin- 
haltiger. Etwas mehr noch, als in Fall 1 ist mehrschiehtiges Epithel vorhanden. Es sind bier 
Partien vorhanden, die mehr den Pr~paraten der Gruppe I I Ia  gleiehen, jedoch sind sie 
ganz in den Hintergrund tretend. 

Im Stroma nur ganz vereinzelt kleine Herde yon Lymphozyten. 
An einer Stelle ein Adenomknoten yon 6 mm Durehmesser, der sich aus ganz dichtgelegenen 

kleinen Bliischen zusammensetzt, die nur ausnahmsweise eine zentrale Scholle f~rbbaren 
Inhalts aufweisen, mit sehr hohem grofem Epithel, bei dem auff~llig ist, daft die Kerne in der 
Mitre oder mehr gegen das Lumen zu gelegen sin& Das Pr0toplasma ist hier homogen gleich- 
m/i fig, ziemlieh dunkel eosingef~rbt. 
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26. Hr. Ke . . . .  (~rol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schflddrfise mit starken vaskul~ren 
Symptomen. Der linke zur Untersuehung vorliegende exzidierte Lappen mil]t 12 auf 4 bis 6 auf 
3 bis 4 cm. Zeigt ganz klein und seiehtlappige Oberfl~che, feste Konsistenz, hat ~tuBerlich grau- 
gelbe Farbe. Die frische Schnittfl~ehe hat grauweiBliche Farbe mit einem Ton ins Bl~uliehe, 
ist transparent. Von tier Sehnittfl~ehe ist eine sehr gerhlge Menge ein wenig ktebriger Flfissigkeit 
abzustreifen, t~berall sehSne regelm~i~ige L~ppehenzeichnung. Die L~ppehen in der Mehrzahl nicht 
vergrSl~ert, vielfaeh klein. Das Stroma nirgends vermehrt. Alle Schnitte zeigen dasselbe Bild. Die 
Lfippchen sind zusammengesetzt aus kleinen und gro~en Bl~schen. Die letztern haben iiberall ganz 
unregelm~ltige Form, wie in Fall i und 65. Das Epithel ist genau wie dort sehr hoehzylindrisch, an 
allen Papillen biisehelfSrmig. Die einzelnen Zellen keulenf~rmig, abet lficht sehr groin, sehr sehlank, 
gegen das Lumen zu etwas breiter werdend. Die Abgrenzung der einzelnen Zellen, sowie gegen 
das Lumen zu ist jedoeh nieht iiberall so scharf und deutlieh ~ e  in Fall 65. Das l~rotoplasma 
der Zylinderzellen zeigt s~arke KSrnelung, die KSmer ziemtieh intensiv eosingef~rbt, auch im 
Anteil gegen das Lumen zu sind stark gef~rbte KSrner vorhanden. Die Kerne sind mittelgrol~, 
basal rundiieh oder oval l~ngsgestellt, blaschenf5rmig, abet ziemlich chromatinreich. Sehr auf- 
f~llig ist nun in diesem Pr~parat, da~ in sehr vielen dieser unregelm~l~igen gro~en B|aschen die 
Kerne zun~ehst etwas unregelm~t~ig werden, viele sind klein fund, intensiv gef~rbt, andere von 
etwas unreg'elmal~iger Form, sie sind nieht mehr basal gelegen, sondern oft in der Mitte der Zelle. 
Dann finden wit solche Stellen wo einzetne Zylinderzellen mehr gegen das Lumen vortreten, das 
Epithel wird unregelm~fiig, zun~ehst nur an einer Stelle der Peripherie, dann in einem grol~en 
Tefl des Wandbelags. Dann werden diese Stetlen mehrsehichtig, d. h. es kommt zu einem ganz 
unregelma~igen zwei- bis vierreihigen Belag yon Zylinderzellen, die abe~ nieht mehr alle schSn 
und gleichm~l~ig zylindrisch sind, sondern teilweise kiirzer und auch breiter; in diesen Zellen sind 
die Kerne etwas grS~er, bl~sehenfSrmig und enthalten weniger Chromatin. In anderen Bl~schen 
flnden sich solche Stelleri, wo einige noch breitere, zum Tell polyedrische Zellen sich finden. Diese 
sind zun~chst gegen das Lumen zu gelegen, und vielfach sind einige dieser Zellen locker oder des- 
quamiert im Lumen schwimmend. In wiederum andern Bl~sehen finden sich neben diesen Stellen 
des Wandbelags solehe, wo nut  mehr unregelm~l~ige Zellen in mehrfaeher Lage sieh finden, hier 
sind die Keme alle bl~,tsehenfSrmig, etwas grSfier und weniger chromatinhaltig. In den kleinen 
Bl~sehen ist eine ~hnliche Umwandhmg zu sehen, wit finden viele kleine Bl~schen, die denen 
yon Fall 65 ganz analog sind, daneben aber aueh ziemlich zahlreiehe kleine Bl~tschen mit etwas 
kleinern unregelm~ig mehrschichtig a-ufeinanderliegenden Zellen, die h~ufig alas ganze Bl~sehen- 
lumen ausffillen. Hier sind die Kerne ausnahmsweise etwas klein, starker chromatinhaltig. 
Ganz ausnahmsweise sind kleine runde, Lymphozytenkernen ~hnliehe. Nut ganzselten, in viel 
weniger Bl~tschen als in Fall 65, finder sieh f~rbbarer Bl~scheninhalt. Zentral stark eosingefarbt, 
abet auff~llig kSrnig. Da in diesen Bl~schen meist aueh teilweise unregelm~ltiges Epithel vor- 
handen ist, so finden sich bier vielfaeh ins Lumen desquamierte Zellen, die dem zentralen kom- 
pakten gefiirbten Inhalt meist anliegen. Diese Zellen haben vieliach e~was kleinern Zelleib, als 
die wandstitndigen, 5fters sind sie jedoch gleieh, wie diese. Hier und da ist die Zellmembran nieht 
mehr schad, es seheint der Zellinhalt mit dem Bl~scheninhalt zu kommunizieren. Das Proto- 
plasma ist dam~ sehr hell und zeigt ganz feine Faserung. Auch in diesen Zellen, wie in den andern 
desquamierten, finden wit fiber mittelgrol]e bl~schenfSrmige Kerne mit feinem Chromatinnetz 
und aueh kleinere, stark ehrom~tinha]tige. Deforme Kerne finden sieh keine. Sehr selten irei 
im Lumer/ sehwimmende Kerne yon verschiedener GrSl~e. 

Im Stroma und im Drfisengewebe haber/wit einige ziemlieh grolte Lymphfollikel mit Keim- 
zentren gefunden. 

Dieses Praparat bildet den Ubergang zu denen der Gruppe I I I  und kSnnte gauz gut  dieser 
Gruppe zugereehnet werden. Allerdings fiberwiegt die regelm~l~ige Zylinderzellwucherung welt. 

27. Hr. Claud . . . . . .  Grol~e diifuse ttypertrophie der ganzen Sehilddrfise. Der rechte 
exzidierte Lappen liegt zur Untersuchung vet; er mil~t 9 auf 7auf  3 cm. Gewicht 65.5 g. Typische 
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groblappige Oberfliiche, derbe Konsistenz. Der frische Durchschnitt zeigt die ganz gleichmaltige 
Schnittfli~che yon graubr~unlicher Farbe, transparent, nut an einigen Stellen mehr graugelbliche 
Farbe, hier die Transparenz etwas geringer. Von der Sehnittfliiche ist wenig Sekret abzustreifen, 
dasselbe ist sehr wenig klebrig, beim Eintrocknen bildet es keine gliinzende Schicht. Die Sehnitte 
zeigea fiberall dasselbe Bild, regelmiiBige Liippeheneinteilung. Das Priiparat steht dem yon Fall 20 
am ni~ehsten, jedoch iiberwiegt hier das mehrsehiehtige Epithel. Si~mtliche mittelgro~en nnd grS~e~n 
Bliisehen zeigen exquisit unregelmiigige Form, wie im Fall 65. Ein Tell derselben enthi~lt zentralen 
fi~rbbaren Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation. Die Zellen sind hoch bis sehr hoch zylin- 
driseh. Aber meistens ist der Belag ein mehrschiehtiger. Dies ist namentlieh der Fall an den zahl- 
reichen einfaehen und verzweigten Papillen; In den kleinen Bliischen ist tier Epithelbelag so- 
zusagen iiberall ein mehrsehichtiger. Hier sind die Zellen yon mehr unregelmii$iger Form, d. h. 
sie werden gegen alas Lumen zu unregelmi~Big polyedrisch. Hier finden sich aueh zahlreiche ins 
Lumen desquamierte Zellen. Die ]3ilder gleichen ganz denen yon Fall 65, nut dal~ hier tier Epithel- 
belag ein mehrsehiehtiger ist. Das Protoplasma und die Kerne der Zylinderzellen verhalten sich 
wie dort und es ist auffiillig, dal~ wit bei dem mehrschichtigen Zylinderzellbelag die Kerne fast 
alle gteich groB finden. I~ur in den kleinen Bliischen finden sich t~berg~nge zu kleinen runden 
ehromatinreiehen Kernen. 

Im Stroma und aueh im Liippehengewebe zahlreiche tells liingliche, tells rundliche Lyr@l~o- 
zytenherde, teilweise mit schSnen Keimzentren. 

Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e s c h r e i b u n g  d e r  S t r u m e n  d e r  
G r u p p e  I. 

Der makroskopische Befund der Strumen dieser Gruppe ist ein sehr gleich- 
ma6iger. Fast ausnahmslos ist die VergrSl~erung aller Teile der Schilddrtise eine 
ziemlich gleichmi~Big starke, iNta" in 3 Fi~llen war ein wesentlicher Unterschied 
in der GrSl3e beider Schflddrtisenlappen vorhanden. Immer war der Processus 
pyramidalis ver]i~ngert und verdickt. Die GrSl~e der Seitenlappen variierte yon 
7 auf 6, auf 3 his zu einer GrSBe yon 11 auf 8 auf 4 cm. Der Gr56enunterschied 
beider Lappen nach klinischem Ma6 sehr gering, an den post mortem gewonnenen 
Pr~paraten kaum ~ cm betragend. Das Gewicht der Strumen variierte yon 32 
bis 115 g pro exzidierten Lappen. In denFi~lIen, die post mortem gewonnen wurden, 
war ein Unterschied yon wenigen Grammen zu konstatieren. Die Oberflache 
der abgekapselten Strumen ist lappig. Die Lappung meist undeutlich, die Furchen 
verstrichen. Die Lappen haben einen Durchmesser yon 1/3 his 2 cm; sind seltener 
l~ng]ich. Diese grOl~eren Lappen zerfallen meistens in kleinere L~ppchen, die aber 
noch weaiger deutlich gegeneinander abgegrenzt sind. Die Konsistenz des Ge- 
webes ist eine gleichm~6ig feste, wenig oder gar nicht elastische, in oberfli~chlicher 
und tiefer Palpation ziemlich gleich. Auf der Schnittil~che ]st die grSbere Lappung 
ganz undeutlich, dagegen eine gleichmi~l~ige sehr feine Lappung meist erkenntlich, 
die bier und da (wenn etwas mehr Kolloid vorhanden ist) als K(irnelung imponiert. 
Durehmesser dieser Li~ppchen 1--4--10 ram. 

Die F a r b e des Gewebes ist eine graue bis graurStliche. Letzteres mehr bei 
den Praparaten der Untergruppe c und d. namentlich im Vergleich zu der diffusen 
Kolloidstruma eine sehr blasse. Die Farbe wechselt etwas, ie nachdem noch 
grSl~ere kolloidhaltige Bli~schen vorhanden sind. Sie ist hier etwas rStlicher, 
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sonst grauer. Die Transparenz ist eine mittlere bis mal~ige, nut an Stellen mit 
noch kolloidhaltigen Bl~schen etwas besser. Von der Schnittfi~che l~l~t sich eine 
nicht grol~e Quantit~t wenig klebrigea Sekrets abstreifen. In den Strumen der 
Untergruppe e findet sich mehr solches Sekret. In einigen Pr~paraten der Unter- 
gruppe d ist speziell hervorgehoben, dal~ das abzustreifende Sekret etwas klebriger 
War. Durch Druek l~l~t sich aus dem Gewebe relativ wenig Fliissigkeit auspressen. 

Nit der Lupe erkenat man an den gef~rbten Schnitten die stets regelm~l~ige 
Einteilung in Primhr- und Sekund~rlappchen, welche zum grol~en Teil vergrSBert 
sind. Die erstern yon ~ bis 2 em, die letztern yon Ibis  4 bis 10 mm Durehmesser. 
Unter der Kapsel sind die L~ppehen h~ufiger l~nglieh, yon 3 bis 4 zu 8 bis 10 ram. 
Die Septen fast ausnahmslos sehr schmal, aber nieht ganz regelmh6ig v011st~ndig, 
so dal~ vielfaeh die L~ppchen zusammenfliel~en. In den interlobulhren Septen 
zahlreiehe Gef~6e, meist Venen. 

] ~ i k r o s k o p i s e h e s  B i l d  (Leitz Okul. I, Objekt. 397): Die binde- 
gewebige Kapsel ist eine sehr diinne. Das Bindegewebe normal f~rbbar, nieht 
abnorm kernreich. Dasselbe gilt durehweg vom Stroma der interlobulhren Septen. 
Die interlobul~ren Septen siad sehr sehmal, enthalten fast gar kein Bindegewebe, 
sondern nut Kapillaren, die sehr oft weir klaffen, oft sieht man tiberhaupt nut die 
Reihen der lhnglichen Kerne der Kapillaren, seltener sind als Lymphgef~l~e auf- 
zufassende Spalten vorhanden. Hier ist aueh zu erwhhnela, dal~ makroskopisch 
w~hrend der Operation erweitererte Lymphgef~l~e niemals nachweis~ich s ind,  
w~hrend bei gewShnlichen Kolloidstrumen solehe recht oft sehr schSn und prall 
geft~llt gesehen werden. In der Kapsel und in den gr61~eren Septen liegen zahl- 
reiehe Gefal~e, namentlich Venen. Die Ftilluag der Gefa6e an den Praparaten 
ist eine sehr verschiedene. Es gibt Falle, in denen die Mehrzahl der Gefa6e auch 
der Kapillaren prall gefiillt ist, ]edoeh sind gerade bei dieser Gruppe diese Fhlle 
selten. Wit haben aber sehon frfiher darauf aufmerksam gemacht, dal~ darauf 
kein grol~es Gewieht zu legen ist, indem Z. B. bei einem dutch Operation gewon- 
nenen Praparate, durch Abbinden der Venen yon den Arterien eine solehe Fiillung 
tier Gefal~e erhalten werden kann. Die Vermehrung und starke Fiillung der Gefal~e 
ist klinisch namentlieh in den F~llen dieser Gruppe ganz exquisit, ebenso aueh 
die starke Volumsabnahme der durch Operation entfernten Struma und dureh die 
Ligatur der Arterien. S e h r s e 1 t e n ist in diesen Strumen kolloidahnlieher 
Inhalt in den Septen resp. Lymphspalten, Lymph- urtd Blutgef~l~en vorhanden. 
Wenn dies der Fall ist, so finder er sieh da, wo noch viel stark gef~rbter Blasen- 
inhalt vorhanden ist und namentlieh, wo das Zellprotoplasma tinktoriell dem 
dunkeln Blhscheninhalt gleichkommt. Dieser Umstand sprieht doeh daf~ir, dal~ 
es sictt bier um Blaseninhalt handelt und nieht um koaguliertes Serum (It h m i g). 
Namentlich, da sich dieser Inhalt nicht mehr in den Fallen mit starker Ffillung 
der Gefal~e finder uad da er hier in vielen Fallen nut an vereinzelten Stellen in den 
Kapillaren liegt und nicht in den 5fters daneben zu beobachtenden grSl~eren, mit 
Blutk6rperehen geffillten Gefal~en desselben Schnittes. Die L ~ p p c h e n sind, 



108 

wie schoa oben angegeben, in der Mehrzahl yon normaler GrSl~e, jedoeh finden sich 
fast i~uner aucti vergrSl]erte Lappchen, namentlich da, wo noeh kolloider Inhalt 
vorhandea ist. Die Li~ppchen unter der KapseI sind nur wenig in der Form ver- 
andert. 

: Die B 1 a s c h e n sind in der Mehrzahl vergrSl]ert. Ihre exakte G r 5 13 e 
kann infolge der Unregelm/i/~igkeit nicht bestfinmt werden, l~immt man jedoch 
den Umfang der Blasehen ohne Berficksiehtigung der Unregelmal3igkeiten, so ist 
eine lV[ekrzahl der Blaschen fiber mittterer GrS~e. Ferner f~llt vor allem ihre Form 
auf. Statt regebnal]ig fund odor oval zu sein, sind sie in der grol]en Mehrzahl 
(Ausnahmen finden wir in  den Untergruppen c und d) von ganz unregelmal]iger 
Form. Je grSl~er das B1/~schen, desto unregelmal~iger ist seine Form. Die Form 
hangt in exquisiter Weise yore Inhalt der Bli~schen ab. Je weniger (f/irbbarer) 
Inhalt, desto unregelma~iger die Form des B1/~schens. Bemerkenswert ist es, 
dal] auch bei schwaeh gefarbtem Inhalt die Form der Blasehen eine regelmal]igere 
Ms bei gar nicht gefarbtem ist. Am auff/~lligsten sind die Blaschen mit nut zen- 

tralem seholligem, dunkel tingiertem Inhatt. Man finder diese vorziiglieh dann, 
wean daneben noch grot]e Blaschen, mit dunkel tingiertem Inhalt angeftillt, vor- 
handen sind. 

Die Form der B1/~schen ist nieht nur insofern eine unregelm/~l]ige, als sie ganz 
1/ingsoval, ja wurst- oder ganz schlauehfSrmig, unregelma/]ig gekrtimmt werden, 
sondern aamentlich auch insofern, als eine Einbuehtung resp. Vorw61bung der 
Wand ins I n n  e r e stattfindet. Die charakteristischsten soleher Formen sind die 
Sternform und die Baumform. Man hat bier unstreitig den Eindruck, als ob die 
Blaschenwand resp. der Epithelbelag gefaltet w/ixe, unter Wueherung des Epithels 
gegen das Blaschenlumen zu. Die Einbuchtungea odor Vorw6tbungen ins Lumen 
ersoheiaen fin Schnitt als Papillen. Diese Papitlen sind oft ganz regelma/3ig, auf 
dem Schnitt wie ein spanischer Kragen erscheinend. 0fter jedoch sind die  Pa- 
pillen nieht so regelm/il]ig, oft nur einseitig es findet sich dann immer auf der Seite 
der Papillen weniger f/~rbbarer Follikelinhalt als da, wo keine Papillen sich finden, 
namentlich in der Untergruppe c. Wir finden ferner alle ~'bergange yon den ganz 
seichten flachen Einbuchtungen der Wand bis zu den baumffrmig verastelten. 
Die Papillea erseheinen namentlieh in 4 Formen. 

1. finden wir in B1/ischen mit sehr dichtem und hohem Zylinderepithel, in 
denen meist nur zentral farbbarer Inhalt mit starker Randvakuolisation odor 
aber wenig diffuser f~rbbarer Inhalt vorhandea ist, an einer odor moist 
mehreren Stellen der Peripherie b ti s c h e 1 f 6 r m i g e Papillen, d. h. solehe, 
die aus einem Btischel hoher, meist keulenf6rmiger, sehr dieht gelegener 
Zylinderzellen bestehen. Es ist als ob bier die Zellvergr66erung und -wucherung 
eine besonders lebhafte ware und das Epithel sich gegen den am Rande dtinnen, 
wenig l~esistenz bietenden Blascheninhalt vorwSlbte. Die Zellen liegen hier etwas 
unregelm/il]ig, die Kerne sehr dicht basal, aber in unrege]maBiger Linie resp. ver- 
schiedener Ebene. Jede Zelle hat abet schOne Zylinder= resp. Keulenform, so 
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dab es sich nicht um Schr~gschnitte handeln kann, um so mehr, als in diesen 
Follikeln der ganze Epithelbelag aus hohen Zylinder oder auch Keulenzellen 
besteht. 

2. finden wit, namentlich in den Fallen der Untergruppe d, wo nicht so hohe 
Zylinderzellen sich finden, an Umsehriebenen Stellen der Blaschenperipherie 
niedrige Vorbuchtungen der Blasehenwand gegen das Lumen zu, knopfartig, die 
ira Schnitt als kleine Epithelbogen gegen das Lumen zu erscheinen. Also Epithel- 
faltelungen, wie sic schon A s k a n a z y beschrieben hat. In diese Epithelbogen 
hinein wSlben sich auch die Gefa6e und das Stroma etwas vor, und wit finden in 
den Praparaten die Gefa6fallung zeigen, hier die Gef~6e ganz prall geft~llt. Idier 
hat man oft den Eindruek, als ob der Epithelbelag sieh gegen das Lumen zu ein- 
faeh vorw61bte, dem, durch die Gefa~fallung gegebenen Druek gegen das Lumen 
zu, wo der Druek infolge der Verflassigung des Inhalts geringer ist, naehgebend. 

3. finden wit, abet seltener (einigermal~en mit Sieherheit in jedem Sehnitt 
nut in einigen Fallen der Untergruppe c und d), Papillen, die als Reste yon Zwischen- 
septen zweier Blasehen aufzufassen sind, sie sind im Sehnitt gestreekt, mit schmaler 
bindegewebiger Achse und einer einfachen Lage yon Epithetzellen, die an der Basis 
derPapille hOher sind, als gegen das freie Ende zu, bier fehlt sogar hier und da der 
Zellbelag. Diese Papillen finden sich nut in Blasehen, in denen kompakter, ziem- 
lich stark oder stark farbbarer Blascheninhalt vorhanden ist und wo das Epithel 
im ganzen (allerdings wechselt hier seine H6he stark) nieht hochzylindrisch ist. 

4. endlich finden wh" Papillen (und diese sind in weitaus der ~ehrzahl und 
in F/fllen der Untergruppen a und b fast aussehliel~lieh vorhanden), die aus den 
sub 1, 2, 3 besehriebenen hervorgehen, d. h. als weitere vorgeraektere Stadien der 
eben besehriebenen Papillen aufzufassen sind. Wit sehen kleinere und grS$ere, 
oft verzweigte Papillen mit b/ischelfSrmigem Zylinderepithelbesatz am freien 
Ende, die aus den sub 1 hervorgegangen sind, ferner kleinere und gr6~ere aueh viel- 
fach verzweigte Papillen in Pilz- oder Keulenform, aus denen sub 2 hervorgegangen. 
Die ersterern mehr in Drtisen mit sehr hohem Zylinderepithel, die letzteren mehr 
in Drasen mit mittel- bis hochzylindrischen Zellen. Endlieh sehen wir, und dies 
erseheint 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, astfSrmig Verzweigte Papillen mit hohem bis sehr 
hohem Epithel. Wit sehen namlieh aueh alle Ubergange yon den sub 3 besehrie- 
benen bis zu diesen PapiUen und sehr schSn sind namentlich Ubergangsbilder 
yon dem abgeplatteten hier und da sogar fehlenden Epithel am freien Ende der 
Zwischenwandreste bis zu hohem aueh hier btisehelfsrmigem Epithel, wahrend wit, 
wie erwahnt, in den Papillen sub 1 und sub 2 und den daraus entstandenen, in 
geeigneten Praparaten irn Sehnitt stets gefiillte GefaBe sehen, sind solche in den 
Papillen sub 3 nicht vorhanden und in den, aus ihnen entstandenen, sind zwar Ge- 
faBe vorhanden, aber nicht so reichlich, wie in den andern Papillen. Wit finden 
hier in den Sehnitten hie Gefal~sehlingen, wie dort. Diese komplizierten Papillen 



110 

fiillen vielfach die Lumina fast aus, jedenfalls bekommen diese sehr komplizierte 
Formen, man hat oft den Eindruck eines soliden Gewebes, das nur bei starker 
Vergr56erung und Serienschnitten richtig analysiert werden kann. 51 i r g e n d s 
zeigen irgendwelche dieser Papillen Tendenz zum gegenseitigen Verwachsen, d. h. 
zur Bildung einer neuen Zwischenwand resp. 57eubildung von Follikeln dureh 
Teilung. Speziell erwahnt mag bier aueh werden, dal~ im Bereich der beschriebenen 
Papillen, nach auswarts vom Blaschen, eine :Neubildung yon Kernen und Zellen 
und Gruppierung zu neuen Blaschen nicht gefunden wird. Die Papillen sind, wie 
gesagt, alle schlank. Solche Bilder fanden wir, abet auch relativ selten, nut in 
Praparaten der Untergruppe c und d, wo, wie sehcn gesagt, Bilder, wie in gew6hn- 
lichen diffusen Kolloidstrumen gefunden wurden. Wir fanden sic auch in Pra- 
paraten, die teflweise Knotenbfldung zeigten, siehe auch Gruppe VIII. 

W4r heben endlich noah speziell herv.or, da6 wir namentlich in den Praparaten 
mit den sub 2 besehriebenen Papillen sehr schSne, r e i n e Q u e r s c h n i t t e ,  
in jedem Schnitt nachweisen konnten , wie sie auch A s k a n a z y land. Da6 
solche reine Querschnitte in Priiparaten mit den sub 4 besehriebenen Papilten 
selten und mit den sub 1 besehriebenen gar nicht gefunden werden, ist nicht er- 
staunlich und beweist gar nichts. 

5Teben diesen abnorm geformten grSl~eren Blaschen findet man in allen diesen 
Fallen auch kleine und sehr kleine Blaschen, Und zwar im ganzen sear verschieden 
verteilt. Oft sind in jedem Liippchen einige vorhanden, oft auch gruppenweise 
auf einige Lappehen beschriinkt. Ihre Form ist meist eine runde, seltener eine 
ovale. Ihre GrSl3e tibersteigt racist die eines normalen Blaschens v o n � 8 8  mm 
Durchmesser nicht. Sehr auffallend ist es, da6 man keine Uberg~nge yon diesen 
kleinen Blaschen zu den grol~en unregelmal~igen findet. In der Regel befinden 
sich die kleinen Bliischen mehr in der Peripherie der Lappchen, sic finden sich 
aber dicht neben den grof~en unregelmi~fligen. Wir m6chten bier speziell darauf 
hinweisen, dal~ dieser Befund yon kleinen Blaschen, neben grol~en Bin ganz ge- 
wShnlieher bei den diffuscn Kolloidstrumen ist. 0fters sind Gruppen yon ganz 
kleinen Blaschen mit ganz kleinem Lumen vorhanden, so da$ man den Eindruck 
yon solidem Gewebe bekommt. Hier ist die Anordnung der Zell~n eine sehr regel- 
mal~ige. Die Abgrenzung der Blasehen ist fast stets eine deutliche naehweisbare. 
Beinahe ausnahmslos sind Septa zwischen denselben vorhanden, welche abet 
aueh hier zum grSitten Tell nut aus Gefaf~en bestehen. Die Frage, ob wit es in 
diesen Strumen mit einer besonders reichlichen 1Neubildung yon Blaschen zu tun 
haben, ist yon der Mehrzahl der Autoren ohne weiteres mit ja beantwortet worden. 
Wir k6nnen uns dieser Ansicht nicht ohne weiteres ansehliel~en. Es ist zwar kaum 
zu bezweifeln, dal~ das Vorhandensein yon zahlreichen kleinen Bli~schen neben 
den grOl3ern auf 5Teubildung dieser Blaschen hindeutet, daftir spricht schon die 
Tatsache, dal~ man hier und da allerdings selten zwischen den kleinen Bli~schen 
keine Stromabalken findet und bier und da auch nicht zwischen einem grSl~ern 
und einem kleinen Blasehen. Jedoch ist gerade dieses Fehlen yon Septen im ganzen 
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sehr selten, es sind eben fiberh~upt die intratobularen Septen au~erordentlieh 
schmal. Bilder, die sicher auf Neubfldung yon Follikeln in den grol~en sehlauch- 
fSrmigen unregelm~igen Bl~schen hindeuten, sind ebenfalls selten. Ja, sie fehlen 
ger~de in den grS~ten Bl~schen und gerade da, wo die griiB~en Zellen sind. Man 
beobaehtet sehr lunge Bliischen, wo das Epithel absolut regelma~ig ist, nirgends 
Andeutungen von Quersepten, geschweige denn ausgebildete Septen aus Doppel- 
reihen yon Zellen bestehend. Femer sind aueh sehr zahlreiche Follikel mit exqui- 
siter husbuehtung und Verhstelung der Wand vorhanden, in denen eine sichere 
Bildung neuer Follikel aus diesen Ausbuchtungen durch Ubergangsbilder nicht 
nachweislich ist. Wenn also auch eine ~Neubildung yon Folliketn gewi~ nicht fehlt, 
so sind doch die Zeichen massenhafter Bildung neuer Blaschen keineswegs vor- 
handen. Vielmehr in den Vordergrund tritt, weft sie ungemein reichlich ist, die 
VergrOl~erung und Wucherung resp. Yermehrung der Epithehellen. Solide Zell- 
haufen sind in den Stmmen dieser Gruppe sehr selten und auch wo solche vor- 
handen, sind, wie angeffih,% die Bilder, die auf neue Blaschenbildung hindeuten, 
selten. Also ohne weiteres diese Partien als Grundlage der VergrO~erung tier 
Driise bei B a s e d o w anzunehmen, ist nicht gerechtfertigt. Das E p i t h e l 
in diesen Strumen ist gegentiber dem der normalen Schilddriise sozusagen tiberal] 
verhndert, hrur ganz ausnahmsweise finden sich Blaschen mit kubisehem Epithel 
und auch hier sind die Zellen gegeniiber den mittelgroBen einer normalen Drtise 
sehr groin, d. h. ira Vergleich zur GrS~e des Follikels (meist kleine Bliischen) yon 
bedeutender HShen- und Breitenausdehnung. ~ur in zwei yon diesen Fallen 
haben wir in den, wie oben erwi~hnt, ganz seltenen mittelgrofien Blaschen abge- 
plattetes Epithel gefunden und zwar nut in Fallen, in denen stellenweise noch 
relativ viel dunkel gefarbtes Kolloid vorhanden war. Ira iibrigen sind die Zellen 
d u r e h w e g s zylindriseh, in der grol3en Mehrzahl hochzylindriseh, seltener 
niedrigzylindrisch. In den Quantithtsverhiiltnissen der Zylinderzellen liegt der 
Hauptuntersehied zwischen der normalen Drtise und den Drtisen dieser Gruppe. 
Die Zellen sind in den grol3en unregelmaiiigen Blaschen sehr hoehzylindrisch, 
am hSehsten an den Papillen und namentlich am btischelf0rmigen freien Ende 
der Papillen. Wir bezeichnen als niedrigzylindriseh eine ItShe yon 11 bis 15 ~, 
mittelhoch 15 bis 19 ~, hochzylindriseh 19 bis 24 ~. In den kleinen Blasehen sind 
sis durehwegs ira Verhi~ltnis zur Breite weniger lang. Die ganz hohen Zellen 
sind an der Basis sehr sehmal und verbreitern sieh naeh dem freien Ende zu, die 
Breite variiert yon 6.0 bis 6.9 ~, ferner sind sis nach dem Lumen zu sehr sehSn 
konvex vorgewSlbt, keulenartig namentlich an den Papillen. In den kleinen 
Bli~sehen sind die Zellen im Gegentefl an der Basis ebenso breit oder breiter als am 
freien Ende und das letztere ist nut wenig oder nicht konvex vorgewSlbt. Die 
Zellgrenzen sind ira ganzen sehr seharf und gut zu sehen. Auch diejenigen gegen 
das Lumen der Bli~schen bin, namentlich an den stark konvexen Zellen. An der 
Basis ist namentlich an den letztern, d. h. den sehr hohen Zellen die Grenze weniger 
deutlieh. Eine deutliehe, sogenannte Basalmembran ist iiberhaupt nicht sicht- 
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bar. Die Zellen liegen tiberall aul~erordentlich dicht beieinander. E i n Z w i -  
s c h e n r a u m  z w i s e h e n  d e n  Z e l l e n  i s t  s o z u s a g e n n i r g e n d s  
v o r h a n d e n .  

~ur da, wo in den gro~en Bl~schen noch ziemlieh viel gef~rbter Inhalt vor- 
handen ist, unter Gruppe c und d, finden wir das Epithel yon versehiedener GrS~e 
in demselben Bli~sehen, niedrigzylindriseh auf der einen Seite, hoehzylindriseh 
auf der andern, wo Papillen vorhanden sind. Die Ze]len in den Pr~paraten der 
Untergruppe c verhalten sieh im ganzen analog denen yon a und b. Wie sehon 
hervorgehoben, finden wit bier, wenigstens stellenweise (man mull sie oft suehen) 
griil~ere Blasehen ge~tillt mit ziemlich dunkel gef~rbtem Inhalt mit niedrigen 
Zylinderzellen, ]a an einem Teil der Peripherie kubisehen und bier und da sogar 
abgeplatteten Zellen. Letztere namentlieh da, wo wit die sehon besehriebenen 
falschen Papfllen (Reste von Zwisehenw~nden zweier B]i~sehen), finden. Wit 
kSnnen also sagen, da~ wir bier stets Stellen fan@n, wie wir sie in diffusen Kolloid- 
strumen sehen. Die Zellen in den Pr~paraten der Untergruppe d, die yon be- 
ginnenden leiehten F~llen B a s e d o w seher Krankheit (die aber, beil~ufig gesagt, 
alle Symptome darboten) stammen, sind im ganzen nieht so hoch zylindriseh. 
Auch wurde schon hervorgehoben, dal~ bier die Papillenbildung zwar sehr h~ufig 
ist, aber wit mehr Anfangsstadien yon Papillen fanden, die uns gerade ftir die Er- 
kl~rung der Papillenbfldung yon hSchster Wichtigkeit waren. 

Die K e r n e verhalten sieh, wie die Zellen fast durehwegs gleich. Sie sind 
mittelgrol~ his etwas grSl~er, Durchmesser6 bis 6,7 ~. Ihre Form ist verschieden, 
je naeh der Form der Zellen. Sie sind in den grol]en Zellen der kleinen Bliischen 
fund, in den sehmalen Zellen der grol~en Bli~sehen oval, in den sehr hohen Zylinder- 
zellen der Papfllen sehr l~ngsova]. Sozusagen alle ovalen Kerne sind l~ngsgestellt. 
Sehr charakteristisch ist in den grol~en Bli~schen und namentlieh an den Papillen 
die aul~erordentlieh diehte Anordnung der ]i~ngsgestellten Kerne an der dtinnea 
Basis der Zellen, welche sehr oft auf dem Sehnitt nicht mehr in gleieher ttShe 
stehen, so dal~ eine We]lenlinie der Kerne entsteht, wie sic M i c h a u d in dem 
beginnenden knotigen Adenom besehreibt. Die Kerne sind alle bli~sehenfSrmig. 
Unregelm~ige Kerne haben wit selten gefunden in dieser Gruppe. Die Kerne sind 
in der grSl~ten Mehrzahl m~6ig chromatinhaltig, weehseln aber etwas mit der 
Tinktion des 1)rotoplasmas. Kleine dunkle Kerne sind selten, auf bestimmte, 
gleich zu bespreehende Stellen beschrankt und kommen bei diesen Strumen nirgends 
zerstreut zwisehen den andern Kernen vor. Das P r o t o p 1 a s m a der Ze]len 
verhiilt sich hn ganzen ziemlich gleieh; es ist mit Eosin wenig bis gar nieht gefarbt. 
Es verhi~lt sieh nut verschieden in den versehiedenen Arten der besehriebenen 
Bli~schen. I n d e n k 1 e i n e n B ! ~ s e h e n ist das Protoplasma ziemlieh gleieh- 
mii6ig hell, meist gekOrnt. Auch das Protoplasma an der Basis der Zelle yore 
Lumen weg, also das um den Kern gelegene ist bla~i, die Zellgrenzen sind au~er- 
ordentlich seharf, namentlich gegen das Blasehenlnmen bin. Ein direkter Zu- 
sammenhang des Follikelinhalts mit dem Zellinhalt ist in guten Sehnitten nicht 
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nachweislich. Spalten zwischen den Zellen sind nicht naehzuweisen. Das Proto- 
plasma verhi~lt sieh ziemlieh g!eich, ob im Lumen des Bli~sehens ein zentraler 
stark gefiirbter Inhalt oder ob kein gefiirbter Inhalt vorhanden ist In den Driisen 
der Untergruppe c ist es ira ganzen etwas sti~rker eosingefi~rbt, jedoeh nut in den 
wenigen Bli~schen mit~ niedrigerem Epithel ist es dunkler eosinrot gefi~rbt, meist 
gleieh, wie der Bliiseheninhalt. Im tibrigen stets weniger a]s dieser. E s s t e h t 
d i e s  im G e g e n s a t z  zu  d e n  n o r m a l e n  D r t i s e n ,  wo d a s  
P r o t o p l a s m a  d e r  Z e l l e n  m e i s t  d u n k l e r  g e f a r b t  i s t ,  a l s  
d e r  B l h s c h e n i n h a l t .  

Das Protoplasma der Zylinderzellen d e 1" g r o 1~ e n u n 1" e g e 1 mii 1~ i g e 11 
B 1 i~ s c h e n verhi~lt sich insofern anders, als fast ausnahmslos das Protoplasma 
der Basis der Zelle etwas dunkler gefhrbt ist, als dasjenige gegen das Lumen zu. 
Am exquisitesten ist dies zu sehen an den Ze]len mit keulenartiger Verdickung 
und konvexem Rand gegen das Lumen zu, also an den Zellen der Papil]en. Hier 
ist das Protoplasma gegen das Lumen oft ganz farblos und zeigt oft gar keine 
Struktm'. Man hat bei sti~rkerer VergrSI~erung den Eindruck, als ob sich die 
Granula in Fliissigkeit umgewandelt haben; es bleibt abet die scharfe Abgrenzung 
der Zelle gegen das Lumen zu fast ausnahmslos bestehen. Je mehr stark gef~rbter 
Inhalt das Bliischen zeigt, desto deutlicher tritt dieser Unterschied zutage, d. b. 
desto dunkler ist das Protoplasma der Zellbasis gefiirbt. Wenn w enig oder kein 
dunkel gefiirbter Bliischeninhalt vorhanden ist, so sieht man die dunklere Fiirbung 
des Protoplasmas Bur noch in der Mitte der Basis, bei diesen sehr hohen Zellen, 
als basal gelegenen zylindrischen Streifen, in welchem der langsovale Kern liegt. 
Wi~hrend gegen den Rand zu das Protoplasma ganz hell ist. Dadm'ch hat man 
den Eindruck, als ob ein Zwischenraum zwisehen den Zellen vorhanden sei, jedoch 
sind nil"gends zwei Zellgrenzen nachzuweisen. Diese Ver~nderung des Zellproto- 
plasmas, auf die wit, bei der ganz gleichmiil~igen Behandlung der Priiparate, ent- 
schiedenen Wert legen dtirfen, finden wir in den Fhllen der Gruppe d lange nicht 
so ausgesproehen. 

Bei der Besprechung des B 1 ii s e h e n i n h a 1 t e s ist vorauszusehicken, 
da6 in keinem Falle absolut kein eosinfiirbbares Kol]oid zu finden war. Im 
ganzen ist abet die Quantiti~t desse]ben in den Untergruppen a und b eine auf- 
fallend geringe. In 3/5 der Fiille dieser Untergruppen ist die Quantiti~t eine ganz 
geringe, in 2/5 ist stellenweise in einigen Liippehen etwas mehr dunk]es Kolloid 
vorhanden. In den kleinen Bli~sehen ist in der grol~en Mehrzahl der Inhalt ganz 
farblos, seltener finder sich iln Zentrum ein kugliger, ganz kompakter Rest stark 
eosinrot, niemals bliiulich gefiirbten Kolloids, wi~hrend die Peripherie farblos ist. 
iNur selten sind in dieser Zone K6rnchen oder Fasernetze oder Faserstriinge zu 
sehen. Die zentrale kuglige dunkel gefi~rbte Seholle ist oft yon einer heller ge- 
fi~rbten Zone umgeben, dann folgt bis zur seharfen Zellgrenze die farblose Zone. 
In den grol~en unregelm~Ll3igen Blhschen findet man viel seltener als in den kleinen, 
das ganze Follikellumen farblos. Hier ist in der grSl~ten Mehrzahl ein zentraler 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 208. Hit .  1. 8 
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eosinrot gef~rbter kompakter Inhalt vorhanden. Derselbe ahmt gew/~hnlich die 
Form des B1/~sehens nach, d. h. er sendet Ausl/~ufer zwisehen die Papillen herein. 
Stets ist zwischen diesem zentralen Inhalt und dem Epithel eine mehr oder weniger 
breite Zone, welehe sieh nieht f~rbt, vorhanden. Hier ist meist, aber nicht immer, 
ein feines Fasernetz sichtbar, dessen Str/~nge oft sehr regelm~l]ig yon der zen- 
tralen lgasse zu den Epithelzellen ziehen. Sehr vielfaeh ist der Rand der zentralen 
Seholle ausgezackt und gehen immer yon den Zaeken die geaannten Faserstr/~nge 
aus. Ist mehr f/~rbbarer Inhalt vorhanden, so ist derselbe, fast immer gleiehm~l]ig 
verteilt und dementspreehend die farblose Zone gleichm/il]ig schmaler. Dann ist 
dieser ausgezaekte Rand des zentralen Inhalts noeh mehr ausgesproehen. Ganz 
entsprechend dem Verhalten des B1/~seheninhalts ist das Verhalten des Proto- 
plasmas der Epithelzellen, was yon besonderer Wichtigkeit f~ir den sekretorisehen 
und resorptiven Vorgang ist. Ist mehr zentraler f~rbbarer Inhalt vorhanden, so 
ist das Protoplasma der Zellen dunkler gef/~rbt, namentlich an der Basis. Je 
weniger dunkel gef/~rbter Bl~scheninhalt vorhanden ist, desto aufgehellter wird 
das Protoplasma vom freien Ende zur Basis fortsehreitend. Bei sehr wenig oder 
fehlendem gef/~rbten Bt~scheninhalt ist nur noeh der oben beschriebene zentrale 
basale dunklere Zylinder vorhanden. Nur ganz selten ist das ganze Protoplasma, 
wie dasjenige der Zellen der kleinen Blaschen mit farb- und strukturlosem Inhalt 
geftillt. Viel weniger auffallig ist bei diesen Strumen die wechselnde GrSl~e der 
Epithelzellen gem/~l] dem Follikelinhalt. Wir finden bier auch bei relativ viel 
dunkel gef/~rbtem Blaseheninhalt reeht hoehzylindrische Zellen. Sehr selten ist 
in diesen Strumen ein sehwacher tingierter, mit Eosin weniger gef/~rbter, B1/~sehen- 
inhalt, der meist viel gleichmal]iger das B1/~sehenlumen ausffillt, vorhanden. In 
der Untergruppe c und d finden wir quantitativ viel mehr dunkel eosinroten oder 
nach v a n G i e s o n dunkelgelb gef/~rbten B1/~seheninhalt. Wir haben gesehen, 
dal~ wit in diesen Untergruppen stets einige, allerdings oft sehr wenige Blasehen 
finden, die sich aueh betreffs der F~rbbarkeit und der Quantit~t des Inhalts von 
solehen diffuser Kolloidstrumen nicht unterscheiden. Es ist also in den Dr~isen 
der Gruppe I dunkel gef~rbter kompakter Blaseheninhalt vorhanden, aber nnr 
wenig, d. h. nut im Zentrum der B1/~sehen oder mit anderen Worten: der dunkel- 
gef/~rbte kompakte Inhalt zeigt bier eine sehr starke Randvakuolisation, d. h. 
starke Randverfl~issigung. Dies ist der ttauptuntersehied gegen~iber dem kom- 
pakten Blaseheninhalt normaler Dr~isen und namentlieh aueh yon Kolloidstrumen, 
der meist keine Randvaknolisation, sondern im Praparat nut Retraktionsspalten 
oder konzentrisehe Sehiehtung zeigt. 

Das S t r o m a zeigt in keinem Falle eine Veranderung wesentlieher Art, esist 
sozusagen nirgenc[s vermehrt, nieht besonders kernreich. Von 1 y m p h o i d e m 
G e w e b e fanden wit ira Vergleieh zn den iibrigen Gruppen nur sehr wenige kleine 
Herde yon Lymphozyten, die sieh namentlieh an den Knotenpunkten des inter- 
lobularen Bindegewebes finden, aber bier und da auch intralobular. Man findet 
sie nieht in jedem Schnitt. In zwei Fallen konnten t~berhaupt keine gefunden 
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werden. Sie sind moist klein, yon etwas unregelmafiiger Form. Zahlreicher fanden 
wit diese Lymphozytonherde nur in wenigen Fallen dieser Gruppe, einmal dann, 
wenn stellenweise etwas unregelmal~ig polymorphe Zellwueherung mit De- 
squamation vorhanden war, also in Ubergangsfallen zur Gruppe III. Dann abet 
namentlich in gebesserten Fallen. 

L y m p h f o 11 i k e 1 mit Keimzentren fanden wit in den meisten Praparaten 
dieser Gruppe gar keine. In einigen ganz wenige, nut ausnahmsweise etwas mehr. 
Dieser Befund betraf Falle, die zum Tell bedeutend gebessert waren. 

Der J o d g e h a 1 t ist in absoluten und relativen Zahlen in der Tabelle an- 
geffihrt. Es ist daraus zu ersehen, dal~ der absolute Jodgehalt im allgemeinen 
bier hoch ist, sehr hoch in den Praparaten der Untergruppe c. b~ur in oinigen 
sehr wenigen Fallen ist ein sehr geringer absoluter Jodgohalt gefunden worden. 
Der relative Jodgehalt ist in der Untergruppe e sehr hoeh, im fibrigen dagegen 
sehr klein. 

Die Praparate der nun fo!genden Gruppen von Fallen zeigen alle im Gegensatz 
zur I. Gruppe keinen durehwegs regelmal~igen Epithelbesatz, sondern in dem 
grSl~ern oder kleinern Toil der Blaschen einen unregelma6igen mehrsehichtigen 
Zellbelag, dessert gegen das Lumen zu gelegene Zellen, loekerer gelegen sind. 
In der ~ehrzahl dieser Blasehea finden sich im Lumen sehwimmende desquamierte 
Zellen. Sehr haufig finder sieh abet das ganze Lumen mit Zellen vollstandig aus- 
geffillt. 

In der Gruppe I haben wir einige Falle besehrieben, in deren Pr~paraten sich 
na~hweisen liel~, dal~ das regelma6ig einsehiehtige Zylinderepithel mehrsehichtig 
~drd, gegen das Lumen zu die zylindrische Form verliert und desquamiert. Wit 
finden also hier nebeneinander beide Formen der Zellwucherung. Wir haben 
nun die folgende Gruppeneinteilung so gemaeht, da6 wir einmal in Gruppe II  
diejenigen Praparate eingereiht haben, in denen ein soleher Ubergang nirgends 
naehweislich war, in denen abet auch fiberhaupt sehr wenig oder kein Zylinder- 
epithel vorhanden war, nieht mehr, als in der Norm. Es hat sich nun im Verlaufe 
der Untersuehungen gezeigt, da6 im ganzen sehr Wenige Praparate bier einzu- 
reihen sind, dal~ also selten fiber die ganze Drfise unregelmal~ige Zellwucherung 
polymorpher Zellen mit Desquamation vorhanden ist. Es ist abet auch sehwer 
die Grenze zu ziehen, bei welcher Quantitat yon Zylinderzellen die Norm fiber- 
sehritten ist. Wit haben sehlie61ich nut diejenigen Praparate zur Gruppe II  ge- 
nommen, we wir, meist nut in der Randzone und auch hier keineswegs alle Blaschen 
mit Zylinderepithel fanden, we wh" im Innern keine unregelma6igen Blasehen mit 
Papillenbildung naehweisen konnten. Es hat sich gezeigt, dal~ in diesen Fallen 
mit Ausnahme der Blaschen in der Randzone, sieh weniger kompakter, meist 
schwach f~rbbarer oder farbloser Blhscheninhalt finder. Es ist klar, dal~ die- 
jenigen Praparate der Gruppe IIIa und IIIb, we wir nur relativ wenige unregel- 
ma6ige Blaschen mit Zylinderepithel finden, denjenigen der Gruppe II sehr nahe 
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stehen: Der Unterschied ist der, da6 in den  Pri~paraten (also der Gruppe I I ) ,  
wo wit Bl~schen mit  kubischem regelma$igem Epithel  finden, wit jedenfalls nicht  

annehmen kSnnen, dal3 alle Bli~schen mit  unregelmg$ig mehrsehiehtigem Epithel  

vorher Zylinderzellbelag gehabt  hasten. In  den Praparaten,  wo wir keine Bli~schen 

mit  regelmgl~ig kubischem oder niedrigem Epithelbelag finden, ist dies aueh nicht 
wahrseheinlich, kann abet nieht ohne weiteres angenommen werden. Die klinische 

Beobachtung gibt uns hiertiber Aufschlu6. 

G r u p p e  II .  

28. Frl. Lubin. Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Lappige Ober- 
fl~che, ziemlich derbe Konsistenz, vaskul~re Symptome vorhanden. 

Sohnittflitche graubriiunlich, transparent, vonder  Schnittfl~che eine m~l~ige Quantit~t 
fliissigen Sekrets abzustreifen. 

~berall regelmSfiige L~ppchenzeichnung. L~ppchen teilweise verkleinert. An ehler Stelle 
beginnende Knotenbildung. Stroma etwas vermehrt. ~Nur ill eixdgen subkapsul~ren Lappchen 
finden sieh mittelgroBe lmregelmiiBige B]iisehen mit Zylinderepithel, stellenweise Fiilte]ung des 
Epithelbelags in Form von Papillen. Epithel bier kubisch bis zy]indriseh, nirgends sehr hoeh. 
Das Protoplasma ziemlich stark eosingefiirbt, die Kerne mittel~oB fund, bl~sehenfSrmig, 
ziemlieh chromatimhaltig. Der Bliiseheninhalt meist nur zentral eosingef~rbt mit sehr starker 
Randvakuolisation. 

Im iibrigen bestehen die Li~ppchen fast durehwegs aus mittelgrol]en und kleinen Bli~schen, 
die nirgends regelm~Big einsehichtiges Epithel haben, sondern fiberall ganz unregelmiiBig mehr- 
schiehtiges. Die Lumina fast iiberall angefiillt mit desquamierten Zellen. ~ur ill den seltenen 
etwas grSl~eren Bl~schen ist schwach eosinrot gefitrbter, sonst fiberall farbloser Bl~ischeninhalt. 

Die Zellen sind im ganzen mittelgroB bis klein, yon sehr unregelm~Biger Form. Sehr zahlreich 
sind die ganz kleinen runden Zellen mit kleinen rtmden dunkelgefarbten Kernen yon der Gr61te 
Yon Lymphozytenkernen. Von den grSBern bis zu diesen Zellen sind zahlreiche ~berg~nge. Viel- 
faeh sind die Zellen nieht mehr gut erhalten, es finden sieh nat Protoplasmasehollen, vielfach 
pylmotisehe Kerne oder KernbrSckel. 

Jim Stroma und iutralobuli~r einige Herde von Lymphozyten, keine ausgebildeten Lymph- 
follikel. 

29. Hr. S t . . .  Etwas unter mittelgrol~e Hyper~rophie der reehten Sehilddriisenh~lfte. 
Die linke Hi~lfte erscheint kliniseh kaum vergrSBert. Rechts mi~ leiehten vaskul~ren Sympton~en: 
Driise druekempffudlich. Oberfl~ehe lap.pig, Konsistenz ziemlieh derb. Sehnittfl~che mi~ltig trans- 
parent, yon gra~Stlieher Farbe, yon der Sehnittflaehe reichlich ziemlich diinnfliissiges Sekret 
abzustreifen. ?2berall regelma6ige Li~ppchenzeiehnung. Liippehen etwas groB. Das Stroma 
nirgends vermehrt. Die L~ppehen sind fiberall ziemlich gleichm~Big zusammengesetzt, aus selten 
kleinen, meist mittelgro6en und grSl]ern, 5fters aueh ziemlieh groBen Blasehen yon rundlieher, 
ovaler oder 1Englicher Form. 

N i r g e n d s ist eiu ganz regelmEBig einschiehtiger Epithelbelag vorhanden in der ganzen 
Peripherie eines Bli~schens. Subkapsul~r sind einige Bl~schen yon etwas unregelmE~iger Form, 
sehr selten sind p~pillenartige VorwSIbungen vorhanden. Nur ganz ausnahmsweise finde~ sleh 
hier an umsehriebenea Stellen des Wandbelags etwas hSher kubische oder niedrigzylindrisehe 
Zellen. Sozusagen iiberall ist ein mehrschichtiger Epithelbelag vorhanden, u~d zwar meiss zwei 
bis dreischichtig, und nut an umsehriebenen Stellen des Wandbelags mehrsehichtig, selten in 
kleinen Bl~tsehen ist das ganze Lumen mit enganeinanderliegenden Zellen angefiillt. S~mtliehe 
Zellen sind yon mittlerer Gr56e, kubisch, polyedrisch oder rundlieh mit eosingef~rbtem l~roto - 
plasma, mit fast iiberall mittelgroBen und etwas kleineren bliLsehenf5rmigen wenig ehromatin- 
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haltigen Kernen. Von diesen Zellen sind alle ~berg~nge bis zu kleineren Zellen mit  dunklem 
runden Kern, die wie Lyraphozytenkerne aussehen. Es ist auff~llig, dal~ im ganzen wenig ~ber- 
gangsforraen beider Zellforraen vorhanden sind, sondern mehr Zellen der einen,' neben solchen 
der andern Form. Gegen das Lumen zu sind viele dieser Zellen locker, d. h. desquaraiert, dagegen 
finder man relativ selten weiter innen im Bl~scheninhalt sehwimmende Zellen. Der Bl~schen- 
inhalt ist in weitaus der IVIehrzahl der Bl~schen gef~rbt, schwach eosinrot, fiillt das Lumen ganz 
aus, nut geringe Randvakuolisation, der Inhalt ist wenig korapakt. 

Ira Stroraa finden sich an ganz wenigen Stellen unregelmiifiige Ansamralungen yon Lym- 
phozyten. 

30. Hr. Spr . . . . . . . .  Mittelgro~e bis grol~e Hypertrophie der reehteu Schilddxiisenhiilfte. 
Linke H~lfte klinisch kleiner, zleralich starke vaskul~re Symptorae. Drfise druekerapfindlich, 
Makroskopisch und raikroskopisch ist dieses Pr~parat derajenigen yon Fall 29 analog. Subkap- 
sul~r sind einige Bl~sehen rait regelra~l~igera Zellbelag vorhanden, die Zellen sind hier teflweise 
zylindrisch. Auch ira Innern ist in einigen Bl~schen teilweise einschichtiger Zellbelag vorhanden. 
In weitaus der Mehrzahl der Bl~schen ist ein raehrschiehtiger Zellbelag in der ganzen Peripherie 
vorhanden. Das Epithel ist in diesera l ~ p a r a t  in* ganzen etwas grSl~er. Die Kerne sind yon 
derselben G rSl~e, aber starker chroraatinhaltig, die Zellen *nit kleinen rundem Kern, sind bier 
entschieden seltener. Es finden sich etwas raehr hn Bl~scheninhalt schwimraende desquaraierte 
Zellen. Der Bl~scheninhalt ist iiberall eosingef~rbt, teilweise hell, teilweise etwas dunkler, bier 
rait Starker Vakuolisation. 

Ira Stroma nnd L~tppchengewebe finden sich einige wenige Lyraphfollikel rait Keimzentren. 
31. Hr. Su . . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise mit deutliehen 

vaskul~ren Syraptoraen. Driise druckerapfindiich; kleinlappige Oberfl~che, derb elastische Kon- 
sistenz. Schnittfl~ehe graubr~unlich. Wenig zieralich fltissiges Sekret abzustreifen. Der L~ppchen- 
bau ist erha]ten, abet unregelra~l~ig, deun die L~ppehen sind vielfaeh stark verkleinert. Diese 
L~ppchen yon dicken bindegewebigen Septen urageben. Die verdickten Strnmabalken sind zell- 
arm, stellenweise etwas hyalin entartet. 

Subkapsulfir ist eine sehraale, nicht ganz regelm~l~ige Zone vorhanden, in der die Bl~sehen 
regelra~i~ig einschiehtigen Zellbelag auhveisen. Diese Bl~schen sind mittelgrofi, nut zura kleinern 
Tell finden sich unrege]m~ige Bl~sehen ,nit bier und da Epithelf~ltelung mit niedrigem bis hohera 
Zylindereptihel, rait dunkel eosingef~rbtem Protoplasma und zieralich gro~en chroraatinreichen 
Kernen. Daneben eine ziemliche Anzahl yon raehr rundlichen oder ovalen Bl~schen *nit regel- 
m~igera einschiehtigen Belag ~on kubischen oder aueh niedrigeren Zellen, mit zentralera ziem- 
lich ehroraatinreieherL Kern. Diese Bl~schen zeigen fi~rbbaren Inhalt, der abet am Rand sehr 
starke Vakuolisation zeigt. 

Ira Innern sind in allen L~ppchen kleine bis raittelgro~e Bl~sehen vorhanden. In iedem 
Lappehen einige Bt~sehen, die sieh ganz verhalten, wie die zuletzt beschriebenen der subkapsu- 
I~iren Zone, nut ist bier raeist ein Tell des Zellbelags raehrschiehtig, yon unregelraal~igen ZeUen 
gebildet, auch einige ira Lumen schwiraraende desquamierte Zellen, ura welche hernra der eosin- 
gefiirbte Inhalt starke Vakuolisation zeigt. Eine zieraliche Zahl dieser Bl~schen zeigt durchweg 
unregelra~fiig raehrschichtigen Epithelbelag, ebenso alle kleinern Blaschen, die farblosen ]nhalt 
zeigen und deren Lumen vielfaeh yon desquamierteu Zellen ausgefii]lt ist. Die Zellen im ganzen 
klein, unregelm~Big ,nit eher kleinen Kernen, die nut zura kleinern Teil bis doppelt so groin, als 
Lymphozytenkerne und blascheufSrraig sind, raeist kleiner bis zur GrSlie yon Lymphozyt~n- 
kernen heruntergehen. In den verkleinerten L~ppehen ist hier und da die Blaschenzeichnung 
keine deutliche raehr, die Zellen ganz dieht gelegen, unregelra~ig, zura Teil nut unregelra~l~ige 
Kerne ohne Protoplasraa ~orhanden. I~ur ganz spiirliche und kleine Ansararalungen v0u Lyrapho- 
zyten im Stroraa. 

32. Frl. Wa . . . .  Leichte diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 6 ~  auf 3 ~  au[ ]1/2 era: 
Gewieht 32 g . . . . .  
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Oberfl~ehe kleialappig. Konsistenz m~l~ig derb. Schnittfliiehe zeigt iiberalldieselbe regel- 
m~i~ige Zeichnung, sie zeigt graubr~unliehe Farbe, stellemveise etwas dunkler. Transparenz 
m~l~ig. u  Sehnittfl~ehe sehr wenig fliissiges ~ficht klebriges Sekret abzustreifen. 

Schiine regelm~l~ige L~ppchenzeiehanng, L~ppehen ldein, zum Tell ~erkleinert. Um diese 
L~ppehen das Stroma etwas vermehrt. Stellenweise ist das intralobul~re Stroma z~dsehen 
den Bl~sehen etwas vermehrt. Die Bl~sehen fiberall klein and mittelgrol~, sozusagen nirgends 
ist f~rbbarer Blascheninhalt vorhanden. Ein kleiner Tell dieser Bl~tschen zeigt regelm~ig ein- 
schiehtigen Epithelbelag. Die ]~pithelzellen iiberall niedrig, nut bier und da hochzylindriseh~ 
Weitaus die Mehrzahl der Bl~ischen in allen Liippehen zeigen unregelm~i~igen mehrschichtigen 
Zellbelag, im Bl~sehenlumen zahlreiche desquamierte Zellen, meist ffillen diese das Lumen ganz 
aus. Die Zellen yon mittlerer GrSl3e mit bl~sehenfSrmigem Ken1, daneben aber etwas kleinere 
Zellen mit kleinem stark gef~rbtem Kern. In der )~ehrzahl der Bl~ischen sind beide Zellarten 
nebeneinander in versehiedener Proportion vorhanden. In andern Bl~sehen sind die Zellen in 
der Mehrzahl kleiner. Dies ist namentlich der Fall in einigen L~tppchen, in denen die Abgrenzung 
der Bl~sehen keine deutliehe ist. Der Zelleib klein wenig f~rbbar, der Zellkern sehr klein, dnnkel- 
gef~rbt (atrophisehe L~ppchen). 

Im Stroma and aueh intralobul~tr einige rundliehe Lymphozytenherde, abet keine Follikel 
mit Keimzentren. Hier auch einige gelapptkernige Leukozyten und Plasmazellen. 

33. Frau Be...  Mittelgrol~e his grol~e diffuset:/ypertrophie der ganzen Schilddrtise. Der 
rechte exzidierte Lappen kliniseh grSi~er., als der linke; er mil~t 8 auf 5 ~  auf 2~  era. Gewicht 
87 g. Vaskul~tre Symptome vorhanden. Makroskopiseh trod mikroskopiseh entsprieht die Drtise 
am meisten derjenigen yon Fall 31, nur daI~ sie viel gr51~er ist. 

Eine deutliehe subkapsul~re Zone ist nieht zu unterseheiden. ~ur ganz selten finden sieh 
etwas unregelm~l~ig geformte Bl~ischen, in denen aber stets nut ein Tell des Epithe]s einschichtig 
ist aad das Epithel zylindriseh. Im iibrigen verh~lt sieh alas Epithel wie doff. Aueh bier sind 
die Zellen im ganzen klein and finden sieh ziemlieh ~iele kleine runde ehromatinreiehe Kerne. 
Der Bl~seheninhalt verhiilt sich in Quantit~t and F~rbbarkeit wie deft. 

In einigen L~ppehen ist das in~ralobul~e Stroma um die Bl~schen, die klein sind, etwas 
vermehrt. Die Zellen verhalten sieh jedoeh bier, wie in den iibrigen Partien. Im Stroma und 
L~ppehengewebe einige Lymphozytenhaufen yon regelm~Biger Anordnung, ]~eine Lymphfollikel 
mit Keimzentren. 

34. Frl. Ruy . . . . . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddsiise. Reehter 
Lappen etwas grSl~er, als der linke. Deutliche vaskul~re Symptome. Driise druckempfindlieh. 
Der reehte exzidierte Lappen mil~t 7 auf 5 auf 2 cm. Gewicht 17 g. 

~[akroskopisch und mikroskopiseh ist die Drfise derjenigen yon Fall 114 analog. Etwa ein 
Dri~tel aller Bl~sehen enthlilt sehwach fi~rbbaren Inhalt, also etwas mehr als in Fall 31. Einige 
L~ppehen sind verkleinert, um die Driise ist das Stroma etwas vermehrt, bier ~iemlieh viele Zellen 
mit kleinen runden ehromatinreichen Kernen, abet keine weitern Degenerationserseheinangen. 
Im Stroma trod L~ppehengewebe mehrere Lymphozytenherde und auch schSne LvmDhfollikel 
mit Kelmzentren. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e r  G r u p p e  I]. 

Die VergrSBerung der Schilddriise ist in dieser Gruppe, ganz im Gegensatz 
zu der ~ehrzah l  der Strumen der andern Grupp en, eine nicht gleichmiil~ige. Der 
eine Seitenlappen ist bier meist grS~er a]s der andere. Die GrSl~e der St rumen 
ist im ganzen eine geringe. Die Dimensionen des grSl~ern der Sei~enlappen wri ieren  
yon  6 bis 6 �89  auf 4 bis 41~ au f  2 bis 2 ~  cm; nut  zwei Drtisen waren grSl~er 8 bis 9 
auf 5 bis 6 auf 2 ~  bis 3 cm. Die Dimensionen des kleinern Lappens variieren 
nach klinischen Mal~en zwischen 5 und 6 ~  cm Li~nge und 3 bis 5 � 8 9  cm Breite. 
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Auffallsnd ist, dal~ mit wenigen Ausnahmen dsr rechts Lappen der grSl~ere ist. 
Das Gewicht des grSl~ern exzidierten Lappens variierte bei den kleinsn Driisen 
zwischen 20 und 50 und bei den grSl~ern zwischen 75 und 85 g. Das des kleinern 
diirfte olt die Norm nicht iiberschreiten. Wit haben in dieser Gruppe keine post 
mortem gswonnens Driise. 

Die Oberfihche dieser Strumea ist abgekapsslt, hier und da einige Adhasionen. 
Die ObelTli~ehe ist resist nicht tiberall gleich, im Oberhorn ist sis meist Ieinlappig, 
im Unterhorn groblappig. Sehr auffallend sind die tiefen Furehen zwisehen den 
Lappen, in denen Vsnsn verlau~en. Die Einteilung dieser deutlichen Lappen in 
kleiners Lappchen ist eine undeutliche. Die Konsistenz des Gewebes ist eine 
mi~l~ig derbe. Das Gewebs ist zah. Oft jedoch ist an der frischen Driise eine mehr 
elastisehe und wsnigstens oberfliiehlich weichere Konsistsnz vorhanden. Klinisch 
ist die Konsistsnz fast immer als derbelastisch angegeben (bei genauer Palpation 
oberflaehlich welch und in der Tiers derber), Das Oberhorn sehr olt im Gegensatz 
zum Unterhorn weich. Es ist charakteristisch, da6 dis Konsistenz nieht iiberall 
glsichma6ig ist. 

Die Schnittfiache zsigt im ganzen sine feine Lappung, im Oberhorn meist 
teiner als im Unterhorn. Die Lappung ist sine sehr gleiehmal~ige. Die  grSi~ern 
Lappen zismlich sehar~, dis kleinern etwas undsutlicher gegsneinander abgegrenzt. 

Dis Farbe des Gewsbes ist eins dunklere als bei den Strumen der Gruppe I, 
sis variisrt etwas, js naehdem ein ganz friiher oder spaterer Schnitt angelegt wird, 
aueh je nachdem die Venen in den tiefen Furchsn der Oberflache gsfiillt sind, 
oder nieht. Js nachdem ist die Schnittfli~che blaulieh oder nicht. Im ganzsn ist 
dis Farbs jedoch mehr gelbbraun, ira Gegensatz zu derjenigen der Strumen der 
Gruppe I, wo sie vielnlehr grau oder graurot war. Hier und da findet man die 
Farbe unter der Kapsel mehr blaulich, im Innsrn mehr gelbbraun. 

Die Transparenz ist eine mal~ige, hangt jedoeh vom Kolloidgehalt ab. Hier 
und da finden sich triibs Stellen. 

Von der  Schnittfli~ehe ist im ganzen wenig Sekret abzustreiisn. Dasselbe 
ist meist diinnfliissig, auch wenn viel diffus leicht farbbarsr Blascheninhalt vor- 
handen ist. Die Bli~sehen sind makroskopisch nieht sichtbar. Fast immer ist 
eine deutliche und sehr feine Li~ppchenzeiehnung vorhanden. Die 1)rim~rlappche~ 
sind ziemlich seharf, dis Sskund~lappchen weniger scharf yon einander abgetrennt. 
Die GrSl~e der Lappehen ist in der Mehrzahl eine normale. In den grS~ern Drtisen 
finden sich grSfiere Lappehen. Jedoch findet man, mit wenigen Ausnahmen, sine 
grofle Anzahl mshr oder weniger stark verkleinerter Lappchen, die meist gruppen- 
weise angeordnet sind, deren Durchmesser nur Bruchteile sines Millimeters be= 
tragen. Diese Li~ppchen sind stets mit rslativ breiten bindegewsbigen Septen 
ga~az umgeben. Das Stroma ist jedoch nicht besonders kernreieh, nieht als ob 
es lrisch gewuchsrt ware. Im iibrigen ist das Stroma nicht vermehrt. In den 
interlobularen Septen zahlreiche, ziemlich gro~e Gefa{~e. Die intralobularen 
Septen sind vielfach nicht gut erhaltsn. Da, wo sis es sind, ist im Gegensatz zu 
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den Fallen der Grupioe I, mehr Bindegewebe vorhanden. Man findet hier, viel 
weniger als doff, Septen, die nut aus einer Kapillare bestehen, deren Lumen leer 
ist und welt klafft. Die bindegewebige Kapsel ist nm" selten etwas verdickt, hin- 
gegen ist sie durehwegs nicht so diinn wie bei den F~tllen der Gruppe I. Unter der 
Kapsel in dem Bereich der abgeplatteten Lappchen, die sieh yore fibrigen Gewebe 
unterscheiden, finder man s e h r o ~ t die GefN~e sehr stark geftillt, aueh die intra- 
lobularen. 

Die B 1 ~ s e h e n : Die GrOl]e der Blaschen ist bier in der gro~en l~ehrzahl 
eine m i t t i e r e,  yon 0.2 bis 0.5 ram, ihre Form ist rundlich oder oval. Daneben 
sind vMe kleine Blasehen vorhanden, yon derselben Form. Viel seltener sind grOl]ere 
Bl~schen yon 1--2--4 mm Durchmesser. Die Letzteren meist nut in den Lapp- 
chert, wo noeh f~rbbares Kolloid vorhanden ist, Die Verteilung der Blasehen ist 
im ganzen eine sehr gleichm~iige, nut die gro6en Blasehen sind gruppenweise 
nur in einigen Lappehen vorhanden. 

Ein deutlieher Unterschied ist fast ausnahmslos zwisehen der Pattie unter 
tier Kapsel uilct den tiefern Partien vorhanden. Die Blasehen unter der Kapsel 
sind sehr seharf voneJnander getrennt; die Septen, wie schon erw~hnt, sehr gefN]- 
reich. Hier kommen auch stets einige in der Form etwas unregelm~igere Bl~s- 
chen vor, die nieh~ nut langlieher (Abiolattung), sondern auch hier and da aus- 
gebuchtet sin& Diese subkapsnl~re Zone ist racist schmal, sie fehlt nut oder ist 
nieht vollst~ndig bei ganz wenigen F~llen, bei denen die Krankheit l~nger gedauert 
hat. 

Im Innern der Drf~se ist die Bl~sehenstruktur nieht immer erhalten, die Ab- 
grenzung ist keine sehr seharfe, oft nicht mehr zu erkennen, namentlieh im Zen- 
trum der L~ppehen. Hingegen sind in den mittelgrol]en Blt~sehen meist die 
Lumina deutlich zu erkennen, nur bei den kleinen Blasehen ist sehr haufig kein 
Lumen vorhanden, ihre Abgrenzung ist aber eine seharfere als die der mittelgrogen 
Blasehen. In den oben besehfiebenen gruppenweise vorhandenen ganz kleinen 
Lappehen, welche yon relativ dieken Septen ganz umgeben sind, finden sieh ganz 
ldeine Bl~schen, die auBerordentlich dieht beieinander liegen, so da6 bei schwaeher 
VergrO~erung das Gewebe kompakt erscheint. Hingegen erkennt man bei starker 
YergrOJ~erung doeh bier und da ganz kleine abgegrenzte Bl~sehen, mit ganz kleinem 
zentralem Lumen. Das E p i t h e 1 in diesen I)r/isen zeigt sehr eharakteristisehe 
Ver~nderungen in der 3{ e n g e, der F o r m und der L a g e r u n g der Zellen. 
Es ist vorauszuschieken, da~ wit mit Ausnahme yon ganz wenigen Fallen sub- 
kapsular eine Zone komprimierten Gewebes gefunden haben, wo in den kleinen 
rundlichen oder namentlieh grOBern lt~ngliehen, bier und da unregelmaNgen Blas- 
ehen, sich ein ganz regelmal~iger einschichtiger Zellbelag vorfindet, wo die EpitheI- 
zellen gegen~iber der Norm nut eine s der Form aufweisen. Sie zeigen nam- 
lieh in den ldeinen rundliehen oder ovalen Blaschen vermehrten HOhen- und 
Breitendurchmesser. In den unregelmagig geformten sind sie oft zylindriseh, 
aber selten hochzylindrisch. Nur vereinzelt findet sich F~ltelung des Epithels 
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resp. Papillenbildung mit hohen Zylinderzellen. Hingegen fehlen die ganz schlanken, 
keulenfSrmigen Zellen, die wit bei  der Gruppe I vorwiegend fanden. Nirgends 
findet sich abgeplattetes Epithel. Im Innern, und zwar ziemlich scharf gegen die 
subkapsulhre Zone abgegrenzt, werden die Epithelzellen unregelm~6ig in Form 
und Lagerung. Die GrS]e der Zelien is t  eine verschiedene, aber im ganzen sind 
die grSl~ern Zellen in der ~inderzahl. Die Zellen sind meist mittelgrol3 und kleiner, 
aber nirgends abgeplattet und zwar finden sich Zellen yon verschiedener Gr66e 
in ein und demselben Bli~schen. ~ur in wenigen und meist grSi~ern Bl~schen findet 
sich ein regelmi~l~ig einsehiehtiger Zellbelag von etwas grOtiern und dazwischen 
auch kleinern Zellen. Sonst ist fast iiberall der Epithelbelag unregelmi~ig mehr- 
schichtig. In den etwas gr61~ern Bl~schen ist meist ein Teil des Epithels ein- 
schichtig, ein anderer Tell mehrschichtig, bier ~nd da ist die Mehrschichtigkeit 
nut stellenweise vorhanden, so dal~ zungenfSrmige Vorspriinge yon unregelmii~lig 
aufeinandergelagerten Zellen entstehen. Hhufig sind diese Zellen nicht mehr im 
Zusammenhang mit dem Randbelag, sondern schwimmen in Gruppen oder einzeln 
im Lumen des Blhschens. Diese Zellen veri~ndern dabei oft ihre Form und werden 
polyedriseh. Ist fi~rbbarer Bl~scheninhalt vorhanden, so kSnnen die Zellen, 
seltener die Zellgruppen, im Kolloid drinn liegen, dann ist es sehr schSn zu sehen, 
wie sieh um jede Zelle oder Zellhaufen ein fast regelma~iger runder ttof farblosen 
oder helleren Blhseheninhalts finder. In den mittelgro~en und kleinen Bli~schen 
ist die Unregelma6igkeit eine noch viel grSl~ere, vielfach finden sieh Bli~schen, 
die vollsti~ndig yon Zellen ausgefiillt sind, entweder in mehr regelmal~igen Lagen 
oder viel hiiufiger unregelmi~6ig locker. Die Zellen sind in den kleinen Bli~schen 
kleiner als in den mittelgrofien, abet im einzelnen Bl~schen ist die GrS~e der Zeilen, 
wie auch der Kerne weniger weehselnd als bei derGruppe III. 5Tur selten sind auch 
die wandsti~ndigen Zellen unregelmi~ig geformt und, meist abet nut einzeln, yon 
der Wand abgewiehen. Fast tiberall sind die Zellgrenzen scharfe, nur in den 
kleinen Bliischen und namentlich in den (atrophischen) verkleinerten Lappehen, 
wo die Bli~schenabgrenzung oft fehlt, sind die Zellgrenzen unseharf, das Protoplasma 
gequollen und locker gekSrnt. 

Das P r o t o p 1 a s m a der Zellen ist fast durchwegs sehr rein und diffus 
rein gekSrnt. Nit Eosin gut fiirbbar, in den Randpartien dunkler, im Innern 
blasser. Das Protoplasma der Zellen, die desquamiert sind, verhi~lt sich gleich, wie 
dasjenige der wandsti~ndigen Zellen. Die K e r n e sind verschieden groin, nicht 
entspreehend der GrSl~e der Zellen, seltener sind sehr grol~e ovale bl~schenfSrmige 
Kerne. Die meisten Kerne sind fund, entweder etwas'gr6~er, bli~schenfSrmig 
oder klein mit sehr dichten ChromatinkSrnern, die letzteren etwas hi~ufiger in den 
desquamierten Zellen. Selten sind unregelmi~Big geformte Kerne, dagegen findet 
man relativ hi~ufig an den Stellen, wo das Epithel mehrschiehtig ist oder aueh, wo 
sehr zahlreiche desquamierte Zellen das Lumen ausftillen, sehSne Kernteilungsfiguren. 

Die kleinen chromatinreiehen Kerne haben ~ft nut die GrO~e yon Lympho- 
zytenkernen und waren v~n solchen schwer zu unterseheiden, wenn nieht, auger 
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in den atrolohischen L~ppchen, stets ein grSl]erer Zelleib erkenntlich ware. Sic 
finden sich bei diesen Strumen namentlich im Zentrum der Blaschen resp. in den  
desquamierten im Bl~schenlumen gelegenen Zellen. Gerade dutch diese An- 
ordnung ist ein Hauptunterseheidungsmerkma] zu den unten zu beschreibenden 
Lymphozytenherden und ausgebildeten Lymphfollikeln gegeben. 

B 1 ~ s e h e n i n h a 1 t verhalt sich zu demjenigen der Gruppe I sehr ver- 
schieden; nur in wenigen Bl~schen der Randpartien finder sich zentraler kom- 
palter Blhscheninhalt mit starker Randvakuolisation. BI~sehen, die sich a, uch 
im tibrigen verhalten, wie diejenigen der Gruppe I. Daneben findet man bier in 
den Randpartieu Blgschen yon verschiedener GrOl~e, deren Lumen maBig dunkel 
gefhrbter Inhalt mit reiehlich Randvakuo]en zeigt, der dem Inhalt der Mehrzahl 
der Blgsehen normaler Driisen entspricht. Diese B]gschen haben, wie oben gesagt, 
einen Zellbelag yon ziemlieh gro~en kubischen bis niedrig zylindrischen Zelle~l. 
Der Blascheninhalt zeigt gegen den Zellbelag zu starke Vakuolisierung, jedoch sind 
die Vakuolen nicht so regelm~tl]ig wie in den Blasehen normaler Drtisen. Der Zell- 
belag ist aber auch bier nicht regelma6ig, ste]lenweise sind die Zellen abgehobe~ 
:corn Rand, dem Inhalt anliegend; diese Zellen werden gewOhnlieh yon etwas 
unregelma$iger Form. Der kolloide Inhalt ist dann an diesen Ste]len diffus heller 
gef~rbt. Viel haufiger finden sieh Stellen, we der Epithelbelag mehrschiehtig ist 
und die Zellen der innern Schichten unregelm~ig, vielfach desquamiert im Bl~s- 
cheninhalt schwimmen, hier ist wie schon oben erwahnt die Aufhellung des Bl~s- 
cheninhalts eine sch6a konzentrische um die de~quamierte Zelle. Mit Ausnahme 
dieser Bl~schen der Randzone ist nun der Bl~seheninhalt in der ganzen Driise ein 
viel dilnnfliissigerer entweder diffus l~rbbarer oder farb]oser. In den mittelgrol]en 
und etwas grOl]eren Bl~schen mit unregelm~l]ig mehrschichtigem Epithelbelag, 
abet mit wenigen desquamierten Zellen ist der Bl~seheninhalt hell gef~'bt, infolge= 
dessen die Vakuolen weniger deutlieh sichtbar (d. h. die Aufhellung des Inhalts 
mehr eine diffuse) auch um die desquamierten Zellen herum; hier ist sehon 5frets 
der Inhalt fast farblos. Dann finden sieh Bl~sehen ohne f~rbbaren Inhalt. Diese 
si~d teilweise mittelgro$, das Lumen enth~]t zahlreiche desquamierte Zellen. 
Hier findeu sich zwisehen den gr6f~ern po]yedrischen Zellen mit blaschenfOrmigem 
Kern kleinere Zellen mit kleinem runden Kern mit Chromatink]umpen und aueh 
hier und da kleine dunkle Kerne, um die herum ein Zelleib nicht deutlieh zu er- 
kennen ist und die yon Lymphozyten schwer zu uuterseheiden sind. Endlich 
fiuden sich bier Blaschen, in denen das ganze Lumen unregelma$ig von desqua- 
mierten Zellen ausgefiillt ist, yon gef~rbtem B]ascheninhalt ist nichts zu sehen. 
Auch bier finden sich vielfaeh wandstandig oder im Innern, die genannten lympho- 
zytenahnliehen atrophischen Zellen. Diese kleinen, fast soliden Bl~schen und die 
etwas grff~eren Bl~schen ohne f~irbbaren Inhalt finden sich weitaus in der Mehr- 
zahl, so daf~ im ganzen weuig f/irbbares Kolloid vorhandeu ist. Dieses finder sieh 
nur stellenweise in Gruppen gr56erer Bt~ischen. 

In den atrophischen L~ppchen ist yon Bl~seheninhalt niehts mehr zu erkennen. 
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L y m p h o i d e s G e w e b e haben  wi t  in  den Pri~paraten dieser Gruppe in 

allen Fi~llen gefunden, ]edoch s te ts  mu" wenige unregelmi~l~ige kleine L y m p h o z y t e n -  

haulen,  nu t  in zwei F~l len  fanden sich ausgesprochene,  abe t  n icht  zahlreich L y m p h -  

follike~. 

Der  J o d g e h a 1 t der  S t rumen  dieser Gruppe  is t  sehr verschieden hoch, 

zweimal  bei  Vorhandense in  yon etwas mehr  f i i rbbarem Bli ischeninhal t  fund sich 

ein hoher  und  sehr hoher  Gesamt jodgehal t .  Bei wenig f/~rbbarem Inha l t  fund sich 

sehr ~en ig  Jod  in der Driise. 

G r u p p e  I I I A .  

35. Ft. A1 . . . . . . .  Groi~e diffuse Hypertrophie tier ganzen Schilddriise. Lappige Ober- 
flgehe, feste oberfl~ichlich elastische Konsistenz, sehr starke vaskuliize Symptome. Schnittfl~che 
zeigt normale Lgppehenzeichnung. Farbe grau, ziemlich transparent, yon der Schnittfliiehe ziem- 
lieh reiehlieh diinne, nieht klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Alle Sehnitte zeigen dasselbe Bild. 
Liippchen yon meist normales GrSl~e, einige vergrS]ert, einige wenige verkleinert. Stroma nieht ver- 
mehrt. In ]edemLgppchenkleinebismittelgrol~eundeinigegrSliere Bliisehen. DiemeistenBl~tsehen 
hubert un~egelmiil~ige For m. S ozusagen in ~edem Li~ppehen finden slch neben mittelgrolten bis gsol~en 
unregelmii~ig veszweigten Blgschen, kleine mehr runde oder ovate. In den verkleinerten Liipp- 
chen Mind fast nus sunde kleine Bl~schen vorhanclen, ~edoeh ist hies die Bl~ischenstruktus nieht 
iiberall eine gute. Des Epithelbelag ist n i r g e n d s ein ganz regelmgl~ig einsehiehtiger. In den 
grSBern, namentlieh unregelmgl~ig geformten Bliischen finder sieh sehs oft noeh ein Tell des Wand- 
belags mit hohem einsehiehtigem Zylinderepithel besetzt. Namentlich sind bier und da, aber 
selten, sch5ne papillenfSrmige Vorspriinge ins Lumen mit hohem Zylinderepithel bekleidet vor- 
handen. Im iibrigen ist das Epithel ganz unregelm~t~ig. Es ist iiberall mehrschiehtig. Die Zellen 
abet yon versehiedener Form. Am seltensten ist mehrsehichtiges Zylinderepithel vo~handen. 
Die Zellen gegen das Lumen zu sind dana racist weniger sehSn zylindrisch. Am h~ufigsten sind 
Zellen yon mittlerer GrSi~e, oft etwas grSBer, hgufig etwas kleiner, rundlieher odes polyedrischer 
Form mit meier zentral gelegenen, l~andllchem Kern. In de: GrSl~e uncl Struktur Mind die Kerne 
sehr versehieden: entwedes bli~schenfSrmig hell mit feinem Chromatirmetz und einem Kern- 
kSrperehen, yon mittleres GrSl~e, abes wechselnd doppelt bis viermal so grofl als Lymphozyten- 
kesne und herunter bis zur Gs51~e eines Lymphozytenkerns, tier dann nur eine dunkelgefiisbte 
Chromatinmasse darstellt. DaM Protoplasma der Zellen oft feingekSrnt, ganz blal~ odes sti~rker 
eosinrot his homogen blalk Endlich finden sich jedoeh eher selten Zellen, die kleiner Mind, als 
die voshergehenden, abet sonst ghnlieh, nut dab die Kerae sehr klein sind, yon des GrSl~e eines 
Lymphozytenkemes, diese Kesne sind sehr dunkel gefasbt, ehromatim'eich. 

In den mittelgroBen Bli~schen ist fast iiberall der gauze Wandhe]ag mehrsehichtig, bier sind 
die Zylinderzellen selten, weitaus iiberwiegend die groBen unregelmiiBig geformten Zellen, eben- 
falls seltenes etwas kleinere Zellen, mit kleinen r Kern. 

In den kleinen Bliischen sind keine Zylinderzellen, sondern nut die zwei andern Formen 
yon Zellen vorhanden. G e f i ~ r b t e ~  B l ~ s c h e n i n h a l t  i s t  s o z u s a g e n  k e i n e r  
v o s h a n d e n. Nut in einigen wenigen gsSBesn Blgschen odes Bliisehengruppen, die groBe 
Xhnliehkeit mit solchen bei Kol]oidstrumen hubert, finder sich stark eosingefiirbter Inhalt, abet 
nut zentral, peripheriseh mit sehr starker Vakuolisation. Im iibrigen finder sieh in den Bliisehen, 
die nicht mit Zellen angeftillt sind, sehr blaBroter oder farbloser Iuhalt, bier und da ein Faser- 
netz bildend, oder einen zentralen Kern mit radii~ren Fasern, seltenes leicht kSrnig in KSrnes 
zerfallend, hiiufiges homogen. In diesen Blaschen finden sich abet aueh fast ohne Ausnahme mR 
dem Wandbelag nus locker zusammenhiingende unfl aueh im Bl~seheninhalt liegende Zellen, 
dieselben haben racist dieselbe Form, wie die besehriebenen Zellen des mehrschichtigen Wand- 
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belags, selten sind Zellen mit dunklen zaekig unregelm~il~ig geformten Kernen. Ganz selten finden 
sieh desquamierte Zellen mit  freien Chromatink~hnern, In den verkleinerten L~ppchen, die zu- 
n~chst als ungegliederte Felder von Zellen imponieren, ist wie schon gesagt, die Bl~schenstruktur 
nicht fiberall deutlich. Hier finden wit neben den groBen Zellen der zweiten Kategorie kleine 
Zellen mit kleinem stark gef~rbtem Kern. Hier sind die Zellen oft nicht mehr gut erhalten und 
die Kerne vielfach frei, unregelm~fiig, zaekig verkrumpelt, and aueh Zellen mit freien Chromatin- 
kSrnern (Atrophie). Hier ist nirgends fiirbbarer Bl~seheninhalt vorhanden. 

Im Stroma ist stellenweise geringe unregelm~iSige perivaskul~ire Kleinzellinfiltration vor- 
handen, yon uni- und multinukle&ren Lenkozyten mit Plasmazellen. Viel zahlreicher sind aber 
im Stroma mehr rundliehe Herde, die nur aus kleinen Lymphozyten bestehen und viele neben= 
efilanderliegende Lymphfollfl(el. Vielfach gleichen die Bilder ganz denen bei Lymphombildung. 

36. Frl. Ar. . .  GroBe diffuse Hypertrophie der Schilddriise. Die linke Seite mist 11 auf 
6 cm klinisch. Die Patientin wurde ausw~rts schon einmal opel'left und zwar war ein Stiick der 
rechten, nach Angabe ebenso groSen, hyperplastischen Driisenh~lfte reseziert worden. Danaeh 
ziemlieh bedeutende Besserung, sp&ter wieder starke Verschlimmerung, jedoch soll die Krank- 
heit nieht den urspriinglichen Grad erreicht haben. Es wird ietzt ein Stfick der liaken Driisen- 
h~lfte resezier~; es mi6t 8 ~  auf 4 auf 3 ~  cm. Gewicht 54.3 g. Oberfi~che seichtlappig. Kon- 
sistenz ziemlieh derb. Sehnittfli~che graubr~unlieh, stellenweise rStlicher. Von der Schnittfl~iehe 
ist eine m~l]ige 5~enge etwas klebriger Fliissigkeit abzustreifen. Die Schnitte zeigen so ziemlich 
dieselben Bilder, nut gegen die Stelle der frfiheren Operation zu finder sich narbiges Gewebe. 
Dieses hat eine Breite yon 1 bis 1 ~ cm, bier finden sich baumfSrmig verzweigte, schmalere und 
breitere grauweil]liche derbe Balken aus Bindegewebe. Dieses nicht sehr kernreieh, teilweise 
hyahn degeneriert. Zwisehen den Balken Reste yon L~ppchen mit nur te~lweise deutlieher Bl~s- 
chenstruk~ur und teilweise gut erhaltenen Zellen und Kernen, wie im L~ppehengewebe, teilweise 
kleinen unregelm~$igen Zellen mit kleinen rundem chromatinreichem Kern. Sonst im Stronm 
in dieser Pattie einige kleine H~morrhagien. Perivaskul~r ziemlieh zahlreiehe Lymphozyten, 
aueh in den Gef~$en, sind in den Schnitten auffKllig viele Lymphozyten. 

Die fibrigen Schnitte zeigen normale L~ippehenzeiehnung, die L~ppchen zum grSl~ern Tell 
vergrSl~ert, Die GrSBendifferenzen der L~ppehen sind sehr gering. Die Zusammensetzung der 
L~ippehen ist dem yon Fall 35 ganz ~hnlich, nut finden sich etwas mehr mittelgrofle und auch 
etwas grSBere Bl~schen. Dieselben haben im groSen Ganzen auch unregelm~ii}ige Form wie doff, 
jedoeh mit etwas weniger verKsteltem Lumen. Aueh bier iiberall neben den grSBern auch kleinere 
Bl~sehen, diese sind iedoeh bier in der 5Iinderzahl. 

In elner Aazahl namentlieh der mittelgro6en und grSgern Bl~schen, ist ein regelm~i$ig ein- 
schiehtiger Zellbelag vorhanden. In der ~ehrzahl jedoch ist das Epithel unregelm~$ig mehr- 
schichtig. 

Die Zellen verhalten sich ~ie dort, nut sind die kleinen Zellen mit kleinem ehromatinreiehen 
Kern vie1 weniger zahlreieh. Die grSBern Zellen sind meist in allen Dimensionen grog. Die Zylinder- 
zellen sind h~ufiger, als in Fall 35 un4 meist etwas breiter, das Protoplasma dunkler, homogener 
auch gegen das Lumen zu. Endlich finder sieh hier, aber allerdings nur vereinzelt, eine vierte 
Kategorie yon Zellen, die sehr grog sind, oft mit un~egelm~Big polyediisehem Zelleib, zum Tell 
feinkiirnig blaBeosinrot, zum Tell mehr homogen, stark eosinrot. Die Kerne meist zentral, sind 
hier sehr groB, oft Riesenkerne. Sie finden sich in den mittelgroSen Bl~sehen, seltenin den grSBern; 
im Sehnitt ist meist nut eine im Zellbelag eines Bl~sehens. Die Kerne sind fund oder oval, zwei- 
bis dreimal so groS wie die bli~schenfSrmigen Kerne der iibrigen Zellen, meist sehSn bl~ischenfSrmig, 
wenig chromatinreieh, viel seltener un~egelm~Big konturiert, ehromatinreicher. 

In dieser Driise finder sich in mehr Bl~schen als in Fall 35 eosingef~rbter B1~ischeninhalt. 
Derselbe zeigt in der Periphe14e sehr starke Vakuolisation. Er finder sich in den grSfiern nicht 
sehr un~egelm~$igen Bl~ischen. In der Mehrzahl der Bl~isehen, die unregelm~ifiige Form haben, 
sowie in  den kleinen Bli~sehen finder sieh entweder nur ganz schwach oder ungleieh eosingefKrbter 
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Inhalt ode~ farbloser inhalt. In einer groiien Anzahl yon Blisehen, oft in ganzen Lippchen, sind 
die Lumina yon desquamierten Zellen gefiillt. Diese sind oft yon unregelmaBiger Form. Auch 
Zellen mit kleinem rundem chromatinreichem Kern sind bier vorhanden, abet nicht sehr zahlreich. 

Nnr wenige kleine Lymphozytenherde im Stroma. Keine sehSnen Lymphfollikel. 
37. Hr. Ba . . . . . .  Ziemlieh grolte, im ganzen diffuse Hypertropbie der ganzen Scbi]d- 

driise re_it mehreren ganz kleinen bis 1 em im Durchmesser messenden Knoten. 
Die Knoten bestehen zum grSltten Tell aus groiten Blisehen, die niedrig kubisches bis biedrig 

zylindrisches Epithel in meist regelmil~ig einschiehtiger Lage enthalten, sie sind mit ziemlieh 
stark eosingefirbtem Inha]t gefiillt, dieser zeigt in der Peripherie an den Stellen, wo nie&'ig- 
zylindrisches Epithel ist, ziemlieh starke Randvakuolisation. In einigen der grolten Bl~schen 
ist zum Teil mehrschichtiger Wandbelag vorhanden und sind bier desquamierte, im gefirbten 
Inhaft schwimmende Zellen. Diese Zeflen sind im ganzen gut erhalten, yon mittlerer GrSfle, oft 
etwas unregelm~tl~iger Form, das Protoplasma heller gefirbt als der Bl~scheninhaft, die Kerne 
mittelgroli, blaschenfSrmig; um diese Zellen ist hiufig ein hellerer oder Yaskuofisierter Hof im 
sonst dunkler gefirbten Bl~seheninhalt vorhanden. Oft finden sieh diinne Stelfen der Wand 
zwischen zwei groi~en Blisehen, wo das Epithel abgeplattet~ dieK erne klein, quergelegen, stark 
gefirbt sind. Neben den grol~en Bli~schen finden sich kleinere, wo das Epithel vieliaeh mehr- 
sebiehtig ist und vielfach desquamierte ZeUen das Lumen ausfiillen. Die gewucherten Zellen sowie 
die desquamierten sind nieht groin, meist yon der GrSl]e des mittleren kubischen Epithe]s, kubiseh 
oder mehr mndlicher Form mit zentralem mittelgroliem, bf~schenlSrmigem Kern. Kleinere Zellen 
mit rundem ganz kleinem ganz dunkelgefi~btem Kern, wie wit sie im mehrsebichtigen Epithel 
und den desquamierten Zellen im diffusen Anteil der Struma finden, sind bier sozusagen keine 
vorhanden. 

Im Zentrum der KnStchen finder 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 FM1 36. Es finden 
sieh jedoch bier etwas mehr Yon den un~egelmil~igen Blisehen mit regelmiBig einscbiehtigem 
hohem Zylinderzellbelag mit zahlreiehen papillenfSrmigen Einbuchtungen ins Lumen: Die Zell- 
waeherung ist hier eine sehr iippige. Wit finden bier und da Bilder, die auf Neubifdung yon 
Blisehen bindeuten, indem die papillenartigen Vorspriinge gegeneinanderwachsen und sebiie~- 
lieh versehmelzen. Jedoch steht diese Neubildung Yon Blisehen keineswegs im Vordergrund. 
Wit haben daneben auch bier gerade Bilder, wo nehen einem uaregelmil~igen Blischen mit hohem 
ZylinderepitheI, kleine Bl~schen mit abgeplattetem Epithel mit unregelmil~igem lingliehem 
dunkelgefirbtem Kern and zum Tell fehlendem Epithelbelag, mit zentrale sehx kompakte 
blaugefirbten Schollen im Bfiseheninmen vorhanden sind. Diese Bl~ischen finden sich oft gerade 
an der Basis einer papillenartigen Bildung eines grSltern Blischens, also da, wo wit bei beginnender 
St~umabildung eine Neubildung yon Bl:~tsehen erwarten wiirden, w~h~end es sich bier offenbar 
um einen regressiven Vorgang handelt. 

In diesen grolien unregelmifiigen Blisehen finder sich ab und zu iirbbarer Bliseheninhalt, 
der abet nut hell eosingefirbt, gar nicht kompakt ist. Weitaus die ~ehrzahl der Blischen und 
sozusagen alle kleinen Blischen, zeigen Un~egelmil~igkeit des Epithels, Meh~sebichtigkeit und 
Desquamation. Die Zellen wie imFall 36, ebenso der Bl~scheninhalt. Im Stroma in jedem Schnitt 
mehrere perivaskulire, abet rundliche Lymphozytenhaufen. 

38. Fr. Bu , . . .  Groi~e diffuse Hyperpfasie der ganzen Thyreoidea. Ein Seitenlappen 9 auf 
5 auf 3~em.  Gewicht eines Seitenlappens 71.5 g; lappige Oberfl~,tehe. Gelbbriunliche Schnitt- 
flitche. Transparenz nieht sehr gut. Regelmi~ige Lippehenzeiehnung, L~tppchen zum kleinen 
Tell verkleine~, sonst Yon normaler GrSite. Was diese St~uma yon der bisher beschriebenen 
dieser Gruppe unterscheidet, ist der Umstand, dal~ in einer ganz sehmafen subkapsulfiren Zone, 
die aus etwas lingliehen Lippehen besteht, a 11 e B 1 i~ s e h e n regelmil~ig einscbichtiges hohes 
zylindrisehes Epithel besitzen, sieh in Form, GrSfie, Epithel und Blaseheninhalt ganz gleich vet- 
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halten, wie die Bl~ischen der Strumen der Gmppe I a. Einw~rts yon dieser subkapsul~isen Zone 
sind sozusagen keine Bl~schen mit vollst~tndig regelm~ig einscbichtigem Zellbelag vorhandem 
Partieller einschiehtiger Belag mit hohen Zylinderzellen ist viel seltener, als in Fall 35. Die Bl~is- 
chenstraktur ist sonst der in Fall 35 ganz analog. Die kleineren, runden Zellen mit kleinerem randem 
ehromatiareiehen Kern sind aber viel h/~ufiger als (tort. Die Zylinderzellen in metn-faeher Sehicht 
sind seltener. 

~ehrfaeh haben wk hier in den Bl~schen mit mehrsehichtigem mittelgroBem Epithel sehSne 
Kemteilungsfiguren gefunden. 

In weitaus der ~{ehrzahl der Bl~schen, namentlich in allen grSl]ern, unregelm~f}igen, finde~ 
sich farbloser tnhalt. In einer Anzahl kleiner Bl~sehen in vielen L~ppehen finder sieh ein kleiner 
zentraler kompakter Kern resp. Sehollen, der leieht bl~tulich gef/trbt ist. Es seheint dieser Befund 
harauf hinzudeuten, dab friiher kompakterer f/irbbarer Bl~scheninhalt vorhanden war, wofiir wir 
iibrigens fast fiberall Anhaltspunkte haben und ffir welehen Standpunkt wir in del" Sehlul~be- 
spreehung eintreten werden. 

Ganz selten finden sieh etwas verkleinerte L~ppchen, in denen die Struktur im ganzen noch 
erhalten ist. Das Stroma ist nieht vermehrt. 

Im Stroma ist stellenweise etwas perivasknl~re Infiltration mit gelapptkernigen Leuko- 
zyten vorhanden. 

Dagegen finden sich kei_ue rundlichen Iterde yon Lymphozyten, die als Lymphfollikel auf- 
ge~a6t werden kSnnten. 

39. Frl. Da . . . .  GroBe diffuse ttypertrophie der Thyreoidea mit starken vaskul~tren Symp- 
tomem ~akroskopiseh und mikroskopiseh ist das Pr~parat demjenigen yon Fall 35 analog. Viel- 
leieht sind hier im ganzen mehr Zylinderzellen vorhanden, jedoeh ist dies nur relativ zu sagen, 
jedenfalls sind die kleineren runden Zetlen mit kleinen runden, stark gefarbten Kernen, wie Lympho- 
zytenkerne, seltener. 

F~irbbarer Bl~iseheninhalt ist sozusagen nirgends vorhanden. 
40. Frau Ess... GroBe diffuse Hypertropbie der ganzen Thyreoidea. GrS~e der Seiten- 

lappen 10 bis 11 auf 5 bis 6 auf 3 bis 4 era. Xittelstiick 4 auf 2 bis 3 auf 2 em. Etwas groblappige 
Oberfl/~ehe. Konsistenz klinisch oberflgehlieh welch, elastiseh, in tier Tiefe derber. Konsistenz 
des Pr~parates sehr derb elastisch. Starke vaskul~re Symptome. 

Sehnittfl~che hellgrau, stellenweise mehr rStlieh, transparent, im ganzen regelm~ifiige Lgpp- 
ehenzeiehnung, L/ippchen vergr5$ert, 3 bis 6 bis 7 mm Durchmesser. Einige wenige bis 1 em 
ira Durehmesser messende KnStchen. Die Knoten zeigen genau das Bild, wie diejenigen im Fall 36, 
sowie aueh die gauze Struma bistologiseh der yon Fa]t 6 am nachsten steht. Die Struma bier 
ist noch etwas grSBer. Wir finden bier in den meisten Lgppehen etwas mehr von den gr8l]ern 
Bl~schen, als dort und aueh noch grSBere Bl~isehen als dort. Die Papillenbildungen sind hier 
etwas seltener, jedoch sind die Zellen, da wo einschiehtiges Epithel vorhanden isf, sehr hoeh- 
zylindriseh. N i r g e n d s ist der Epithelbelag in der ganzen Zirkumferen~ des Bl~ischens regel- 
m~$ig einsehiehtig, hierin ist der Untersehied zu den Strumen der Gruppe III c gelegen. Vie]faeh, 
haben wir bier mehr-, d. h. zwei- bis dreiscbiehtiges Zylinderepithel, gewShnlich sind, wenn mehr 
Schichten vorhanden sind, die Zellen gegen das Lumen zu unregelm~Big polyedrisch groin. Aueh 
im regelm~6igen Zellbelag finden sieh zwisehen den sehr hohen Zylinderzellen hier und da kleine 
runde Zellen mit kleinem rundem Kern, in der GrSl~e yon Lymphozyten, wie wir dies in den Strumen 
tier Gruppe I hier und da fanden. Die mittelgroBenBlgsehen treten an Zahl ira ganzen etwas 
zuriiek, die kleinen B1/isehen sind zahlreieh, aueh hierin n~her~ sieh diese S~ruma denen der 
Gruppe I. In den kleinen Bl~schen ist hier iiberall mehrschichtiges Epithel vorhanden. Es finden 
sieh alle Uberggnge yon ziemlich groBen niedrigzylindrischen his zu rundlichen trod polyedrisehen 
Zellen and yon mittelgrol~en bl~sehenfSrmigen, wenig ehromatinhaltigen Kernen, his zu ganz 
ldeinen runden Kernen, wie Lymphozytenkernen. Der Bl~seheninhalt zeigt nirgends intensive 
E0sinf~rbung. In den gro6en Bl~ischen ist er hell eosinrot bis farblos, ziemlich diffus gef~rbt. 



127 

Seiner durchwegs fiiissigen Konsistenz entspreehend sind keine Randvakuolen vorhanden. In 
den kleinen Blitschen, sowie in den mittelgro~en ist farbloser Inhalt ~Torhanden, meist homogen, 
selten etwas gekSrnt. Auch in einigen grSflern Blaschen ist farbloser Inhalt, bier sieht man hier 
und da einzelne oder Gruppen desquamierter Zellen in diesem Inhalt sehwimmen. Das Proto- 
plasma der Zellen ist bier sehr hell, oft etwas gekSrnt, die Zellgrenzen im ganzen sehar[, die Zellen 
yon verschiedener Form, die Kerne seltener mittelgro~. BlaschenfSrmig h~ufiger klein, meist 
ziemlieh stark chromatinhaitig, 5frets un_regelm~l~ig. Vielfach sind unscharfe oder gar keine Zell- 
~enzen vorhanden, es finder sieh dann im Bl~scheninhalt eine unregelm~fiig gekSrnte farblose 
~Iasse mit unregelmitBigen oder runden starkgef~rbten Kernen, oft nur ChromatinkSrner. Stellen- 
weise sind kleine Herde yon Lymphozyten im Stroma, nirgends in bedeutender Grsl~e zu sch5nen 
Follikeln ausgebildet. 

Das Praparat stammt yon derselben Patientin wie 39 und wur4e durch Resektion des Unter- 
horns der andern Seite gewonnen. Die Patientin, die naeh der Exzision der ersten tI~lfte be- 
deutend gebessert abet nieht geheilt war, bekam eine neue Verschlimmerung, namentlich durch 
Jodmedikation des Arztes. 

Das Pr~parat zeigt mit dem ersten sehr gro]e ~hnlichkeit. Die Sehnittfl~che ist nicht so 
hellgraubraunlieh, sondern etwas rStlicher. Iu dem Praparat sind keine KnStchen -r 
Lappehenzeichnung regelm~l~ig, wie doff, Litppehen etwas vergrSl~ert wie doff, abet einige ver- 
kleinerte L~ppchen, um welehe das Stroma etwas vermehrt ist. In diesen L~ppchen nut kleine 
Bl~schen, Zeiehen yon Atropbie vorhanden. 

Im tibrigen finden sich genau dieselben grSflem und groi~en, sowie kleinen Bl~sehen, die 
sieh genau wie im ersten Pr~tparat verhalten, in bezug aui GrSl~e, Form, Zellen und Kerne. Da- 
gegen ist der Blascheninhalt etwas starker eosingefitrbt und zeigt bier und da Randvakuolen 
oder ist am Rande blasser oder farblos. Ferner finden sieh hier allerdings nieht in groBer Zahl 
und nieht in jedem L~ppchen, mittelgrol~e Bl~sehen yon regelmitBigerer Form ohne Papillen- 
bildungen mit ziemlich gro~en kubisehen bis niedrigzylindrisehen Zellen und mittelgro~en bl~s- 
chenfSrmigen Kernen mit ziemlieh~gut gef~rbtem Protoplasma. Hier ist auch gef~rbter Bl~sehen- 
inhalt vorhanden, allerdings nicht intensiv eosingef~rbt und am Rande h~ufig farblos. Hier finden 
sich sogar Bliischen mit ganz regelm~i~igem einschiehtigem Zellbelag. Diese Bl~schen fehlen 
im ersten Pr~parat ganz. 

Im Stroma finden sich, namentlieh im Bereich der oben genannten verkleinerten L~tppchen, 
ziemlieh viele unregelm~]~ige Lymphozytenhaufen, die  nicht zu schSnen Lymplffollikeln aus- 
gebilde~ sind. Im ansto~enden Bl~schengewebe, aueh in den L~ppehen, wo keine Zeiehen yon 
Atrophie vorhanden sind, finden sieh besonders viele der kleinen runden Zellen mi~ Kernen, wie 
Lymphozyten. Man hat zuerst den Eindruek einer Kleinzellinfiltration, iedoeh sind siehere Bilder 
yon Einwandern dieser Zellen nicht vorhanden. 

41. Hr. MEG... Beiderseitige grol~e diffuse Hyperplasie tier Thyreoidea, makroskopiseh 
und mikroskopiseh sich gleich verhaltend wie die iibrigen F~lle dieser Gruppe. 

~Mit Ausnahme des subkapsul~ren Zone, welehe un~egelm~l~ige mittelgrol~e oder grSfiere und 
kleinere Bl~sehen mit einsehiehtig regelm~l~igem hohem Zylinderepithel enth~lt, ist nirgends 
ganz regelmiil~ig einsebichtiges Epithel vorhanden. Jedoch finder sich vielfach noch an einem 
Tei] der Peripherie, namentlicb an papillenartigen Vorsprfingen hohes Zylinderepithel in ein- 
sehichtiger Lage. Einige dieser Bl~schen enthalten leiehteosingef~rbten Inhalt mit starker Rand- 
vakuolisation; bier ist das Epithel fast im ganzen Umfang noch einscbiehtig, so dal~ der Fall sich 
der Gmppe III  e nghert. Es fiberwiegt abet die unregelm~{~ige Zellwueherung mit Desquamation 
stark fiber die regelm~ige. 

An einer ziem]ieh umsehriebenen Stelle tier Struma finder sieh eine ziemliche Anzahl ver- 
kleinerter Lgppchen, die mit LupenvergrS~erung kompakt erseheinen, in denen man nut ab nnd 
zu gut abgegrenzte kleine Bl~sehen mit einem ganz engen zentralen Lumen erkennt. Im fibrigen 
finden sieh ganz un~egelmgi~ig geordnete Zellen yon kleinen Dimensionen mit sehr wenig Proto- 
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plasma, viel kleiner als in den nicht verkleinerten Liippchen. Die Kerne noch vorhanden, klein 
meist rnndlieh, sehr chromatinreieh, vide freie Kerne und auch KernbrSckel. W~ihrend man 
in diesem Pr~parate vielfach namentlich in der subkapsul~ren Zone, prallgeifillte Gef~l~e finder, 
sind solche in diesen verkleinerten Liippehen und ihren Septen nicht ~'orhanden. Einige wenige 
namentlich subkapsuliir gelegene rundliche Herde von Lymphozyten. 

42. Frau Ko.. .  Grofe diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddrfise, starke vaskuliire 
Symptome. Drfise druckempfindlich. Hakro- und mikroskopisch wie Fall 2 nfit folgenden Unter- 
schieden. Es sind noch weniger grSfere Blfischen als dort, aber mehr kleine. Dementsprechend 
weniger hohe Zylinderzellen. Es ist wie deft nirgends der Zellbelag wie in der ganzen Peripherie 
regelmiifig einschichtig. Abet er ist noch seltener an einem Tell der Peripherie eines Bl~isehens 
einsehiehtig. Die papillenartigen ]~inbuehtungen des einschichtigen Epithels gegen das Lumen 
zu sind bier sehr selten. 5Iehrschiehtiger Zylinderze]lbelag ist nicht vorhanden. 

Der Bl~scheninhalt verhglt sieh wie dort, nnr dal~ wir, da sozusagen keine grSfern Blaschen 
vorhanden sind, weniger ii~rbbaren Inhalt haben, Jedoeh finden sich hier einige kleine Bli~sehen, 
in denen der Inhalt leicht eosinfiirbbar ist, mit starken Erscheinungen yon Verfliissigung. 

tm Stroma ist stel]enweise etwas perivaskul~re Jnfiltration mit gelappt- und einkemigen 
Leukozyten vorhanden, Daneben ziemlich viele runde Lymphozytenherde zum Tell Lymph- 
follike] mit sehSnen Keimzentren. Die Gefiife sind hier stark gefiillt, Einige kleine Blutnngen. 

43. Frau Ro.. .  Sehr grol~e diffuse VergrSferung der Thyreoidea mit starken vaskulgren 
Symptomen. Die reehte Struma mit Mittelstiick liegt zur Untersuehung vor. Sie hat groblappige 
Oberftiiehe, graugelbliche Farbe, derbe Konsistenz, Die Setmittfliiche gleiehmSfig blal~grau- 
brgunlich, transparent, yon der Schnittfliiehe sehr wenig, ga r nicht klebriges Sekret abzustreifen. 
Dasselbe bildet beim Eintroeknen eine ganz diinne nich~ gliinzende Sehieht. 

Alle Sehnitte zeigen l"egelm~fige L~ppehenzeiehnung. Die Liip'pehen zum Tell etwas ver- 
grSfert, abet keine besonders grofen Lgppehen. Das Stroma nirgends vermehrt. Die Lgppehen 
sind alle gleiehmgfig zusammengesetzt aus nfitte]grofen und kleinen und auch etwas grSfern 
Blasehen. Die mittelgrofen und grSfem Bliischen haben alle anrege]mi~fiige Form. Das Epithel 
verhglt sieh ganz wie im Fail 35. 

Fiirbbarer Bl~scheninhalt' ist nut ganz ausnahmsweise in einigen mittelgrofen Bliischen 
vorhanden. Er ist meist feingekSrnt, nut zentral. Sehr au~fi~llig ist der Befund, daf meist eine 
Anzahl desquamierter Epithelzellen dem gefgrbten Inhal t anliegen und daf diese Zellen in weitaus 
der Met~rzahl kein gekSrntes gefiirbtes Protoplasma, sondem blasses homogenes oder mit feinem 
Fasernetz enthalten and mittelgrofe bl~ischenfSrmige helle Keme mit ganz ieinem Chromatin- 
geriist. 

Im Stroma nut vereinzelte nicht schSne runde Lymphozytenherde. 
44. Hr. Seo . . . . .  Sehr grol~e diffuse Hyperplasie der ganzen Sehilddrfise. Seitenlappen 

101/~ bis 12 au f7~  bis 9 auf 3 bis 4 cm grof. Seiehtlappige Oberfliiehe. Starke vasku]gre Syrup- 
tome. Oberflgehlich etwas elastisch, tiefer abet sehr feste Konsistenz, Schnittflaehe gleichm~i~ig 
hellgraubriiunlieh, regelmiifig gelappt. Re]ativ wenig ganz fliissiges Sekret abznstreifen. Regel- 
miifiger Lgppchenbau, einige Li~ppchen sind verkleinert. 5[ikroskopiseh zeigen alle Setmitte 
genau das Bild wie Fall 2. Subkapsul~r eine ganz schmale Zone yon sehr unregelm~igen, nament- 
lich sehlauehfSrmigen Bliisehen mit Papillen und hohem zylindrischem EpitheL grofen blgsehen- 
fSrmigen Kernen und sehwaeh eosingef~irbtem Protoplasma. Der Bl~iseheninhalt farblos oder 
ganz schwaeh eosingefgrbt. Im iibrigen muff man die Stehen geradezu suehe n, an denen, abet 
stets nut in einem kleinen Tell des Epithelbelags, einsehichtiges hohes Zylinderepithel vorhanden 
is~. Sonst fiberall unrege]mi~fig mehrschiehtiges Epithel mit das Lumer~ mehr oder weniger aus- 
fiillenden desquamierten Zellen. Das Protoplasma der Zellen iiberall sehr hell, die Kerne mitten 
grof bliiseheniSrmig bis klein ehromatinreich, ttier und da vereinzelte grofe Zellen mit Riesen- 
kernen, deren Protoplasma etwas stiirker gefgrbt ist, abet nicht so different yon den iibrigen Zellen 
wie in den Fallen 79 und 101. 
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In den verklehlerten Lippchon Atrophie wie in Fall 35. Im Stroma ganz weni~e herdiSrmige 
Lymphozytenansammlungen. 

45. Frl. Ko . . . . .  Grol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise mit deutlichen vas- 
kuliren Symptomen. Seichtlappige Oberfliehe, sehr feste Konsistenz. Schnittfliche ganz gleieh- 
mii~ig graubriunlieh, zeigt regelmi~ige Lippchenzeiehnuug. Von der Sehnittfliehe wenig diinn- 
fliissiges Sekret abzustreifen. 

Alle Selmitte zeigen dasselbe Bild. Die L•ppchen sind in der Mehrzahl verlfleinert. Das 
Stroma infolgedessen relativ vermehrt. Alle Lippehen sind aus sehr dieht gelegenen Blaschen 
zusammengesetzt, die meist mittelgrol~ his klein sind, daneben abet auch ei_ae Anzahl etwas grSl~erer 
Blaschen. Die erstern haben meist lingliche Form, die letztern sind yon unregelmit~iger Form. 

Nut subkapsulir, abet aueh bier nut ausnahmsweise and meist mch~ in tier ganzen Peri- 
phede, ist hohes regelmiliig einsehiehtiges Zy]inderepithel vorhanden und zwar in unxegelmii~ig 
geformten Blisehen mit papfllenartigen Vorspriingen des Epithels ins Lumen. __:, 

Im fibrigen ist iiberall un~egelmigig mebxsehiehtiges Epithel vorhanden. Hier und da ist, 
abet nirgends in der ganzen Peripherie eines Blisehens, mehrsebiehtiges etwas unregelmifiiges 
Zytinderepithel vorhanden. 

Sonst tiberall unregelmi$iges Epithel van polymorpher Form ocler rundiich, gege]l das Lumen 
zu die Zellen locker aneinanderliegend. Die Zellen sind im ganzen mittelgro$, die Kerne meist 
klein, fund, stark gefirbt, selten etwas grSl~ei', blischenfSrmig. Das Lumen der Bl~schen enthilt 
sozusagen airgends firbbaren Inhalt. Die Mehrzahl der Blisehen ist mit desquamiel'ten ]~pithel- 
zellen angeftillt. In diesen sind die Mehrzahl der Kerne klein fund, nut selten finden sieh etwas 
grSi~ere Kerue, blischenfSrmig, weniger ehromatinhaltig und daneben ~J~oergangsformen der einen 
Kernform in die andere. Nut ganz ausnahmsweise fanden ~4r im Stroma kleine um-egelmil~ige 
Ansammlungen yon Lymphozyten. 

Hier und d a  sind freie kleine Kerne und aueh KernbrSckel Vorhanden. Es ist also bier 
nachgewiesen, daft ein Tell tier desquamierten Zellen zugrunde geht, indem das Protoplasma 
verschwincIet und aueh die Kerne zerfalleu. Hier finden sieh die in der 5finderzabi stehenden 
mittelgro~en Kerne mehr in den wandstindigen Zellen. 

46. Ffl. Wy..  Etwas iibermittelgrol~e diffuse ttypertropbie der ganzen Schflddrfise. Die 
linke Driisenhilfte erscheint klhfiseh deu~lich kleiner als die rechte. Die reehte Driisenhilfte 
wird exstirpiert. Starke vaskulire Symptome fiber der ganzen Drfise. 

Die Sehnittflaehe zeigt ganz regelmil~ige Lippcheneinteilung. Die Lippchen zum g~oBen 
Tell vergr5i~ert. Die Schnittfliehe ist yon graubriunlicher Farbe. Die Transparenz ziemlieh gut. 
Die Konsistenz sehr derb. Von der Sehnittfliche is~ reiehlieh diinnfliissiges Set~'et abzustreifen. 

Bei LupenvergrSl~erung grenzt sich eine schmale subkapsulire Zone yore fibrigen Gewebe 
ab. Hier sind die Lippehen iiberall etwas komprlmiert. Sie bestehen aus meist unregelmil~ig 
geformten ~delfach schlauehfSrmigen Blisehen. Diese haben iiberall eine ganz regelm~ige ein- 
sctfieh~ige Lage yon Epithelzellen, die niedrig his hoehzylindxiseh sind mit iein gekSrntem ziem- 
lieh stark eosingeiirbtem Pro~oplasma und meis~ basalen runden bliseherffSrmigen Kernen,"mil~ig 
chromatinreieh, :con der doppelten GrSl~e eines Lymphozytenkernes. Sehr zabireiehe Vorbueh- 
tungen des Epithelbelags ins Lumen in Form von Papillen. Der Bliseheninhalt besteht hier zu- 
meist nur in einem u~lregelm~Bigen Fasernetz, seltener in ei~em zentral eosin~irbbaren In_halt, 
der am Rande sehr starke Vakuolisation zeigt. 

Im Innern ist sozusagen nirgends ganz regelmifiiger Epithelbelag vorhanden, sondern iiberall 
ist wenigstens an einem Tell der Peripherie des Blischens mehrsehiehtiger Epithelbelag vor- 
handen. Die Blisehen sind yon verschiedener Gi'SI~e. Eine ziemliche Anzah! grofier und sehr gro6er 
Blisehen befinden sieh sozusagen in jedem Lippehen. Selten ist bier einsehichtiges Epithel und 
stets nur auf einen Meinen Tell der Peripherie beseh~gnkt. Die Zellen sind yon mittlerer GrSl~e, 
selten grSl~er, sehr selbn sehSn zylindrisch. ~eist ist eine mehrfache Scbich~ unregelmit~ig poly- 
edriseher nieht sehr grol~er Zellen. Der Blischeninhalt ist in der ~ehrzabi der grol~en Blischen 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 208. Heft  1. 9 
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ziemlich gut eosingef~irbt, in demselben schwimmen abet meist einzeln, seltener zu Gruppen, 
zahh-eieh e desquamierte Zellen, dieselben sind yon der gleichen GrSi3e und Form, wie die rand- 
st~indigen. Die Kerne sind fiberall mittelgrol~, in weitaus der ~ehrzuhl bt~ischen.~Srmig, wenig 
chrom~iinreich, relativ selten finden sich kleine runde dunkle Kerne yon derGrSl~e yon Lympho- 
zytenkemen. Um die desquamierten Zellen herum ist der Bliischeninhalt stark valmolisiert, 
ebenso am Rande. 

In den mittelgro~en Bl~schen ist das Epithel noch unregelmii~iger, als in den grot~en. Hier 
sind vielfaeh ganze Gruppen desquamierter Zellen imBliischenlumen, der Bli~seheninhalt ist hier 
meist bla]~rot oder farblos. Die Zellen aueh hier atle von unregelm~l~ig polyedriseher oder rund- 
tieher Form, mittelgrol~, selten zylindrisch, ganz selten mehrsehiehtiges zylindrisehes Epithel. 
Die Kerne sind fiberall mittelgrol~, bl~isehenf5rmig fund, selten sind kleine Kerne in der GrS~e 
yon Lymphozytenkernen. Zwisehen beiden Kernformen finden sich Uberg~nge. Nur selten finden 
sich ganz grol~e Zellen mit Eiesenkernen, deren Protoplasma sieh verh~lt, wie das der iibfigen 
Zellen. Die Kerne sind meist oval, seltener yon etwas unregelm~iger Form, bliisehenfSrmig, 
sehr hell mit ganz feinem oft kaum sichtbarem Chromatinnetz, abel" meist sichtbarem Kern- 
kSrperehen. Im ganzen sind sehr wenige Bliischen vorhanden, deren Epithel sich verhalt wie 
(las der mittelgroBen Bli~sehen. Im Stroma und Liippehengewebe findet sich eine m~il~ige Zahl 
yon Lymphozytenherden, abet keine ausgebildeten Lymphfollikel. 

47. Fr. W . . . . .  Sehr groile ganz diffuse Hypertrophie utler Teile der Schilddriise. Ein 
Seitenlappen 11 auf 8 auf 3 his 4 cm. ~{ittelstfiek 4 auf 2 ~  bis 3 cm, auf 3 cm. L~ppige Ober. 
fl~che, starke vaskul~re Symptome, sehr derbe, nut oberfliiehlich elastische Konsistenz. 

Die Sehnitte zeigen iiberall regelmitl~ige Li~ppehenzeichnung. Im ganzen ist das Bild das- 
selbe wie in Fall 35. Nur sind die L~ppehen iiberall yon Bindegewebe umgeben, dieses ist iiberall 
gleiehmitl~ig relativ vermehrt, aber nicht besonders kemreich. Die meisten Li~ppehen von normaler 
GrSl~e, ausnahmsweise vergrSl~ert. Ziemlieh zahlreiehe Liippchen verkleinert. 

Bl~sehen und Epithel verhalten sieh wie im Fall 35, nut sind die Zellen der dritten Kategorie 
die kleinen mit kleinem rundem ehromatinreiehen Kern, von der Gr5fie eines Lymphozyten- 
kerns viel zahlreieher; sie finden sieh namentlieh in den verkleinerten Li~ppchen. Stark eosin- 
f~rbbarer BI~seheninhalt ist nirgends vorhanden. In den seltenen grSl~ern Bl~sehen oder Bl~is- 
chengruppen finde~ sieh nur diinner schwach eosinfitrbbarer Inhalt. Sonst fiberall farbloser Inhalt, 
wenig kSrner- oder fasembildend, meist homogen. Einsehichtiges hohes Zylinderepithel ist noeh 
seltener, als in Fall 35, meist aueh nut einen Teil der Wand, der unregelmiil~ig geformten Bliischen, 
namentlich die papillenartigen Vorspriinge bekleidend. Uberall sonst ist mehrschichtiges Epithel 
-r Da, wo mehrschiehtiges Epithel ist, finden sieh stets ins Lumen desquamierte Zellen. 
In der ~ehrzahl der Bl~ischen erscheint das Lumen yon desquamierten Zellen ausgeftillt. Die 
letztern sind zum Tell yon unregelm~l~iger Form, 5fters sieht man keinen Zelleib mehr, fast alle 
4esquamierten haben kleine runde nicht deforme el~'omatinreiche Kerne. 

Rundliche Herde yon Lymphozyten und ausgesprochene Lymphfollikel sind nirgends vor- 
handen. Perivaskul~r finden sieh im Stroma allerdings stellenweise mehr in ]~ingliehen Gruppen, 
Lymphozytenansammlungen; aueh gelapptkernige Leukozyten und stellenweise Plasmazellen. 

48. Frau Red . . . .  ~ittelgrofie diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise, starke vas- 
kul~re Symptome. 

~akroskopisch und mik~oskopisch wie die beschriebenen Fiille dieser Gruppe sieh verh~ltend. 
tJ-berall regelm~ige Litppchenzeichnung. Stroma spi~rlieh. 
Unter der Kapsel eine schmale Zone etwas komprimierter L~tppchen, in denen alle Bl~isehen 

ein regelmii~iges einsehichtiges hohes Zylinderepithel enthalten. Vielfach ist das Epithe] papillen- 
fSrmig ins Lumen vorgewSlbt. D~s Protoplasma der Zellen helleosingefiirbt, gl~nzend, die Kerne 
basal, fund bliischenfSrmig mit ziemlich vielen ChromatinkSrnern. Der Bl~scheninhalt vielfaeh 
larblos, hier und da schwueh eosingef~rbt, hier und da ze~tral sti~rker gefitrbter Inhalt mit 
sehr starker Randvakuolisation. 
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Im Iimem sind sozusagen keine Bl~schen mit regelm~t~ig einsehichtigem ZeUbelag. Die 
Bl~Sehen fast iiberall .yon mittlerer GrStie, etwas unregelm~l~ig, eiaige grSl~ere Bli~sehen mit 
sehwaeh eosingefhrbtem Inhalt, in welchem zahlreiche desquamierte Zellen schwimmen. Das 
Epithel an einem Tell oder der ganzen Peripherie meh~sehichtig, Die Zellen yon mittlerer GrS•e, 
unregelm~ig polyedriseher Form, das Protoplasma hell eosinrot, die Kerne meist mittelgrol~ bl~is* 
chenl5rmig, mitl~ig chromatinhattig. Da, we das Epithel regelmi~l~ig einschichtig ist, ist es niedrig- 
his hochzylindrisch. Kleinere Zellen mit kleinem dunkelgefi~rbtem Kern ziemlich sp~rlich. 

Einige wenige Lappchen sind verkleinert, yon verbreiterten Septen umgeben, sie zeigen 
Zeiehen yon Atrophie. 

Rundliche Lymphozytenherde und ausgebildete. Lymphfollikel sind nicht vorhanden. 
49. Frl. Str. .  Sehr gro6e diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddriise. Die Seitenlappen 

9 bis 10 auf 9 auf 3 bis 4 cm gro6, Von groblappiger Obel:fl~che. Kliniseh yon oberfl~chlieh weieher, 
tiefer derber Konsistenz. Pr~parat sehr derbe Konsistenz. Sehr starke vaskul~re Symptome~ 
Schnittflache blal~ graubr~unlich, m~l~ig transparent. Von ihr ist m~l~ig viel ganz diinnfitissiger 
Salt abzustreifen. Der grol~e Tell der Sehnittfl~che zeigt normale L~ppehenzeichnung, L~,tppchen 
etwas vergrSl~ert. Einige wenige bis 5 m m i m  Durchraesser messende KnStchen. Einige derselben 
zeigen ganz dichtgelegene kleine Bl~sehen, deren Lumen ganz mit Zellen ausgefiillt ist, andere 
Kn5tehen zeigen zum Teil den Bau yon Kolloidknoten. Grol~e Blasehen prall mit stark eosin- 
gefarbtem Inhalt gefiillt. Die Bl~tschen sind ]edoch ganz unregelm~flig, es finden sieh papillen- 
artige Vorbuchtungen des Epithels ins Lumen und finden sich zahlreiehe Reste yon Zwisehen- 
w~nden zwisehen zwei groflen Bl~schen. Das Epithel ist kubisch bis zylindriseh. Letzeres nament.  
lich an den papillenartigen Vorspriingen. Hier und da finder sich abgeplattetes Epithel zwisehen 
zwei Bl~tsehen, das in her tVlitte sehr dtinn ist, ~vo die Versehmelzung der Blfischen bevorstehend 
ist. Dann finden sich abet aueh Reste yon Zwisehenw~nden, an denen das Epithel schon wieder 
viel hSher niedrig~ylindrisch ist. Endlich finder sieh namentlich hier, und zwar mit Vorliebe am 
freien Ende dieser falschen Papillen, vielschichtiges unregelmiti~iges Epithel. Auch der Wand- 
belag is~ vietfach mehrschiehtig. Das Protoplasma is~ gleichmM~ig schwaeh eosingef~rbt, die 
Kerne mittelgrol~, blhschenfSrmig, m ~ i g  chromatinhaltig, wenige kleinere Zellen mit ldeinern 
chromatinreiehen Kernen. Der Bl~seheninhalt zeigt am Rande, mit Ausnahme der Stellen mit 
abgeplattetem Epithel, s~arke Vakuolisation. In einem Knoten fin4en sieh in einer Gruppe yon 
kleinen und auch einigen grol~en Bliischen RiesenzeUen mit Riesenkernen yon ganz ungewShn- 
lichen Dimensionen, noch bedeu~end gr51~er, als die in Fall 79 besehriebenen. Das Protoplasma 
ist auch hier sehr hellrot eosingef~irbt, genau dieselbe Farbe wie ~[er Bliiseheninhalt, was sonst 
hie, namentlich nich~ im peripherisehen Teil der Zellen, der Fall ist. Die Zellgrenzen sind zwar 
deuthch, abet der Bl~tscheninhalt zeigt hier 5fters keine Vakuolen, hier und da sind zwar gerade 
hier cnorme Vakuolen vorhanden. Die Kerne sind rundlich oder oval bis 0.05 mm Durehmesser, 
blitschenfSrmig mit wenigen ChromatinkSrnern. Die Kerne wie in Fall 79 mehr gegen das Bl~s- 
chenlumen zu gelegen, Die Schnitte der d i f i u s e n P a r t i e n der Struma zeigen alle das- 
selbe Bild, das ganz demjenigen yon Fall 35 entspricht. Subkapsul~r fincIet sieh abet nur s~ellen- 
weise eine ganz schmale und nicht einmal ganz regelm~Bige Zone yon mittelgrofien und kleinen 
Bl~sehen mit regelm~l~igem einsehiehtigem hohem Zylinderepithel mit farblosem Inhalt. Im 
iib~igen verhalten sich Bl~,tschen und Epithel genau wie in Fall 35, es ist im ganzen noeh weniger 
einschichtiges hohes Epithel vorhanden und mehr mehrschichtiges. Die kleinen runden Zellen 
mit Kernen wie Lymphozytenkerne sind haufiger, demgem~l~ auch die t~berg~nge v0n den grSl~ern 
in die kleinern Zellen. 

S~ellenweise is~ das Bindegewebe etwas vermehrt. Ansammlungen von Lymphozyten haben 
wir bier in keinem Schnitte gefunden~ 

50. Frau Ve . . . .  Sehr grol~e diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddriise, starke vaskul~re 
Symptome. ~akrosk0pisch un~I mikroskopisch genau das Bild yon Fall 2 darbietend. Subkap- 
sul~r eine ganz schmale, nieht ganz regelm~fllge Zone ganz unregelm~ifliger Bliischen mit papillen- 

9* 
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artigen Vorbuch~ungen ins Lumen und sch~inem, regelma~ig einschiehtigem hohem Zylinder- 
epithe!. Bl~scheninhalt meist homogen farblos. Im iibrigen ganz wie Fall 2. Die Zellen, im ganzen 
grol], variieren nut wenig in der GrSfie. Protoplasma leicht gekSrnt, seltener homogen, eosingefgrbt, 
Kerne groin, ziemlieh chromatinreieh. Von diesen Kernen Uberg~inge bis zu kleiaen runden Kernen 
in der Grgl~e von Lymphozytenkemen. Diese kleinen Kerne finden sieh etwas hgufiger in den 
etwas kleinem Zellen, dagegen sind grS~ere und kleinere Zellen n i t  allen KerngrS~en vorhanden. 
Auch das Protoplasma verh~lt sieh verschieden und wechselt nicht etwa mit der GrSl]e der Zelle 
oder der Kerne. In der Mehrzahl der Zellen finden wir gekSrntes Protoplasma, oder der Zelleib 
ist hellgef~rbt oder farblos, es findet sich nut ein feines Fasernetz und nut wenige KSmer, seltener 
ist das Protoplasma homogen eosingef~rbt. 

Im Stroma uncl meist im Follikelgewebe an dss Stroma anlehnend, und zwar vorziiglieh 
subkapsul~r, ziemlieh zahlreiche runde tterde yon Lymphozyten, zum Tell n i t  sehSnen Keim- 
zentren. 

51. Frau Tsehe . . . . . .  GroBe diffuse Hypertrophie der ganzen Setfilddriise. Starke vas- 
kul~re Symptome. Driise druekempfindlich. 

~[akroskopisch und mil~-oskopisch genau wie Fall 112 Im ganzen sind nut weniger Zylinder- 
zeUen vorhanden als dort. 

Hier finden sieh, wie in Fall2, einige verkleinerte L~ppehen und LAppehengruppen mi* 
atrophischen Erscheinungen. 

Im Stroma und intralobul~r sp~rliche, zum Tell unregelm~l~ige Lymphozytenansamm- 
lungen, zum Tell rundliehe, in der GrS~e yon Lymphfollikeln. Keine n i t  Keimzentren gefunden. 

52. Frau Du . . . . . .  GroBe diffuse ttypertrophie der Schilddriise, rechter Seitenlappen 
grSBer, als der linke. Starke vaksul~re Symptome, lappige Oberfl~che. 0berfl~chlich elastisehe, 
tiefer derbe Konsistenz. Selmittfl~che graubraunlieh, r an einigen Stellen, nament- 
lich auf der medislen Sei~e des 0berhoms, kleine gelbliche, etwas triibe Stellen. Von tier Schnitt- 
flache reiohlioh, abel" ziemlich diinner Saf~ abzustreifen. In den sehon makroskopisch sichtbaren 
~riiberen gelbliehen Par~ien finden sich, namentlich in den pel-ipherisehen subkapsul~tren Fartien 
der Schnitte, nekrotische Iterde. Der Lfippchenbau ist noch sichtbar. Das L~ppehengewebe 
in eine feinkSrnige kemlose ~[asse umgewandelt n i t  einigen Leukozyten und breiten bindege- 
webigen Septen. Das Bindegewebe kemlos n i t  mehr- und einkernigen Leukozyten durehsetzt. 
Um diese Herde atrophisehe L~ppchen n i t  begirmender Grannlationsbildung. Im fibrigen fiberall 
regelm~i3iger L~tppehenbau. Die Lappchen meist vergrSitert. Das Bindegewebe etwas vermehrt. 
Eine sehmale subkapsul~re Randzone ist iiberall yon tibrigen Gewebe ziemlich scharf abgegrenzt. 
Die etwas komprimierten L~ppchen bestehen bier aus Ideinen und grSBeren Bl~schen, letztere 
yon unregelm~fiiger Form. Die Bl~schen enthalten alle regelm~i~ig einsehichtiges mitte]hohes 
bis hohes Zylinderepithel n i t  basalen groBen rundliehen, ziemlich chromatinreiehen Kernen. 
Unter dieser Randzone bestehen die L~ppehen zum Tell aus kleinen, zum Tell aus ziemhch grot~en 
Bl~sehen. Die Bl~sehen ganz dicht beieinander. Eine groBe Zahl der groBen Bl~sehen zeigt un- 
rege]maBige Form n i t  zahh'eichen Papillen. Nur an einigen Stellen ist aber das Epithel regel- 
m~l~ig einselfiehtig zylindriseh schmal, n i t  rundiiehen oder ovalen basalen stark gef~trbten Kernen. 
Das Protoplasms dieser Zellen ist gegen die Basis zu rein gekSrn~, die K(irner ziemlieh stark mi~ 
Eosin fErbbar, gegen das freie Ende zu d~s Protoplasms vie! heller, nieht gekSrnL l~ur in einer 
ganz geringen Anzahl dieser Bl~schen is~ f~rbbarer Inhslt vorhanden, derselbe ist diffus we~% 
eosin- oder G i e s o n f~rbbsr. 

In den iibrigen Bl~schen ist das Epithel unregelm~t~ig mehrschichtig, nur selten noch sehSne 
Zylinderzellform, meist die Form tier Zellen unregelmaBig. Im Lumen bier fiberall zahlreiche 
desquamierte Zellen. Hier meist die Keme klein, chromatinreich. Im S~roma und in~rafollikul~r 
einige Lymphozytenherde, abet mrgends n i t  Keimzentren: 

53. Frl. Sch... GroBe diffuse Hypertroptfie aller Teile der Schilddriise. Starke vaskul~ire 
Erscheimmgen. Keine Druekempfindliehkeit. Lappige Oberfl~che. Derbe Konsistenz. Schnitt- 
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fl~ehe yon graugelblieher Farbe. Von der Schnittfl~che eine m~6ige Quantit~t diinnes Seka'et 
abzustreifen. 

Regelm~6ige L~ippehenzeiehnung fiberall. Die L~ppchen nieht vergr56ert. Das Stroma 
ist nicht vermehrt. 

Subkapsul~r finder sich eine schmale Zone, die sich v0m fibrigen Gewebe deutlieh abgrenzt. 
tiler ist das Gewebe sehr dicht, die Blaschen sehr eng beieinanderliegend, sind in der ]~ehrzahl 
klein mit sehr kleinem oft fehlendem Lumen. Daneben mitte]groBe Bl~sehen. Diese meist yon 
unregelm~l~iger, li~ngheher oder verzweigter Form, oft mit spaltfSrmigem Lumen. Hier das Epithel 
fiberall einsehichtig kubisch oder zylindriseh, in den grSfiern langlichen Bl~tschen hochzylindriseh, 
bier vielfaeh Papillenbildung. Im Lumen der Blaschen meist kein f~rbbarer Inhalt oder nur 
Fasernetze oder Schollen, .die wenig f~rbbar sind. 

Einw~rts yon dieser Zone ist das Gewebe fiberall ziemlieh gleichmaI~ig gebaut. Die L~ppehen 
bestehen durchwegs in der Mehrzahl aus kleinen ganz dieht beieinanderliegenden Blasehen. Da- 
neben in jedem L~ppehen auch einige gr56ere Bl~tschen, nirgends gro~e Bl~schen. Das Epithel 
ist bier nut ganz selten regelmiil~ig einsehiehtig, zylindriseh mit Papillenbildung und auch dann 
stets nur an einem Tell der Peripherie, andere Stellen sind mehrsehichtig zylinddsch, auch bier 
stets einige desquamierte Zellen. In weitaus der Mehrzahl der Blasehen, fast in allen kleinen, 
ist ein unregelm~i~iges, mehrsehieh~iges Epithel an tier ganzen Zirkumferenz vorhanden unddas 
Lumen vielfach ausgeffillt yon Zellen, die mehr oder weniger eng beieinanderliegen. 

Die Zellen in diesen Bl~sehen sind im ganzen unter mittelgroB, fast alle yon derselben GrSl~e, 
aber mit sehr versehieden gro6en Kernen. Viele fiber mittelgrol~e blfischenfSrmige runde oder 
ovale Kerne mit ganz freiem Chromatingeriist, daneben aber in  geringerer Zahl mittelgroBe und 
etwas kleinere nicht immer regelma~ige Kerne, die ein st~rkeres oder oft klumpiges Chromatin- 
netz haben, daneben eine grol~e Anzahl kleiner runder oder ovaler Kerne, strukturlos, ganz dunkel 
gef~rbL Das Protoplasma der Zellen, deren Zelleib an Gr56e nur wenig weehselt, ist in der l~ehr- 
zahl der ZeUen hell, mit feinem Fasernetz, seltener dunkler mit feiner KSrnelung. Vielfaeh sind 
die Zellgrenzen etwas unregelmal~ig, unseharf, sehr selten freie Kel~ne. F~rbbarer Bl~scheninhalt 
ist sozusagen nirgends vorhanden. 

Im Stroraa einige Lymphozytenherde, die zum Tefl rundliehe Formen habem Keine 
Keiraenzentren. 

54. Frl. Bet . . . .  Grol~e, diffuse ttypertrohie. Ein Seifenlappeu9auf5�89189 Starke 
vaslml~re Erseheinungen. Consistenz derb. 0berfl~iche groblappig, teilweise knollig. Sehni~t- 
ft~ehe graubr~unlich, stellenweise gelbheh. Wenig flfissiges Sekret abzustreifen. Transparenz 
ziemlich gut. SchSne regelm~6ige L~ppehenzeiehnung. 

L~tppehen zum Teil vergr56er~, zum Tell sogar etwas verkleinert. 
])as Stroma zwisehen den L~ppehen meist etwas vermehrt. 
Die Bl~sehen zum Tell klein, meist yon mittlerer GrS~e, seltener grSl~ere Bl~schen. Die 

Form der Bl~schen meist rundlieh oder oval, selten unregelm~l~ige Bl~schen. 
]:)as Epithel ist sozusagen nirgends regelm~tflig einsehiehtig. In ziem]ieh vielen Bl~sehen, 

namentlieh den grS~ern, hohes Zylinderepithel. Dieses is~ abet iiberall zwei- oder mehrsehiehtig. 
Hier haufig Papillen, auch an diesen das Epithel mehrsehiehtig. Uberall ins Innere desquamierte 
Zel!en. In 4er ~ehrzahl der Blasehen starke Desquamation. Das Lumen vielfaeh yon Zellen 
ausgefiillt. Zellen bier etwas unregelm~t~ig. Kerne sozusagen iiberall klein, ~nd,  ehromatinreieh. 
Nur in ganz vereinzelten Bl~sehen f:,irbbarer Inhalt, das Lumen ausffillend, wenig fitrbbar. Noeh 
seltener zentraler, starker i~rbbarer Inhalt. Im Stroma und intralobulfir ziemlieh viele herd- 
fSrmige Lymphozytenansammlungen, zum Tefl schSne Lymphfollikel mit ausgebildeten Keim- 
zentren. 

55. Frl. W. v. E . . . . .  Mittelgro6e bis gro~e diffuse ttypertrophie der ganzen Thyreoidea 
mit ziemlich starken vaskul~ren Symptomen. Makroskopisehes und mikroskopisehes Bfld gang. 
wie Fall 2 mit dem Untersehied, da6 in den grSl~ern unregelmfit~igen Blfisehen sowohl in der sub- 
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kapsu]i~ren Zone, als aueh innerhalb sich hier und da l~ppchenweise eosingefarbter, wenig kern, 
pakter Inhalt finde~. Jedoch treten diese Blitsehen an Zahl weitaus in den Hintergrund, die ~[ehr. 
zahl verhglt sieh genau wie in Fall 2. 

Auch hier ist stellenweise im Stroma eine Infiltration mit gelapptkernigen Leukozyten 
vorhanden, die Stromabalken sind bier etWas verbreitert. 

Die kleineren Epithelzellen mit kleinem rundem ehromatinreichem Kern sind im ganzeu 
nicht Zahlreich. Die Zylinderzellen im ganzen zahlreicher, als im Fall 2, jedoeh vielfach mehr- 
schichtig, namentlich an den Papillen sehr urcegelmafiig. Im Stroma finden sich ganz wenige 
rundliche tterde yon Lymphozyten. 

56. Frau Vos... : . . . .  i)ber mittelgrolte diffuse Hyperplasie. Ein Seitenlappen 70 g. 
Konsistenz derb elastisch. Oberfl~ehe lappig. Schnittfl~ehe graubr~.unlich. Vonder Schnitt- 
fl~Lche wenig, nicht klebriges Sekret abzustreifen. 

SehSne regelm~13ige Lappcl~enzeiehnung, L~ppchen yon normaler GrSl~e. Stroma nicht 
vermehrt. Ganz gleichm~l~iges Bfld auf allen Sehnitten. Die Bl~schen fast durehweg mittel- 
grol~ und fast iiberall gleich groin, yon ziemlich gleiehm~l~iger runder oder ovaler Form. Das 
Epithel sozusagen nirgends ganz regelm~l~ig. Fast iiberall mehrschiehtig. Zellen ziemlich gro], 
meist yon unregelln~$iger Form, iiberall reichliehe ins Lumen desquamierte Zellen, dieses ~ielfach 
ganz ausfiillend. In weitaus tier ~ehrzahl der Blaschen kein f~rbbarer Bl~scheninhalt vorhanden. 
Nut hier und da finden sich Gruppen yon Bl~sehen, die m~l~ig f~rbbaren Inhalt zeigen, niemals 
zeigen aUe Bl~tsehen eines L~ppchens f~rbbaren Inhalt. Das Epithel dieser Blaschen ist teilweise 
regelmitl~ig einschiehtig, dann meist kubisch, sogar niedrig kubisch, teilweise ist aueh hier das 
Epithet unregelm~6ig mehrsehiehtig, yon versehiedener Form, auch in diesen Blasehen zahl- 
reiche, im Blasehelfinhalt sehwinlmende Zellen. 

57. Frl. Pi . . . .  Grol~e diffuse Hypertrophie der Schflddriise. Ein Seitenlappen 10 auf 5 
auf 3 era. Ge~deht 91 g. Keine vaskul~ren Symptome. Oberfli~ehe ziemlich groblappig mit tiefen 
Furehen. Konsistenz m~l~ig ~est. Die Schnittfl~ehe ist transparent, yon gelbbr~unlieher Farbe. 
Von der Schnittfl~che eine mal~ige Quantitat etwas klebrigen Sekretes abzustreiien. 

L~ppehenbau iiberall vorhanden. Die L~ppchen zum Tell etwas vergrS~ert. Das inter- 
und intralobuli~re Stroma vielfaeh etwas vermehrt. In den Lymphgef~t~en des Strornas ~-ielfaeh 
mit Eosin und v a n G i e s o n fitrbbare diffuse Substanz. 

In Weitaus der Mehrzahl der L~ppehen sind die Bl~tschen klein bis mittelgrol~, abet in ]edem 
dieser L~ppehen aueh einige grSBere Bl~tsehen. Die letztern sind zum Tell mit f~rbbarem Inhalt 
gefiitlt, der Inhalt ist ~eilweise leicht h~matoxylingei~rbt. In  den kleinen Bl~sehen auch vielfach 
dunkel gefgrbter Inhalt in geringer ~enge, zentral. 

Fast nirgends ist regelma6ig einschiehtiges Epithel vorhanden. Sozusagen iiberall ist das 
Epithel wenigstens zum Tell mehrsehiehtig, unregelmgltig und ins Lumen desquamierte Zellen. 
In den kleinen ]31~sehen ohne ~Rrbbaren Inhalt ist meist tier grSSere Teit des Lumens yon des- 
qnamierten Zellen ausgefiillt. Das Epithel durehweg yon mittlerer HShe und Breite mit mittel- 
grolten rundliohen, ziem~eh ehromatinreiehen Kernen, 

An einer Stelle finden sieh L~ppehen, in denen die Abgrenzung der Bl~sehen keine deutliehe 
ist, die e~kemlbaren Bl~s~hen klein. Die Zellen yon unregelm~$iger Form und Anordnung die 
Lumina ausfiillend. Die Zellen grot~, wenig gefarbt, die Kerne verklumpt, chromatinreieh (Atro- 
phie). Lymphozytenansammlungen oder Lymphfollikel sind keine vorhanden. 

58. Frau Wern.. Grol~e diffuse Hypertrophie tier ganzen Sehilddrtise mit starken vasku- 
l~ren Symptomen. Die rech~e exzidierte StrumahElfte liegt zur Untersuchung vor, sie mist 8 auf 
5 auf 3~  era. Gewieht 51 g. Ziemlieh groblappige Oberflaehe, derbe Konsistenz. Sehnittitaehe 
zeigt iiberall regelm~flige L~ppenzeiehnung, Farbe graubr~tunlich bis graurStlieh, transparent, 
sehr wenig, nieht klebriges Sekret abzustreifen, dasselbe bildet beim Gintroeknen eine diiIme, 
nicht gl~nzende Schieht. In den Interstitien weite Gef~le, namentlieh Venen zu sehen. Der 



135 

Fall ist dem Fall 2 analog ia ]eder Beziehung. Im ganzen ist e~was mehr fSrbbarer Bl~sChen- 
inhalt vorhanden. ]edoch im ganzen sehr wenig. 

Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e s c h r e i b u n g  d e r  G r u p p e  II1. 

In diese Gruppe gehSren bedeutend mehr F~.lle, als in die beiden ersten. Sie 
ist, wie wit gleich sehen werden, gewissermal~en eine Kombination von beider~ 
Gruppen. Wit mfissen bier noeh drei Unterabteilungen unterscheiden, welche 
eine bessere Ubersicht fiber die e~was mannigfachen Befunde bei dieser Gruppe 
von Stnlmen erlauben. 

D i e U n t e r a b t e i 1 u n g A umfal~t 23 Fhlle, deren Strumen ziemlicb 
analog sind und die sich in vielen Punk~en gleich verhalten, wie diejenigen der 
Gruppe I. Die GrSl~e der Struma ist eine sehr bedeutende, teilweise noch grStler 
als in Gruppe I. Die Dimensionen eines Seitenlappens variieren yon 8 auf 7 auf 
3 em bis zu 12 auf 10 auf 4 cm. Meist betrifft die Vergr56erung ziemlich gleich- 
ma6ig alle Teile der Sehilddrfise, namentlich sind beide Seitenlappen ziemlich 
gleich groin. Nut in vier Fallen ist ein wesenflieher Untersehied zwisehen beiden 
Seitenlappen vorhanden gewesen, der dem klinisehen Mal~e naeh immerhin nieht 
mehr als 2 bis 3 cm in der Li~nge oder dem vordern Umfang betrug. Die Ober- 
fliiche der Strumen ist lappig, ziemlich groblappig. Die Einteihing in grO~ere und 
kleinere Lappen meis~ gut siehtbar, aber selten tiefe Furehen zwischen den Lappen. 
Die Konsistenz der exzidierten Strumen ist eine derbelastische bis derbe. Klinisch 
ist aaffallig, dal~ die Konsistenz oberfli~eh]ieh o~t weiehelastisch, bei tiefer Palpa- 
tion abet derbelastisch erseheint. Auf der Schnittfliiche erkenn, man leicht+eine 
sehr schOne gleichmiil~ige L~ippeheneinteilung. Die Septen nut ganz ausnahms- 
weise verdick,, meist sehr schma]. • die intralobulAren Septen enthaltea 
fast kein Bindegewebe, nur Kapfllaren. die 5fters welt klaffend sind. Jedoch sind 
vielfaeh namentlich im Zentrum der Li~ppchen die Septen nicht gut erhalten. 

Die Li~ppchen sind in der gro~en Mehrzah] vergr56ert, von 3 bis 10 mm Durch- 
messer, seltener liinglieh: 

Die Farbe der Schnittfiiiehe ist eine mehr oder weniger helle graubriiunliehe. 
Von der Schnittflhche lal~t sich ein mehr oder weniger reichliches, aber dfinn- 
fliissiges, nicht klebrige s Sekret abstreifen. Die Transparenz des Gewebes ist 
eine mhl~ige, nut stellenweise etwas besser, wo dunkel gefi~rbtes Ko]loid vorhanden 
ist; selten sind trtibe Ste]len. 

B 1 i~ s c h e n u n d E p i t h e 1. Bei diesen Strumen findet sich, i~hnliel~ 
denjenigen der Gruppe II, eine unter der bindegewebigen Kapsel gelegene Zone, 
in der sich die Elemente etwas unterscheiden yon denjenigen der tiefern Schichten. 
Diese Zone ist aber hier nicht immer zu unterscheiden. Sie ist aul~erordentlieh 
schmal und,meist nieht vollsthndig. Sie besteht aus etwas komprimierten Bli~s- 
chen~ die namentlich in einer Dimension vergrSi~ert sind, d. h. es sind iene ]i~ngs- 
ovalen, wurst- oder sehlauehfSrmigen Bli~schen der Gruppe I mit ausgedehnter 
Fiiltelung des Wandbelags. Daneben finden sich aueh unregelmi~l~ig veri~stelte 
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oder auch ganz kleine runde Blasehen. Die BlAschen sind hier seharf vonein- 
ander abgegrenzt, die intralobul~ren Septa enthalten sehr oft stark geftillte Ka- 
pillaren. Das Epithel ist bier durchweg zylindriseh, in den grSl~ern Bl~sehen 
sehr hoch sehmal, oft keulenfSrmig, namentlieh an den zahlreiehen Papillen. 
In den kleinen Bl~tschen ist es aueh zylindrisch groin. Im ganzen analog dem 
Epithel der Gruppe I, desgleichen die Kerne. Im Innern sind die Bl~schen nicht 
stets deutlich voneinander abgegrenzt. Sie sind Yon sehr versehiedener GrOl3e. 
Man finder aber tiberall ziemlieh viele mittelgrol3e und grol~e Bl~schen yon unregel- 
m~6iger Form, we man noch die bei der Gruppe I besehriebenen Stern-, Baum- 
und Sehlauchformen deutlich erkennt. Der Wandbelag ist n~mlieh vielfaeh 
gef~ltelt und bildet Papfllen gegen das Innere des Lumens. Hier ist das Epithel, 
wie in den FAllen derGruppe I, sehr hoehzylindrisch, namentlich an den Papillen, 
we sie auch die deft besehriebene Keulenform annehmen. Die Kerne sind mittel- 
grol3 bis grol~ bl~sehenfSrmig. Der Unterschied zu den ~hnliehen Blaschen der 
Gruppe I i s t  abet der, da6 nut ausnahmsweise der Zellbelag ein ganz regelma~iger 
ist. Man findet einmal zwischen den schSnen Zylinderzellen Zellen yon unregel- 
m~iger  Form, welehe unregelm~ig ins Inhere wuehern, d. h. sich vermehren, 
so da~ unregelm~l]ige Vorsprtinge yon [lbereinanderliegenden Zellen entstehen. 
Diese Zellen desquamieren sehr h~ufig ins Inhere. ~qeben diesen Vorsprtingen 
finder man sehr oft noch sehSnen einschichtigen wandstandigen Zellbelag yon 
sehSnen gro~en Zylinderzellen. Jedoch scheinen auch diese ihre Form zu ver~indern. 
Das keulenfSrmige Ende gegen das Lumen zu wird undeutlich, das Protoplasma, 
das in den keulenfSrmigen Zellen blol~ deutlieh gekSrnt oder gefasert ist, ist hier 
mehr homogen dunkler gef~rbt. Die Kerne, die deft durchweg bl~schenf6rmig 
mittelgrol~ oder grSl]er sind, werden bier vielfach klein, dunkelgefhrbt. Die Zell- 
grenzen sincl undeutlieh. Meist ist die Mehrzahl der Zellen so, seltener sind nur 
solche Zellen zwischen den guterhaltenen vorhanden. Diese Zellen erscheinen 
oft aueh mehrsehichtig und sind sehr hi~ufig ins Bl~seheninnere desquamiert. 
Auf diese Weise entsteht ein sehr mannigfaltiges Bild yon Zellen und Kernen sehr 
versehiedener GrSl~e. ~Neben kleineren Zellen mit runclem, ganz dunklem Kern 
grSl~ere, unregelmhl~ig geformte, dazwischen Zylinderzellen, welehe alle wuchern 
und mehrschiehtige Lagen bilden und aueh desquamieren, und sehlieJ3hch zahl- 
reiche Ubergangsformen aller dieser Zellformen. I~eben diesen mittelgro~en und 
grSl~ern Bli~schen finden sieh sehr zahlreiche kleinere und kleine Bl~sehen, deren 
Abgrenzung meist eine deutliche ist, selten finden sich Stellen, we man an solide 
Zellstr~nge denken k6nnte. In den tdeinen Blhschen finder sich nut ausnahms- 
weise ein regelma~ig einsehiehtiger Zellbelag, wie in den kleinen BlAsehen der 
Gruppe I aus gro~en Zylinderzellen bestehend, mit ziemlieh grol~en bli~schen- 
fSrmigen Kernen. ~eist ist der Zellbelag unregelmhl3ig, die Zelten yon unregel- 
m~iger  Form stark gewuehert, viele clesquamierte Zellen clas B1Aschenlumen 
fast oder ganz ausftillend. Die Kerne yon sehr versehiedener GrSl]e, in der Mehr- 
zahl, namentheh in den Zellen im Lumen, sehr klein, ehromatinreieh. 
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D e r B 1 a s c h e n i n h a 1 t. Die kleinen Blaschen sind fast durchweg frei 
yon gefarbtem Inhalt, nut sehr selten ist in den Blaschen mit erhaltenem regel- 
ma~ig einschichtigem Epithelbelag eine zentrale dunkel gefarbte Kolloidscholle 
vorhanden, wie in den kleinen Blaschen der Gruppe I. Auch in den mittelgro$en 
und grSSem Blaschen ist in weitaus tier Mehrzahl kein dunkelgefarbter Inhalt 
vorhanden. 5Tur in den Randpartien ist in den unregelma~igen verzweigten 
Blaschen ein ziemlich dunkel gefarbter zentraler Inhalt wie bei den gleiehen 
Blaschen der Gruppe I vorhanden. In den Blasehen ~m Innern findet sich ein 
solcher Inhalt sozusagen n i e. Selten finder sich ein schwaeh gefarbter Inhalt, 
unregelmi~$ig fi~rbbar mit unregelma$igen Retraktionserscheinungen, mit Rand- 
vakuolen an den Stellen, wo Zylinderzellen sieh finden, und mit konzentrischer 
Verfliissigungszone, wo desquamierte Zellen sich finden, wie bei den grSSern Blas- 
chen der Gruppe II. Es ist also in den Praparaten dieser Gruppe ein deutlicher 
Ubergang der Blaschen mit den Zylinderzellen ~n solche mit mehrschiehtig unregel- 
ma$igem Epithel zu konstatieren, wie wit einige wenige solche als Ubergangs- 
tiflle in der Gruppe I beschrieben haben, nut ist hier die unregelma$ig polymorphe 
Zellwucherung weft fiberwiegend. Der wenige vorhandene gefarbte Blaschen- 
inhalt ist dfinnfliissig, mehr diffus gefarbt. 1Nut in 4Fallen ist etwas mehr farbbarer 
Bli~scheninhalt vorhanden, diese bilden einen gewissen Ubergang zu den Fallen 
der Gruppe IIIe, da wit in diesen Praparaten, allerdings selten, Stellen gefunden 
haben, die auf das vorherige Vorhandensein einer diff.usen Kolloidstruma bin- 
deafen, d. h. gro$e Blaschen mit ziemlich viel etwas dunkler gefarbtem Inhalt 
und kubisehen oder niedrig zylindrischen Zellen, auch deutliehe Bilder von Ver- 
sehmelzung yon Blaschen und Bildung falscher Papillen. In einem Praparat 
eines gebesserten Falles dieser Gruppe land sich mehr und kompakterer Blasehen- 
in_halt, der teilweise etwas hamatoxylingefarbt war. 

Das S t r o m a ist im ganzen sehr sparlieh, wie in Gruppe I, nur im Bereieh 
der Lappchen mit den atrophisehen Blaschen ist es etwas vermehrt tun diese 
herum, aber nieht besonders kernreich. 

L y m 1) h o i d e s G e w e b e fanden wir mit Ausnahme yon drei Fallen in 
allen Praparaten dieser Gruppe, und zwar oft sehr viel, meist in jedem Sehnitte 
und sogar 5fters in jedem Schnitte zahlreiche mndliche Herde yon Lymphozyten, 
nicht nut nn interlobularen Bindegewebe, sondera aueh intralobular. Ebenso 
fanden wit in einer Reihe yon Fallen, oft sogar sehr zahlreiche Lymphfollikel mit 
Keimzentren. 

Der absolute J o d g e h a 1 t der Strumen dieser Gruppe ist, wie aus der 
Tabelle ersiehtlich, in der ~ehrzahl der Falle ein sehr niedriger, viel geringer als 
in der Gruppe I, oft sind tiberhaupt nur Spuren von Jod vorhanden. 1Nut in den 
Praparaten, wo etwas mehr farbbarer Blaseheninhalt sieh finder, ist er erhSht, 
allerdings nut wenig fiber das normale Mittel. Die Drtisen dieser Gruppe sind 
aber alle yon ganz bedeutender GrSSe und infolgedessen der relative Jodgehalt 
ein ganz geringer. 
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Besonders zu erwhhnen in dieser Gruppe sind zwei Praparate, da sie klinisch 
yon den fibrigen durchweg hochgradigen Krankheitsf~llen etwas abweichen. 

Fall 75 is~ klinisch nicht so hochgradig, es ist eine von Anfang an mehr an- 
fallsweise starker auftretende Erkrankung. Es wird in einer Periode operiert, 
we Pat. sich wieder etwas besser befindet, jedoch sind sehr deutliche Symptome 
vorhanden. Histologisch ist zu bemerken, dal~ hier, bei sonst fibereinstimmendem 
Befund, die so zahlreichen desquamierten Epithelzellen zum Teil zugrunde zu 
gehen scheinen, indem wir hier ziemlich diffus tiber das Pr~parat verbreitet freie 
Kerne und auch KernbrSckel im Bl~schenlumen 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 gegen~iber den andern Prhparaten dieser Gruppe den Unter- 
schied dar, da6 bier in einer ziemlichen Anzahl yon Bl~schen kompakterer, zum 
Tefl sogar h~matoxylinfhrbbarer Blascheninhalt sich findet, dal~ aber trotzdem 
der Gesamtjodgehalt der Drfise ein sehr niedriger ist. Auch in diesem Falle fanden 
sich zieralich zahlreiche atrophische Lhppchen. Das Praparat w~re eventuelt der 
Gruppe VI einzureihen, jedoch ist das Epithel, wie ersichtlich doch noch in der 
ganzen Drfise bedeutend ver~ndert, vergrSl]ert und gewuchert. 

59. Frl. Ar . . . . .  Geriiige diffuse Hypertrophie tier Thyreoidea. Beide Seiteiilappeii gleich 
g~'ol]. Drfise etwas derb. Vor~ lappiger Oberfl~ehe. Schiiittfl~iehe graubrauii, stelleiiweise l"St- 
lieher. Traiispareiiz ziemlich gut. Vonder  Schnittfliiehe ziemlich viel fliissiges Sekret abzu- 
streifeii. 

=Mle Schiiitte zeigenn dasselbe Bild. Ziemlich 1-egelmiil3ige Li~ppehenzeichiiung. Liippclleii 
IIicht vergrSl]ert. Die Li~ppchen siiid alle ziemlieh g]eieh zusammeiigesetzt. Nut uiiter der binde- 
gewebigeii Kapsel fiiidet sieh eine schmale Lage etwas komprimierter Liippeheii, die sich aus 
mittelgrol~eii, selteii kleiiieii unregelm~igeii Bl~scheii zusammeiisetzeii. Diese Bl~scheii zeigel~ 
fast fiberall, abet meist nur an eiiiem Tell del" Peripherie der Bliischeii, rege]mgl]ig einselqich- 
tigeii Zellbelag. Die Zelleii sind sehr hoehzylinndrisch, das Protoplasma an der Basis dunkler eosiii- 
gefgrbt, gegeii das Lumen zu viel heller, oft farblos. Die Kel'iie alle basal, meist liingsoval, sehSii 
bliisehenfSrmig, wenig chromatiiihaltig. An eiiier kleiiierii oder grSl~erii umschriebeiieii Steile 
der Zirkumfereiiz fiiidet sich mehrsehichtiger Zellbe]ag, eiitweder aus mitte]groBeii Zyliiidelzelleii 
mit meist ruiidem, bliisehenfSrmigem Kern oder aug ziemlich grol~eii, meist polyedrischeii Ze]ten 
mit ruiidem bli~seheiifSrmigem Kern bestehelld. Das Protoplasma dieser Zellen verh~lt sich, 
vale das tier Zylinderzelleii, es ist um den Kern herum starker gefgrbt, gegen die Peripherie wenig, 
oft gar Iticht eosinn fi~l'bbar ~Nur selteii fiiideii wir bier zwisehen den geiiaiiiiten Zellen etwas k]eillere, 
oft unnregelm~tl~ig geformte Zelleii mit kleiiiem ruiidem ehl'omatiiireiehem Kern in der GrSl~e voI~ 
Lymphozyteiikeriieii. ~berggnge zwiseheii beideii Zellarteii siiid sehr selten. Selteii siiid im 
Blgseheniiihalt dieser subkapsulgreii Zone desquamiei'te Zelleii. Der Bl~seheninhalt ist fast fiber- 
all farblos, IIur seltei1 schwach fi~rbbar. 0fters an der Peripherie, meiSt an umsehriebeiier Stelle, 
mehr da, we meh~sehiehtiges Epithe! sich finder, siiid kSriiige edeI" faserige IIiet/t immer eosiiif~rb- 
bare Seho]leii vorhaiidelt, Im Ilmerii yon dieser subkapsul~ireii Zonne siiid die Lgppchen ziemlieh 
gleiehm~iitig gebauL Im Zeiitrum fiiideii sieh gewShiilich mehrere mi%elgi:ol]e oder hier uiid da 
aueh etwas grSl~ere und sogar grebe Blgscheii, in der Peripherie mnitte!grol~e bis kleiiie Bliisehen. 
Die Mehrzahl del" Bl~tschen hat uiiregelmgl~ige Form, sehr hi~ufig sehlaueh- oder baumfSrmig 
vergste]te Luminna, der Waiidbelag gef~iltelt, papilleiiartig ins Lumen vorspringend. Dies ist 



139  

mehr der Fall in den grSl~ern Bl~sehen,: die kleinen haben oft etwas regelm~riigere Form. Das 
Epithel verh~lt sieh wie in den subkapsul~,tren Bl~sehen, nut daft bier viol mehr als deft mehr- 
schichtiger Zellbelag vorhanden ist. In den gESBern Bl~,tschen nimmt er 5frets hUE e~nen Tell der 
Wand ein, in den mittelgrorien und ldeinern ist in der Mehrzahl der Bl~isohen der ganze Wand- 
belag mehrsebichtig; bier ist aueh sehr oft das. ganze Lumen mit Ze!len erfiillt. Aueh in den 
grSriern Bl~schen sind viol mehr desquamierte Zellen im Lumen, als in den Bl~schen dee sub- 
kapsul~Een Zone. Die Zellen sind in dee Form ganz-wie doer, nut tiberwiegen hier gemal~ des Vor- 
wiegens der l~fehrschichtigkeit die mittelgrorien kubisehen, polyedrischen oder runden Zellen 
mit rundlichem, m ~ i g  chromatinreichem Kern, und sind die Zel]en mit kleinem rundem ekromalin- 
~eichem Kern ~iel zahlreieher als doer. Ziemlieh zahlreiche Uberg~nge deft in die zweite Kernfol"m 
sind vorhanden. Auch zwischen den wandst~ndigen zylindrisehen oder grol~en kubischen Zellen 
des mehrsebichtigen Wandbelags finder man kleinere Zel!en, deren Grenzen oft undeutlich sind, 
mit kleinem ehromatinreichem Kern, yon der GrSrie eines LymphozytenkeEns. 

Nut in den grSriern Blgschen des Zentrums dee L~ppehen finder sich stellenweise etwas 
mehr eosinfiirbbarer Inhalt. Jedoch is~ derselbe iiberall nur sehwach eosinfgrbbar, diinnflfissig. 

In weitaus der Mehrzahl tier Bl~tschen ist kein f~rbbarer Follikelinhalt vorhanden. Die das 
Lumen moist ausfiillenden Zellen haben dieselbe Form wie diejenigen des Wandbelags, jedeeh 
finden sieh aueh Zellen mit deformierten Kernen. 

Im Stroma sind einige kleine rundliche, ziemlieh regelm~riige HeEde yon Lymphozyten 
vorhanden. Die Gefhrie sind im ganzen stat-k gefiillt. Die Gdi~6e der intralobul~en Septen er- 
scheinen da, we noch f~trbbarer Bli~scheninhalt vorhanden ist, starker geiiillt, als da, we die Bl~s- 
ehen mit desquamierten Zellen erfiillt sind. 

60. Frau Ha . . . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Klinische 
Marie: reehter Lappen 9 cm lung, 6�89 cm breit, linker Lappen 7 ~  em lang, 6 ~  cm breit, Mitten 
sCiick 3 cm lung, 2~z em brei t .  Das Pr~para~ besteht aus dem rechten Lappon und Mittelstiick. 
Maximale Marie des Prfiparates: reehter Lappen: 8 auf 6 ~uf 2 bis 3 era, Mittelstiiek 3 auf 2�89 auf- 
2 cm. Oberfl~che feinlappig. Konsistenz sehr derb, $chnittfl~iehe graubriiunlieh, iiberall regel- 
m!il]ige L~ppchenZeiehnung. 

Subkapsul~tr eine ganz schmale Zone yon kleinen u n d  mittelgrorien Bl~sehen, die letztern 
yon unregelm~riiger Form mit Papillenbildung. Das Epithel bier iiberall grofikubiseh bis hoch- 
zylindriseh. Das Protoplasma eosingefiirbt, meist feingekSmt, die Kerne mittelgroB, bl~sehenf51mig, 
wenig chromatinreich. Der Bl~scheninhalt meist farblos, selten im Zentrum etwas kSrnig, bier 
und da hier leicht eosingeffirbt. Einw~rts yon dieser:subkapsul~ren Zone is~ nut ausnahmsweise 
regelm~riig einsehiehtigeE Zellbelag vorhanden. Die Blaschen sind wie i n  der Randzone alle klein 
und mittelgrori, in allen Li~ppchen finden sieh beiderlei Bl~schen, in iedem L~ppehen aueh mehr 
odor weniger unEegelm~Bige Blfischen yon oft Schlauehform, 5frets ist auch F~tltelung des Epithels 
in Form yon Papillen vorhanden. In einer Anzahl yon L~ppehen, yon denen einige veEkleiner~ 
sind, sind sozusagen alle Bl~sehen mit einem unregelm~riig mehrsebiehtigen Zellbelag besetzt, 
die Zellen yon sehr verschiedener Form. Es finden sieh alle ~berg~nge yon sehr gro6en polye- 
drischen Zellen, mit sehr groBen Kernen, vier- bis fiinfmal so grori als Lymphozytenkerne, bis 
zu kIeiueren runden Zellen, mi~ kleinem rundem~ s~a.rk gef~rbtem Kern, die genau ~vie Lympho- 
~ytenkerne aussehen. Solehe Zellen finden sieh hier relafiv viele. Das Lumen dieser Blasehen 
ist fas% i~berall vollstgndig yon desquamierten Zellen yon versehiedener Form, wie die Zellen des 
Wandbelags. Das Protoplasma tier desquamierten Zellen ist hier meist sehr hell homogen, oft 
gequollen. Die Kerne sind bier und da unregelm~iSig. Hier und da finden sich nut KernbrSckel. 

2. In der ~ehrzahl der Lgppchen findet sieh in den mittelgroi~en, oft etwas unregelm~triigen 
Bl~schen, sowie auch in einigen kleineren Bl~Sehen an einem grSriern oderk]einernTeil der Peri- 
pherie ein regelmi~riig einschichtiger :Zellbelag. Derselbe besteht in der ~ehrzabi der Bl:,is~hen 
aus sehr hohen schlanken Zylinderzellen mit basalem mittelgrol]em rundem, ziemlieh ehromatin- 
reichem Kern, H~ufig ist ein zwei- bis hSehstens dreiscbichtiger Besatz von ZylindeEzellen vor- 



140 

hande~, die ziemlieh hohen schmalen, abet versehieden hohen Zylinderzellen sind ineinander- 
geschichtet wie Basaltielsen. An andem Stellen des Epithelbelags ist nur die Basalsehieht aus 
Zylinderzellen bestehend, die innern sindunregelm~flig, oder abet auch die Basalschicht besteht 
aus gro~en kubischen oder polyedrischen Zellen. Auch bier finden sieh, aber nieht sehr zahlreieh, 
ins Lumen desquamierte Zellen, die wenig Degenerationszeiehen zeigen. 

In den Bliischen is~ meist farbloser Inhale, selten zentral kiimig oder faserig, leieht eosin- 
gefi~rbt. In vereinzelten kleinern Bliischen eine zentrale, ziemlich dunkel eosia- oder etwas h~ma- 
toxylingef~rbte KugeL In der subkapsul~iren Zone, sowie um die verkleinerten L~ppchen finde~ 
sich im Stroma perivaskul~r ziemlieh starke Lymphozyteninfiltration. H~iufig sind die Lympho- 
zyten zu runden Folhkein angeordnet, die ab und zu schSne Keimzentren habeu. Das Stroma 
um die verkleinerten Litppehen ist etwas vermehrt, nicht kernreieh. 

An ganz wenigen Stellen wenige mittelgrol~e und grSl~ere Bl~isehen, in denen alle oder meist 
nur einige Zellen enorm grofi sind, mit ganz hellrotem homogenem Protopiasma und sehr grofiem 
bl~sehenfSrmigen, meist wandstiindigem Kern. Siehe Fall 70 und 79. 

61. Frl. Ler.. Geringe diffuse Hypertrophie der Schilddrfise auf der rechten Seite, linke 
Seite kliniseh nieht vergrSl~ert, deutliehe vaskul~re Symptome. Exzision der reehten Drfisenh~lfte. 
Das Pr~parat entsprieht makro- und mikroskopisch den bisher beschriebenen dieser Gruppe. 
In einer ziem]ieh scharf abgegrenzten subkapsul~iren Zone ist das Epithel ganz regelm~l~ig ein- 
sehiehtig. Die Bliischen in der ~ehrzahl mittelgrofi, teilweise grSl~er, wel~ige kleinere Bliischen. 
Die mittelgrol]en und grSi~ern yon unregelmi~iger Form, mit zahlreichen papiUenartigen Vor- 
spriingen des Epithels gegen das Lumen zu. Die Zellen selten niedrig-, meist hochzylindriseh. 
Das Protoplasma intensiv eosinrot gef~rbt, gekSrnt. Die Kerne basal rundlich oder oval bl~isehen- 
fSrmig, ziem]ich chromatinreich. ]l~eist farbloser Inhalt in den Bl~ischen, seltener leicht eosiarot 
gefiirbter. 

Im Inaern dieser Zone sind sozusagen keine Bl~sehen mit ganz regelm~ig einschichtigem 
Epithelbelag. ttingegen enthiilt die ~ol~e ]l[etn'zahl der mittdgro~en Bliisehen zum Tel! ein- 
schiehtiges Epithel, das selten kubiseh, meist niedrig- eder hochzylindriseh ist. Vielfaeh sind aueh 
bier papillenartige VorwSlbungen des Epithelbelags ins Lumen vorhanden. ~ieht selten ist dieses 
Zylinderepithel zwei- bis dreisehlchtig. Die Zellen verhalten sieh wie diejenigen der :Randzone. Im 
fibrigen ist das Epithel fiberall unrege]miil~ig mehrsehichtig, die Zellen gegen das Lumen zu un. 
regelmi~l]ig polyedriseh, am Rande mehr gro~kubisch. Das Protoplasma meist helleosinxot ge- 
f~rbt, die Kerne von ~erschiedener GrS~e, in der ~ehrzahl mittelgrol~, aber h~iufig bedeutend 
grSl~er; die kleinen runden Kerne sind in der ~inderzahl. An den Stellen starker Epithelwucherung 
finden sieh zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen, deren GrS]e gleieh ist, wie der wandst~in- 
digen Zellen. Nur selten mit kleinem rundem chromatin~eichem Kern, wie Lymphozytenkerne. 
In den grSl~ern Bl~sehen finder sieh vielfach blal]eosh~roter Inhalt, teilweise mit starker Rand- 
vakuolisation. In den kleinen Bl~ischen ist das Lumen vielfach mit desquamierten Zellen aus- 
gefiillt.. 

In der Randpartie sind die Gefii6e stark gefiill~, tiler finden sich mehrere kleine runde 
Herde von Lymphozyten. 

62. Frl. ~[idd . . . . .  Mittelgrolte diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddrfise. Ziemlich 
starke vaskuliire Symptome. Makroskopiseh und mikroskopiseh dem Fall 4 sehr nahestehend. 
Regelm~l~ige L~ppchenzeiehnung. Eine ziemliche Zahl der L~ppchen ist verkleiner~ yon etwas 
breiteren bindegewebigen Septen umgeben. Eine ganz schmale, nieht ganz regelmiil~ige Zone 
subkapsuli~r gelegener Bl~isehen enth~lt regelm~ig eiasehiehtiges hohes kubisehes bis hohes 
Zylinderepitheh Das Protop]asma ziemlieh dunkel eosingefarbt, die Kerne basal, meist rundlieh 
bli~sehenfSrmig mit ziemlich zahlreiehen ChromatinkSrnern. Fast fiberall ist farbloser Inhalt 
vorhanden. Bemerkenswert gegeniiber den iibrigen Fiillen dieser Gmppe ist es, dal~ die Bl~sehen 
dieser subkapsulSren Zone in der grSl~en Melu'zahl klein rundlieh oder oval sind und nur wenige 
unregelm~l~ige l~ngliche Bl~ischen sich finden. Yapillenartige Vorbuehtungen des Epithels ins 
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Lumen sind bier sozusagen keine vorhanden. Im Innern yon dieser subkapsul~ren Zone sind 
die Lappchen alle gleichm~l~ig gebaut, und entspricht das Bild im ganzen dem bei Fall 4 erhobenen. 
Im Gegensatz zur subkapsul~ren Zone finden sieh im Innern in allen L~ppchen in tier Mehrzahl 
mittelgrolte, etwas uaregelm~ltige Bl~ischen, auch einige wenige grSl~ere Bl~sehen und stets eh~e 
Anzahl kleiner Bl~schen. Im Vergleieh zu Fall 59 ist bier noch grSl~ere Unrege!mal~igkeit des Epithels 
vorhanden. Nut ausnahmsweise finder sieh an einem Tell tier Peripherie eines grSl~ern oder mittel- 
gro[ten Blasohens einsehiehtiges, m~l~ig hohes Zylinderepithel, nirgends an papillenartigen Vor- 
sprtingen, im iibdgen ist tiberall um'egelm~l~ig mehrsehichtiges Epithel vorhanden, und finden 
sich iiberall mehr oder weniger zahlreiehe ins Lumen desquamierte Zellen. 

Die Zellen sind unregelm~l~iger als in Fall 59. Wit finden aUe t_Tberg~uge yon sehr grol~en 
Zellen mit grol~en ovalen bl~isehenfSrmigen, wenig ehromatinha!tigen Kernen bis zu ganz kleinen 
randen Zellen, in denen der kleine runde, stark ehromatinhaltige, aber sehr dunkel gef~rbte Kern 
sozusagen die gauze Zelle ausfiillt, die yon Lymphozyten schwer zu unterseheiden ist. Es finden 
sich bier viel mehr dieser kleinen Zellen, als in Fall 59, und was wesentlich ist, finden wit bier viel mehr 
unregelm~l~ige Kerae und Kernreste, als dort. Dagegen sind diese Degenerativ- oder Atrophie- 
formen der Zellen fast gleichm~fiig in allen Lappehen zu finden, und finden wit bier keine L~ppche9 
in denen die Atrophie einen besonders starken Grad erreicht h~tte und in denen die Struktur 
nicht mehr deutlieh w~re. Das interlobul~re Stroma ist bier im ganzen etwas vermehrt, jedoeh 
keineswegs kemreieh. Die L~ppehen sind tiberall yon etwas breiten bindegewebigen Septen ganz 
umgeben, es finden sich nieht isolie~te L~ppchen oder L~ppehengruppen, die yon besonders ver- 
mehrtem Bindegewebe umgeben waren. Im Bl~schenlumen ist fast iiberall farbloser Inhalt, nut 
selten finder sich zwischen den desquamierten Zellen etwas seholliger eosingef~rbter Inhalt. ttier 
und da im Innern und etwas hgufiger in der Randpartie finden sich rundliche, vom iibrigen Gew@e 
seharf abgegrenzte, regelm~ltig gebaute Herde voli Lymphozyten. Keine schSnen Lympb_follikel 
mit Keimzentren. 

Diese Drtise ni~hert sieh mikroskopisch denienigen tier Gruppe 1I, jedoch haben wit im 
Inner,1 vielfaeh sehr grol~e Zellen und auch sehr unregelm~il~ige Bl~schen, so dal~ wir annehmeli 
miissen, dab die zahlreichen ldeinen Zellen aus den grSl~em entstanden sind, um so mehr, da wit 
zahlreiehe Ubergangsformen findeli. Anamnestisch ist sehr bemerkenswert, daI~ die Krankheit 
in diesem FaUe, die 4 Jah~e daue~, im letzten Jab~ sieh ziemlich gebessert butte. 

63. Frl. No. . .  M_ittelgro~e diffuse ~Iyperplasie der ganzen Schilddriise, lappige Obe~fl~che, 
ziemlich derbe Konsistenz. Gewieh~ eines Seitenlappens 50 g. Sehnit~fl~che regelmi~ig gelappt, 
graubri~unlieh bis graurStlich, yon der Schnittfliiche nich~ sekr viel ziemlich fltissiges Sekret ab- 
zustreilen. Alle Sclmitte zeigen den gleichen regelmiil~igen L~tppchelibau. Li~ppchen zum Teil 
ctwas verkleinert. Das Stroma hier etwas vermehrt und ziemlich kernreieh. Es besteht hier 
keine subkapsul~re Zone, die sich vom iibrigeli Gewebe 4eutlich unterscheidet. Im fibrigen gleicht 
die Dfiise am meisten derjenigen yon Fall 60. Nut ausnahmsweise is~ vollst~ndig rege!m~l~ig 
einsehichtiger Zellbelag in den Bl~schen vorhanden. Dagegen finden sich viele mittelgrol~e und 
etwas grSSere Bl~sehen, selten kleinere, in denen der grSfiere Teil der Peripherie yon regelmgl~ig 
einschichtigem niedrigem bis hohem Zylinderepithel mit mittelgrolten bl~isehenfSrmigen, mehr 
basalen runden Kernen besetz~ ist. Zwischen diesem Epithel finden sich mdist an mehreren Stellen 
de~ Peripherie einige kleinere unregelm~ltige Zellen mit kleinern Kernen, oft Rundzellen mi~ 
Kernen wie Lymphozytenkerne, diese finden sich h~ufig in mehrIacher Sehicht, und finden sieh 
bier auch gleiche Zellen, die ins Lumen desquamiert sin& Diese Bl~sehen sind selten rundlieh, 
vielfach oval, meis~ unregelmgl~ig mR papillenartigeli Vorspriingeli des Epithels gegen das Lumen. 
Einige dieser Bl~schen en~halten mit~els~ark gef~rbten InhaR, der am Rande starke Vakuolisatioli 
zeigt, andere blafigef~rbten Inhalt, andere f~rblosen oft mi~ farblosen KSrnern. Die Miliderzahl 
der'~mittelgrol~eli unld kleineli Bl~schen hubert ganlz unregelm~liiges Epithel und ist das Lumen, 
mi~ locker beieinanderliegenden desqualnierten Zellen erfifllt. Dies ist nament,lieh der Fall in 
den etwas verkleinerten Liippchen. Die Zelleli sind bier iiberalt unrege]m~i~ig mi*telgro~ mit 
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ziemlir kleinen, abet wenig chromatinreichen Kernen und ~berg~ngen zu kleine~ ~runden~ stark 
gefarbten Kernen yon der GrSi~e yon Lymphozytenkernen. 

Im Stroma ist stellenweise perivaskular Infiltration mit Lymphozyten vorhanden. Ebenso 
ziemlich zahlreiche runde Herde von Lymphozyten in der GrS]e yon Lymphfollikela, zum Teil 
mit sehSnen Keimzentren. 

Das Praparat ist zu den {Jbergangsfallen der Gruppe 1 zu z~hlen. 
64. Frau Pe.. .  5[ittelgrol~e di~lse Hypertrophie der ganzen Schilddriise; rechter Lappen 

entscbieden etwas gr51~er als der linke (kliniseh). Die Struma steht ia der ~itte zwisehen Fall 59 
und 84. Die subkapsulare Zone mit den etwas unregetmal~igen Bl~sehen mit einschichtigem regel- 
ma6igem Zylinderepithel ist hier sehr schmal und nieht regelma~ig, d. h. bier und da sind auch 
bier die Bl~sehen mit mehrschiehtigem Epithel ausgekleidet. Im Innern ist das Epithel nirgends 
regelm~l~ig einsehiehtig. Die wenigen gr5itern Blaschen zeigen um'egelmal~ige Form, vietfaeh 
papillenartige Vorspriinge, diese mit hohem Zylinderepithel bedeekt, iiberall aber auch an einem 
Teil tier Peripherie unregelmat]ig mebrschichtiges Epithel. Die mittelgrol~en und kleiaen Bl~is- 
chert zeigen fast aussehliel]lieh und meist in der ganzen Peripherie unregelmal~ig mehrsebichtigen 
Zellbelag ~,on mittelgrol~en Zellen und ~berg~nge bis zu kleineren Zellen mit kleinem rundem 
Kern mit ganz dichtem Chromatia, welche zahlreicher shad als in Fall 4. Ebenso sind bier viel 
mehr ins Lumen desquamierte Zellen vorhanden, sie finden sich iiberhaupt in der gro]en Mehrzahl 
der Blaschen dieser Driise, auch in den grS~ern Bliisehen; hier sehiwmmen die Zellen gmppen- 
weise in dem etwas eosingefarbten Inhalt, der stark vakuolisiert ist. Die kleinen Btaschen sind 
vieHaeh ganz ausgeffillt yon desquamierten Zellen. tiler nut selten noch etwas f~irbbarer Inhalt 
im Zentmm des Lumens, hier und da etwas hamatoxylingefarbt. Die Zy]inderzellbildung ist weniger 
ausgedehnt als in Fall 59, abet ziemhch viel starker als in Fall 84. Die unregelmal~ige Zellwuche- 
rung ist ausgedehnter als in beiden andern Fallen, die Zellen sind hier abet im ganzen kleiner, 
ebenso die Kerne. 

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

65. Fr]. Wi . . . . .  Geringe diffuse VergrS~erung der ganzen Schilddriise mit starken vas- 
kularen Symptomen. Makroskopisehes Verhalten wie in den iibrigen Fallen dieser Gruppe. Alle 
Schnitte zeigen dasselbe Bild, regelma~ige L~ppehenzeiehnung, die Lappchen nieht vergrSltert. 
Das Strom~ nirgends vermehrt. Eine subkapsulare Zone different sieh verhaltender Blaschen 
ist nieht vorhanden. A]le Lappchen sind gleichmaBig zusammengesetzt aus dichten kleinen und 
n~ttelgrol]en Blasehen. Die letztern vielfaeh von unregelma~iger Form. Nirgends ist in ~ler ganzen 
Zirkumferenz regelm~ig einsehichtiges Epithel vorhanden. In seltenen mittelgro~en Bl~schen 
ist ein teilweise einschichtiger, abet etwas unregelma~iger Belag von grol~en Zytinderzellen vor- 
handen, sonst iiberall unregelmal~iges mehrsehichtiges Epithel. tlier und da sieht man LVoerg~nge 
veto zylindrisehen ins unregelm~il~ige mehrschiehtige Epithel. Weitaus die Mehrzahl der Zellen 
des mehrsehichtigen unregelm~l~igen Epithels sind grog polyedriseh oder rundlich, meist mit ge- 
kSrntem, ma~ig eosingefarbtem Protoplasma und mittelgrol~en, mal~ig ehromatinreichen Kernen; 
bier und da grS]ere, weniger chromatinhaltige Kerne, bier und da kleine runde, stark gefarbto 
Kerne. Selten kleine Zellen mit kleinen runden dunklen Kernen. ~berall finden sich in dem Blas- 
eheninhalt desquamiert e Zellen, die sich gleieh verhalten wie die wandstandigen. In einer geringen 
Zahl yon Blaschen ieden Lappchens zentraler seholliger, 5frets gekSrnter eosinge~rbter Inhalt. 
Demselben liegen stets eine Anzahl desquamierter Zellen an. 

Ansammlungen yon Lymphozyten oder Lymphfollikel haben wit keine gefunden. 
66. Frl. v. Re. . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Sebilddriise. Die ganze 

Drfise kommt zur Untersuehung, da die Patientin am ~orgen nach ihrer Ankunft an tterzsehwaehe 
exitus macht. Die Drfise iiberall ganz gleichma~ig vergr56ert, yon lappiger Oberfl~ehe und fester 
Konsistenz: Die Sehnittflache ~iberatl ganz gleichmiil~ig ge]appt, von graubraunlicher Farbe. 
Vonder Sehnittflaehe wenig diinnfliissiges Sekret abzustreifen. 
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All e Schnitte zeigen dasselbe Bild, das demjenigen yon Fall 4 ganz ahnlich ist, nur grenzt 
sich eine subkupuul~tre Zone nicht so schad ab wie dort. Im ganzen finden sich mehr grolte Bl~is- 
chert als dort, und demgem~lt findet sich im ganzen mehr einsehichtiges Zylinderepithel als dort. 
Dasselbe ist jed0eh vielfach in der ganzen Zirkumferenz yore Rande abgehoben, noch hiiufiger 
sind Tefle des Epithelbelags, also einige schSne Zylinderzellen, in normalem Zusammenhang von 
der Wand abgehoben im Inhalt sehwimmend. Diese Abhebung van Epithel in normalem Zu- 
sammenhang und ohne Formveriinderung haben wit nut in den post mortem untersuchten Driisen 
gefunden und miissen wir sie als postmortale Desquamation auffassen, die wohl zu unterseheiden 
ist yon der vitalen. Auch mehrschichtiges Epithel ist mi~ der Basalschicht in ganzen Stiicken 
yon der Wand abgehoben, ein Vorkomnmis, das wit beider vitalen Desquamation nieht gesehen 
haben. Trotz dieser postmortalen Desquamation liiflt sich ganz gut erkennen, daI~ die Drtise 
ganz den iibrigen dieser Gruppe entspricht. Die Zellen und der Bl~seheninhalt verhalten sieh 
ganz wie in Fall 4 und 53. Einzelne L~ippehen in den peripherischen Portion biefen dasselbe 
Bild dar wie die in Fall 2 besehriebenen atrophischen Liippehen, Im Stroma und intralobuliir 
finden sieh ziemlieh zahlreiche rundliche Ansamm!ungen yon Lymphozyten in der GrS$e yon 
Lymphfollikeln. 

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

Regelm~fiige Litppchenzeichnung in allen Sehnitten. Unter der Kapsel finde~ sich eine 
schmale Zone yon meist mitte]grol~en und ouch kleinen Bl~sehen, die ein regelm~fiig einsehichtiges 
grot~es kubisehes bis zylindrisehes Epithel besitzen. Das Epithel zeigt beginnende Papillenbildungr 
H~ufig in diesen Bl~tschen zentraler eosingef~rbter gekSrnter Inhalt, am Rondo starke Vakuo]i- 
sation, hn Innern sind die Bl~schen yon sehr verschiedener GrSl~e, es finder sieh nh'gends regel- 
miil~ig einschiehtiger Epithelbelag, sondern fast iiberall und die ganze Peripherie einnehmend 
mehrschichtiges unregelm~l~iges Epithel und zahlreiche, im Lumen schwimmende desquamierte 
Zellen. Die Zellen sind nur selten zylindrisch, 5fters niedrigzytindrisch bis kubisch, ganz selten 
ist mehrsehiehtiges niedriges Zylinder- odor kubisches Epithel. Meist sind die Zellen unregetm~ifiig 
polyedrisch odor rundlieh, mittelgrofl bis klein. Im Lumen hier nur selten etwas fiirbbarer Inh,~lt, 
teilweise ausgeffillt yon de squamierten Zellen. Diese sind, wie die Zellen des mehrsehichtigen 
Belags mitt etgrofi bis klein, wir finden nile Uberg~nge yon mittelgrofien polyedrischen Zellen 
mit mittelgrol~em bl~ischeniSrmigem Kern his zu kleinen runden ZelIen mit kleinem rundem ehro- 
matim'eichem Kern, wie Lymphozyten. Ziemlich h~tufig ouch unregelma~ig pyknotische Kerne 
ouch gequollene Zellen mit ChromatinbrSckeln. 

Im Stroma geringe Ansammlungen yon Lymphozyten pelivaskuli~r, ziemlich zahlreiehe rande 
regelmal~ig gebaute Lymphozytenherde in der GrSBe von Lymphfollikeln. 

An einigen ganz wenigen Stellea in einigen benachbarten Blasehen sehr groi~e, ganz hell- 
rot gef~rbte Zellen mit seln" grofien Kernen. Siehe Fall 32 und 79. 

68, Frau Sehw... Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea. Die Sehnitt- 
fli~che von etwas dunklerer Farbe, ziemlieh viel diinnfiiissiges Sekret abzustreifen. 

Alle Sehnitte zeigen regelm~Bige L~ppchenzeiehnung. Die L~ppchen sind verschieden grofi. 
Einige Lgppehen verkleinert. Unter der Kapsel eine ganz sehmale, ziemlieh rege]mii~ige Zone, 
die teilweise aus unregelm~fliigen Bl~sehen besteht. Hier iiberall gut erhaltenes einschichtiges 
Epithel, dos vielfaeh kubiseh bis niedrigzylindriseh und 5fters aueh hoehzylindriseh ist. Jedoch 
sind keine Bl~tsehen, bei denen in der ganze n Zirkumferenz hohes Zylinderepithel vorhanden ist. 
in einigen grSBern Bl~sehen ist dos Epithel papillenartig gef~ltelt, an den Papillen hohes Zyiinder- 
epithel. Das Protoplasma meist stark eosingef~rbt, ziemlich homogen. Die Kerne tiberall eher 
klein, unter mittelgrofi bis doppelt So groli als Lymphozytenkerne, basal gelegen, ziemlieh chro- 
matinreieh. In der Mehrzahl der Bliisehen ist eosingef~irbter Inhalt vorhanden, entweder mehr 
zentral mit starker Randvakuoiisation odor mehr einseitig wandst~ndig, starker f~rbbaL es finder 
sich dann der farblose Inhalt stets gegen die Zylinderzellen zu. In dieser Randzone sind die Ge- 
f~fie stark gefiillt. 
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Nach innen yon dieser Randzone sind die Li~ppchen etwas verschieden gebaut. In den 
verkleinerten Li~ppchen sind nut kleine bis mittelgrofie Bliisehen vorhanden, meist yon rundlicher 
odor ovaler Form, selten etwas unregelmal~ig. Das Epithel ist bier tiberall unregelmafiig melz'- 
schichtig, die Zellen yon mittlerer GrSSe, moistens polyedriseh mit dunkler his holler eosinge- 
f~btem Zelleib, die Keme zentral yon der Grille wie die Kerne in der Randzone, und yon diesen 
alle Ubergange zu den kIeinen mnden Zellen mit rundcm, dunkcl gei~rbtem Kern in der GrSge 
yon Lymphozyten. Diese kleinen Zellen iiberwiegen in Zahl die groSen. Hingegen sind sehr selden 
Zeichcn yon Zellzerfall zu finden. In diesen Blaschen ist das Lumen fast ausnahmslos ,:on de- 
squamierten Zellen ausgeffillt. F~rbbarer Blascheninhalt nur ganz selten in Sehollen vorhanden. 
In einigen Liippchen ist die Bli~schenzeichnung keine ganz deutliche mehr. In den groSen Lappchen, 
die in tier ~etnzahl sind, finder sich eine ziemliche Anzahl griiSerer nnd gro~er Bl~schen, diese 
haben im ganzen regelmi~fiige Form. Sic entspreehen in GrSSe und Form den gl"Sfiem Bl~tschen 
der Gmppe III c, jedoch ist hier nirgends ganz regelmgl~iges einschichtiges Epithel vorhanden. 
Eigentlich sclten ist ein kleiner Teil der 1)eripherie mit einschichtigem Zylinderepithel besetzt, 
das sich verhi~lt wie dasjenige in der subkapsul~ren Zone. Der grSl~te Toil des Epithels besteht 
aus einer zwei- bis mel~rschichtigen Lage -con unrogelm~$igen, relativ kleinen Zellen, die denen 
in den verkleinerten Lappchen entsprechen. Auch bier finden sich Uberg~nge und ziemlieh zahl- 
reiche kleine runde Zellen mit Kernen wie Lymphozytenkcrne. Diese Bl~schen sind alle mit nicht. 
sehr intensiv eosingef~rbtem InhMt angefiillt und entsprechen auch hierin den grSl]ern Bl:,ischen 
der Gmppe IIi c. Hingegen zeigt der Blascheninhalt bier weniger starke Randvakuolisation. 
An den Stellen mehrschichtigen um'%elm~$igen Zellbetags sind moist abgelSste Zellen ira Bl~s- 
cheninhalt schwimmend. Um diese Zellen ist starkc Verfliissigung des Bl~scheninhMts vorhanden. 
Das Protoplasma der Zellen moist gut erhalten, stets dunkler eosingef~rbt als dcr umgebende 
Bl~scheninha.lt. Die Kerne bier meis~ klein odor sein" klein, abet fund, gut erhalten ehromatin- 
reich. Seltcner ist aueh ein solehes Bl~schen mit desquamierten Zellen angeffillt, es ist da~m abet 
stets zwischen den Zcllen ein Fasernetz, zum Toil eosingefErbL, vorhanden, als Res~ des noch 
konzentricrteren Bli~scheninhalts. Die kleineren Bl~schen dieser Li~ppchen verhalten sich wie die 
Bl~sehen in den verkleinerfen L~ppchen. Zwisehen den grSSern Lappchen, da, we ziemlich grol~e 
Bl~tschen vorhanden sind, ist das Stroma stellenweise hyalin degeneriert. Es is~ dies mit ein Beweis, 
daft bier schon vorher eine Kolloidstruma vorhanden war, daft also der Fall in dieser Beziehung 
vielen tier Gruppe III c nahesteht. In den Randpartien und an den Stellen stiixkerer Desqua- 
marion um die verkleinerten L~ppchen sind rund]iche tIerde yon Lymphozyte~ und aueh sehSne 
ausgebildete Follikel mit Keimzentren vorhanden. 

Der Fall kann der Grappe III c nich~ zugerechnet werden, weil ~ r  nirgends (stets aus- 
genommen die subkapsul~re Zone) Blfischen mit regelmai3igem Epithelbelag haben, ist abet yon 
den Fi~llen der Gruppr I l i  b auch e~was verschieden, weil wir eigcntlich wenig vergrS]~er~es Epithet 
haben, auch i~ tier Randzone relativ wenig. Der Fall nahert sich in dieser Beziehung mehr der 
Gmppe II. 

69. *Frau Weli . . . . . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise, GrSSe 
der Seitenlappen 7 bis 8~/a auf 3~  his 5 auf 2 bis 3 cm. Lappige Oberflache, sehr derbe Konsistenz. 
Starke vaskul~re Symptome. G~nz selten ganz kleine bis 3 mm ira Durchmesser messende KnSt- 
chert, bestehend aus etwas grSSern Bl~schen mit ziem]ich stark eosird~rbbarem Inhalt, abet mit 
sehr starker Randvakuolisation. Das Epithel teilweise gro$kubisch odor niedrigzylindrisch, teil- 
weise unregelm~$ig, polyedrisch odor rundlieh, zum Toil desquamiert. Im iibrigen zeigen die 
Schnitte ganz gleichm~$ige Bilder, die im ganzen denen yon Fall 59 entsprechen. Jedoch sind 
hier noch weniger grSi]ere Blaschen vorhanden, und sind die Bli~sehen ,~iel weniger unregelm~il]ig 
Ms deft. Dementspreehend sind die Zellen weniger hochzylindrisch, and ist ziemlieh gut eosin- 
gef~rbter Inhalt in diesen gr5$ern Bl~schen ~orhanden, der aber starke Randvakuolisation zeigt. 
In einer subkapsul~ren sehmMen Schicht etwas komprimierter L~ppchen verhalten sieh die Bl~s- 
chen ganz wie in Fall 59. Im Innern sind auch die mittelgrol]en Bl~schen weniger unregelm~i3ig 
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geforrat als dort, d. h. es sind weniger papitlenartige VorwSlbungen ins Luraen vorhanden. Das 
Epithel ist bier; wie in Fall 4, sozusagen nixgends ganz regelmEl~ig einse]~ichtig. Hingegen sind 
die: ZylinderzeIlen des regelra~Bigen Epithelbelags nieht so hoeh und so zahlreiCh wie doff, und 
finden sich vielfach Blaschen, ill denen der grS•te Teil der Zirkuraferenz mit gro~era kubischera 
oder niedrigzylindrisehera einsehiehtigera Epithel besetzt ist und nur kleine Stellen der Peripherie 
raehrschichtiges unregelmafliges Epithel zeigen. Auch raehrscbiehtiges grol~es kubisehes und 
niedrigzylindrisches ]~pithel ist vorhanden. Deraentspreehend finden sich weniger ins Lumen 
desquamierte Zellen. Auch in den kleinen Bl~sehen ist dies der Fall. Die kleineren mnden Zellen 
rait Kernen in der GrSfle yon Lyraphozytenkemen, sind bier seltener als doff. Es finder sich 
ira Lumen der Bl~sehen hier zieralieh oft eine zentrale, etwas h~tmatoxylingefarbte Kugel oder 
bier und da auch in diesen Bl~sehen eosingeffirbter Inhalt rait sehr starker RandvalRuolisation. 
Ira Stroraa ganz ausnahrasweise einige Lyraphozyten, nirgends grSl~ere Herde oder Lymph- 
follikel. 

Sowohl die regelraa~ige ZellvergrSi~erang und -wucherang als aueh die unregelrra:,tfiige sind 
bier nicht so weir vorgesehritten wie in Fall 4, da die Krankheit abet in diesera Falle l~inger dauerte, 
als dort, so raiil~te bier ein geringerer Grad vorliegen. Ein Unterschied gegenfiber dort ist abet 
in dera offenbar vor der Erkrankung stark eingediekten BI~scheninhalt gegeben, wofiir einestei]s 
die zieralich zahlreiehen Koltoidkugeln anderseits die kleinen Kolloidperlen resp. -kn5tehen spreehen. 

70. Frl. Weis . . . . .  Etwas unter raittelgrol~e diffuse ttyperplasie beider Sehilddriisen- 
]appen. Von festel", abet teihveise etwas elastischer Konsistenz. ~on der Sehnittfl~tche ziemlich 
viel, abet diinnfliissiges Sekret abzustreifen. 

Lappchenzeichnung iibera]l vorhanden. LEppchen stellenweise verkleinert. Das Stroraa 
urn diese letztem etwas verbreitert, sozusagen kein Bl~sehen hat ein ganz regelra~l~iges ein- 
sehichtiges EpitheL In den ~erkleinerten L~ppchen finden sieh fast nut kleine Blaschen, ohne 
f~rbbaren Inhalt rait ganz ura'egelraEl~ig raehrsebiehtigera Epithelbelag. Die Zellen fast alle klein, 
wenig grSl~er als Lyraphozyten und raeist von solchen schwer zu unterscheiden. Die Kerne aber 
~-ielfaeh blaschenfSrraig oder dunkel gef~rbt chroraatinreich, wie Lyraphozytenherde. Die Luraina 
der ~l~isehen fast iiberall ganz yon desquamierten Zel]en angefiillt. Diese yon derselben Form 
wie die wandstandigen. In den iibrigen Lfippchen ist stets eine zieraliehe Anzahl grSl~erer und 
gro~er Bl~schen vol:handem 0frets yon u~egelra~l~iger Forra, bier und da rait papillenartigen 
Vorspriingen des Epithels in das Lumen. Das Epithel fast iiberall raeh~sehiehtig, nur selten stellen- 
weise einsebiehtig kubiseh bis niedrigzylindfisch, raeist, naraentlieh aueh an den Papillen, raehr- 
sehichtig unxegelraiU~ig, cder auch raehr-, d. h. zwei- bis dreischichtiges Zy]inderepithel. Hier 
die Kerne etwas iibermittelgrol~ rand, bl~schenfSrraig rait ziemlich viel Chroraatin. Sonst die 
Kerne yon mittlerer GrSl~e, blaseheniSrraig, Zieralich ehroraatin~eieh bis kleiner, wie Lyrapho- 
zytenkeme. Viele der grSi~em Bl~schen zeigen auch papillenartige Bildungen, die sieh auf Reste 
yon Zwischenwanden zurtictdiihren lassen. Diese Blfischen zeigen fast iiberall schwach bis etwas 
starker eosingefi~rbten Inhale. Ubera]l finden sich an den Stellen, wo raehrschichtiges ]~pithel 
vorhanden ist, aueh ira Lumen sehwiraraende Ze]len. Der Inhalt zeigt sehr starke Randvakuoli. 
sation, und urn die desquaraier~en gut erhaltenen Zellen finden sieh grol~e Vakuolen. 

Die raittelgrol~en und kleinen Bl~schen, welehe ungef~hr zusararaen in gleieher Anzahl 
wie die grSi~ern vorhanden sind, verhalten sich genau so wie die, die die verkleinerten L~ppehen 
zusaramensetzen. ~Nur:'~in4 die Zellen noch etwas grSl~er, die Kerne abet auch zura grSl~ten Teil 
klein, dunkelgefi~rbt~ Die bindegewebige Kapsel ist zieralieh dick, unter derselben finden 
sieh keine Bl~ischen, die sich yon denen im Innern differenzieren. ]~s sind keine unregelrai~l~igen 
Blfischen mit durehweg hohera Zylinderepithel und farblosera Inhalt vorhanden. 

Meist unter der Kapsel finder sich eine ra~l~ige Anzahl rundlieher Lymphozytenherde und 
einige schSne Lyraphfollikel mit Keirazentren. 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 208. Heft 1. 1 0  
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Diese Driise ist etwas schwer zu klassifizieren, well wir einerseits groBe Bliischen mit f~irb- 
barem Inhalt, wie in ~ler Grappe I i I  c haben, jedoch ist nur ganz ausnahmsweise regelm~tBiger 
Epithelbelag vorhanden. Im ganzen ist eine sehr starke Tendenz zur i~ehrschichtigkeit und De- 
squamation des Epithels vorhanden, die weir tiberwiegt, so daft der Fall wohl eher der Gruppe III  b 
zuzuzahlen ist. 

71. Hr. Jo . . . .  Mittelgrol~e diffuse Hyperplasie der ganzen Schilddrfise mit starken vas- 
kul~ren Symptomen. Driise druckempfindlich. Oberfl~che lappig, Konsistenz fast, klinisch ober- 
fliichlich elastiseh, Sehnittfl~che transparent, regelm~Big gelappt, yon graurStlicher Farbe, yon 
der Sehnittfliiche reiehlich ziemlieh diinnes Sekret abzustreifen. 

Die Sehnitte zeigen alle dasselbe Bild, regelmiil~ige Lappehenzeiehnung. Einige Liippehen 
ziemlich stark vergr5Bert, die iibrigen yon normaler GrSBe. Das Stroma normal. In der t)eri - 
pherie unter der Kapsel eine Zone, in der sieh die Bl~sehen anders verhalten, als im Innern. Sie 
sind zum Tell yon unregelmiil~iger Form mit papillenartigen VorwSlbungen des Epithels ins Lumen, 
mit fast ausnahmslos regelmiiBig einschiehtigem Epithelbelag yon lfiedern bis hohen Zylinder- 
zellen mit basalem, meist rundem, ziemlich chromatinreiehem Kern, das Protoplasma dunkel 
eosingef~rbt. Im Bl~sehenlumen fast iiberall farbloser Inhalt; in einigen eosingef~rbt, mit starker 
Randvakuolisation. 

Im Innern sind in der Mehrzahl der Liippchen eine grSBere oder kleinere Zahl grSl~erer bis 
groBer Bl~schen vorhanden. Abet sozusagen nirgends ist auch nut teilweise ein einschiehtiger 
Epithelbelag vorhanden, t~berall ist er zwei- bis mehrschichtig. Die Zellen etwas unregelmaBig, 
nicht groB, mit Kernen, die yon der doppelten GrSl~e yon Lymphozytenkernen bis zu deren GrSt~e 
variieren. Die grSBern sind bl~ischenfSrmig, die kleinern stark chromatinhaltig. u finden 
sich im Bliiseheninhalt sehwimmende desquamierte Zellen, von Rosettenbesehaffenheit, wie die 
wandst~ndigen, meistens gegen die 1)eripherie im Blhscheninhalt zu Gmppen sich findend, seltener 
mehr zentral, um die desquamierten Zellen, deren Protoplasma helleosingef~rbt ist, findet sich 
stets eine groBe Vakuole im Bl~iseheninhalt. Dieser ist he!l- bis helleosingefiirbt und zeigt am 
Rande sehr starke Vakuolisation. Daneben finden sich in allen L~ppehen mittelgrol~e und kleinere 
Bliischen, meist mit farblosem Inhalt. Hier die Zellen im ganzen klein, das Protoplasma ziemlich 
hell, die Kerne meist klein, rund ehromatinreieh, seltener etwas grSBer, bl~schenfSrmig. Zahlreiche 
ins Lumen desquamierte Zellen, dasselbe oft ganz ~usffillend, die Zellen von derselben Beschaffen- 
heir wie die wandstiindigen. Wenige etwas uaregelm~l~ige Lymphozy~enherde im Stroma, keine 
gut ausgebildeten Lymphfol]ikel. 

Die vorliegende Driise zeigt eine Besonderheit darin, dai~ viele grol]e trod sehr grol~e Liipp- 
chea un4 Bl~sehen vorhanden sind, wie wires viel h~ufiger in Gruppe I I I  c finden. Es war also 
trier eine Struma eolloides diffusa vorhanden. Hingegen haben wir bier in diesen Bl~ischen nirgends 
regelm~l~iges Epithel, sondern wit haben trier sehr ausgedehnte ~[ehrsehichtigkeit und Desqua- 
marion, wie wir sie sonst meist nur in gri~l~ern unregelm~l~igen Bl~isehen mit farblosem Inhalt 
and in mittelgrol~en und kleinen Bliisehen finclen. Die Zellen sind lfier im ganzen nicht groB, 
dagegen finder sich eine regelm~il~ige Randzone mit Bli~sehen, wie wir sie in Gruppe I sehen. 
Itier muB also die Ursache der ~ehrsehichtigkeit und Desquamation der Zellen eine besonders 
starke gewesen sein, da sie auch die groi~en Bl~isehen mit f~rbbarem Inhalt in so starkem MaBe 
betroffen hat. 

72. Frl. Iho..  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddriise, yon seiehtlappiger 
Oberfl~ehe, ziemlieh derber Konsistenz, ziemlieh starken vaslmli~ren Symptomen. 

Ganz regelm~i~ige L~ppchenzeiehnung. Die L~ppchen sind zum grSi~ern Teil eher klein. 
Das Stroma ist hier etwas vermehrt. Der feinere Bau verhfilt sieh wie in den iibrigen F~illen 
dieser Gruppe. Eine subkapsul~re Zone yon unregelmiiBigen Bliischen mit einschichtig hohem 
Zylinderepithel, dunkel eosingef~rbtem 1)rotoplasma, gro6en runden basalen, ziemlich chromatin- 
reichen Kernen. 
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Im Innern sozusagen nirgends ganz regelm~figer einsehiehtiger Zellbelag, sondern ~ meist 
mehrschiehtig, die Zellen ziemlich groin, steUenweise selu- groit, alas Protoplasma meist blab mit 
grol~en runden, abet ziemlich chromatinreichen Kernen. Eine Anzahl der grSSern Bl~isehen ent- 
h~ilt schwaeh farbbaren Inhalt mit starker Randvakuolisation. Im iibrigen starke Wucherung 
des Epithels, zahlreiehe ins Lumen desquamierte Zellen, an mehreren Stellen finden sieh L~tpp- 
chen und L~ppchengruppen, die yon etwas verbreiterten Septen umgeben sind, in denen nut 
kleine Bl~tsehen sich finden mit kleinen Zellen mit kleinem ehromatinreichem Kern, das Lumen 
unregelmailig ausfiillend. Stellenweise die Bl~tschenstruktur nieht mehr deutlich. 

Im Stroma und intralobul~tr unregelm~fiig -r zum Teil auch in der subkapsul~ren 
Zone schSne .runde Lymphfollikel mit Keimzentren. 

72. Frau Tar . . . . . .  ~Iittelgrol~e diffuse Hyperplasie der Sehilddriise, rechts etwas grSl~e r 
als links. Vaskul~re Symptome deutlieh, rechts stiirker als links. Rechter Lappen zeigt grob- 
kSrnige Oberfl~ehe, derbe Konsistenz, ist druckempfindlieh. ~J~oerall regelm~Bige L:,tppchen- 
zeichnung. Liippchen nur wenig vergrSt~ert, Stroma nicht vermehrt. 

Subkapsul~tr eine Sehmale, nieht ganz kontinuierliche Zone, vom iibrigen Gewebe deutlich 
abgegren~t, mit etwas komprimierten L~ppehen. Hier die Bl~sehen yon mittlerer GrSl~e, abet 
unregelm~tfiiger Form mit Papillen. 1VIit wenig oder keinem farbbaren Bl~scheninhalt und hohem 
regelm~i~igem einsehichtigem Zylinderepithel. 

Im iibrigen bestehen alle Liippehen aus Bl~sehen verschiedener GrSfle, namentlich kleine 
und mittelgroBe, abet bier und da auch grSgere Bl~tschen. Die Bl~sehen yon sehr versehiedener, 
nieht stets regelm~tl~iger Form. 

Fast aUe Bl~schen ohne fi~rbbaren Inhalt, nut hier und da in kleinen Gruppen Blasehen 
mit f~rbbarem Inhalt, dieser entweder wenig kompakt diffus, leieht eosingef~rbt oder seltener 
etwas kompakter, iiberall gleichm~Big mit ldeinen u durchsetzt. Das Epithel ist bier 
iiberall unregelm~$ig mehrsehiehtig, die Zellen aber ziemlieh gleiehmiti~ig, mittelgroit oder klein, 
polyedriseh oder rundtich, ihr Protoplasma ziemlieh stark f~rbbar, diffus fein gekSrnt mit kleinem 
rundem stark gef~rbtem Kern. Eine Menge dieser Zellen liegt desquamiert im Lumen. Aueh 
in den. Bliischen mit f~rbbarem Inhalt zahlreiehe desquamierte ZeUen in diesen liegend. 

Nur vereinzelte Bl~sehen in denen, abet meist nieht an der ganzen Zirkumferenz, regel- 
mfil~iges einsehiehtiges niedrigzylindrisches Epithei vorhanden ist. 

Im Stroma and intralobul~r einige wenige rundliche Lymphozytenherde und typisehe Fol- 
likel mit Keimzentren. 

74. Frl. Moj . . . . . . .  Geringe aber diffuse Hypertrophie beider Sehilddriisenlappen. Geringe 
vaskul~re Symptome. Oberfliiche kleinlappig. Konsistenz ziemlich derb. Schnittfl~iche regelm~iltig, 
~aubr~tunhch( transparent, ziemlich viel sehr diinnfliissiges Sekret abzustreifen. 

Regelm~t$ige L~tppehenzeiehnung. L~tppchen ein wenig vergrSBert. Das Stroma nieht 
vermehrt. 

Unter der diinnen Kapsel eine schmale, yore iibrigen Gewebe etwas abgegrenzte Zone, mit 
etwas komprimierten L~tppehen. Hier die Bl~sehen yon etwas u~egelmafiiger Form mit Papillen. 
Das Epithel regelmai~ig einschichtig niedrigzylindriseh. Der Blfiseheninhalt ziemlieh kompakt, 
gut eosinf~rbbar, aber mit starker Randvakuolisierung. 

Im iibrigen sind die Litppehen alle ziemlieh gleiet~mitgig zusammengesetzt aus kleinen und 
mittelgroBe n und hier und da aueh grSSern Blaschen. 

In den mittelgroBen und grSl~ern Bl~sehen ist in der Mehrzahl nicht kompakter, diffus 
wenig eosinf~rbbarer Inhalt vorhanden. In den kleinen Bl~schen sozusagen nirgends f~rbbarer 
Inhalt vorhanden. 

~qur in einzeinen groi~en "Bl~sehen mit fi~rbbarem Inhalt ist ein regelm~Biges einsehichtiges 
niediigzylindrisches Epi~hel vorhanden. Diese Bl~isehen haben meist unregelm~Bige Form mit 
Papillen. In allen iib~gen Blasehen ist das Epithel unregelmi~l~ig mehrsehiehtig und finden sieh 
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zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen. Die Zellen fast alle eher klein mit eosinrotem ge- 
kSrntem Protoplasma und kleinen l"unden, selt~n bl~ischenfSrmigen, meist dunklen Kernen. 

Im Stroma und intraiollikul~r eine ziemliche gro~e Zahl yon rundliehen Lymphozytenherden 
und aueh typische Lymph~ollikel mit schSnen Keimzentren. 

G r u p p e  III. U n t e r g r u p p e  B. 

Die Strumen dieser Gruppe schliel~en sieh mehr denjenigen der Gruppe II an. 
Ihre Dimensionen erreichenlange nieht das Volumen der Strumea der Untergruppe A. 
Die GrSl~e der Seitenlappen liegt bei allen Fallen zwisehea 7 und 8 em Li~nge auf 
4 bis 7 em Breite auf 3 bis 4 em Dieke. Zwischen beiden Seitenlappen besteht 
in der GrS~e fast ausnahsmlos, wie in den Gruppen I und IIIA nur eine ganz unbe- 
deutende Differenz, and darin ist ein wesenflicher Unterschied zu den Strumea 
der Gruppe II gegeben. Die Oberfliiche ist lappig, aber meist etwas undeutlieh 
und versehiedea am selben Praparat teflweise feiner, teflweise grSber gelappt, hier 
und da sehr groblappig. 

Die Konsistenz des Gewebes ist im gauzen eine feste, welche aa diejenige 
der Strumen der Gruppe I erinnert. Jedoeh ist sie nieht ganz gleiehm~]ig an dea 
versehiedenen Teilen der Drtise. 

Auf der Schnittfli~ehe ist stets eine sel~" regelmi~ige und gleichmi~l~ige Lii.pp- 
cheneinteilung vorhanden. Die Li~ppehen sind aieht vergrS~ert. In vielea dieser 
Strumea finden sich Stellen mit deutlich verkteinerten Liippchen, wo sehon makro- 

�9 skopiseh eine Verbreiterung des Bindegewebes sichtbar ist. 
Die Farbe der frisehen Schnittfliiche hiilt sich zwisehen der der Gruppe I u. II. ~ 
Bei starker Desquamation finder man immer etwas dunklere Farbe, ins 

Gelbbraunliche gehend. Bei starker Zylinderzell:hypertrophie mehr grauweil~- 
liehe Farbe, wie bei Tumor malignus. Es sei abet auch bier wieder ausdriicklich 
zu bemerken, da] gegentiber der normalen Drfise die Farbe bei beiden B a s e -  
d o w ver~nderungen viel heller ist. 5Tur bei starkerem Kolloidgehalt ist die 
Farbe aueh eine dunklere. Doch ist des ferneren hervorzuheben, da~ es sich bier 
um die Farbe des Praparates handelt, wahrelld intra vitam resp. iatra operationem 
vor dem Abbinden der Gefal~e die Farbe der B a s e d o w drtise eine viel dunk- 
lere, aber blaurote bis blaue ist. 

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

Von der Sehnittfii~ehe ist mehr oder weniger dfinnfltissiges Sekret abzustreifen, 
aueh bei mikroskopiseh zahlreiehern koiloidhaltigen Bliischen ist das Sekret nieht 
diekfltissig. 

i k r o s k o p i s c h ist die Liippeheneinteilung eine sehr regelmiil~ige und 
im allgemeinen die Abgrenzung der Li~ppehea eiae seharfe. Die Septa sind nur 
um die verkleinerten Lappehen verbreitert, hier findet sieh bier und da kern- 
reicheres Bindegewebe. Die intralobuli~ren Septen sind nieht stets, abet doch 
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mehr als bei den Fillen der Gruppe I I IA erhalten, sind aber sehr sehmal. Sie 
enthalten stets Kapillaren, daneben sind abet Bindegewebsfaseril sichtbar, jeden- 
falls mehr als bei den Strumen der G~ppe I. 

Bei diesen Strumen ist eine seharf gegen das fibrige Gewebe abgegrenzte sub- 
kapsul~i, re Zone nicht so hiufig zu unterseheiden. Sie ist da deutiich, we sieh 
mehr Desquamation findet, und ist deshalb aueh meist nicht vollstindig. 

B 1 ~i s c h e n u n d E p i t h e 1. In weitaus der iiberwiegenden Zahl sind hier 
nfittelgrol~e, selten grol~e Blischen vorhanden. Daneben abet aueh iiberall zahl- 
reiche kleinere Blisehen. Die erstern sind fast alle in der Form unregelm~ig mit 
zahlreichen Papillen. Das Epithel ist hier hoehzylindriseh, die Zellen groin, die 
Kerne gro~ blischenfSrmig. Jedoeh ist das Epithel selten ganz schSn einschichtig 
und regelmil3ig wandstindig. Stellenweise sind die Zellen desquamiert yon etwas 
unregehniil~ig zylindrischer Form mit dunklerem gekSrntem Protoplasma und 
kleinem ehromatim-eiohem rundem Kern, seltener mehrsehiehtig. Aueh bier, 
]edoeh seltener als in der Gruppe III  A, finder man zwisehen den Zyliilclerzellen 
breitere, unregelmi~13ig geformte wandstgndige Zellen, welehe mehrschichtig fiber- 
einander liegen resp. unregelmi6ig ins IIIIlere wuehern. 

In den kleinen Bli~sehen fiilden sieh dieselben Zelleil, aueh Zylinderzellen 
uild danebeil grebe unregelmi6ige Zelleil. Diese Zelleil sind stark gewuehert und 
vielfaeh ins Innere desquamiert, das Lumen meist ganz ausfii]leild. Die Zellen 
im IIlnern haben versehieden gro~e Kerile, die wandstindigen meist grS~ere. 

Der eosiilgefirbte B 1 i s c h e n i II h a 1 t ist im ganzeil ein sehr geringer. 
In den kleineren Blisehen findet sich Ilicht selten e]n zentraler seholliger duilkel- 
gefirbter IIlhalt, da we das Epithel Iloch regelmiltig ist, soilst finder sieh in den 
kleinen Blisehen farbloser Inhalt. Sehr selteil ist firbbarer Inhalt in den Bliischen 
mit unregehni6ig gewuchertem und desquamiertem Epithel. Ebensowenig in 
den mittelgrol~en bis grol~eil unregelmi~igen Bl~ischen mit teil~veise wenigsteils 
regelmiil3igem hohem Zylinderepithel und Papillen. Ausnahmsweise finden sich 
Stelleil der Lippehen, in denen die gro~e lViehrzahl der Blischeil regelmi~iges, 
niedrig zylindrisehes Epithel eilthiilt uild dereil Lumen mit m~ig  eosinrot ge- 
firbtem Inhalt gefiillt ist. B1Ascheil, wie sie der Ilormalen Thyreoidea entspreeheil, 
jedoeh zeigt der Bliseheilinhalt am Railde sehr starke u 

In dieser Gruppe sind die mikroskopisehen Bilder nieht so gteiehmi~ig wie 
in den vorhergehenden, uild aueh in ein uild derselbenDriise sind etwas versehiedeile 
Pal!ien vorhailden. Einmal habeil wit Driisen, die ganz denjenigeil der Gruppe 
IIIa analog sind, nut dal~ die Drfise kleiner ist. Allerdiilgs sind die Zellen dieser 
Drtisen durehsehnittlieh etwas weniger klein als in Gruppe I I Ia .  Die F~lle, we 
darchsehnittlich ebensogrol~e Zellen wie in Gruploe I I Ia  gefuildeil warden, siild 
kliiliseh besonders schwer. In diesen Driisen ~st also iiberall auch mehrsehiehtiges 
Zylinderepithel vorhailden, d. h. deutliche Ubergiinge yon regelm~.l~igem einsehieh- 
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tigem Zylinderepithel in mehrschichtiges und schliel~lich in mehrschichtig unreget- 
mtil3iges Epithel.  

Dann fanden wir bier Prtiparate mit hier und da auch etwas grol~en Blttschen, 
mit ziemlich viel etwas kompakterem Inhalt und Andeutungen yon frtiherem Vor- 
handensein einer diffusen Kolloidstruma. Diese wt~ren eventuell auch der Gruppe 
I I I  c zuzuzlihlen, jedoch sind diese Befunde sehr selten, und ist aueh in diesen 
Bli~schen meist, wenigstens an einem Tell der Peripherie unregelmt~13ig mehr- 
schichtiges Epithel vorhanden. Endlich finden sieh Pri~parate, die yon denen tier 
Gruppe I I  nur schwer zu unterseheiden sind. Wit finden abet bier doch stellen- 
weise aueh im Innern, nieht nur subkapsultir, unregelmai~ige Bli~schen mit Pa- 
pfllenbildung oder stellenweise mehrsehichtig zylindrisehes Epithel. 

Ira ganzen ist also das Bild ein mannigfaltiges, und finden wir hier eine ~[enge 
Ubergangsbilder. 

I-I e r d e v o n L y m p h o z y t e n fanden wir in den Pr~paraten dieser 
Gruppe mit Ausnahme eines einzigen tiberall, in der grol~en Mehrzahl sogar sehr 
reichlich, fast tiberall zu sehSnen runden Follikeln angeordnet und in der Mehrzahl 
der Prtiparate aueh solehe Follikel mit sch6nen Keimzentren. 

Der J o d g e h a 1 t d e r  Drtisen dieser Gruppe verhtilt sich wie derjenige der 
Driisen der Gruppe II Ia .  Es sind auch hier einige Pri~parate sttirker jodhaltig 
gefunden worden, sogar zum Teil mit bedeutendem Jodgehalt, der angesichts der 
GrSBe der Drtise die Norm bedeutencI fibertrifft. Dies sind Ftille, die aueh histo- 
logiseh der Gruppe I I Ic  zugeztihlt werden ktinnten, wo wir solehen Jodgehalt 
gew6hnlich finden. 

75. Frau Do.. MittelgroBe diffuse Hypertrophie. Eta Seitenlappen 7 auf 4 auf 3 cm. 
Keine vaskult~ren Symptome. Ziemlieh grobgelappte Oberfl~iche. Sekundiirltippchenzeich- 

hung verstrichen. Konsistenz sehr derb elastiseh. 
Schnittfl~iche graubr~mflich, fleckweise etwas hellere Partien. Transparenz gut. Von der 

Schnittfltiche wenig abet klebriges Sekret abzustreifen. Stellenweise deutliche Liippehenzeich- 
hung. An andern Stellen Abgrenzung tier Ltippehen weniger seharf, wie bei diffuser Kolloid- 
stmma. Lt~ppchen im ganzen grog. Stroma stellenweise vermehrt, hier an einigen Stellen In- 
filtration mit gelapptkSrnigen Leukozyten. Diese drtagen von bier aus ins Liippehengewebe eta. 

Die Lt~ppehen bestehen durchwegs aus kletaen und mittelgrol~en Bltischen, die meist ganz 
dieht beieinander liegen, yon runder und ovaler Form. Die 5Ietu'zahl dieser Blt~schen ist prall 
mi~ fErbbarem Inhalt geiiillt. Dieser zeigt an der Peripherie ziemlieh starke Vakaolisation mit 
Ausnatune der Bltisehen mit abgeplattetem Epithel. Das Epithe] dieser Bli~sehen stellenweise 
abgeplattet, meist abet regelmii6ig einsehiehtig niedrig- bis hoehzyltadriseh. In etazelnen Liipp- 
ehengruppen die Bltisehen unregelmiiilig, das Epithel unxegelmi~Big mehrsehiehtig abet zylta- 
driseh, vielf~eh desquamierte Zellen im Lumen. Hier wenig oder keta ftirbbarer Bltiseheninhalt. 

Im Stroma und Li~ppehengewebe eine grebe Zahl yon l~ndliehen Lymphozytenherden 
und sehSne Lymphfollikel mit Keimzentren. 

76. Frl. ~a . . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie. Eta Seitenlappen 45 g. 
Oberfltiehe lappig. Konsistenz derb elastiseh. Schnittfltiehe graubraunlieh. Transparenz 

ziemlich gut, wenig nieht klebriges Sekret abzustreifen. RegelmiiBige Liippchenzeiehnung. L~pp: 
chert nitht vergrSBert. Stroma nieht vermehrt. Bltisehen iiberall mittelgrol~ oder klein. 
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Nur in ether ganz kleinen Anzahl von Blitschen I~rbbarer Bl~scheninhalt, derselbe zeig~: 
eine starke Randvakuolisation. In diesen Bl~sehen regelm:,tBig einschichtiges hohes Zylinder- 
epithel. In den iibrigen Bl~sehen unregelm~l~iger Epithelbelag. Epithel stellenweise oder in der 
ganzen Zirkumferenz mehrsebiehtig. In ether kMnen Zahl dieser Bl~tschen ist das Epithel hoch- 
zylindrisch, auch mehrschichtig zylindriseh. In der ~ehrzahl der Bi~ischen die Zellen yon ver= 
schiedener Form, in der Randschicht hSher als zentraler, ira Lumen zahlreiche desquamierte 
Zellen, diese yon verscbiedener Form, in der ~ehrzabi grol~ re_it grogen bl~sehenfSrmigen ehro- 
matinreichen Kernen; in geringer Zahl kleinere Zellen mit runden Meinen chromatinreiehen 
Kernen. 

An einigen Stellen in Meinen L~ppchen die Abgrenzung tier Bl~sehen nicht deutlich, die 
Zellen sehr dicht beieinander yon etwas unregelmal~igel Form mit kleinen stark f~rbbaren Kernen 
(Atrophic). 

Im Stroma und Bl~ischengewebe zahlreiehe rundliehe Lymphozytenherde und sehSne Lymph- 
iollikel mit Keimzentren. 

77. Fr. Ri . . .  Nittelgroge diffuse ttypertroplfie der ganzen Thyreoidea yon ziemlich grob- 
lappiger Oberfl~che. Die Konsistenz ist sehr derb, aber doch elastiseh. Starke vaskul~re Symptome. 
Schnittfli~ehe transparent. Farbe graurStlich nicht ganz gleichmagig, stellenweise mehr grau- 
gelblich. Von der Sctmittfl~tehe ist vM, meist diiimlltissiges Sekret abzustreiien. Alle Schnitte 
zeigen dieselbe regelm~Nge Lappchenzeichnung: Die L~tppchen sind zum Tell vergr51~ert. Das 
Stroma ist nieht vermehrt. Die L~ppchen zeigen ein gleiehm~tBiges Bild. In ~ast allen L~ppchen 
finder sich 1. eine grSgere oder kMnere Zahl g r o g e r Bl~tsehen, die rundlieh oval oder l~nglich 
sind, der Wandbelag hier und da papillenartig ins Lumen ausgebuehtet, die mit eosinfarbbarem 
Inhalt gefiiUt sind, ]edoch ist die Fi~rbung eine verschiedene und der Inhalt teilweise kompakter, 
teilweise diinner. Der erstere zeigt iibera]l sehr starke Randvakuolisation. Das Epithel dieser 
Blitschen ist bier und da kabisch, fast immer niedrigzylindriseh. Das Protoplasma der ZeBen 
ist diffus blageosinrot gefitrbt, racist locker gekSrnt. Die Kerne zentral oder etwas mehr basal 
gelegen, ziemlich grog, fund bl~tschenfSrmig. Der Zellbelag ist aber sozusagen nirgends in der 
ganzen Zirkumferenz des Blitschenschnittes vollstiindig regelm~tBig einschichtig, sondern ein Teit 
ist mehrsehiehtig, allerdings gewShnlieh nar eine zw(i- bis dreifache Lage yon Zellen fiberein- 
ander. An diesen Stellen finden sich auch stets, aber n~eht viele ira Bl~scheninhalt sehwimtnende 
Zellen yon um'egelm~Nger Form mit mi~l~ig grogen blascheniSrmigen Kernen oder aueh mit ganz 
kleinen runden Kernen in der Gr5ge und im Aussehen wie Lymphozytenkerne. 

Zweitens finden sich in allen Lappchen und zwar bier weitaus in der Nehrzahl, mittelgrol~e, 
zum Tell unregelm~tgig geformte Bl~tschen mit verzweigtem Lumen resp. papiUenartiger Vor- 
buchtung des Wandbelags ins Bl~schenlumen, mit hSherem bis hohem Zylinderepithel. Nur ir~ 
der Peripherie, d. h. unter der Kapsel haben diese Blasehen einen ganz regelm~tgigen einsehich- 
tigen Wandbelag yon Zylinderzellen. Diese Zellen sind hock mitEosin ziemlieh stark gefitrbt, 
mi~ basalem racist rundem, mittelgrogem bl~sehenfSrmigem Kern. Neist Iarbloser Inhalt oder 
im Zentrum eine eosingefitrbte ziemlich kompakte Seholle, die ganz unregelm~l~ig gezahnt 
ist, oit gehen F~tden resp. ein Fasernetz bis zum Epithelbelag. ttier finden sieh vielfach 
Bilder von Bl~isehenneubildung, wie man sic neben den schlauchfSrmigen Bl~sehen bet be- 
ginnender Strumabildung dutch Sprossung beobaehtet ( ~ i e h a n d ) ,  jedoeh nirgends Zeichen 
yon Bl~schenneubildung durch Teilung. In diesem Bereieh sind die Gefal~e intralobul~r stark 
ge~iillt, 

Ira Innern haben dieso Bl~sehen in weitaus der I~Iehrzahl, wenigstens in einem Teil der 
Peripherie mehrsehiehtigen Zellbelag. Derselbe besteht vielfach aus einer zwei- bis dreischichtigen 
Lags yon Zylinderzellen, oder die innern Schichten bestehen aus mehr nmdlichen Zellen. tI~ufiger 
sind an den SMlen, we das Epithel mehrsebichtig ist, unregelm~tfiig geformte Zellen schon ii~ 
der Basalschicht, die Kerne meist mittelgroB, blasehenf0rmig rand, selten sind Zellen mit kleinem 
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rundem, chromatinreiehem Kern. Diese Bl~ischen enthalten meis~ farblosen Inhalt, seltener 
sehwach eosinf~rbbaren, diinnitfissigen. Fast iiberall, am meisten an den Stellen, wo Mehrsehich- 
tigkeit des Epithels vorhanden ist, sind desquamierte Zellen, meist im Blasehenlumen frei schwim- 
mend, seltener zu grSl~ern Gruppen, fast nirgends das ganze. Bl~sehenlumen ausffiUend. Diese 
desquamierten ZeUen yon verscbiedener Form, meist mit bliisehenfSrmigen, mitteigrol~en Kernen, 
selten Zellen mit kleinem rundem ehromatim-eiehem Kern. 

Endlich drittens finden sieh aber viel webiger zah]reich, als in den Gruppen I und I i I a  
und III b, kleine Bl~sehen ,con runder oder ovaler Form. Nur selten bestehen L~ppehen vor- 
wiegend aus kleinen Bliischen. Der Epithelbelag besteh~ aus in allen Dimensionen grol]en Zellen 
mit blal~eosinrotem protoplasma und mittelgroBem bl~schenfSrmigem Kern. Hier ist im ]31itsehen- 
lumen bier und da noch ein schwach eosingef~rbtes Fasernetz, auch mit zentralem sehwach eosin- 
gef~rbtem Knollen vorhanden. :~eist farbloser Inhalt. Viele der kleinen Bliischen haben auch 
mehrsebiehtiges Epithel von unregelm~iger Form, das aber selten das Lumen ganz ausffillt. 
Auch hier finden sich kleine Zellen mit kleinem dunkfem Kern zwischen den andern. 

Im Stroma und noch zahlreicher intralobuliir finden sieh rundliche Herde, die aus Lympho- 
zyten bestehen, 5fters mit schSnem Keimzentren. 

Der Unterschied dieser Struma zu denen der Gruppe I l i  a und b ist. neben dem steten Befund 
yon regelm~i~iger Zylinderzellbildung neben unregelmi~Big mehrsehichtigem Epithel der, dal~ sich 
bier, allerdings nut seltene Stellen finden, die der hyperplastisehen gewShnlichen Kolloidstruma 
gleieh sind. Das heifer, es finden sieh grol~e und sehr grofie Bli~schen mit ganz regelmiii~ig gleich- 
miil~igem kubischem oder selten aueh abgeplattetem Epithel und falsehen Papillen. Das wicbtige 
hier ist gerade dieser Befund, der ohne ~eiteres in demselben Pr~iparat erkennen l~Bt, dal~ die 
Zellen, die ffir B a s e d o w charakteristiseh sind, in ihren Dimensionen viel grSBer sind, als diese 
und dai~ aueh die Kerne im Durchsctmitt viel grSl~er und bl~ischenfgnnig, weniger ehromatinhaltig 
sind. In den Bl~ischen, die keine Ver~nderung zeigen, sind alle Ze]len und Kerne gleieh groB, 
wi~hrend wir in den Par~ien mit unregelmi~Bigem Epithel den schon in Gruppe l I I a  und b be- 
sehriebenen Weehsel der KerngrSi~e haben. 

78. Hr. Bi.. Geringe diffuse Hypertropbie der ganzen Sehilddriise. Ein Seitenlappen 
6 auf 4 auf 2 era. Gewieht 24 g. Ausgesproehene vaskuliire Symptome. Oberfliiche lappig. Kon- 
sistenz ziemlich derb. Schnittfliiche im ganzen graurSthch, einige Partien zeigen hellere grau- 
br~unliche Farbe. Tdberall feine Liippehenzeiehnung, ein Tell der L~ppehen etwas vergrSl~ert. 
Nich~ alle Schnif~te zeigen das gleiche Bild. Eibige l~artien zeigen ganz das in G~llppe l II  a und b 
beschriebene Bild, durehwegs mittelgroBe und grSBere, ganz unregelma$ige Blaschen mit zahl- 
reichen papillenartigen Vm'spriingen ins Lumen, das Epithel und Bliiseheninhalt wie dort.. In 
der Hauptsache ist einsehiehtiges hochzylindrisches, selten mebi'schichtiges Epithel, nur bier 
und da im Blgseheninhal~ desquamierte Ze]len. 

Eibige andere Partien resp. Li~ppchengruppen zeigen dasselbe Bild, nur dal~ hier fast fiberall 
mehrschichtiges Epithel und viel zahlreiehere ins Lumen desquamie~e Zellen vorhanden sind. 
Zellen und Bliischeninhalt wie in den entspreehenden Partien der Gmppe I I I a  und b. 

Drittens finden sich Lgppehengruppen, die genau d~s Bild zeigen, wie es fast alle Lappehen 
yon Fall 77 aufweisen, mit den meist zentralen grS$ern Blgschen mit stark f~rbba.rem Inhalt und 
den darum gelegenen mittelgroSen und kleinen Bl~sehen. Epithelien verhalten sich wie dort. 
Endlieh zeigen wenige Par~ien resp. Sehnitte, das Bild, ~vie wit es bei den F~llen der Gruppe IV 
finden. 

Das Stroma ist nirgend vermehrt. 
Nut in den letztgenannten Partien finden sich inter- und intralobuliir eine Anzahl rund- 

licher Lymphozytenherde und einige sehSne Lymphfollikel mit Keimzentren. 
79. Ft. Cha . . . .  Et~vas fiber mittelgroBe diffuse Hyperplasie der Thyreoidea, die sich 

makroskopiseh und mikroskopisch genau wie diejenige yon Fall 9 verh~ilt. Nur ist im ganzen 
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hervorzuheben, dal~ der Prozel~ Welter Vorgeschfitten ist. Auch ist anzunehmen, dal~ es sich hier 
schon vor dem B a s e d o w um eine welter vorgeschrittene diffuse Kolloidstmma gehandelt hut. 

Die grol~en Bliischen sind zum Tell Sehr groB und  sehr unregelm~il~ig. 
iJberall ist aber eine starkere Wucherung des Epithels zu konstatieren, sowohl da, wo regel- 

m~ltige Zellwucherung, als da, wo unregelmal~ige Zellwueherung sich finder, tiler sind auch viel 
zahlreichere ins Lumen desquamierte Zellen und linden sich mehr kleinere runde Zellen mit  Kernen 
yore Aussehen und der GrSl~e yon Lymphozytenherden. Auch relativ haufig unregelm~tttige, 
zaekige, verkrumpelte Kerne. Hier ist sehr schiin naehzuweisen, daft aueh an den falsehen Papillen 
(Reste yon Zwischenwanden zwischen zwei Bl~schen) mehrsehiehtiges Epithel auftritt und zwar 
zun~tchst an der Basis der Papille und erst bei weiterer Wucherung auch am freien Ende. 

lm Stroma finden sich ~venige kleine rundliche Herde yon Lymphozyten, keine Follikel 
mit Keimzentren. 

Der Blaseheninhalt zeigt ausgedehntere Verfliissigung als im Full 77. 
89. Itr. Eh . . . . . .  Sehr gro~e diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken 

vaskutaren Symptomen. Die zur Untersuchung vofliegende Driisenhalfte mil~t 11 auf 4 bis 7 
auf 3 bis 4 cm. Hat ziemheh groblappige Obe~che ,  kliniseh oberff~chlich elastische, tiefer derbe 
Konsis'~enz. Das Praparat zeigt ziemlieh derbe Konsistenz. Sclmittfl~che graurStlich, ziemlich 
transparent reichlich, ziemlich dtinnfliissiges Sekret abzustreifen. Regelmal~ige Lappchen- 
zeichmmg, die Lappchen in der Mehrzahl etwas vergrSl~ert, zum Tell sehr groin. 

Wir finden hier noeh mehr gr56ere und gro~e Blaschen, als in F~ll 30. Alle mit wenig bis 
intensiv eosingef~rbtem Inhalt angefiillt, mit starker Wandvakuohsation. Die Blasehen sind an- 
regelmaliig, es finden sich zahlreiehe papillenartige Vorspriinge ins Lumen: Ziemlich h~nfig finden 
wir anch Papillen, die als Reste yon Septen zu erkennen sind. Hier und da finden sieh auch neben 
den grofien Bl~schen eine Gruppe kleiner, ~4e wir dies bei diffusen Kolloidstrumen h~ufig finden. 

Das Epithel verh~lt sich wie im Fall 30, jedoch ist es an den Stellen mit regelmal~igem Epithel 
nicht so hoch und da, wo es unregelma~ig mehrschichtig ist, nieht so grol~ und so iippig wuchernd. 

Verk]einerte L~ippehen haben wit bier keine gefunden. Das Stroma ist hier stellenweise 
hyalin degeneriert. Lymphozytenansammlungen in Form yon Lymphiollikeln in m~t~iger Zahl, 
hier und d a  mit Keimzentren. 

81. Frl. Fra . . . . .  Mittelgrol~e diffuse Hyperplasie der ganzen Setfilddriise mit starken 
vaskul~ren Symptomen. Der Bau der Struma ist Wie der ~,on Fall 77, ]edoch ist in der Quantit~t 
der ~'erschiedenen dol-~ beschfiebenen histologisehen Elemente ein wesentlieher Untersehied. 
Die L~ppehen in der ~ehrzahl gegeniiber der Norm vergrSfiert. Der Bau der L~ppehen is~ eiu 
~ast iibera]l gleiehmal~iger. Wie in den Fallen 30 und 7~1 sind bier ~r mehr gr51tere und grol~e 
Bl~schen vorhanden als mittelgrol~e, aber nieht viele kleine, wie dies in den F~tllen 30 u n d  71 
der Full ist. Das Epithel verh~lt sieh gleieh wie dort. Auch bier ist eine sehr starke sowohl regel- 
m~l~ige als unregelm~fiige ZellvergrSlterung und Zellwueherung vorhanden. Sehr selten sind 
Bl~sehen mit ganz regelmal~ig einsehiehtigem Zellbelag. In den nieh~ sehr zahlreiehen kleinern 
Bl~sehen iiberaU mehrsehiehtiges Epithel und die Lumina mit desqu~mierten Zellen erfiillt. Im 
Gegensa~z zu Full 77 und in iJbereinstimmung mit Fall 77 und 71 sind sozusagen alle grSl~ern und 
grolten Blasehen yon unregelmal~iger Form mi~ zahlreichen papillenartigen Vorbuchtungen des 
Epithels ins Blaschenlumen. Einige sind sicher als Reste yon geplatzten Zwischenw~nden yon 
zwei benaehbarten Blasehen zu erkennen, die h[ehrzahl sind jedoch wie in Gl~ppe I an zahh-eichen 
Papillen ist mehrsehiehtiges Epithel vorhanden. 

Der Blaseheninhalt iibera]l sehr blal~ eosinge~rbt, zeigt am Rande starke Vakuolisation. 
In den kleinen Blasehen iiberall ganz farbloser Inhalt. 

Ira Stroma ganz wenige rundhehe tterde yon Lymphozyten im muskul~ren Bindegewebe, 
in der Nachbarsehaft der Schilddriise einige Lymphfollikel. 

82. Frl. Gii . . . . .  Grol~e diffuse ttypertrophie aller Teile der Thyreoidea. 
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Die Driise dieses Falles entspricht ganz derjenigen yon Fall 79. Die nfikroskopisehen Ver- 
iinderungen noch etwas weiter vorgeschritten. Die regelmi~fiige ZellvergrSgerung und Wucherung 
iiberwiegt im ganzen die unregelmiil~ige. Die tiber mittelgroBen Bli~sehen, die fiirbbaren Inhalt 
zeigen, sind bier ziemlieh zahkeich, n~ihem sich ganz denjenigen yon Gruppe I c m i t  beginnender 
F~Lltelung resp. Papillenbildung. In den mittelgroiten unregelm~Lfligen Bliisehen shad, abgesehen 
yon der subkapsul~ren Zone, .sehr h~iufig, wenigstens an einem Tell der Peripherie hohe Zylillder- 
zellen vorhanden, namelltlich an den Papillen. Auch in den kleinen Bliisehen sind vielfaeh in der 
ganzen Peripherie oder teilweise hohe Zylinderzellen vorhanden. Die Zellen verhalten sich sonst, 
wie in don beschriebenen F~llen. Hier und da in den mittelgrot~en Blgsehen finden sich zwischen 
den iibrigen Zellen solche mit Riesenkernen, wie wit sie in Fall 3 beschrieben haben. 

An einer Stelle unter der Kapsel finder sieh in den Sehnitten das Stroma etwas vermehrt 
und kernreich, ttier finder sich perivaskuli~r und auf das Li~ppehengewebe iibergreifend Infil- 
tration mit gelapptkernigen und kleinen einkernigen Leukozyten. Die Li~ppchen sind bier et~vas 
ldein, ihre Struktur ist abet eine gute und entsprieht in punkto Epithel den iibrigen L~ppchen. 
Nur sind hier keine grol~en Bliischen und mehr kleine als aloft, welch letztere in weitaus der 5'[ehr- 
zahl unregelmi~Big mehrsehiehtigen Zellbelag zeigen, die Lumina mit desquamierten Zellen an- 
geiiillt. Hingegen sind auch hier, was wit speziell hervorheben m5ehten, wenige ganz kleine Zellen 
mit Xernen wie Lymphozytenkerne, die eventuell als Lymph0zyten, aus den benaehbarten peri- 
wskuli~ren Infiltrationsherden, eingewandert, aufgefal~t werden kSnnten. Sie sind bier viel sp~r- 
lieher als in den Fiillen tier Gruppen I I I  a und b. Sowohl interstitiell als intralobuli~r finden sieh 
in der ganzen Drtise verteilt ziemlieh zahlreiehe foUikeliihnliehe Herde, die nur aus Lympho- 
zyten bestehen. 

Zu erwghnen ist betreffs der vorhandenen umsehfiebenen perivaskuli~ren Infiltration und der 
Bindegewebs~alehellung, dab die Patientin auswgrts Jodin]ektionen in die Struma bekommen 
hatte. 

83. Hr. He . . .  Groi~e diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea; beide Seitenlappen 
11 auf 6 auf 3 bis 4 era. Von ziemheh groblappiger Oberfl~iehe, derber Konsistenz, oberfl~ichlieh 
elastiseher, sehr starke vaskuliire Symptome. Sehnittfliiehe regelmi~l~ig yon graubri~unlicher 
Farbe. Regelm~l~ige Lgppehenzeichnung. Die Lgppchen etwas vergrSBert, einige Lappehen 
und L~ppehengruppen verkleinert. Stroma bier etwas vermehrt, sonst nieht. Der Bau tier Struma 
entspricht im ganzen demjenigen yon Fall 9, jedoch ist ein wesenflieher Untersehied im Epithel 
vorhanden, indem bier sowohl die regelmi~l~ige ZellvergrSBerung und Zell~cherung, als aueh 
die unregelmiifiige viel sti~rker sind, sie iibertrifft noeh diejenige yon Fall 82. 

Die gr51~ern und grol~en Blaschen sind bier ziemlieh zahlreieh, sie enthalten fiberall wenig 
bis ziemlieh intensiv f~trbbaren Inhalt, der abet am Rande starke Vakuolisation zeigt. Sie sind 
jedoch nirgends yon regelmiil~iger Form, sondern zeigen iiberall papillena~ige Vorspriinge des 
Epithels ins Blaschenlumen. Nut ganz selten ist tier Epithelbetag teabisch und dann nur an einem 
Tell der Zirkumferenz; meist ist hohes Zylinderepithel vorhanden und ganz besonders hi~ufig 
ffudet sieh bier ein zwei- bis mehrsehichtiger Belag ~on hohen Zylinderzellen. Seltener sind die 
innern Sehichten yon unregelm~i~Bigen polyedrischen Zellen gebildet, nur an diesen Stellen, abet 
im ganzen selten, finden sieh nieht zahlreiehe ins Lumen desquamierte Zellen. Selten finden sieh 
1)apillen, die als Reste yon Zwisehenw~nden aufzufassen sind. Hier und da finden sieh solche, 
die seitlieh sehSne ziemlieh hohe Zylinderzellen in einsehichtig rege]mii6iger Lage zeigen und am 
freien Ende eine metn-schiehtige Lage unregelmii~iger Zellen; bier haben x~ir also beide A~en 
tier Zellwaehe~ng an ein and derselben l~apille. Die Zellen sind in diesen Bli~schen fiberall gt~t 
erhalten mit ziemlich intensiv gef~rbtem tefhveise rein gekSrnten Protoplasma, die Kerne mittel- 
grol~ bis etwas kleiner, ziemlich chromatinhaltig. 

Die mittelgroBen Bl~schen, die in den iibrigen Strumen dieser Gruppe meist in der grol~en 
Mehrzahl sind, treten bier an ZahI zuriick, die kleinen sind ~5eder h~ufiger als dort. In diesen 
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ist jedoch Sozusagen nirgends regelm~iBig einschiehtiger Epithelbelag vorhanden, oder dann nur 
an einem Tell der Peripherie, hier sind die Zellen ebenfalls hoehzylindriseh. ]m iibrigen ist fiberall 
aaeh subkapsul~r, unregelmii$ig mehrsehichtiger Epithelbelag vol~nanden. Die Zellen abet im 
ganzen grog, meist sind aueh,die:Lumina yon desquamierten Zellen ausgeffillt. Hier ist ganz 
selten sehwach eosingefarbter Inhalt vorhanden, hier und da ein farbloses Fasernetz, meist iarb- 
loser Inhalt. ]m ganzen wenige ganz kleine runde Zellen mit kleinem Kern, wie ein Lympho- 
zytenkern, ebenso wenige !Jberg~nge yon den gro$en in die kleinen Zellen. 

In den verkleinerten Litppchen und L~ppchengruppen ist die B]fischenstruktur eine un- 
deutliche, sie sind, wie die gleichen L~ippchen in den F~llen der Gl~ppe I I I a  als atrophische auf- 
zufassen. 

Der Fall bi]det also einen ~fischfall yon Gruppe I e und II i  a. 
Unter der Kapsel und auch stellenweise im Innern sind follikel~thnliche Ansammlm~gen von 

Lymphozyten vorhanden, einige sehSn rundlich mit sehSnen Keimzentren. 
84. Frl. Kle . . . . . . . .  GroBe diffuse Hyperplasie der Sehilddrfise mit wenigen ganz kleinen 

bis �89 cm im Durchmesser messenden KnStehen. Die Struma zeigt makroskopisch und mikro- 
skopisch das Bild yon Fall 77. Nur, dal~ die Drfise erheb]ich grS~er ist. 

Es finden sieh etwas mehr yon den grSfiern Bli~schen, als dort, wit finden hier L~ppchen, 
die in tier ~ehrzahl aus gr5fiern Bl~schen bestehen mit helleosingeffixbtem, wenig kompaktem 
Inhalt und neben denen wit keine ganz unregelmal~ig geformten Bl~sehen mit farblosem Inhalt 
oder Blaschen mit desquamierten Zeflen geffillt finden. Dann gibt es abet hier Li~ppehen und 
L~ppehengruppen, die in weitaus tier ~ehrzahl aus diesen mittelgrol~en und aueh kleinen Bliis- 
ehen bestehen, die bei LupenvergrSl~emng a]s Herde sichtbar sind. Im ganzen sind mehr Blasehen 
mit unregelm~l~iger Zellwuchemng vorhanden, jedoeh ~ielfach ist ein Tell des ZeUbelags ein- 
sehichtig und enthi~lt seh5ne hoehzytindrische Zellen. Die Zellen und Kerne verhalten sich wie 
doff, es finden sieh mehr yon den kleinen runden Zellen mit Kernen wie Lymphozytenkerne und 
zahlreiehe Ubergange von den grSl~ern in diese kleinen Zellen. 

Noch etwas Zahlreicher als dort finden sich runde Lymphozytenherde, oft sehr groB mit 
sehSnen Keimzentren inter- und intralobular. 

85. Frau Kur . . . . . .  )~ittelgro~e diffuse I-Iyperplasie tier ganzen Sehilddrfise. Makrosko- 
pisch wie Fall 77, nur ist die Schnittflaehe mehr graubraun heller; mikroskopisehes Verhalten 
aueh wie Fall 77. Es finden sieh viel weniger grS~ere Bl~sehen mit regelm~l~ig einsehichtigem 
niedrigzylindrisehem Zellbelag und eosingef~rbtem stark vaskuolisiertem Inhalt. Dagegen finden 
sieh auch grSl~ere ganz unregelm~l~ige Bl~sehen mit fast regelm~fiig einsehiehtigem hohen Zylinder- 
epithel und starker F~ltelung des Epithelbelags in Form yon Papillen. Die mittelgrol~en Bl~tschen 
sind auch hier in tier Mehrzahl und verhalten sieh genau wie im Fall 77. Subkapsul~r sind diese 
Sowie die eben genannten grSl~ern" unregelm~il~igen Bli~schen mit ganz regelm~i~ig einschiehtigem 
Zylinderzellbelag. Im Innern ist fast fiberall ein kleinerer oder grSt~erer Tell des Epithelbelags 
mehrsehiehtig, die Ze!len hier wie dort unregelm~l~ig, zum Tell sehr groi~ mit sehr gro~en Kemen 
and ~lle t~bergfinge bis zu den ganz kleinen Rundzellen, die aber ~eht sehr zahlreieh sind. Der 
Bl~tseheninhalt verh~lt sieh, wie dort. Die kleinen Bl~sehen sind etwas weniger zahlreieh, als 
in Fall 77, sic verhalten sich wie dort. 

Im Stroma wenige runde Ansammlungen yon Lymphozyten. 
86. Frl. La.. Etwas fiber mittelgrol~e diffuse Hyperplasie der Thyreoidea. Die Drfise 

verh~lt sieh makro- und mikroskopisch genau wie diejenige yon Fall 77. E s  finden sich die L~pp- 
chen zum grSfiten Tell vergrSl~ert. In fast allen finden sieh die drei Arten yon Bl~schen wie im 
Fall 9, ebenso die Epithelze]len. Etwas seltener sind die grSl~ern Bliischen mit kubischem Epithel. 
Etwas h~iufiger die kleinen Bl~tsghen, namentlieh diejenigen mit mehrsehichtigem Epithel und 
das Lumen ausfiillenden desquanfierten Zellen. tIiiufiger finden sieh ganze L~tppchen mit diesen 
Bl~isehen angefiillt, welehe bei LupenvergrSl~erung als Herde zwisehen den fibrigen erseheinen. 



i 5 6  

Hier finden sich auch einige Degenerativformen yon Kernen. Der Bl~scheninhalt im ganzen 
wie dort. 

An einigen Stellen sind in der Nachbarschaft der gro~en Blasehen in den Gef~Ben kolloid- 
~thnliehe ~assen. 

Stellenweise is~ das Stroma hyalin ental~et. Im Stroma und intralobul~r, namentlich unter 
der Kapsel einige rundliehe Lymphozytenherde ~hnheh Lymphfollikeln. Von einigen dieser tterde 
finden sieh strangartige Forts~tze zwisehen den Bl~schen, als ob eine Invasion yon Lymphozyten 
stattffinde. 

87. Frau Lit . . . . . . .  ~ittelgrol]e diffuse ttypertrophie beider Sehilddriisenlappen. GrSt~e der 
Lappen 7 bis 7 ~  auf 5�89 his 6~  em kliniseh. Seichtlappige Oberflache, ziemlieh derbe Konsistenz, 
Driise nieht druekempfindlich. Starke vaskul~re Symptome. Die Patientin stirbt 5 Tage nach 
der einseitigen Exzision an einer Embohe der Arteria fossae Sylvii. Es steht uns nur das post 
mortem gewolmene Praparat zur Verffigung. Beide Lappen waren kliniseh ganz gleieh. 

Die Schnitte zeigen ganz regelm~l~ige L~ppehenzeiehnung. Einige L~ppehen zum Tell sub- 
kapsul~r, sind verkleinert und yon etwas breitern Bindegewebssepten umgeben. Das Bl~schen 
ge~yebe zeigt das Bild beginnender Atrophie. Die erhaltenen Lappehen zeigen alle so ziemlich 
dasselbe Bild, das den F~llen 83 und 63 am n~chsten kommt. Das Bild ist iedoch hier dadurch 
getrfibt, dal~ postmortale Desquamation vorhanden ist, indem in allen Blfisehen das einsehichtige 
sehr hohe Zylinderepithel in Gruppen yon der Wand abgehoben ist und im Bl~seheninhalt seh~vimmt. 
In den kleinern Bl~schen, in denen unxegelmfil]ig mehrsehiehtiges Epithel vorhanden ist und die 
Lumina ganz mit desquamierten Zellen geffillt sind, kommt die postmortale Desquamation nicht 
so zum Ausdruek; Intralobul~tr sind einige ganz wenige kleine runde Lymphozytenherde ~,or- 
handen. 

88. Hr. 5~[ak . . . . .  Geringe diffuse VergrSl~erung der ganzen Sehilddriise mit vaskul~ren 
m~6igen Symptomen; druckempfindlieh. Der reehte exzidierte Drfisenlappen liegt zur Unter- 
suchung vor, er wiegt 35~ g. Sehnittflache etwas blal~ graubraunlich bis graurStlich. Ziemlieh 
viel, ziemlieh dfilmflfissiges Sekret abzustreifen. Uberall normale L~ppehenzeichnung, L~ppchen 
meist yon normaler GrSl~e oder wenig vergrSl~ert. Das Stroma nirgends vermehrt: Im Ober- 
horn sind einige L~ppehen yon normaler GrSl~e, die bier haupts~chlieh aus kleinen bis mittel- 
grol~en Bl~schen bestehen, yon rundlicher oder ovaler Form, die durehwegs regelm~l~ig einschich- 
tigen Zellbelag yon meist kubisehen Zellen, selten etwas hShern, h~ufiger etwas abgeplatteten 
Zellen mit mAttelgrol~en, ziemlich chromatinreichen Kernen. Der Bliischeninhalt ffillt alas Lumen 
aus, .ist eosingef~rbt, zeig~ ziemlich starke Randvakuolisation. Im iibfigen finden sieh in der Mehr- 
zahl der L~ppchen mittelgrol~e und aueh grS~ere Bl~sehen yon etwas unregelma~iger Form, viel- 
faeh mit kleinen biisehelfSrmigen l~apiilen, wie in Gruppe I d und e, hier und d~ auch Papillen, 
die deutlich als Reste yon Zwischenw~nden zu erkennen sind. Das Epithel ist hier iiberall hSher, 
zylindrisch bis hoehzylindrisch, dagegen sind keine keulenfSrmigen Zellen vorhanden. Die hoeh- 
zylindrisehen Zellen verhalten sieh wie in Gruppe I, sonst ist das Protoplasma gegen alas Lumen 
bin aufgehellt, die Kerne basal. Der Blaschenil~hal~ ist hier hell eosingefarbt, oft nut ein Tell 
eosingefitrbt. Die kleinen Blasehen in diesen Lappehen haben nut selten einsehichtigen Belag 
yon hohen Zellen, h~tufiger um'egelmal~ig mehrsehichtigen Zellbelag. 

In einer ziemlichen Anzahl yon L~ppchen, die meist gruppenweise angeordne~ sind, haben 
die ~ehrzahl der Bl~sehen unregelm~ig mehrschiehtigen Zellbelag, sie verhalten sich ganz ~4e 
in Gruppe I I I a  und b, relativ h~ufig ist auch mehrschiehtig zylindfiseher Zellbelag vorhanden. 
Hier ist sozusagen iiberall farbloser Inhalt vorhanden. Vielfach namentlich in den kleinen Blaschen 
ist das Lumen yon desquamierten Zellen angeIfillt. 

Im Stroma und imL~ppchengewebe vorzfiglich, abet nicht aussehhel~heh im Bereieh der 
um'egelm~il~igen Zellwaehemng, finden sich reichlieh, zum Tell gro6e Lymphfollikel, oft in Gmppen 
mit schSnen Keimzentren. 
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89; Frau Vos . . . . . . . . .  l~tittelgroSe diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit 
ziemlieh starken vaskularen Symptomen. !~Iakroskopisch und mikroskopisch wie Fall 77. Diese 
Driise ist jedoch etwas weniger groin, es finden sieh weniger vergrSl~erte Litppchen. Nur bier und 
da finden sich gr5flere Bl~tschen. Etwa in einer H~il~te der Bl~ischen findet sieh l"egelm~Big ein- 
schiehtiger Wandbelag, in einer H~lfte mehrschiehtiges Epithel. Im iibrigen genau dasselbe Ver- 
halten wie inFal177. Im Stroma undL~ppehengewebe ziemlich viele mndliehe Lymphozytenherde 
und auch grSl~ere Lymphfollikel mit Keimzentren. 

An vereinzelten Stellen fmden sieh ziemlieh scharf abgegrenzte Herde yon groflen Zellen 
mit stark homogen hellrot eosingef~rbtem Protoplasma und sehr grol~en ovalen blaschenfSrmigen 
und aueh unregelm~Bigen setu" ehromatinreichen Kernen. Zellgruppen, wie wit sie in Fall 79 
fanden. 

90. Frau Pa . . . . . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea mit starken 
vaskularen Symptomen. Von lappiger Oberfl~ehe und fester Konsistenz. Klinisch ist oberfl~eh- 
!ich elastische Konsistenz vorhanden. Sehnittflache gleiehmitflig gelappt. Die Durehmesser de r  
Lappen 1 his 3 ram. Die L~ppchen meist yon l~tnglicher Form, durch g a n z s c h m a 1 e Binde- 
gewebssepten voneinander abgesprengt. 

Die Lappehen sind ziemlich gleiehm~fiig zusammengesetzt aus dichtbeieinanderliegenden 
Bl~schen, die vielfaeh etwas l~nglich und u~regelm~l~ig sind, mit papillenartigen Vorbuehtungen 
der Wand ins Lumen. Die Bl~schen erreiehen hSehstens einen Durehmesser yon 1/4 ram. Eine 
grol~e Zahl der  Bl~sehen in ]edem Schnitt und in jedem Li~ppchen ist yon einem regelm~fiigen 
einsehiehtigen hohen Zylinderepithel ausgeldeidet. Die Zylinderzel!en mit einem rund]iehen basalen 
Kern yon einemDurehmesser 1V2 bis 2 real so grol~ als ein Lymphozytenkern, chromatinreich. 
Das Protoplasma ziemlieh stark eosinrot, feingekSrnt. Im Lumen finder sieh zum Tell stark eosin- 
gef~rbter Inhalt mit sehr zahlreiehen Vakuolen und starken Retruk-tionserseheinunge n am Rande, 
zum Teil finder man in den Lumina eine feinkSrnige ]oekere, schwach eosinrote Substanz Und 
man findet alle Uberg~tnge yon einen ia den andern Inhalt. Vielfach is~ an einem Teii tier Peri- 
pherie der Epithelbelag mehrsehiehtig, zylindriseh. Hier finden sieh keine desquamierten Zellen. 
In jedem Sehnitte sind eine ziemliche Anzahl, abet a!]erdings meist die i~Iinderzahl der Bl~schen 
eines Li~ppehens ausgekleidet 1nit unregelm~tl~igem, mehrschiehtigem Epithel yon rundlieher oder 
polyedriseher Form mit eosin~otem feinkSrnigem Protoplasma und zwei Arten yon Kernen. Ent- 
weder sind sie grSfler, als die Kerne der Zylinderzellen, drei- bis ~dermal so gro~, als Lympho- 
zytenkerne, bli~schenfSrmig rundlieh oder oval, oft unregelmiiBig konturiert, meist zentral gelegen, 
wenig chromatinreieh, helleosingefarbt oder farblos, oder die Kerne sind kleiner, als diejenigen 
der Zylinderzellen sie haben die GrSl~e von Lymphozytenkernen, sind rand und sebx ch~omatin- 
reich. Jedoch haben wir auch Ubergange der grSl~ern Zellen und Kerne in die kleinern. Die 
kleinen sind jedoch im ganzen nicht zahlreich. 

91. Frau Pa . . . . . .  Das Pr~parat ist yon derselben Patientin, wie Fall 90. Sie war nach 
der halbseitigen Exzision bedeutend gebessert, sozusagen geheilt und kam zuriick mit einem 
ziemlich starken Rezidiv. Das Pr~parat ist das resezierte Unterhorn der andern DNisenh~ilfte. 
Makroskopische Verh~ltnisse denen des ersten Pr~parates sehr ~hnlieh. Die Driisenh~lfte hatte 
wieder zugenommen und ungef~hr die GrSfie der exzidierten erreicht. Das Pr~parat zeigt regel- 
mi~i~ige Liippehenzeiehnung. Die Li~ppehen sind stellenweise verkleinert. Das Stroma ist bier 
deutlich vermehrt, die Prim&rlappehen vielfaeh in der ganzen Zh-kumferenz yore Bindegewebe 
umgeben. Die Bl~sehen h~ufig dutch bindegewebige Septen getrennt. In diesen LSppehen ist 
die Bl~sehenstrul~ur stellenweise nicht gut erkenntlieh. Die Bl~tsehen klein, iiberall mit um'egel- 
m~igem mehrschiehtigem Epithel, yon unregelm~iger oder randlieher Form. Hier wiegen die 
kteinen runden Zellen mit runden ehromatinreichen Kernen yon der GrSBe der Lymphozyten- 
kerne bei weitem vor. Daneben finden sieh u~egelm&Bige Zellen mit etwas grSBerem, weniger 
stark gefarbtem Kern und alle Uberg~tnge der einen in die andern, hEufig aueh sind die Zellkon- 
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turen undeut]ich, haufig nur KernbrSckel vorhanden. Es sind dies die L~tppchen, die wir in Fall 2 
als atrql~tfierende beschrieben haben. ~Neben diesen L~ippehen finden sieh ansto•end an die ver- 
breiterten Stromabalken unregelma~ige Ansammlungen yon kleinen Rundzellen mit rundem, 
dunkelgefgrbtem Kern, tier sozusagen die ganze Zelle ausfiillt, in der GrSl~e yon Lymphozyten- 
kernen. Hier un4 da sind jedoeh aueh hier unregelmgf~ige Kerne und unregelmg6ige Zellen vor- 
handen. Daneben finden sieh aber aueh rundliche Herde yon Lymphozyten, i1~ der GrSfe yon 
Lymphfollikela in mal~iger Zahl. 

In allen fibrigen Lgppchen ist ziemlich regelm~l]ige Blaschenstruktur vorhanden, bier ist 
das Bindegewebe nieht vermehrt, sondern wie gewShnlieh und wie im ersten Pr~parat sehr 
sehmal. Die Bl~sehen alle yon mittlerer GrSBe bis kleinl sehr dieht gelegen, trier und da nfit pa- 
pillenartigen Vorw51bungen des Epithels has Lumen. Nur eine k 1 e i n e Zahl yon Bl~sehen zeigt 
einen regelmgl~ig einsehichtigen Belag yon hohen Zylinderzellen veto gleichen Aussehen und Bau 
wie die des ersten Prgparates. Im Lumen hier und da eosingef~rbter Inhalt mit starker Rand- 
vakuolisation, lfier und da zentral eine eosingefgrbte Scholle, sonst farbloser Inhalt. Weitaus 
die Mehrzahl der Bl~tsehen in allen Lgppchen zeigt einen unregelm~l~igen mehrschiehtigen Zell- 
belag. Im ganzen selten die Basalsehicht der Zellen zylindriseh, meist diese und die zentralqn 
Schichten yon unregelm~.Bigen gro6en oft polyed~ischen Zellen, mit ziemlieh greSen bl~schen- 
f5rmigen rundliehen, wenig ehromatinhaltigen Kernen gebildet und Ubergange yon diesen Zellen 
bis zu kleinen runden und kleinem l~ndem Kern. Die Lumina vielfach mat gleiehen Zellen an- 
geffillt. Das Protoplasma der grSl~ern Zellen sehr feingekSrnt, hell eosingef~rbt. 

92. Frml Re . . . . .  Geringe bis mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise 
mit starken vaslmlgren Symptomen. Oberflgchlich el~stisehe, tieier feste Konsistenz. Oberflache 
seiehtlappig. Setmittfl~ehe regelmg6ig gelappt, transparent yon hell graurStlicher Farbe, stellen- 
weise blasser. Vonder  Sehnittfl~che ziemlieh reichlich diinnfliissiges Sekret abzustreifen. 

Die Sehnitte zeigen alle dasselbe Bild. Die Lappchen sind nicht vergrSl]e~. Keine ver- 
kleinerten L~ppehen. DaM mikroskopisehe Bild steht demjenigen yon Fal l  30 am n~tehsten, nur 
dal~ die Drfise viel ldeiner is~. Dementsprechend sind die L~ppchen kleiner. Dann finden sieh 
nicht so grot~e und iiberhaupt weniger zahlreiehe fiber mit~elgroSe Bl~sehen als dor~. Sle "~er- 
halten sieh abet ganz gleieh, wie dort die grogen. In dieser Driise sind die Gefage prall gefiilR 
(Unterbindung der grogenVenen intra operationem) und bier ist, wie inFall  13 und 31 sehr schSn 
zu sehen, wie im Zentrum ]eder papillenar~ige n Vorw51bung prall geffillte Gef~fe sieh finden. 
Das Epithel lieg~ dem Gef~$ ganz eng an. Hier enthalten die Gefa6e nirgends eosingef~rbten 
kolloid~hnliehen Inhalt. Mit v a n G i e s o n fgrbung sind in den Papillen nur ausnahmsweise 
Bindegewebsfasern siehtbaL Die kleinern und kleinen Bl~schen verhalten sieh wie in Fall 30. 
Die Zellen und Keme verhalten sieh ganz gleieh wie deft, nut ist etwas weniger hohes Zylinder- 
epithel durehsehnittlich. 

Einige werdge follikelahnliehe Lymphozytenansammlungen im Stroma, kein Follikel mit 
Keimzentren. 

93. Frl. Sore...  Grolte diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddriise mit mg$ig starken 
vaskulgren Symptomen, sehr derbe Konsistenz, oberfigehlieh nur wenig elastisch. 

Die Driise dieses Falles ist mikroskopisch der yon Fall 83 am ~hnliehsten. In den zahlreichen 
grSl~ern und grol]en Blgschen ganz dasselbe Bild wie dort. In den mittelgroSen und kleinen dagegen 
ist ein wesentlicher Untersehied insefern vorhanden, als bier vorzugsweise kleinere und kleine 
runde Zellen mit kleinen runden stark gef~rbten Kernen, in der GrSl~e yon Lymphozytenkernen, 
vorhanden sind und da$ die im Bl~seheninhalt schwimmenden desquamierten Zellen meist solehe 
kleinen sind. Im Wandbelag sind abet fiberall aueh noch wenigstens einige grS$ere Zellen vor- 
handen und man sieht zahlreiehe Uberg~nge yon diesen in die kleinen Zellen. 

Nut an wenigen Stellen im Stroma geringe, unregelm~6ige Anhgufungen yon Lympho- 
zyten. Keine Lymphfollikelbildungen. 
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94. Ffl. Tro . . . . . .  ~ittelgrolie diffuse Hyperplasie der ganzen Sebilddriise. Starke vas- 
lml~re Symptorae. Obertiache seichtlappig. Konsistenz derb, oberfl~ehlich elastiseh. Schnitt- 
flitche graubraunlieh, stellenweise etwas rStlieher. Von der Schnittflitehe ziemlieh reichlieh fliissiges 
Sekret abzustreifen. 

Regelrra:,tBige L~ppehenzeiehramg. Weitaus (tie Mehrzahl der L~ppchen vergrSl~ert, einige 
wenige Lappehen verkleinert. ~iikroskopiseh sind die Lappchen zusaramengesetzt , wie die yon 
Fall 9, ]edoeh ~ihnelt das Bfld viel raehr den Fallen der Gruppe III  b. Es sind weniger yon 
den grSBern bei Fall 9 unter I besehriebenen Blaschen und das Epithel dieser Bl~isehen ist durch- 
schnittlich viel h5her, meist l~_s hoehzylindriseh. Der Inhalt ist bier iiberall gut eosingef~rbt, 
ffillt die Blasehen aus, zeigt aber am Rande sehr starke Verdiinnung ~esp. Vakuolisation. Dem- 
gegeniiber sind die grol~en und mittelgroBen unregelra~fligen Bl~schen noch zahlreieher0 als in 
Fall 9 und beherrschen das Bild. ~ i t  Ausnahrae einer sehmalen subkapsul~tren Sebieht, haben 
fast alle Blaschen unregelmi~Big raehrscbichtiges Epithel and finden sieh raehr ins Lumen de- 
squamierte Zellen. 

Die Zellen haben ira groflen Ganzen ein heUeres Protoplasraa, als in Fall 9, die Kerne sind 
durehsehnittlich etwas kleiner, 5fters etwas unregelmaBig. Aueh bier sind die ganz kleinen Zellen 
mit Kernen wie Lyraphozytenkerne eher selten. 

Stroraa ura die verkleinerten Lappehen etwas vermehrt. Im Stroraa zieralieh viele kleine 
fol]ikelahnliche Lymphozytenherde, einige wenige grSltere rait schSnen Keirazentren. 

95. Ft. Sehm . . . . .  Grolte diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea. Mit starken vasku- 
laren Symptomen. Makroskopiseh wie Fall 77, raikroskopiseh regelm~i~ige L~ppehenzeiehnung. 
Die L~ppehen zura Tell stark vergrSliert. Die ~Iehrzahl tier L~tppehen zeigt den gleichen Bau. 
Sie sind ziemlieh regelra~tltig zusamraengesetzt aus kleinen und mittelgro]en und einigen etwas 
grSl~ern Blaschen. Grolte Blasehen finden sieh aber keine. Durchraesser hiiehstens 1/4 ram. Wie 
in Fall 9 lassen sich drei Arten yon Blasehen unterseheiden, die sozusagen in allen L~ppchen zu 
finden sind. 1. etwas griil~ere raeist rundlich oval oder langliehe Blitsehen rait grol~era Lumen, 
die raeist im Zentrura der L~,tppehen liegen. Sie haben alle ein sehSnes einscbiehtiges regelra~l]iges 
Epithel, das sieh aus groBen entweder knbisehen, raeist aber niedrigzylindrisehen Zellen zusararaen- 
setzt. Ihr Protoplasma raeis~ horaogen bhit  eosinrot gef~rbt, bei den zylindxischen Zellen ist 
das Protoplasraa gegen das Lumen zu aufgehellt, hier und da farblos. Die Kerne iiberall zieralieh 
groin, doppel~ so grol~ als Lyraphzoytenkerne, rundlich sehSn blascheniSrraig, wenig ehromatin- 
haltig. In diesen Blasehen sind Papillen selten. Die wenigen, die da sind, sind ziemlieh lang und 
sehmal im Sehnitt, am ffeien Ende rait grol~en Zellen besetzt, bier ragen sie biischelfSrmig ins 
Lumen x~or. Kleine papillenartige Vorspriinge, beginnende Einbuehtung des Epithelbelags ins 
Lumen sind nicht vorhanden. Es sind die vorhandenen Papillen zweifelsohne aufzufassen als 
Zellwuehemngen an vorhandenen Resten von Zwisehenw~nden, also ialsehen Papillen. Alle 
grol~en Blaschen sind mR schwach bis raittel eosinfarbbarem Inhalt angefiillt~ der am Rande 
entweder ganz farblos ist oder starke Vaskuolisation zeigt. 

Zweitens finden wit, und zwar weitaus in der ~Iehrzahl, mittelgroi~e Bl~sehen yon vieliaeh 
ura'egelmal~iger Form. ()frets sind ganze L~ippehen oder L~ppehengruppen nur aus solehen Bl~s- 
ehen zusararaengesetzt, namentlich gegen die Pefipherie zu. Diese Blasehen zeigen vielfaeh kleinere 
seiehte bis grS~ere VorwSlbungen des Epithels gegen das Lumen zu, also im Sehnitt schSne Pa- 
pillenbildungen, die ganz wie in der Gmppe I zusaramengesetzt sind. in diesen Bl~schen ist das 
Epithel fiberall zylindrisch bis hochzylindrisch. Letzteres naraentlich in den peripheriseh ge- 
]egenen Lappehen und zwar is~ es in weitaus der ~ehrzahl rege]ma~ig einsehichtig. Das Proto- 
plasma ist hies: gleich wie in den grSl~ern Blaschen, jedoeh in den hoehzylindrischen Zellen ist  
dasselbe um den Kern zieralieh dunkelgef~rbt, ~'ahrend die Peripherie raeist Iarblos ist. Die Kerne 
sind fiberall groin, blasehenfSrmig, wenig chromatinhaltig, hingegen sind die Kerne der hoeh- 
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zylindfischen Zellen etwas kleiner und starker ehromatinhaltig. In s~mtlichen L~ppehen finden 
sich abet auch einige oder mehrere soleher Bl~tschen mit unregelm~flig melu'sehichtigem Zellbelag, 
iifters betrifit (lie Mehrsehiehtigkeit nur einen Tell des Follikelepithe]s. GewShnlieh sind nut zwei 
bis drei Sehichten iibereinander Die Zellen viel~ach, wenigstens in der Basalreihe, noeh schSn 
zylindrisch, gegen das Lumen zu mehr um'egelma~ig polyedrisch oder rundlich. Die Kerne sind 
bier aueh in den basalen Zylinderzellen mehr zentral gelegen und grSl~er und weniger chromatin- 
haltig. Das Protoplasmamehr diffus helleosin farbbar. Auffitllig ist, dal~ wir bier sozusagen nirgends 
im Bl~scheninhalt schwimmende desquamierte Zellen finden und aueh fast nirgends Zellen mit 
]deinem rundem ehromatinreiehem Kern. Diese mittelgroGen Bl~.schen enthalten, in den L~tppchen. 
unter der Kapsel farblosen Inhalt in den L~ppehen, im Imlern mehr geffirbten, aber meist nur 
blai~eosinroten seltener stark gefarbten mit starker Randvakuolisation. 

Dfittens finden sich in jedem L~ppehen, am wenigsten in den L~ppehen unter tier Kapsel 
und iiberhaupt in relativ geringer Zahl kleine Bl~sehen, die entweder in allen Dimensionen ver- 
gr5Bertes Epithel zeigen, in regelmal~ig einsehichtiger Lage oder abet hfiufiger mehrsehichtiges 
unregelmal]iges Epithel, wobel h~ufig das ganze Lumen mit Zellen ausgefiillt ist. Die Zellen sind 
meist potyedrisch unregelma~ig abet meist ziemlich groin, die Kerne alle bl~sehel~Srmig gut er- 
halten, Wenig chromatinhaltig. Das Protoplasma ziemlich gleiehm~tl~ig helleosingeffirbt. Die 
Zellen iiberall gut abgesprengt. Nut ausnahmsweise finden sieh zwisehen den groi~en Zellen etwas 
kleinere mit rundem stark ehromatinhaltigen Kern, yon der GrSfie von Lymphozytenkernen. 
~bergangsformen der grol~en in die kleinen Zellen wenige. Die kleinen Blaschen, deren Ltunen 
nieht mit desquamiel~en Epithelzellen ausgefiillt ist, enthalten farblosen Inhalt. 

Viertens finden sieh an ganz umsehziebenen Ste]len einige wenige mittelgrot~e Bl~sc~len, 
deren Epithelzellen sieh yon den bisher beschriebenen wesentlieh unterseheiden. Sie sind sehr 
grol~ in allen Dimensionen, aber etwas unrege!m~i~ig, h~nfig gegen das Lumen zu konvex vor- 
springend, meist in einschichtiger Lage, an umsctuiebenen Stellen des Bl~sehenepithelbelags sind 
sie mehrsehichtig. Hier die Zellen yon derselben Form, ebenso gr01~. Der Hauptunterschied 
zwisehen diesen und den iibrigen Zellen ist im Protoplasma und den Kernen gelegen. Das erstere 
ist sehr hellrot, stark gleichm~ifiig gef~,rbt und zeigt eine sehr feine KSmung. Die Kerne sind 
Riesenkerne, meist rund, oft yon etwas unregelm~l~iger Form, bl~schenf~irmig mit dunkel ge- 
t~xbtem Kemgeriist und schSnen KernkSrperehen; Die Kerne sind meist zentra], abet oft gege~ 
das Lumen zu gelegen, namentlich in den Zellen mit konvexer Ausbuehtung gegen das Lumen 
sin4 die Riesenkeme in dieser gelegen. Die Zellen des mehrschiehtigen Behgs verhalten sich ganz 
gleieh, ebenso die wenigen desquamierten Zellen. Einige der letzteren haben hochrotgef~rbtes 
Protoplasma mit gl~nzender KSrnelung und enthalten keine Kerne. Der Inhalt dieser wenigen 
Bl~sehen is~ farblos. Diese Bl~sehengmppe grenzt sieh seharf yon den umgebenden meist kleinen 
Blaschen ab, dureh die F~rbung des 1)rotoplasmas, das in diesen kleinen Bl~sehen viel mehr rot.- 
gei~rbt und gekSmt ist. 

Fiinftens. Zwisehen den vergrSl~erten Lappehen und namentlieh subkapsul~tr sind einige 
stark komprimie~e L~ppchen vorhanden, um welche das Stroma etwas vermehrt ist. hn Stroma- 
pe~ivaskul~r starke Infiltration mit gelapptker~figen und rundkemigen Leukozyten. Die letzteren 
vlel~aeh zu rundlichen Herden yon der GrSl~e yon Lymptffollikeln vereinigt. In diesen kompri- 
mierten Lappehen nut kleine Bl~sehen, ziemlieh dieh~, in der )[eh~zahl mit mehrschichtigem un- 
rege]m~il~igem Epithel mit kleineren runden Kernen, zumeist abet bl~sehenfSrmig, seltener ganz 
kleine ehromatimeiehe Keme, in der GlSi~e yon Lymphozytenkemen. Keine unregelm~fiigea 
Kerne oder KembrSekel. In den Bl~ischen mi~ e~nsehichtigem Zellbelag, aueh bier grSl~ere Zellen 
mit groflen Kernen und eosingefiirbtem Inhalt, mit sehr starker Randvakuolisation. Die Zell- 
grenzen iiberall guterhalten, ebenso dieBl~schenstmktur. Es handelt sieh also bier nieht etwa 
um Atrophie. Auch im iibrigen Gewebe zahlreiehe rundliche Herde yon Lympl~ozyten, in ((er 
GrSl~e yon Lymphfollikeln. 
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96. Fr. Vi. Etwas fiber mittelgrol~e diffuse Hypertrophie der Sehilddrfise mit ziemlich 
starken vaskulgren Symptomen. Beide Sehilddriisenlappen 7 his 9, auf 3 bis 4, auf 2 bis 3 em 
messend. Die reehte Drtise, wie sehr oft etwas breiter und ktirzer, die linke Driise etwas lgnger 
und sehmgler. Die Oberfl~ehe seiehtlappig, die Konsistenz kliniseh ziemlieh weieh elastiseb, auch 
alas Prgparat nicht so derb wie die meisten Drfisen dieser Gruppe. Die Sehnittfl~ehe ist regelm~l~ig 
g elappt, mggig transparent, ziemlieh reiehlieh diinnfl~issiges Sekret abzustreifen. 

;git der Lupe zeigt sieh regelmgl3ige L~ppehenzeiehnung~ eine ziemliehe Anzahl yon Lgppehen 
ist verkleinert. Der histologisehe Bau der Struma ist im ganzen dem yon Fall 77 analog. Wit 
findenhier dieselben drei Arten yon Blgsehen. In einer subkapsulgren Zone allen sind die Blgsehen 
mit regelmgl3ig einsehiehtigem Epithelbesatz yon hohen Zylinderzellen mit stark eosingef~irbtem 
Protoplasma, meist basalem runden blgsehenfSrmigen Kern, mS~ig ehromatinreieh, vielfaeh das 
EpRhel papillenartig ins Lumen vorgewSlbt. GewShnlieh ist der BlgseheninhMt farbios, seRener 
sehwaeh eosingefgrbt, noah seltener sehollig. Hie und da kommen auch hier Stellen vor, wo mehr- 
sehiehtiges Epithel ist und sieh im Lumen einige desquamierte Zellen finden. 

Xm Innern yon dieser Zone finden wir nur in wenigen grSgeren und grogen Blgsehen, die un- 
regelm~gig tiber die L~ppehen verteilt sind, ab und zu, aber selten einen ganz regelmgNgen ein- 
sehiehtigen Belag yon kubisehen bis zylindrisehen, im ganzen nieht sehr grol]en Zellen mit ziemlieh 
kleinem runden bl~sehenfgrmigen Kern. In dieseIt Bl~sehen ist in der Mehrzahl ziemlieh stark 
eosingefgrbter InhMt vorhanden, der am Rande meist starke Vakuolisierung zeigt. 

In allen tibrigen Bl~isehen ist eia mehr oder weniger regelmgl~iges mehrsehiehtiges Epithel 
vorhanden. In den grggeren und kleinen Blgsehen sind die Zellen meist ziemlieh klein, ebenso 
die Kerne klein, fund, nur selten gr5gere Zellen. In den mittelgrol~en, meist unregelmgNgen 
Bl~sehen sind zum Teil, namentlieh wandst~indig, vielfaeh an Papillen grSl~ere, niedrig- bis hoeh- 
zylindrisehe Zellen vorhanden, mit ziemlieh intensiv gefgrbtem Protoplasma und mittelgrogen 
runden blgsehenfSrmigen Kernen. Von diesen sind alle Tdberggnge zu den runden Zellen mit 
Kerneu Me Lymphozytenkerne. 

~dberall sind im Lumen zahlreiehe desquamierte Zellen, am zahlreiehsten sind sie in den 
tdeinen Blgsehen. In diesen sowie in den mittelgrofien Bliisehen ist nirgends gef~irbter Blasehen- 
inhMt vorhanden. Ziemlieh vMfach ist in den ~erkleinerten L~ppehen die Bl~tschenstruktur 
keine deutliehe oder wenigstens stellenweise keine dentliehe mehr, die Zellen liegen ungeordnet 
end sind zum grSgeren Teil ganz klein, mit kleinen, vielfaeh unregelmgt3igen ehromatinreiehen 
Kernen. In der Peripherie, hauptsgehlieh unter tier Kapsel, finden sieh einige kleine rtmde Herde, 
die aus Lymphozyten bestehen. Der Fall ist den tibrigen dieser Gruppe gleieh, nur ist es auf- 
fgllig, dal~ so viele atrophisehe k)eine Zellen vorhanden sin& 

Anamnestiseh ist sehr bemerkenswert, dab die Patientin einige ~lona~e vor der Operation 
schwere Diphtherie gehabt hat und dal~ seither, allerdings dureh Ruhekur, ihre Kd'ankheit sieh 
sehr deutlieh gebessert hat. 

97. Frau Bro . . . . . . . .  Mittelgroge diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddrtise. Kliniseh 
ist die linke Driisenhglfte deutlieh kleiner Ms die reehte. UberM1 starke vaskuI~re Symptome. 
Exzision der reehten Drttse. ~Ial~a-oskopiseh verh~lt sieh die Drfise wie in Fall 77. Alle Selmitte 
zeigen regelmggige L~ppeheneinteilung. Die Lgppehen shad versehieden groB, zum Tell ver- 
grSgert, zum grSfieren Teil verkleinert. Zwisehen den ,zerkleinerten L~ippehen shad die Stroma- 
balken etwas verbreitert. 

Die Blgsehen verhalten sieh mehr wie in Fall 95, es sind wenige gr51~ere und keine grogen 
Blgschert vorhanden. Auch das Epithel der ~ersehiedenen Arten yon Bliisehen verh~tlt sieh im 
grogen ganzen wie in Fall 95. Dasjenige der grSgeren Bli~sehen, alas meist regelmggig einsehiehtig 
ist, ist kubiseh, meist niedrigzylindriseh, ganz wie in Fall 95. 

In den mittelgrogen unregelm~gige n Bl~isehen hingegen flnden wh" hier f~st nirgends 
regelmgBig einschiehtiges Zylinderepithel, sondern meist mehrsehiehtig-ur~egelmggiges, es finden 
sieh neben den grogen zylindrisehen, den runden und polyedrisehen auch viele kleine runde Zellen, 

u Ar~hiv f. pathol. Anat. Bd. 208. Hft. 2. 11  
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zahlreiche desquamierte Zellen sehwimmen im Blgseheninhalt, hier finder man alle {~berggnge 
yon den groBen zu den kleinen Zellen. Hie und da finden sieh groins Zellen mit blgsehenfSrmigen 
iRiesenkernsn. Die kleinen Bl~sehen verhalten sieh wie doff, nur sind auch hier mehr kleine Zdlen. 
Auch in diesem Falls finden sieh, aber selten, groJ~e Zdlen, deren Protoplasma auffallend stark 
homogen eosinrot gsfgrbt ist, mit gro~em runden, blgsshenfSrmigsn Kern. 

In einigen wenigen verkteinerten L~ppchen ist die Bliischenzeiehnung nicht raehr deutlich 
vorhanden, die Zellen sind ganz unregelm~l~ig angeordnet , die Form der Kerne meist klein, stark 
gefgrbt, sekea sind nnr Xs~'nbrgckel zu sehsn. 

Der Blgscheninhalt verhglt sich wis in Fall 95. 
Im Stroma und im Lgppchengewebe findet sieh sins m~t~ige Anzahl yon runden Herden yon 

Lymphozyten, zum Teil ausgebildete Lymphfollikel mit Keimzentren. 
98. Fratl Kr. . .  5'{ittelgrol~e, ganzdiffuseHyperplasiederganzenSchilddriise, vonlappfger 

Oberflgche, zismlleh dsrber Konsistsnz, druckempfindlich, ziemlich starke vasknlgre Symptoms. 
Sehnittflgche graubr~tunlich, ziemlieh blaB, mg~ig transparent, zismlieh viel ganz fliissiges Sekret 
abzustreifen. 

Uberall ziemlich regslmgl~ige Lgppchenzsiehnung. L~ippchen resist vergrSger~, sonst yon 
norma]er Grgl~e. Einige wenigs L~tppchen verkleinsrt, yon etwas verbreiterten Stromabalken 
umgeben. Das Blgsehengewebe zeigt bier Zeichen yon Atrophie. 

Im iibrigen zeigen alls Sehnitts dasselbe Bild, das sich dem der bisher beschriebenen der 
Grupps XII e ansehlieBt. Die Drtise nghert sieh mehr der Gruppe I, indsm ehle grSl~ere Anzahl 
der grSl~eren Blgschen regsln}gl~ig einschiehtiges hohes Zylinderepithel zsigt. Die Blgschen ver- 
halten sieh sonst wie in den fibrigen Fgllen dieser Gruppe. Nur sind bier auch dis grSl~eren 
Blgschen yon unregelmgl~iger Form, sich viel mehr denen der Gruppe I nghernd, zahlrsiehe pa- 
pillenartige u des Epithels ins Blgsehenlumen, welches dadurch ganz um-ege]mgBige 
Form zeigt. Wenige Papi!len, die sich auf Rests yon Z~%chenwgnden zurtickffihren lassem 'Die 
mittelgrol~en Blgsehen zeigen in dsr X~Ishrzahl, wenigstens an einmn Tell der Peripherie, mehr- 
sehiehtiges Epithel. ~Nur eine sehmals Lags dsr mittdgrol~en Blgschen unter der Kapsel zeigt, 
wie in Gruppe I I I a  und b durchweg, regdmgl]ig einschichtiges hohes Zylinderepithsl mit Papillen- 
bi]dung. Das is~shrsehichtige Epithel ist vielfach zylindriseh, in doppelter bis dreifacher Lags 
schSner hoher Zellen, oder die inneren 8ehiehten bestehen aus mehr unrsgelmgl~igem Epithel. 
Die Zellen abet aueh groin, hie und da sehr groin, mi~ grol3en, bl~tschenfSrmigen, nieht sehr chromatin- 
haftigen Kernen. In einer relaeiv geringen Anzahl yon Bliisehen, abgssehen yon denen in den 
atrophisehen L~ppchen, finder sieh ganz unregelmg~iges, mehrschiehtiges Epithel und ~berggnge 
der grol~en Zellen in ganz kleine Rundze]len, wie Lymphozyter~ Es is{ dies fast nut ia kleinen 
Blgsehen der Fall. In dem grSl]ten Tell der grSlteren und einem klsineren Tell der mittelgrol~en 
Blgsehen ist der Blgseheninhal~ ganz leieh~ eosin gefgrbt, sonst farblos. Im gsf~trbten Inhalt zeigen 
sich vielfach Vakuolen, oft sin ganzes bienenwabenartiges Fasernstz, nur in den Blgschen mit 
niedrigzylindrischem Epithel noeh dunkler ge~grbter Inha]t, aber mit starker Randvakuolisation. 
Im ganzen sind wenig ira ]~lgseheninhait schwimmends Zellen, gemgl~ der etwas zuriiektretenden 
unregelmgl~igen Epi~helwueherung. 

Lymphozytenanhgnfungen sind sehr spgrlich, keine schSns Lymphfollikel. In den ver- 
breiterten Septen um dis atrophischen Lgppehen geringe perivaskulgre Ansammlung yon Lympho- 
zytem Die Drtise steht denjenigen yon Gruppe I b sehr nahe. 

99. Frau Kr. . .  Dieses Prgparat stammt yon derselben Patientia wie 98. Sis starb am 3.Tags 
post operationem (Exzision der rechten Driisenhglfte), an Isbulgrer Pneumonie, Pat. mulcts wghrend 
tier Operation wegen Ungebgrdigkeir narkotisiert werden. 

Makroskopisch zeigt dsr bei der 8ektion gewonnene linke Lappen gegeniibsr dem reehten 
keinen Unterschisd, er ist ganz gleich groi~ und ganz gleicl~ sehwer. 

Mikroskopisch zeigen alle Schnitte genau dasselbe Bild wie diejenigen des ersten Prgparates, 
was die GrSBe, die Anzahl, die Form der Blgsehen, was die Art, die GrS~s, die Ausdehaung des 
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versehiedenen lgpithds anbelangt. Nat ist bier das regelmigig einschiehtige Zylinderepi~hel, das 
also iiberwiege, in Gruppen, oft inganzen tleihen, oft in der ganzen Zirkumferenz, yon der Wand 
abgehohen, meist unversehrt im Bliseheninh~lt sehwimmend; aueh alas mehrsehiehtige sylindrisehe 
unregelmigige Epithel ist in Gruppen yon der Wand abgehoben. 

Wihrend nun im ersten Priparat iast nut in kleinen Bl~sehen und relativ selten sieh kleine 
lymphozytenihnliehe Zetlen finden and lJberginge z~dschen den grogen and den kMnen Zellen, 
sind sic hier zahlreieher und finder sieh auch in den mittelgrogen and grSgeren Blisehen 
unregelmigiges Epithel and ~dberginge yon diesem in kleine lymphozytenartige Zellen, die hier 
ziemlieh vM hiufiger sind Ns dort. Der Bliseheninhalt ist hi'er im ganzen noeh weniger gefirbt 
als deft. 

Lymphozytenansammlungeu linden sieh n i e h t zahlreieher als deft. Subkapsulir finder 
sieh i~1 den Lippehen sine geringe Infiltration mit gelapptkernigen Leukozyten, die 5frets aach 
im Blisehenlamen za finden sind, hier finder sieh die postmortale Desquamation sehr ausgedehnt. 

103 Frl. Lou . . . . . .  Sehr grote, ganz diffuse Itypertrophie der ganzen Sehilddriise. Starke 
vaskulire Sympgome. Sehr sehwerer Fall. Pat. kommt dureh starke Angina mit sehr hoher 
Temper~tur infolge Iterzkoliaps zum Exitus, bevor sic operier~ isL 

Es liegt die ganze Driise zur Untersuehang vor. Es werden Stiieke vo~ beiden Lappen ein- 
gelegf. Die Struma hat lappige Oberfliehe, ist yon sehr derber Konsistenz, speekigem Aussehen, 
hat graugelbliehe Farbe. Der Durehsehnitt zeigt ganz regelmigige Lippehenzeiehnung, grau- 
briunliche Farbe, gate Transparenz. Von der Sehnittfliehe viel diinne, nieht klebrige Fliissig- 
keit ~bzustreifen. Die Schnitte tier versehiedenen Teile tier Struma zeigen a 11 e g e n a u das- 
selbe Bild. Die Mehrzahl der L~ppehe~ ist vergrSl~ert, eine kleine Zahl yon tmgeffihr normaler 
GrSl~e. Das Stroma ist nirgends vermehr& In keinem der Sehnitte konnten wit Lymphozyten- 
herde naehweisen. In den vergrSgerten Lippehen isg die Nehrzahl der Blisehen stark vergrSl3ert, 
randlieh crier oval. Stellenweise sind papillenartige Vorspriinge, die deutlieh als Reste yon dureh- 
broehenen Septen zu erkennen sind. Nur in ganz wenigen dieser Blisehen ist das Epithel in ganz 
regelmigig einsehiehtiger Lage vorhanden. Die Zellen dieses Epithels sind sozusagen iiber~ll 
hochzylindriseh, hie und da finden sieh btisehelfSrmige Papillen aus diehten, sehr hohen, etwas 
keulenfSrmigen Zylinderzellen. Das Protoplasma im ganzen ziemlieh gut gefirbt, rein gekSrnt, 
gegen das Lumen zu aufgehellt. Die Kerne ganz basal, rundlieh oder oval, racist etwas miter mitt- 
lerer GrSge, fast alle gleich grog, zieml[eh Chromatinhaltig. Dieses Epithel ist stellenweise yon der 
Wand abgelSst, die Zellen noeh reihenfSrmig geordnet (postmortale Desquamation). Neben 
diesem regelmiNg einsehiehtigen Zylinderepithel findet sieh racist nur an einem Teil der Peripherie 
anregelmigig mehrsehiehtiges Epithel, die Zellen zylindriseh, aber in unregelmi6iger Anordnung 
aufeinandergeschichtet. AuBer diesem mehrschiehtigen Zylinderepithel finder sieh mehrsehichtiges 
Epithel yon unregelmigig polyedrisehen Zellen. Diese Zelien zum Teil ins Lumen desquamiert, 
vielfaeh im Btiseheninhalt sehwimmend und um iede Zetle herum eine Zone weniger gef~rbten 
oder ganz aufgehellten BlischeninhNts. Alle diese grogen Blisehen sind yon stark eosingefirbtem 
Inhalt ausgefiillt, der am Rande ziemlieh starke Vakaotisation zeigt. Die Zetlen des unregel- 
migigen Epithels sind von mittlerer GrSl~e, die Kerne ebenfalls alle ziemlieh grog, rundlieh, zieIhlieh 
ehromatinreieh. Neben diesen grogen Blisehen linden sieh in ]edem Lippehen kleine Gruppen 
yon kleinert Blisehen, hi denen alas Epithel iiberall mehrsehiehtig yon unregetmigig polyedriseher 
Form ist und die Lamin~ racist yon desquamierten, den randstindigen analogen Zellen ausgefiillt 
ist. Die Kerne dieser Zellen sind in ihrer GrSge sehr versehieden, zum Tell mittelgrog~ ehromatin- 
reich, zum Tell kMn, sehr ehrom~tinreieh, in der GrSge yon Lymphozytenkernen, zum Teil gro6e 
blgsehenfSrmige, teilweise etwas unregelmifiig geformte Kerne mit feinem Chromatingeriist. Es 
finden sieh -~berginge yon tier einen Kernform hi die andere. 

Neben diesen besehriebenen, weitaus in der ~ehr~ahl vorhandenen Lippehen finder sieh 
eine kleine Zahl yon Lippehen, in denen nur vereinzelte grSgere and grote Bl~sehen sieh finden, 
und sonst die Mehr~ahl tier Blisehen klein is~. Das Epithel verhilt sieh bier iiberatl wie in den 

II" 



164 

kleinen Bl~schen tier beschriebenen L~ippehen, ebenso die Kerne; f~rbbarer Bl~scheninhalt ist 
hier nur wenig oder meist farbloser vorhanden. 

Lymphozytenherde oder Lymphfollikel haben wit in keinem Schnitt gefundem 
101. FrL Ro . . . . . . . .  ~iittelgro~e, ganz diffuse Hypertrophie aller Teile der Schilddriise mi~ 

deutlichen vaskul~iren Symptomen. Lappige Oberfl~che, derbe Konsistenz. Schnittfl~ehe trans- 
parent, ziemlich viel nur wenig klebriges Sekret abzustreifen. 

iJTberall regelm~i~ige L~ppchenzeichnung. Die Litppehen etwas vergrSl~ert. Das Stroma 
nicht vermehrt. Die L~ppehen bestehen aus ]~]~sehen verschiedener GrSl~e. ~eben Gruppen 
ganz kleiner Bl~schen sind solehe aus grol~e~ Bl~schen bestehend, wie bei der diffusen Kolloid- 
struma, daneben abet aueh zahlreiche mittelgro]e Bl~sehen. Die groiten Bliischen, zum Tell un- 
regelm~i.~ig, zeigell vielfaeh Zeichen yon Verschmelzung zweier Bl~sehen, n~m]ieh Reste yon 
Septen. Die Lumina sind hier alle mit gut eosinf~rbbarem Inhalt geffillt, tier am Rande sehr 
starke Vakuolisation zeigL Das Epithel, meist einschiehtig, regelmiil]ig niedrig- bis hoehzylindriseh. 
Zahlreiehe Fiiltelungen des Epithels in Form yon Papillen mit meist sehr hohem, einsehiehtigem 
Zylinderepithel. Hie und da unregelm~iges, mehrsehichtiges Epithel und desquamierte Zellen im 
Bliiseheninhalt. In den kleinen Bl~schen nut zentrale Reste yon kompaktem, fiirbbarem Inhalt, 
meist ist in den kleinen Bl~schen kein f~rbbarer Inhalt. Hier zeigt alas Epithel fiberall mehrsehiehtig 
sehr starke Zelivermehrung, die Lumina meist mit desquamierten Zellen geffillt. Die Zellen sind 
bier mittelgrol~ oder klein. 

In den mittelgrol~en Bl~schen ist das Epithel kubisch bis zylindriseh, aber vielfaeh unregel- 
mii~ig mehrschichtig. Der Bl~seheninhalt nicht kompakt, diffus, wenig ~rbbar, vielfach desqua- 
mierte Zellen ira Bliischeninhalt. Die Kerne sind iiberall mittelgrolL rund, bl~sehelffSrmig, wenig 
chromatinhaltig, selten finden sieh kleinere stark gef~rbte Kerne. Im Stroma ganz wenige un- 
regelm~l~ige Lymphozytenansammlungen. Keine ausgesproehenen Lymphfollikel. 

102 Frau Sehw . . . . .  Mittelgr~)~e, diffuse Hypertrophie. Deutliehe vaskul~re Symptome. 
Gro~lappige Oberfl~iche. Ziemlieh derbe Konsistenz. Schnittfi~ehe iiberall gleiehm~ig grau- 
br~unlich. Vor~ der Schnittfliiche ziemlich viel dfinnes, nicht klebriges Sekret abzustreifen. 

Regelmiil~ige Li~ppehenzeichnung. Li~ppchen nieht vergrS~ert, vielfach die L~ppchen nieht 
deutlich voneinander abgegrenzt. Das Stroma nicht vermehrt. Die Lappchen bestehen alle a,~s 
Bt~sche~ versehiedener GrS~e, die ganz dieht beieinander liegen. Weitaus die Mehrzahl tier 
Bl~sche~ is~ klein m~d mittelgrol~, rundlieh oder oval, 250 his 500 ~ Durehmesser. Nut wenige 
grot~e Bl~sehen yon 500 bis 1000 ~. Weitaus die ~ehrzahl der mittelgrol~en und a]le grol]en t~l~s- 
then zeigen ziemlich gut mit Eosin f~rbbaren Inhalt. Die grol]en Bl~schen meist von unregel- 
m~l~iger Form mit zahlreiehen Papillen, welehe zum Tell sicher als Reste yon Z~isehenw~nden 
erkannt werden kSnnen. ]in der Peripherie stets eine hellere Zone da, wo im Zentrum starker 
f~rbbarer Inhalt ist, in tier Peripherie zahlreiche grolte Vakuoien. Von den kleinen Bl~schen ist 
nut  ein Tell mit fiirbbarem Inhalt angefiillt, die iibrigen zeigen unregelm~i~ig mehrsehieh~iges 
Epithel und im Lumen zahlreiehe desquamierte Zellen. Die Zellen ziemlich gro~, o~t sehr gro~, 
in allen Dimensionen, mit gro~en ehromatinreichen Kernen. Selten ganze L~ppchen nut yon Bl~s- 
then i~it u~regelm~igem, teilweise desquamiertem Epithel gebildet. 

In den grol~en und mittelgro!~en Bl~schen ist das Epithel zum Tell niedrigzylindriseh, hier 
ist der Bliiseheninhalt mii~ig stark eosinf~rbbar; zum Tell hochzylindriseh, regelmiifiig einsehichtig. 
Im letzteren Fall ist der Bliiseheninhalt zentral starker f~rbbar, in der Peripherie starke Vakuoli- 
sation. Im Stroma und an das Stroma anschliel~end intralobuliire z~hlreiche un~egelmiil~ige und 
auch sehSne rundliche Lymphozytenherde. 

103. Fraa D . . .  Hittelgro]e diffuse Hypertrophie mit mehreren kleinen Kolloidknoten. Deut- 
liche mittelstarke vaskul~re Erscheinungen. Konsistenz lest. Oberfl~che lappig. Druckempfind- 
lich. Struma wenig beweglich. Sehnittfl~che transparent. Wenig flfissiges und auch etwas 
konsistenteres klebriges Sekret abzustreifen. L~ppchenzeichnung deutlich. L~ippchen zum Tell 
vergrS~ert. Stroma etwas vermehrt. Bl~sehen fast fiberall klein und mittelgro~, nur vereinzelte 
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etwas gr51tere Bl~sehen. Fast iiberall noch ziemlieh vM f~irbbarer Follikeli~halt. In xTielen 
L~ppehen die Bl~schen mit kompak~em Kolloid angefiillt, hier das Epithel niedrigz~qindriseh, 
einsehiehtig. Ziemlieh starke Verfliissigungszone am Rande des Kolloids, ziemlieh starke tland- 
vakuolen. 

In andern L~ppchen der Bl~scheninhalt spErlicher und weniger fiirbbar, hier das ]~pithel 
einsehichtig, hochz?lindriseh, h eh~zelnell Blgsehen das EpRhel mehrsehiehUg mit starker 
Desquamatimt der Zellen, mit wenig farbbarem Bl~iseheninhalt. I~Iier die Zellen grog, die Kerne 
sehr grog, h~iufig Riesenkerne. 

Im Stroma und aueh intralobulgr in ziemlieher lV[enge meist rundliehe Lymphozytenherde 
und ausgebildete Lymphfollikel mit seh5nen Keimzentren. An wenigen Stellen im Stroma un- 
regelm~igige Lymphozytenherde, die Lymphozygen yon hier aus in die Bl~isehen einch-hagend. 

104. Frl. v. tI . . . .  MittelgroBe, ganz diffuse Hypertrophie. Ein Seifenlappen 7 ~  auf 4 auf 2era. 
Starke vaskul5re Symptome. Konsistenz derb, wenig elastiseh. Oberflgehe lappig, zieInlieh tiefe 
Furehen zwisehen den Lappen. 

Sehnit4~fl~ehe graubr~unlieh; Transpareiaz gut, an einigen Stellen (Desquamation) etwas 
geringer. Wenig nicht klebriges Sekret abzustreifen. SchSne regelm~gige L~ppehenzeiehnung. 
L~ppchen nieh~ vergrSgerg. 

Stroma nieht vermehrt, an einzelnen Stellen hyalin. Die L~ppehen besfehen fast aussehliel3- 
lieh aus kleine~, seltener aus mittelgrogen Blasehen. Sozusagen keine grSgerea Bl~tsehen. Form 
der Bl~sehen fast tiberall fund oder oval, nut an der Peripherie etwas abgeplattet, keine unregel- 
m~gigen Bli~sehen. 

Die ~ehrzahl tier Bl~sehen mit m~gig f~rbbarem Inhalt angefiillt, meist starke tland- 
vakuolisagio~t. Die Blasehen an der Peripherie zeigen keinen f~rbbaren Inhalt. ]:)as Epithel in 
weitaus der 3gehrzahl der Bl~sehen regelm~gig einsehiehtig zylindriseh. Epifhehellen grog, d. h. 
nieht sehr hoeh, sondern aueh breit. In der t~andzone sehr hohes Epithel. Die Kerne ziemlieh 
grog, m~gig ehromatinhaltig. 

Aa vMen Stellen mehrsehiehtiges Epithel. ttier in einer ziemliehen Zahl yon Bl~sehen 
desquamierte Zellen im Lumen. Die desquamierten Zellen zum Teil grog, regelmfiNg, mit ziemlieh 
ehromatinarmen grol3en Kernen, daneben kleine ehromatinreiehe Kerne. 

Im Stroma kleine, nieht zahlreiehe Herde yon Lymphozyten. Keine Lymphfollikel mit 
Keimzentren. 

105. Frl. Mid . . . . . .  Mittelgroge diffuse tIypertrophie. Ein Seitenlappen 7�89 auf 4 auf 2 ~  era. 
Konsistenz mggig derb, etwas elastiseh. Oberfl~ehe lappig, Lappen teilweise verstriehen. 

Ziemlieh regelm~gige L~ppehenzeiehn~ng. L@pehen zum Teil ziemlieh grog, znm Teil deutlieh 
verkleinert. S~roma nieht vermehrt. Die Bl~sehen in einer grSl~eren Zahl vergrSl~erter L~ippehen 
grog, im iJbrigen kMne und grote Bl~sehen, in den verkleinerten Liippchen nur kleiv.e Bl~isehen. 
Die ~'ogen tlliisehen shad mit ziemlieh stark fErbbarem Inhalt gefiillt, miigi~ starke Vaknolisation 
am Rande. In den kleinen B1Esehen meist kein f~rbbarer I~a l t .  In einigen grol3en Bliisehen 
kubisehes Epithel, sons~ das Epithel in den grogen und ha einer ziemliehen Zahl der kleinen Bl~is- 
chert regelmE$ig einsehiehtig, hoehzy]indrisch mit klehaen runden, ehrematinreiehen Kernen. 

In tier Nehrzahl der Meinen Bl~sehen das Epithel zylhadriseh, aber unregelm~Ng, meist 
mehrsehiehtig, im Lumen zahlreiehe desquamierte Zellen. Diese meist v-on mittlerer Gr@e, mit 
kMnem bis mittelgrogem rundliehen, ziemlieh ehromatinreiehen Kern. Selfener grol~e Zellen 
mit grogen Kernen mit verklumptem Chrematin. Im Stroma und intrahabul~r einige Lymph- 
follikel mit KNmzentren und darteben einige rundliehe Lymphoz?~enherde. 

106. Frau v. Co . . . . .  GreBe, ganz diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 9 ~  auf 6 auf 31/2 era. 
Starke vaskul~re Symptome. Oberfl~ehe lappig, Sekund~rlappung teilweise undeutlieh. Ken,, 
sistenz mS.gig derb. Sehnittfl~tehe rStliehbraun, stellemveise graugelblieh. Transparenz gut. 
Ziemlieh vM ziemtieh dtirmfliissiges Sekret abzustreiien. SehSne normate L~ppehenzeiehnung. 
Stroma vermehrt. Die Lfippchen iiberall yon ziemlich dieken, bindegewebigen Septen umgeben. 
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Die L~ppehen yon sehr wechselndem Ban. Die Blaschen yon sehr verschiedener GrSl~e in den 
versehiedenein L~ppchen uad auch in ein und demselben L~ppehen. Ein Tell der L~ippcheil besteht 
aus kleinen und mittelgroBen, ruadliehen und ovalen ]~l~schen. Diese sind in einem Teil dieser 
Liippchen in gr56erer Zahl mit stark fiirbbarem Inhalt geffillt, an der Peripherie ziemlieh starke 
Vakuolisation. Hier ist das Epithel regelmal~ig einschiehtig zylindrisch. Ii1 den fibrigen L~ppchen 
mit kleinen und mittelgrol~en ]31~ischen ist (]as Epithel unregelm~ti]ig mehrschichtig, zahlreiche 
desquamierte Zellein fin Lumen, meist keia f~rbbarer Bliischeninhalt. Die Zellen yon mit~lerer 
Gr51~e, meist mit kleiaein rmlden ehromatinreichen Kernen. Ein zwei~er Teit der L~ppchen zeigt 
mittelgrol~e and groi]e Bl~sehen, diese sind meist mit f~trbbarem Inhalt gefiillt. Sie zeigen zum 
Teil unregelm~l~ige Form, sind verzweigt. 0fters Bilder wie in Struma colloides diffusa; Reste 
yon Seheidew~nden geplatzter Follikel. Das Epithel abet nirgends abgeplattet, meist zyli~drisch 
bis hoehzylindriseh, nameutlich an den Restein yon Septen schSne Zylinderzellen. In der Peri- 
pherie des Bl~scheninhalts starke Vakuo]isation. Ein dritter Teil der L~ppchen besteht aus 
kleinen Bl~sehein, die meist keinen fi~rbbaren Inhalt zeigen. Hier das Epithel nur teilweise ein- 
sehiehtig, regelm~ig, hiiufiger mehrsehiehtig, das Lumen mi~ desquamier~ein Zellen angeffi]lt. 
Unter der Kapsel eine schmale Zone kleiaer bls mittelgrol]er, sehr unregelmal]iger Blaschen mit 
Papillenbildung, zum Tell mit fiirbbarem Inhalt gefiillt, mit sehr starker Raindvakuolisation. 
Epithel hier hoehzylhldrisch. Zum Tell kein Ii~rbbarer Inhalt. In andern Bli~schen Zylinder- 
epithel mehrschiehtig, im Lumen desquamierte Zellen. Ira Stroma wenige rundliche Lympho- 
zytenherde, ganz selten eta septischer Lymphfollikel mit Keimzentrum. 

An einigein Stellen im Stroma and iatralobul~r gelapptkernige Leukozyten. 
107. Frau Bo. . . . .  Grolte diffuse Hypertrophie, starke vaskul~ire Symptome. Ein Seitenlappen 

8 auf 6~  auf 2 ~  cm. Oberfl~iehe groblappig, Sekund~rlappen zum Teil verstriehen. Konsistenz 
derb, nieht elastiseh. 

Sehnittfl~ehe graurStlieh, einige Stellen weiltlieh. Transparenz gut. Sehr wenig nicht 
klebriges Sekret abzustreifen. 

Regelmiil~ige Litppeheinzeichnung, L~ippchen yon normaler GrSlte. Stroma nieht vermehr~. 
Die Bl~ischen in der l~ehrzahl klein and mittelgrol~, daneben auch grSl~ere B15schen, diese 

meist yon unregelmiil]iger Form, ziemlich viele Papillen. In den mittelgrol~en und grol~en t~liischein 
meis~ ziemlieh stark f~trbbarer Inhalt, danebein auch weniger fiirbbarer Inhalt. Uberall starke 
Randvakuolisierung. 

Das Epithel in weitaus der Mehrzahl der Bliisehen regelm~l~ig einschiehtig zyli~driseh, aber 
aueh in der Brei~endimensioin vergrSl~ert. Die Kerne ziemlich grot}, wenig ehromatinreieh. In 
den tibrigen mittelgrolten und kleiaen Bl~sehein das Epithel unregelm~il~ig mehrsehiehtig 
trod ins Lumen desquamierte Zellen. Hier aueh f~rbbarer Inhalt, der sehr starke Resorptions- 
erseheinvmgein zeigt. Ira ganzein wenig Desquamation. Ira Stroma und intralobul~r ziemlich 
viele rundliehe Herde yon Lymphozyten und sehSne Lymphfollikel mit Keimzentren. 

108. Frh Wo. [ . .  . . . . .  Etwas unter mittelgro~e diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea, 
mit starkein vaskul~irein Symptomen, feste Konsistenz. Kleialappige 0berit~che, klinisch ober- 
fliichlich elastisehe Konsistenz. Sehnittfl~iehe zeigt graubr~i~mliche bis graurStliche Farbe. ]m 
Oberhorn ist die Farbe etwas dunkler. Das mikroskopische Bild ist genau dasjenige yon Fall 90. 
Nur alas Oberhorn verh~ilt sich etwas different insofern, als sieh hier eine grSl~ere Anzahl auch 
kleinere~: Blasehen mit f~irbbarem Inhalt finde~, der letztere zeigt starke Vakuolisation. Die L~pp- 
ehen des Oberhorns sind etwas klein, das Stroma hier eher etwas vermehrt, abet nieht kernreieh. 
Im iibrigen ganz gleiehes Verhalten wie in Fall 90. Ansammlangen yon Lymphozyten haben wir 
ganz ausnahmsweise und nut ganz kleine Herde gefunden. 

109. Herr Bat... Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 50 g. 
Oberfl~ich~ ziemlieh groblappig. Konsistenz derb elastiseh. Schnittflaehe transparent, 

yon graubr~unlicher, zmin Teil rStlieher Farbe. Bild der diffusen Kolloidstruma. Yon der Schnitt- 
fl~iehe ziemlieh viel wenig klebriges Sekre~ abzustreifen. 
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Regelm~6iger L~ppchenbau. Lgppchen in der ~,[ehrzahl nicht vergrS~ert, einige deutlich 
vergrSl~erte L~ppehen. Stroma nieht vermehrt. In allen vergrSl~erten L~ippchen sind einige 
groge Bl~schen vorhanden. Diese sind mit m~il~ig f~rbbarem Inhalt geftill~, meist nur geringe 
Vakuolisation an der Peripherie. Das Epithel m~il3ig groB, nirgends ganz rege]mhl3ig, stellenweise 
mehrsdfichtig, ira Bl~tseheninhal~ an diesen Stellen desquamierte Zellen. 

Im iibrigen ist die Mehrzahl der Bl~sehen klei%aber auch mittelgrol3e Bl~sehen.. Die Blgschen 
liegen iiberall sehr dieht beieinander. Die mittelgrolten Bl~sehen verhalten sich x~de die groi~en, 
haben m';~Ng f~rbbaren Inhalt, meist unregelm~tl~igen Epithelbelag und zahlreiehe im Inhalt 
gelegene Zellen. Diese Zelten sind ira ganzen klein. Selten finden sich mitte]grol~eBliisehen mit 
regelmgl~igem:einsehiehtigen Zellbelag, die Zellen bier hoehzylindriseh. In den kleinen Bliisehen 
ist nut ganz wenig fgrbbarer Inhalt ,zorhanden, aneh hier ira Lumen meist kleine desquamierte 
Zellen. Im Stroma keine Herde yon Lymphozyten oder Lymphfollikel. 

110. Herr Ki . . .  Mittelgrol~e diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 8 �89 auf 5 �89 auf 2 ~ era. 
Ziemlieh starke vaskulgre Symptome. Oberfl~iche groblappig. Die Konsistenz z~h, m~il3ig derb, 
wenig elastiseh. 

SehnittflEche graubrgunlieh. Tl'ansparenz gut. Von der Sehnittflgehe wenig ]eieht klebriges 
Sekret abzustreifen. Lappehenzeiehnung ziemlieh deutlich. L~ippehen teilweise ziem]ieh grol3, 
stellemveise verkleinert. 

Stroma stellenweise etwas vermehrt. 

Die Blgsehen sind entweder klein oder ziemlich groin, die mittelgrol~en Bliisehen treten in 
den J:Iintergmnd. Die gro~en Blasehen zum Tell yon umegelm~l]iger Form mit grol]en Papillen 
deren Ableitung yon Resten yon Septen keine Sehx~derigkeit bietet. Dan Epithel sozusagen in 
allen Blasehen um'egelm~l~ig. In den grol~en Blaschen stets ein Tell des Epithe]s regelmgNg ein- 
sehiehtig, niedrig- his hoehzylindriseh, ein Tell aber um-egelm~lgig mehrschiehtig, an ]etzteren 
Stellen meist ins Lumen desquamierte Zellen. Diese Blfisehen fast iiberall mit ziemlieh stark 
fgrbbarem Inhalt ausgefiillt. Mglgig st~rke Randvak-aolisation, an den Stellen des unregelmg~igen 
Epi~hels st~rkere Resorptionserseheinungen am l~ande des Blgseheninh~lts. Die kleinen Blgsehen 
zeigen nur ausnahmsweise rege]mgltigen Epithelbelag, fast~ durehweg sind die Lumina mit de- 
squamierten Zellen ausgefiillt, fgrbbarer Inhalt bier im Lumen ganz selten. Die Epithelzellen 
yon mittlerer GrSl~e, die Keme ebenso, nieht sehr ehromatim-eieh. In den ,~erkleinerten L~ppehen, 
die ganz yon Bindegewebe nmgeben sind, ist hie und da die Zeiehnung undeutlieh, die Bl~isehen 
nicht zu erkennen, die Zellen ganz unregehn~l~ig ~ngeordnet, mit unregelmgSig kleinem, kaum 
gef~;rbtem Zelleib, ganz kleh~en Kernen (Atrophie). 

Ira Stroma ganz wenige Lymphozytenherde, keine seh5nen Lymphfollikel. 

111. Frau Xa . . .  Grol]e diffuse I-Iypertrophie. Gewicht eines Seitenlappens 120 g. 
Starke vaskul~re Symptome. Konsistenz derb elastiseh. Oberfl~iche kleinlappig. Sehnitt- 

fl~iehe graurStlieh. Transparenz gut. Von der Schnittfl~ehe ziemlieh reiehlieh wenig klebriges 
Sekret abzustreifen. ~kroskopisch das Bild der diffusen Kolloidstrum~. Regelm~Nge L~ppchen- 
zeiehnung erhalten. Einige Lgppehen verkleinert. Das Stroma nicht vermehrt. In tier .~[ehrzahl 
tier L~ippchen finder sich eine ziemliehe Anzahl mittelgrol~er u~d etwas grSl3erer Bl~sehen, yon 
teflweise unrege]m,,il3igel" Form, mit Papillen. Ira Lumen ziemlieh s~ark fErbbarer Inhalt, am 
Rande mi~l~ig starke Resorptionserseheinungen, St~l'ker an Stelle der Papillen. ])as Epithel niedrig- 
bis hoeb.zylindriseh, letzteres namentlieh an den Papillen. Der grSl3ere Teil dieser Bl~sehen zeigt 
abet nieht ganz regelm~iNges Epithel, sondern stellenweise mehrschichtiges Epithe] und ins Lumen 
desquamierte Zellen. 

Die iibrigen Bl~schen sind alle mittelgrol~ oder klein, meist ohne f~rbbaren Inhalt, mit durch- 
weg mehrsehiehtigem unregelmi~gigen Epithel und ins Lumen desqnamierten Ze]]en. Die Zellea 
von mittlerer GrSl3e, ziemlieh stark f~rbbarem, gekSrntem Protoplasma mit bl~isehenfSrmigen 
mitteigrogen Kernel. 
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Endlich sine ziem]ieh grol3e Zahl yon Lgppehen, die so zu sagen nur aus klsineit Bl~sehsn 
bestehen, meist ohne fSzbbaren Inhalt, die Lumina ganz yon desquamierten Zellen angefiJllt, tiler 
dieselben Zellen und Kerne w~e in den mittelgrogen Bl~sehen mit Desquamation, aber da~leben 
zahlreiehe Zel!e~l mit ldeinem ehromatinreiehen runde~ Kern und kleinem Zelleib, von Lympho- 
zyten sehwer zu umerseheiden. Im Stroma keine Lymphozytenherde oder Lymphfollikel mit 
Keimzentren. 

112. Frl. Leut . . . . .  Nit*~elgrol3e, ganz diffuse Hypertrophie Mler Tells der Sehilddriise. Klein- 
lappige Oberfl~iehe. ZiemJieh derbe, wenig elastisehe Konsistenz. Starke vaskul~re Symptoms. 
Gewieht der ganzen Driise 117 g. 

Sehnittfliiehe ~ransparent, graubrgunlieh, iiberM1 ganz gleiehmi~gig. Wenig nieht sellr kon- 
sistenter, beina :Eintroeknen wenig Mebrige~" Salt abzustreifen, tlegelmgoNge L~ppehenzeichnung. 
L~ppehen meis~ yon normaler GrSl~e, zum Tell etwas vergrSBert, stellenweise verkleinerte Lapp- 
ehen.. Stroma nie~t vermehrt. In allen L~ppehen dicht beieinander gelegene Bi~sehen yon sehr 
versehiedener GrSBe. Einige Bl~sehen sehr grog and yon diesen alle t~berg~nge bis zu den kleinen 
Bl'~sehen. Die Bl~isehen yon versehiedener Form, die grogen Bl~sehen and aueh die mittelgrog en 
zum kleinen Tell yon unregelm~giger Form. In den grSgeren and grogen Bl~sehen tiberall f~irb- 
barer Bl~iseheninhalt, derselbe ist aber nut wenig und ganz diffus mit Eosin und v a n G i e s o n 
fiirbbar. In den tibrigen Bl~isehen kein f~rbbarer Inhalt. Nur in einzelnen wenigen Bl~isehen ist 
regelm~lJiges einsehiehtiges Zylfilderepithel yon mittlerer ttShe and basalen kleinen Kernen vor- 
handen. In weitaus der 3{ehrzahl der B1/isehen ist~ unregelmggig teilweise mehrsehiehtiges Epithel 
mit zaNreiehen desquamierten Zellen im Lumen. Die Zellen yon mittlerer drSge e~was unregel- 
m~igig, die Kerne ldein bis mittelgrol3, sehr ehromatinreieh. In einzelnen L~ppehen sind nur 
Meine Bl~schen vorhanden, ohne f~rbbaren Inhale, das Lumen resist mit desquamierten Epithel- 
zellen ausgefiillt. 

lm Stroma wenige unregelm~gige Lymphozytenherde. In vMen L~ppehen sind ex~ra- 
und intratollikul~ir gelapptckernige Leukozyten vorhanden. 

113. Ft. Cha... Geringe, ganz diffuse VergrSgerung der ganzen Setdlddriise. Der reehte Se!ten- 
lappen liegt zur Untersuehung vor, er migt 5 ~  auf 4�89 auf 2�89 em und wiegt 25 g. Lappige Ober- 
fl~tehe, mgl3ig derbe Konsisfenz. Sehnittflgehe ganz regelmgNg gelappt. Farbe grauratlieh, 
stellenweise mehr graugelblieh. Transparenz gut. Von der Sehnittfl~ehe ist wenig, nur setlr wenig 
klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Beim Eintroeknen bildet dieselbe keine gl~tnzende Sehieht. 
Die Sehnitee zeigen alle dasselbe gild. Ganz regelm~Nge L~ppeheneinteilung. Die LS~ppehen 
nieht vergrSfiert. Das Stroma etwas vermehrt, abet nieht kernreich. Die L~ppehen bestehen 
win in Fall 77, aus versehiedenen Blgsehen, es wiegen aber hier die ldeinen Bl~isehen vor. Diese 
Bliischen zeigen aber in der Nehrzahl der L~ppehen Zellbelag yon mittelgrogen, mSgig hohen, 
abet aueh breiten Zellen mit mittelgroBen bl~isehenfSrmigen, aber ziemlieh ehromatinreiehen 
Kernen. Die Kerne sind bier Mle gleieh groin. Diese Blasehen zeigen eosingef~rbten, vielfach 
etwas kSrnigen Inhalt mi~ starker Randvakuolisation. 

Im tibrigen verhalfcen sieh die Bliisehen wie in Fall 77. Es finden sieh aueh bier, trotz des ge- 
ringen Volums der Stmma, meist zentral in den L~ppehen stets einige grSgere und aueh grogs 
Bl~sehen. Selten haben diese regelm~gig einsehichtigen Belag von kubisehen Zellen, fast iiberall 
is~ sin Tell des Epithelbelags zylindriseh bis hoehzy]indriseh. Sehr h~tufig finden sieh bier papillen- 
artige, bfischelfSrmige Wueherungen yon Zylinderzellen ~4e in Gruppe I. Selden finden wir Rests 
yon Zwisehenw/inden zweier Bl~schen, an diesen falsehen Papillen sind aber resist die Zellen sehon 
ziemlieh bosh. Im ganzen finder sieh also in diesem Falls weniger mehrsehiehtiges Epithel. Das- 
selbe finder sieh mehr in umschriebenen L~ppehen und Lappehengruppen. Es ist dann haupt- 
s~iehlich in den Meinen Bl~sehen vorhanden, deren Lumen dann resist aueh yon desquamierten 
Zellen angefiill~ ist. I-]ier finden sieh neben den kleinen Bliisehen meist rim" mittelgrol~e. Diese 
fast alle yon unregelm~giger Form mit zahlreiehen Papillen. Das Epithe] entweder ziemlieh hoch- 
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zylindrisch odes mehrschichtig zylindrisch oder polyedrisch. Die Blgschen dieser Lgppchen ent- 
h~lten wenig oder keinen fgrbbaren Inhalt. 

Im Stroma an einigen Stellen um'egelmgl~ige Lymphozytenansammlungen. Xeine Lymph- 
follikel. 

11•. Frl. ~Ne . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddriise. Des linke Lappen liegt 
zur Untersuehung vor, er toilet 6 auf 6�89 auf 2 cm, Gewicht 29g. Die Oberflaehe is~ lappig. Kon- 
sistenz ziemtieh fes~. Die frisehe Sehnittfl~tche graubrgunlich bis graublgulich, Transparenz gut. 
Von der Schnittflache ist reichlieh dfinnflfissiges Sekret abzustreifen. Dasselbe bildet beim Ein- 
trocknen keine glttnzende Sehicht. Alle Schnitte zeigen dasselbe ]~ild, das dem tier tibrigen Drfisen 
dieser Gruppe entspricht. Es finden sieh ira Vergleieh zur GrS~e des Struma ziemlieh viel grSl~ere 
und grol~e Blgschen, dis zum Tell yon einem einschichtigen hohen Zylinderepithel bekleidet sind. 
Es finden sieh ziemlieh zahlreiche Papillert yon verschiedener Form, teilweise biischelfSrmig, teil- 
weise l~nglieh mit bindegewebigem Zentrum, auf Reste yon 8epten zurfiekzuffihren, teilweise ver- 
~stelte, kompliziertere Papi!lenbildungen. An des Papillen sehr hohe Zellen mit gegen das Lumen 
aufgehelltem Protoplasma. Die Kerne alle yon gleieher GrSl~e, mittelgro~, bl~tsehenfUrmig, m~tl~ig 
chromatinhaltig. Zum grSl~eren Tell sind jedoeh diese grgl~eren Bl:,tschen yon mehrsehiehtigem 
unregelm:,tl~igen Epithel ausgeMeidet, bier finden sich zahlreiche ins Lumen desquamierte Zellen, 
die dieselbe Form ~de die randstgndigen aufweisen. Fast alle grSl~eren Bl~tschen enthalten fgrbbaren 
Inhale, derselbe ist zentral ziemlich stark eosin gefgrbt and zeigt am Eande sehs starke Vakuoli- 
sation. Diese ist auch bei mehrsahiahtigem Epithelbelag sehr stark and ebenso in des Umgebung 
des desquamierte~ Zellen, jedoch finden sieh letztere nirgends im fgrbbaren Inhalt, sondern nur 
am Rande desselben. 

Neben diesen grSl]eren Blgschen finden sieh in jedem L~tppchen kleine Blgschen, deren Epithel 
sich wit dasde r  grSl~eren versehieden verhglt. Es gibt Blgsehen mit einschiehtig hohem und 
breitem Epithel, wie in Gruppe l, und solehe mit mehrsehiehtigem u~egelm~tl~igen, nut selten 
ist hies das Lumen mit desquamierten Zellen angefifllt. Im iibrigen findet sich auch in den ldeinen 
Blgschen fgrbbarer Inhalt mit starker Vakuolis~tion. 8elten bestehen Liippchen in der ~ehrzahl 
aus diesen kleinen Bliisehen. Die Zellen des mehrschichtigen Epithels sind mittelgrol~, ebenso die 
Kerne, blgsettenfSrmig, wenig chrom~tinhaltig. Die Kerne sind fast alle gleich groin, selten kleinere 
Xerne, ganz selten tdeine runde chromatinreiche Xerne. 

Im Stroma eine mal~ige Zahl yon Lymphozytenherden. Keine seh5nen Lymphfollikel. 
115. Frl. We . . . . . . .  Mittelgrol~e bis gro~e diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddriise. Des 

rechte Lappen lieg~ zur Untersuchung vor und miler 8�89 auf 5 �89 auf 3 cm. Gewieht 47 g. Ziemlieh 
groblappige Oberflitche, Farbe graugelb. Konsistenz ziemlich derb. Die frische SchniLtflgche hat 
graubrgunliche his gr~urgtliche F~rbe, die Transparenz ist eine sehr gute. Schnittflitche zeigt 
regelm~il~ige Liippchenzeiehnung, Lgppehen nur teilweise vergr~l~ert. Auf des Sehnittflitche hat 
ziemlich zahlreiche punktfSrmige bis grSl~ere Kolloidperlen sichtbar, bis zum Durchmesser yon 
3 ram. Von der Sehnittfl~che ist ziemlieh viel nur wenig konsistente, wenig ldebrige Flfissigkeit 
abzustreifen. In den Kolloidperlen ist reichlich klebfige Flfissigkeit vorhanden, die beim Ein- 
trocknen eine dicke, gliinzende, schilfernde Schieht bildet. Die Flfissigkeit yon der fibrigen Schnitt- 
fliiche dagegen bildet beim Eintrocknen eine dfinne, wenig gliinzende Schicht. 

Die Kolloidperlen bestehen aus einer odes mehreren sehr grol~en rundlichen Blitschen mit 
einer einfachen Schicht ganz abgeplatteten Epithels. Die Luminu gefiillt mit kompaktem, zum 
Teil geschichtetem, stark eosin f~irbbarem Inhalt. 

Das histologische Bild entspricht im fibrigen den beschriebenen F~llen dieser 'Gmppe. Die 
gr51~eren Blgschen sind, abgesehen yon den Kolloidperlen, sehr spgrlich. Das unregelmitl~ig mehr- 
schiehtige Epithel iiberwiegt das regelmgl~ige. In der Mehrzahl der Blgsehen mit mehrsehiehtigem 
Epithel findet sieh mehrsehichtiges Zylinderepithel. Die Zellen sind im ganzen yon fiber mittlerer 
GrSl~e. Die Kerne fast alle gleich groin, mittel- oder etwas fiber mittelgrol~. Sehr wenige Zellen 
mit kleinen chromatinreichen Kernen. 
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Auff~illig ist, dal3 im Oberhorn sieh relativ viele kleinere Blasehen mit niedrigem zylindrisehen 
Epithel yon ziemlieh kompaktem eosin gef~trbten Inhalt finden (Ligatur), sonst ist yon der friihere.t 
Ligatur niehts Aulf~lliges zu finden. 

Lymphozytenansammlungen und Lymphfollikel habe.t wir hier keine gefunden. 

116. Ft. Olei... Mittelgroge diifuse tIypertrophie der ganzen Sehildda-iise. Die reehte exzidierte 
tIglfte liegt zur Untersuehung vet. Ziemlieh groblappige Oberfl~iehe, ziemlieh feste Kensistenz. 
Sehnittfliiehe transparent, grauriStlieh, stellenweise etwas we.tiger transparent, mehr graubrgunlieh. 
Vonder Seh.tittflitehe eine mggige Quantitgt nut sehr wenig klebrige.t Sekrets abzustreifen. {~berall 
regelm~gige Lgppehenzeichnung. Ein Tell der L~ppchen ist vergriSSert. In diesen finden sieh 
gr{Jgere und grolle Bliisehen und daneben Gruppen yon klei.ten Bl:,isehe.t. Diese Bliisehen zeige.t 
alle regelm~fiig einsehiehtiges Epithel yon kubisehen his hoehzylindrisehen Zellen. Die Kerne 
mittelgroB, fast alle gleich grog in den grol]e*t Bl~isehen, ziemlieh ekromatinreieh, in den kleinen 
Bli~sehen weniger ehromatinreieh. Hie und da leistenfiSrmige Papillen als tleste yon Zwisehen- 
wgnden erkennbar. In allen diesen Bl~isehe.t f/irbbarer Inhalt, der am Ra.tde sehr starke Vakuoli- 
sation zeigt. Weltaus in der ~linderzahl finden sieh in diesen L~ippehen aueh mittelgroge Bl~isehen 
mit unregelmgl3ig mehrsehiehtigem Epithel, mit mehr eder weniger ins Lumen desquamierte.t 
Zellen. Die Zellen yon mittlerer GrSl3e, die Kerne versehieden grol], grGgere bliisehenfSrmige mit 
feinem Chromatinnetz neben kleinen runden, stark ehromatinhaltigen Kernen und dazwisehen 
{Jberg~tnge beider Kernformen. Ein anderer Teil tier Lgppehen, die meist gruppenweise zusammen- 
liegen, zeige.t ein anderes Verhalten, sie sind verkleinert, das Stroma um dieselben relativ etwas 
vermehrt, im Stroma sehr viele runde Lymphozytenherde und Lymphfollikel mit Keimzentren. 
Diese L~ppel~en bestehe~ znm grot]en Tell aus kleinen Bl~sehen, derenEpithel nm; selten einsehichtig, 
regelm~tNg grol], kubiseh bis zylindriseh ist. ttier aueh f~trbbarer I.thalt mit starker Vakuolisation. 
i~eist ist ein zwei- bis dreisehichtiger Epithelbelag yon ziemlieh groge.t kubisehen oder unregel- 
m~tgigen Zellen vorhanden, mit groge.t bl~tsehenfSrmigen Kernen mit ieinem Chromatinger~st. 
Sehr viele dieser Zelle.t sind ins Lumen desquamiert, ver~indern abet dort ihre Gestalt nieht. In 
einigen dieser Bl~tsehen ist aueh i~rbbarer Inhalt vorhanden, der um die desquamierten Zellen 
herum groge Vakuolen zeigt. 

G r u p p e I I I .  Unterabte i lung C. 

Die Strumen dieser Gruppe zeiehnen sich vor den andern dadurch aus, dal~ 
hier nicht, wie in denjenigen der Untergruppen A und B, die grol~e Mehrzahl der 
Driisenblaschen unregelmaNg verteil te Zylinderze]lbildung und Zylinderzell- 
wueherung und Wucherung polymorpher  Zellen nebst  Desquamation beider Ze!l- 
formen zeigen, sonde.rn dal] hier ganze L~tppchen oder sogar Gruppen yon L~tppchen 
nur  die eine Form der Zellwucherung ohne Desquamation,  andere Tei le  nur die 
andere oder beide Wucherungsformen mi t  Desquamat ion  zeigen. Die Strumen 
dieser Gruppe variieren in der GrOl]e, wir finden grol~e und mittelgrol~e Drtisen, 
dagegen nur  ausnahmsweise untermittelgrol]e Driisen. Die Gr{51~e der Seitentaplaen 
variiert  zwisehen 6 auf 4 auf 3 em und 9 auf 7 au{ 4 era. ~ u r  ausnahmsweise ist 
ein wesentlieher [ interschied in der GrSlte beider Seiten!appen Vorhanden. Die 
Oberfl/iehe dieser~ St rumen ]gl~t eine, deutliehere Lappung  erkennen, die Lappen  
prominenter,  !diniseh oft als grobkSrnig bezeiehnet, teilweise wie diejenige diffuser 
Kolloidstrumem Die Konsistenz ist auch derb, jedoch viel mebr  derb elastisch, 
nieht fest. Selten ist die Konsistenz keine ganz gleiehm~tgige. Die klinisehen 
vaskularen Symptome sind bei diesen Strumen sehr stark. 
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huf der Sehnittfl~ehe ist die grSgere und feine Lappung nicht sehr deutlieh. 
In allen F~llen ist eine grOl~ere oder kleinere Anzahl vergrOgerter L~ppehen vor- 
handen. Diese erseheint racist oder wenigstens teilweise als eine grobe KOrnelung; 
die KiSrner aber wenig prominierend, yon rundlieher Form, 2 bis 3 mm Dureh- 
messer oder lhnglich, 3 big 4 auf 2 bis 3 ram, sic entsprechen den feinen L~ppchen. 
Die grSberen L~ppehen haben einen Durchmesser yon 1 bis 1�89 am. 

Die Farbe der Sehnittflitche ist grautStlieh. Im ganzen dunkler als bei den 
Strumen der Gruppe 1. Sic ist vielfach nieht ganz gleiehm~gig, es sind Stellen, 
die heller graurStlich sind. Diese entsprechen den Stellen, wo mehrsehichtiges, 
vielfach desquamiertes Epithel und kein KolMd sieh findet, w~hrend die dunkleren 
Stellen den Partien mit Zylinderzellen und kolloidem Inhalt entsprechen. 

Die Transparenz des Gewebes ist in den letztgenannten Partien besser als in 
den erstgenannten, iedoch ist sic aueh bier im Vergleieh zur normalen Dr~ise und 
den diffusen Kolloidstrumen eine magige. 

Von der Schnittflhche l~gt sich Sekret abstreifen, das etwas diekflfissiger ist 
als bei den Strumen der ~brigen Gruppen, abet keineswegs so dick und klebrig 
wie bei den diffusen Kolloidstrumen. Daneben ist aber dfinnfltissiger Salt vor- 
handen. 

B l ~ s c h e n  u n d  E p i t h e l .  In allen diesen Strumen ist eine mehr 
oder weniger groge Zahl groger Bl~sehen vorhanden, hie und da sogar sehr groge 
und nieht selten als Kolloidperlen erscheinende konttuierte Bl~sehen. Das Epithel 
ist abet fast nh'gends abgeplattet, selten kubiseh, fast immer niedrig- bis hor 
zylindrisch. Hie und da ist die Wand gef~ltelt und bildet kleine rundliehe Papillen, 
wie in den Prhparaten der Gruppe I d. Selten finder man auch grSgere Papillen 
in den grogen Blasehen, die offenbar aus Resten yon Follikelwandungen dureh 
frfiheres Konftuieren der Follikel entstanden sind. Das Protoplasma der Zellen 
ist blag eosinrot gef~rbt, locker gekSrnt. Die Kerne rund, grog, bl~schenfSrmig. 
Selten kommt es aueh in diesen grogen Bl~schen vor, dag das Epithel nieht ganz 
regelm~gig ist. Es sind dann einige Zellen aicht seharf gegeneinander und gegen 
das Lumen abgegrenzt, zum Tell gegen dasselbe bin desquamiert. In diesen Bias- 
then ist ziemlich dunkel gef~rbter kompakter Inhalt vorhanden, abet mit starker 
Randvakuolisation. 

Neben 4iesen sehr grogen Bl~sehen finden sich nun in der ~ehrzahl stark 
mittelgroge Bliischen, die in der GrSge und Form mehr den Bl~isehen in den Strumen 
der ersten Gruppe. entspreehen. Sic sind etwas unregelm~gig, verzweigt, aueh 
sternfSrmig, d.h. der Wandbelag ist vielfach gefaltet und bildet papillenartige 
VorwSlbungen ins Bl~schenlumen. Das Epithel ist zylindrisch bis hochzylindriscb, 
namentlieh an den Papillen, dagegen fehlen die ganz langen keulenfgrmigen Zellen. 
Das Protoplasma ist leieht eosinrot, meist gleiehm~gig gekSrnt, die Kerne ziemlieh 
grog, rund, blhschenfSrmig. Aueh bier ist stellenweise das Epithe! unregelm~ig 
in der Form, stellenweise mehrschiehtig und namentlieh vielfaeh desquamiert. 
Diese Bl~isehen sind teiiweise mit eosinf~rbbarem, aber flfissigem, teilweise mit 
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farblosem Inhalt geft~llt. Dann sind meist gruppenweise etwas kleinere, noch mehr 
unregelmggig geformte Bl~sehen vorhasden, deren Epithel hochzylindriseh, abet 
vielfaeh unregelmgl3ig mehrsehiehtig und desquamiert ist. 

Endlieh sind, namentlieh im Bereieh der letztgenannten Blasehen, kleine 
Bl~tsehen vorhanden, die fast alle keinen farblosen Inhalt haben, deren Epithel 
in der Lgngen- und Breitendimession grog ist, das abet, vielfaeh unregelmgl~ig 
gewuehert und desquamiert, das Blgsehenlumen vollst~tndig anffillt. Zwisehen 
den Blasehen sind •beral! Gefal~e naehweislieh, das Bindegewebe ist sehr spgrlieh. 

Es finden sieh also in diesen Strumen etwas unregelmgNg verteilt deutlieh 
voneinander abgegrenzte Partien: yon e i n e r s e i t s hauptsgehlieh grogen und 
wenig kleinen Bl~tsehen, mit meist regelmgNg gewaehertem Zylinderepithel und 
ziemlieh viel ziemlieh dunkel gef~trbtem B1/iseheninhalt, und a n d e r e r s e i t s 
mittelgrogen und meist kleinen Bl~tsehen, mit zylindrisehem, aber vielfaeh un- 
regelmgl~ig gewuehertem Epithel, ohne dunkel gefgrbten Blgseheninhalt. Diese 
versehieden gebauten Partien erstreeken sieh oft unregelmagig fiber ein oder 
mehrere benaehbarte Lgppehen, wobei dann der Untersehied sehr deutlieh ist, 
meist sind abet diese versehieden zusammengesetzten Blasehengruppen in ein und 
demselben Lgppehen unregelm~gig nebeneinander. Selten sind an der Peripherie 
des Lgppehens die kleineren mit unregelmN3ig gewuehertem Epithel, in der Mitte 
die grSgeren kolloidhaltigen Bla.sehen. Hie und da sind in einem L~ppehen nut 
einige groge kolloidhaltige Blgsehen vorhanden und dazwisehen fiberall die kleineren 
his kleinen mit unregelmggigem Epithel. Die Anordnung entsprieht im ganzen 
derjenigen, die wir in diffusen Kolloidstrumen finden, nur da6 hier eine bedeutendere 
ZellveNrggerang und Zellwaeherung stattgefnnden hat, sowohl in den grogen 
Blgsehen als aueh namentlieh in den kleinen, die bei oberflgehlieher Betraehtung 
als solide Zellhaufen imponieren. 

B 1 g s e h e n i n h a 1 t. Im ganzen findet sieh in dieser Gruppe wie in der 
Gruppe I e und d mehr fgrbbarer Blgseheninhalt als bei I I I a  und III b. Es ent- 
sprieht dies dem regelmgl3igen Befunde yon Bildern, die denjenigen bei diffusen 
Kolloidstrumen sehr nahe kommen. Diese P/~rtien jedoch sind in sehr weehselnder 
Ausdehnung vorhanden. 

Wir finden bier, wie bei den Strmnen der Gruppe I e, ziemlieh vM dunkel 
gef~trbten Blgseheninhalt. Derselbe ist jedoeh, wie dort, lange nieht so dunkel und 
kompakt wie der Bl~seheninhalt bei den Kolloidstrumen. Er ffillt die grogen 
Blgsehen meist aus, zeigt abet am Rande eine Aufhellangszone oder starke Rand- 
vakuolisierung, meist um so ausgesproehener, je hSher der Zylinderzellbelag ist. 
In den mittelgrol3en unregelmal3igen Blgsehen ist weniger fgrbbarer Inhalt. Da, 
wo starke unregelmN3ige Epithelwaeherung und Desquamation sieh finder, ist 
meist kein fgrbbarer Blgseheninhalt vorhanden, oder derselbe ist diffus sehr sehwaeh 
fgrbbar. Hier findetman aueh desquamierte Zellen im Blgseheninhalt sehwimmen. 
In den kleinen Bla.sehen ist ein zentraler seholliger Blgseheninhalt selten, fast 
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immer enthalten die kleinen Bl~tsehen keinen farbbaren Inhalt, aueh wenn nieht 
desquamierte Zellen das Lumen ausffillen. 

Wir  haben es also hier  mit  einer s t ruma eolloides diffusa zu tun, 
die je naeh dem Schnitt bzw. der Parti% die getroffen wird, gegen- 
fiber der gewShnlichen struma eolloides nicht wesentlich versehieden ist. 
Betr~ehtet -,nan ]edoeh die Bilder gei1auer und schneider versehiedene Partien, so 
li~gt sieh sehen, dal~ wit durehweg einen quanti tat iven Untersehied  haben 
betreffs der Griifie ui1d der Zahl der Epithelien, dag die Abflaehung des 
Epithels sozusagen nirgends, vorhanden ist, sondern dab sozusagen iiberall 
eine st~rkere Verfliissigung des Bl~iseheninhalts und eine relative Zell- 
vergrf f ierung besteht. Dazu kommt die Zelh~-aeherung, die regellnlil~ige und die 
ui1regelmN~ige, die eben qua~ntitativ fiber das, was man bei Strumen ohne Basedow 
findet, stets welt hii1ausgeht. 

L y m p h o i d e s G e w e b 8. Im Gegei1satze zu den Priiparaten der Gruppen 
I I I a  und III b fanden wit bier I1ieht in allen Priiloaraten Herde voi1 Lymphozyten 
und in einer grogei1 Anzahl nut sparliehe unregelmal~ige tIerde. Dagegen finden 
sieh aueh bier eine ganze Anzahl yon Drtisen mit sehr zahreiehen Lymphozyten- 
herden, jedoeh im ganzei1 nur wenige FNle mit zahlreiehen ausgesproehenei1 Lymph- 
follikeln. Es weist dieser Befund darauf bin, dag eine Reihe vo!l Fi~llen dieser 
Gruppe sieh mehr dei1jenigen der Grulope I I1i~hern. 

Der J o d g e h a I t der Driisen dieser Gruppe verhhlt sich voi1 demjenigen 
der Pr~parate der Gruppen I I I a  ulld III b durehsehnittlieh verschiedei1. Wit 
finden bier viel hShere absolute und aueh relative Jodmengen, ungefi~hr wie in 
Gruppe I e. Nur ausnahmsweise wurde, wei1igstens relativ, ein sehr niedriger 
Jodgehalt gefunden. 

G r u p p e  IV. 

117. Yr. v. C . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Sehilddriise. Lappige Oberfliiehe. 
Feste Konsistenz. Driise dmekempfindlieh. Keine vaskulgren Symptome. Gewieht eines Seiten- 
lappens 30�89 g. 

Sehnittfliiche regelmggig mit zwei Meinen Knoten yon I cm Durehmesser. Farbe der Sehnitt-  
fl~tche briiunliehrot, Transparenz nieht sehr gut. Niiltig viel etwas Mebriges SekreiG abzustreiien. 

Die Sehnitte zeigen alle dasselbe Bild. Die diifusen Partien zeigen regelmiiNge L~ppehen- 
einteilung. Die Litppehen teilweise etwas vergrSBert. Die zwei Knoten sind ziemlieh sehar~ yore 
iibrigen flewebe abgetrennt. Die Lgppehen um dieselben herum etwas komprimiert, tiler im 
Stroma sowie in tier diirmen bindegewebigen Kapsel dm Knoten und in der Peripherie des Knoten- 
gewebes aui~tllig zahlreiehe tIerde yon Lymphozyten, die zum grSt~ten Teil rundliehe Form haben, 
abet aueh unregelmiigige perivaskulEre Infiltration mit Lymphozyten. 

Das Zentrum der Knoten besteht aus grogen Bliischen yon ovaler oder etwas unregelmiil~iger 
Form, hie und da papillenartige VorwSlbungen ins Lumen, mit lmbisehem und niedrigem his 
hohem Zylinderepithel. Da, wo das Epithel kubiseh ist, ist es meist mehrsehiehtig. Die B1Eschen 
sind alle mit eosin gefiirbtem Inhalt ausgefiillt, tier am Rande starke Vakuolen aufweist. Selten 
ins Lumen desquamierte Zellen. Gegen die Peripherie der Knoten zu werden die B1Eschen mitten 
grol~ oder klein und sind sehr dieht gelegen, die mittelgrogen, vielfaeh yon unregelm~tl~iger Form. 
Hier ist das Epithet sozusagen nirgends regelmi~l~ig einsehiehtig, sondern iiberall unregelmiigig 
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mehrschichtig. Zahlreiehe ins Lumen desquamierte Zellen, die kleinen Bl~isehen meist ausfiillend. 
Die Zellen des Wandbelags meist ziemlieh grol3, in allen Dimensionen, mit rundem zentralen 
bliisehenfhrmigen Kern, daz~sehen abet iiberall kleinere uild ganz kleine Zellen mit kleinem 
ehromatinreiehen Kern. Die ins Lumen desquamier~en Zellen meist etwas deform. Zahlreiche 
g'berggnge der grhgeren polyedrisehen Zellen mit blgsehenfhrmigen Kernen in die ganz Meinen 
runden, mit nlndem dunklen Kern. Diese Kerne oft deform. Hier fast nirgends f~trbbarer Blgs- 
cheninhalt. Zwisehen den Bl~sehen, namentlich in der Peripherie der Knoten nnd unter der 
K~psel, viele wall gefiillte Gef~ge. 

Das d i f f u s e G e w e b e zeigt iiberall dasselbe Bild. Die L~ppehen sind durehweg 
zusammengesetzt aus vorziiglich kleinen bis mittelgrogen, settener grhgeren rundliehen oder 
ovalen Blgsehen mit meist regelm~tgig einsehiehtigem Epithel, das teilweise kubiseh, moist niedrig- 
zylindriseh, selten hoehzylin&iseh ist. Letzteres in einigen Bl~tsehen unter der bindegewebigen 
Kapsel, die aueh etwas unregelm~Bige Form und papillenartige Vorsprfinge ins Lumen bilden. 
Das Protoplasmagleiehm~Ng sehwaekeosingef~rbt, nurseltengegendas Lumenheller. Die Zell- 
grenzen sehr seharf, namentlieh gegen das Lumen zu. Die Kerne alle fund, fast framer zentral, 
meist unter mittlerer GrhBe, blgsehenfhrmig. Ziemlieh ehromatinhaltig. Alle Blgsehen enthalten 
eosinfgrbbaren Inhalt, der abet am Rande stark retrahiert ist, so dab stets eine ziemlieh 
breite farblose Zone vorhanden ist, sehr oft ist nut  ein Tell dos Inhalts fgrbbar, stets mehr gege~ 
den niedrigen Epithelbelag zu. In jedem Lgppehen findeg sieh abet eine ziemliehe Zahl Bliisehen 
haupts~ehiieh der kleinen, welehe mehrsehiehtiges Epithel und ins Lumen desquamierte Zellen 
zeigen, die sieh verhalten wie in der Gruppe III. Die Zellen yon mittlerer GrhBe und etwas Meiner, 
yon oft unregelm~giger Form, mig helleosin gefiirbtem Protoplasma, die Kerne variieren hier in 
dm Orhl~e ziemlieh stark, meist yon mittlerer und unter mittlerer GrSl3e, in der ~ehrzahl blgsehen- 
fSrmig, hie und da aueh Meine runde ehromatinreiehe Kerlle. Ab und zu aueh etwas grhfiere und 
grote Xerne. Aueh in den mittelgroBen Blasehen ist 5fters ein Tell des Wandbelags mehrsehiehtig, 
hingegen finden sieh bier fast hie ins Lumen desquamierte Zellen. Die Blgsehen mig zirkulgrem 
mettrsehiehtigen Wandbelag enthalten farblosen Inhalt. In einigen L/ippehen finder sieh Infiltration 
mit gelapptkernigen Leukozyten, die teilweise aueh in die Bl~isehen eindringen. 

Endlieh sind aaeh einige etwas grhltere Bl~tsehen vorhanden mit etwas niedrigerem Epithel, 
man findet hier kie und da verdfinnte Stellen des Wandbelags zwisehen zwei Blgsehen und gegen- 
iiberstehende t~este yon Zwisehenw~nden mit fehlendem Zellbelag am freien Ende (falsehe Papillen). 

Das Stroma ist nirgends vermehrt, unter der Kapsel im etwas komprimierten Gewebe finden 
sieh zahlreiehe rundliehe I-Ierde yon Lymphozyten und sehhne Lymphfollikel mit Keimzentren. 

Die GefgBe sind sozusagen iiberall stark gefiillt, vielfaeh sieht man zwisehen zwei Bl~isehen 
nut rote Blutkhrper und die Kerne der Blutgefggwand. 

t19. Fr. Gr . . . . . . .  Geringebismittelgrol]ediffnseHypertrophiederganzenThyreoidea, mit 
starken vaskul~ren Symptomen. Feste Konsistenz, kleinlappige Oberfl~iehe. Sehnittfl~iehe trans- 
parent, braunrgtlieh, ziemlieh viel etwas Mebriges Sekret abzustreifen. 

Die Sehnittfl~ehe zeigt regelm~gige Lgppehenzeiehnung, die L~ippchen zum Tell etwas ver- 
grhlgel~c. Das mikroskopisehe Bild ist dasselbe wie in Fall 117, nur sind mehr grhl~ere Blgsehen 
vorhanden mit niedrigem Epithel. Der Follikelinhalt. ist im ganzen etwas starker eosin gef~trbt, 
jedoeh nut zum TeiI kompakter. 

Die Zellen in den Bt~sehen mit mehrsehiehtigem Epithel und Desquamation sind etwas 
grhl3er, ebenso die Kerne, iiberall hell, wenig ehromatinhaltig, kleine dunkle Kerne sind selten. 

Wie in Fall 117 finder sieh in einigen Lappehen Infiltration mit gelapptkernigen Leukozyten. 
Horde yon Lymphozyten yon unregelmaftiger und runder Form, dagegen keine Follikel mit 
Keimzentren. 

Die exzidier~e Drfisenh~lfte wiegt friseh 35,5 g. Naeh Einlegen einiger Stiiekchen zur mikro- 
skopisehen Untersuehung wird die Drtise auf Jod untersueht: 1 g frisehe Substanz enthNt 0,8 mg 
Jod, 1 g troekene Substanz 2,4 mg Jod. Die ganze Drfisenhhlfte enth~le 28,7 mg Jod. 
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120. Frt. Zi . . . . . . .  Geringe bis mittelgroBe diffuse I-!ypertrophie der ganzen Thyreoidea, mit 
d~utlichen vas!eal~ren Symptomen. Ziemlieh ieste Konsistenz, lappige Oberfl~ehe. Sehnittfl~iehe 
gleiehm~iNg gelappt, m~l~ig transparent, ziemlieh viel wenig klebfiges Sekret abzustreifen. 

Mikroskopiseh zeigen alle Schnitte dasselbe Bild, alas demjeifigen yon Fsl1117 gleich ist, hier 
sind keine Knoten ~'orhanden. 

Das Epithel ist bier im ganzen genommen etwas hiiher als in Fall 117, die Kerne im ganzen 
etwas grgger und weniger etn'omatinhaltig. Es finden sieh etwas mehr papilleniiirmige Einbuehtun- 
ten des Epithels. Die Bl~i, sehen, in denen unregelm~tNg mehrsehiehtiges Epithel und desquamierte 
Zellen sieh finden, sind etwas weniger zMflreieh als deft. 

Im Stroma und aueh intralobulgr zahlreiehe unregelmiigige nnd rundliehe Lymphozyten- 
herde, teilweise mit Keimzentren. 

P r ~ p a r a t  120a. Stammt yon derselben Patientin und ist dureh Resektion aus der 
ar~dern ]~[~lite gewonnen. Die Pat. war dureh die erste Operation inso~ern gebessert, als alle 
Symptome an Intensiti~t abgenommen hatten, jedoeh waren die tterzsymptome wieder etwas 
sti~rker geworden. 

Pr~parat dem ersten gleieh, nut ist die Farbe der Schnittfl~ehe etwas dunkler und das abzu- 
strei~ende Sekret etwas konsistenter und klebriger. 

Nikroskopisch ist eine sehr grote )[hnlichkeit mit dem ersten Pl'~parat vorhanden. Die 
Untersehiede sind die folgenden: Der Bl~seheninhMt ist stiirker eosin gefi~rbt und kompakter, 
er zeigt am Rande mehr, aber nieht grebe Vakuolen. Die Zellen sind im ganzen etwas niedtiger, 
die Kerne etwas mehr ehromatinhaltig. An den Papi]len ist dieser Untersehied am deutliehsten. 
tiler finden sieh mehr falsehe Papillen, dort mehr Meine faltenartige VorwSlbungen, jedoeh sind 
diese wohlverstanden aueh im ersten Pr~parat selten. Die Zellen an den falsehen Paplllea sind 
jedoch hier ,:M medriger und fehlen meist am lreien Ende. Die Ausdehnung bzw. die Zahl der 
Bliisehen mit unregelm~l~ig mehrsehiehtigem Epithel und desquamierten Zellen ist genau gleieh 
wie im ersten Priiparat. ttingegen finden sieh hier etwas mehr kleine Zellen mit kleinen runden 
dunklen Kernen. Es ist bier schSn zu sehen, dab die Zellen im Bl~seheninhalt keinen aufgehellten 
ttoi haben. 

Im zweiten Pr~parat finden sich entsehieden noch mehr Lymphozytenanh~ufungen und 
typische LympMollikel mit Keimzentren. Das Stroma verh~ilt sieh ganz gleich. 

121. Frl. Ko . . . . . . . .  Geringe diffuse Ilypertrophie der ganzen Thyreoide~ mit deutliehen 
vaskul~tren Symptomen. Kleinlappige Oberfli~che. Ziemlieh ieste Konsistenz. Schnittfl~ehe zeigt 
regelm~iNge L~ppeheneinteilung. Transparenz m~il3ig, ziemlieh viel leieht Mebriges Sekret abzu- 
streifen. Die L~ppchen sind etwas ,~ergr5gert. Das mikroskopisehe Bild entsprieht ganz demjenigen 
yon FM1 117, jedoeh sind bier keine Knoten vorMnden. Ferner sind in diesem Pr~parat etwas 
mehr grSBere Bl~schen vorhanden, mit ziemlieh zahlreiehen ialsehen Papillen und sehSne Uber- 
g~nge yon Verdtinnung der Follikelwiinde bis zu g~nz kleinen Resten -con Zwisehenw~nden. Hin- 
gegen sind aueh bier grSgere Bl~sehen, in denen das Epithel ziemlich hoehzylindriseh ist und we 
dann aueh die Zellen an den Resten tier Zwisehenw:~inde hSher bis zylindriseh sind. 

Aueh hier enthiilt weitaus die Mehrzahl der Bl~sehen eosin fhrbbaren InhMt. Auch 
hier sind sozusagen in jedem L~ppehen einige, in vMen Liippehen die Nehrzahl tier Bl~isehen 
mit unregelm~Big mehrsehiehtigem Epithelbelag und im Blitscheninhalt schwimmenden Zellen, 
um die herren eine farblose Zone im Biiiseheninhalt sieh finder. 

Das Epithel verh~ilt sieh genau wie in Fall 117. Vorziiglieh in der Umgebung der B!i~sehen 
mit urtregelmiiBiger Zell~meherung finden sieh ira Stroma und intrMobuli~r etwas unregelmi~gige 
und aueh schSne runde greBe Lymphozytenherde, zum Tell mit Keimzentren. 

122. Herr Poll . . . . . .  Leichte diffuse Hypertrophie. Ein Seitenlappen 7 anf 3�89 auf 1 ~  era. 
Gewicht desselber~ 27 g. 

Die Konsistenz ziemlich derb, wenig elastiseh. Oberfl~iehe ganz kleinlappig. Die Schnitt- 
fl~che hell graubrSunlieh his graurStlieh. Transparenz gut. Von tier Sehnittfli~che ist eine mittlere 
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Quantitgt eines deutLich, aber nicht sehr k]ebrJgen, beira Eintrecknen einen d~innen glanzenden 
Belag bildenden Sekretes abstreifen. 

Alle Schnitte zeigen regelrag~ige Lgppchenzeichnung. Die L~ppehen etwas vergrS~ert. 
Das Stroraa nicht verraehrt. Weitaus die 3fehrzahl der L~ppehen besteht aus ganz dicht bei- 
eina~derliegendea rundlieheu odor ovalenBl~tschen, die alto zieralieh gMch gro~,etwas fibex mittlerer 
GrS~e sin& Nut in einzelnen Lgppehen sind vorwiegend kMne Bl~schen vorhanden. 

Die raittelgro~ml Blgschen sind fast aberall rait zienflieh stark f~rbbarera Inhalt angefiillt. 
Dieser zeigt ra~ige Randvakuolisation. Das Epithel ist bier fast tiberall regelra~ig einschichtig, 
groB, kubiseh, selten hSher, abet auch fast nh'gends abgeplattet. Die Xerne sind klein, fund, 
zieralich dicht beieinander liegend, zieralieh ehroraatinhaltig. In einigen Lgppehen sind Gruppen 
yon kleinen Bl~schen fast ganz ohne fgrbbaren Inhalt. In der ~Iehrzatfl dieser Blgsehen ist alas 
Lumen yon Zellen angefiillt, so!tenor ist ein sehSner regelraa~iger Zylinderzellbelag vorMnden. Die 
Kern< hier etwas verschieden, verhalten sieh wie in den P~rtien mi~ Desquaraation in den tibrigen 
Praparaten dieser Gruppe. 

Ira Stroraa raehrere rundliche Lyraphozytenherde, kdne Lyraphfellikel mit Keirazen~ren. 
123. Fr. Re.. Geringe diffuse Hypertrophie der ganzen Schilddrfise. Geringe vaskulgre 

Symptorae. 
8chnittfl~che regelm~ig gebaut, aber rait einigen ldeiilen, seharf begrenzten Knoten, rait 

zieralich dicker bindegewebiger Kapsel, yon Durehraessem yon 4 bis 5 rata. Die Xnoten sowie 
das diffuse Gewebe sind gleich gebaut wie die entsprechenden Partien ira Prgparat yon Fall 117, 
nur sind die Ver~nderungen hier viel weniger stark ausgesprochen. Die Zellen slnd ira ganzen 
kMner, weitaus die h~ehrzahl ist kubiseh, in ~es_ Dimensioned etwas vergrS~ert gegentiber der 
Norm, die Kerne raittdgro~, rag~ig chroraatinMltig, zura kleineren %il klein, fund, stark ehro- 
raatinhaltig. 

In weitaus der }Iehrz~hl der Ngschen ist alas Epithel unregelra~t~ig ~ngeordnet, sin- bis 
dreisehidhtig, rait raehr odor wemger zahlreichen ins Lumen desquaraierten Zellen. 

Weitaus die .l~ehrz~hl der Bl~schen ist rait zieralieh korapaktera, dunkel gefgrbtera Inhalt 
gefiillt, der am Rande starke Vakuolisation zeigt. 

Ein Tell der Lgppehen is~ deutlieh veSkleinert, Blgschen und Epithel verMlten sich wie in 
den nicht verkleinerten Lappchen. In den pefipherischen Teilen dieser LEppchen sind zahlreiche 
uaregelraENge Horde yon Lyraphozyten gelegen, ttier ist, ira Gegensatze zu den raeisten ttbrigen 
PrEp~raten, ein deutliehes Einw~ndern der Lyraphozyten ins Bl~tschengewebe zu konstatieren. 
Das Bindegewebe urn diese Lgppchen ist etw~s verbreitert und zura Tell hyalin degeneriert. Aueh 
in der Xapsel der Knoten sowie ira Knotengewebe finden sich zieralich zahtreiche Horde yon 
Lyraphozyten. 

Der Blgscheninhalt verh~tlt sieh wie in Fall 117. 
124. Fr. Lain . . . .  Geringe diffuse Hypertrophie tier ganzen Schilddrtise. Deutliche vas- 

kulgre Symptorae. Es steht die g~nze Drttse zur Untersuchung zur Verfiigung. Gewicht derselben 
65 g. .4Ale Teile zeigen genau dieselben Veranderungen. i)berall ganz regelrag~ige L~tppchen- 
zeichnung. Die ~Bilder entspreehen alle genau denen yon Fall 122, nur da] die Zellen durch- 
schnittlich grg~er; vielfach zylindrisch sind. 

G r u p p e  IV. 

I n  diese Gruppe gehSrt  eine re la t iv  kleine Anzahl  von F~llen. 

Die Schilddrfise is t  hier, ira Gegensatze zu denjenigen der andern  Gruppen,  

nur  wenig vergrSgert .  Die Dimensionen eines Sei tenlappens t ibersteigen 7 auf 3~/s 

auf 2 em nieht,  der  l inke Sei tenlappen ist  fast  in allen Fgl len  noeh etwas kle iner  

naeh kl inisehem l a g e .  Das Gewieht der  exzidier ten Lsppen  w r i i e r t  zwisehen 

30 his 40 g. Die Oberflgehe is t  grobkSrnig,  d . h .  sie bes teht  aus kleinen Lappen ,  
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welehe aber deutlieh prominieren. Die Konsistenz ht  eine derbe bis sehr derbe, 
klinisch etwas elastischer. Klinisch sind meist, abet nieht immer, deutliehe vas- 
kul~re Symptome an der Drt~se vorhanden. 

Die Schnittfl~che zeigt eine sehr regelm~ige und deutliehe feine L~ppchen- 
einteilung. Die Farbe ist ziemlieh dunkel br~unlichrot bis gelbbraun. Die Trans- 
parenz des Gewebes ist eine ziemlieh gute. Von tier Schnittfl~ehe ist wenig klebrige 
Flfissigkeit in geringer Quantit~t abzustreifen. 

Die L~ppehen sind yon normaler GrS~e, ziemlich gut voneinander abgegrenzt. 
Uberall finden sieh auch einige vergrSl~erte L~ppchen, nur ausnahmsweise wenige 
verkleinerte L~ppchen, yon breitem Stroma umgeben. Das Stroma ist im tibrigen 
nieht vermehrt. Vielfaeh sind, namentlich hn intralobul~ren Stroma, die Kapillaren 
stark gefiillt, iedoch ist daneben stets etwas Stroma vorhanden, dasselbe ist jedoch 
nicht sehr kernreich. 

B 1 ~ s c h e n und E p i t h e 1. Die GrSl~e der Blhschen ist einer der Haupt- 
punkte, weleher die Strumen yon derl]enigea der andern Gruppen unterseheidet. 
Es findet sich n~mlich bier tiberall eine gro~e Zahl kleiner und sehr kleiner B]hsehen 
yon rundlicher und ovaler Form, mit einem Durchmesser von 100 bis 250 ~. Da- 
neben finden sieh eine ziemlieh grol~e Zahl mittelgrol~er Bl~schen yon etwas un- 
regelma~iger ovaler oder rundlicher Form, endlich meist auch wenige grSl~ere 
Bl~sehen. In den letzteren, welche meist auch von rundlieher oder ovaler Form 
sind, finder man, abet s e h r selten, falsche Papi]len, Reste der geplatzten Zwisehen- 
wand zweier FoUikel. I~ur ganz vereinzelt finden wit bier etwas abgeptatteten 
Epithelbelag, jedoeh ist derselbe hie ganz regelmgl~ig an der ganzen Zirkumferenz 
des Blgschens. ' Ein Tell der mittelgrol~en und kleinen Blgsehen, abet stets die 
Minderzahl, zeigt einen Epithelbelag von kubischen Ze]len. Dieselben sind aber 
meist gro~, d.h. in der HShen- und Breitendimension vermehrt. Das Proto- 
plasma um den Kera fiberall gleiehmgl.~ig gut siehtbar, gleichmgfiig gut fgrbbar. 
Die Kerne sind yon mittlerer GrS~e oder etwas kleiner, blgsehenfOrmig, wenig 
oder starker chromatinreieh. 

Ira iibrigen ist der Epithelbelag ein niedrig- his hSherzylindriseher. Die 
Zellen breit, das Protoplasma wenig gef~rbt gegen~ber dem ziemlieh stark gefarbten 
Bl~scheninhalt, meist homogen, seltener rein gekSrnt. Die Xerne fund, mittel- 
bis ziemlieh groin, m~6ig ehromatinreich. Selten und vorzugsweise in den sub- 
kapsu]hren Partien findea sieh einzelne unregelm~l~ig geformte Bl~sehen, deren 
Epithelbelag hochzylindrisch und etwas gef~ltelt ist. Diese Blhsehen sind meist 
kolloidfrei. Es ist aber besonders zu erwhhnen, da~ in keinem einzigen Falle diese 
Bl~schen vollst~ndig fehlten. Be1 einigen F~llen sind diese Blhsehengruppen 
etwas h~ufiger zu finden, ]edoeh ist dann der Epithelbelag fast hie mehr ganz 
regelm~6ig. Und dies ist aueh der Fall in den ~ibrigen Partien, in den [tbrigen 
Bl~schen. l~berall in der Drikse finden wit entweder mehr h e r d f 5 r m i g oder 
h ~ u f i g e r m e h r d i f f u s a u f  die L~ppehen verteilt Bl~sehen, kleine, mittel- 
gro~e und gr6fiere, mit ganz oder teilweise unregelm~l~igem Epithelbelag, und 
zwar in der Form, dal~ ein Tell der grol~en kubischen oder zylindrischen Zellen sieh 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 208. Heft  2. :12 
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vermehrt, eine mehrschiehtige Lage bildet nnd hier teilweise desquamiert. 
Die Zellen sind gut erhalten, ziemlieh groB, oft polyedriseh. I-Igufiger lOsen sich 
die gewucherten Zdlen in Gruppen veto Wandbelag ab, und zwar so, dab ein ein- 
sehiohtiger Wandbelag bestehen bMbt, dessen Zellen zwar oft etwas unregelmgBig 
geformt sind und gegen den Blgscheninhalt zu mehrere desqnamierte Zellen un- 
regelm~Big liegen. Vie1 seltener als in den Fgllen der Gruppen II und III schwimmen 
die desquamierten Zellen frei im Blgscheninhalt. DemgemgB ist hier auch die 
Aufhellung des Bl~seheninhalts eine mehr peripherisehe, umsehriebene. Auf- 
fallig, im Gegensatze zu den 8trumen der Gruppen II und III, ist hier, dab fast alle 
desquamierten und gewucherten Zellen ziemlich gleich sich verhalten und dal3 
relativ selten, meist nut da, we hShere Zellen vorhanden sind, sich die dort viek 
hi~ufigeren kMneren desquamierten Zellen mit kleinem ehromatinreiehen Kern finden. 

B 1 g s c h e n i n h a 1 t : Der zweite Hauptunterschied, den diese Strumen 
gegeniiber den andcrn darbieten, ist in d~m Blgscheninhalt gegeben. Es finder 
sieh ngmlieh hier in der 5[ehrzahl aller Blgschen dunkel gefgrbter Blgseheninhalt. 
Derselbe zeigt in den Randpartien starke Vakuolisation. Viel se]tener ist auch, 
we viel desquamierte Zellen sigh finden, eine diffuse Aufhelhmg des Blgsehen- 
inhalts ohne Gerinnungserseheinungen. ~Nur in relativ wenigen Blgschen 
and ziemlieh selten in Blgsehengruppen oder der ~ehrzahl der Bl~schen eines 
L~ppchens ist kein dunkel gefgrbter Inhalt vorhanden. Solehe Blgsehen, welehe 
auch etwas unregelm~l~ig sind, kommen subkapsul~r vor, wie sehoa erwghnt. 
Im iibrigen sind nur d i e Blgsehen oder Blgschengruppen ohne dunkel gefgrbten 
Inhalt, in denen starke unrege]maBige Zellwucherung and namentlich ansgedehnte 
Desquamation der gewueherten Ze]len stattgefunden hat. Jedoeh ist bier, im Gegen- 
satze zu den Strumen der Gruppen II nnd III, zwisehen den ira Lumen sehwimmen- 
den Zellen noeh seholliger, gefiirbter Inhalt vorhanden. 

Das S t r o m a bietet an und far sieh keine Besonderheiten dar, es ist in 
den Fgllml, we Knotenbildungen sich finden, um diese etwas vermehrt, ferner 
finden sieh in einem Falle stellenweise einige verkleinerte L~ppehen, wie in den 
Gruppen II und III, um welehe das Bindegewebe re]ativ vermehrt, aber nicht 

besonders kernreieh ist. 
L y m p h o i d e s G e w e b e. Besonders zu erwghnen ist in den Prgparaten 

dieser Gruppe, dab bei a 11 e n i n j e d e m S c h n i t t and oft in jedem Sehnitt 
sehr reiehlieh unregelmg$ige and runde Lymphozytenherde yon verschiedener 
GrO~e gefunden wurden. Hier ist aueh mehrmals das Einwandem von Lympho- 
zyten aus den Herden ins Blgsehengewebe gefunden worden, allerdings sei besonders 
bemerkt, dal~ bier aueh in mehreren Prgparaten gelapptkernige Leukozyten zum 
Teil ins Blgsehengewebe eingewandert gefunden werden. 

Der a o d g e h a i t  tier Dr~tsen dieser Grappe bietet nun ira Gegen~eii zn 
denen der bisher besehriebenen einen sehr auffglligen Unterschied. Wit haben 
bisher nur in den Gruppen I e and III e h~tufig, in den fibrigen nur ganz ausnahms- 
weise sehr hohen absoluten Jodgehalt gefunden, tiler haben alle untersuehten 
Driisen einen ganz abnorm hohen Jodgehalt dargeboten. Wghrend nun aber die 
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DrY, sen mit sehr hohem Jodgehait, in den bisher beschriebenen Gruppen, ziemtich 
oder sehr groge Driisen waren, haben wires hier mit Driisen zu tun, die die Norm 
an GrSge wenig oder kaum iibersehreiten. Es ist also hier der absolute 3odgehalt 
sehr stark vermehrt, der relative aber noeh viel bedeutender, so dag wit sogar fiir 
1 g frische Dri;~se m~hr als 11/~ mg Jod fanden, w~hrend die Norm 0,2 bis 0,3 mg ist. 

Am n~chsten den Pr~paraten dieser Gruppe steht dasienige von Fall 11 in 
Gruppe I e, das dort insofern eine Ausnahme bildet, als die Driise nur geringe Ver- 
grggerung zeigte, allerdings haben wit dort eine recht bedeutende ZellvergrSgerung 

und Zellwucherung. 
In den Praparaten dieser Gruppe fhllt es, neben der unbedeutenden VergrSge- 

rung der Sehilddr~ise, auf, da6 der histologisehe Befund, gegent~ber den andern 
Gruppen, ein sehr geringer ist. Wir haben hier Bilder, die gaaz denienigen ent- 
spreehen, die wir bei sogenannten normalen, post mortem gewonnenen Sehild- 
drtlsen finden. Wenn aueh im grogen ganzen die Epithelzellen grog sind, wenn 
aueh siehere Wueherung yon Zellen in Form yon umsehriebener t~ppiger Zylinder- 
zellwueherung und nm'egelmagiger polymorpher Zellmteherung mit Desquamation 
in iedem Sehnitt, wenigstens stellenweise, vorhanden ist+ so steht sie doeh in 
keinem Verh~ltnis zu derjenigen in den bisher besehriebenen Gruppen and wird 
in dieser Ausdehnung, wie die neueren Arbeiten von I s e n s e h m i d und 
S a n d e r s o n naehweisen, aueh ausnahmsweise in sogenannten normalen, post 
mortem gewonnenen Drtisen gefunden. Sie stammen yon Individuen, bei denen 
allerdings nieht an~ B a s e d o w - S~nptome untersueht worden war. Wit kgnnen 
also hierin zun~iehst kein Charakteristikum erkennen. Etwas Besonderes stellen 
die bier sehr ausgedehnten Lymphoz~enhaufen und ihre vielfaehe Anordmmg zu 
Lymphfollikeln dar. Hieriiber siehe unten. 

Der Bt~seheninhalt in den Driisen dieser Gruppe bietet histologiseh aueh 
keine durehsehlagenden Besonderheiten dar. Wenn wir abet den Jodgehalt tier 
Dr%en zugleieh in Betraeht ziehev, so finden wit bier ein ganz besonderes Ver- 

halten. Wit haben oben erw~hnc, dab in histologiseh normaten Drt~sen ein so 
hoher absoluter Jodgehalt nie gefunden wird, noeh viel weniger ein so hoher rela- 
tiver. In Kolloid~trumen konnfen wit, allerdings sehr selten, ann~ihernd gleiehe 
Jodmengen finden. Meist bleibt abet der relative 3odgehalt, angesiehts tier meist 
bedeutenden GrSge der diffusen Kolloidstrumen, doeh betr~ehtlieh hinter dem 
dieser B a s e d o w - Drtisen zur~iek. Was aber wiehtig ist, ist der Vergleieh des 
histologisehen Verhaltens der Kolloidstrumen mit sehr hohem Jodgehalt und der 
B a s e d o w - Drflsen. In Kolloidstrumen ist tier Bl~seheninhalt in weitaus tier 
?gehrzahl der Blgsehen viel kompakter, fallt das Lumen ganz aus, zeigt hSehstens 
konzeatrisehe getraktion, Ofters Sehiehtung. Der Zellbelag ist in der ~ehrzahl 
tier Bl~sehen niedrig oder abgeplattet. Die Blgsehen sind durehsehnittlieh grSger. 
Wer zahlreiehe Prgparate soleher Strumen unter der gleiehen Behandlung gesehen hat, 
dem fallt dieser Untersehied, wie wit ihn aueh in den Gruppen I e und III  e be- 
sehrieben haben, sofort in die Augen. Wit konstatieren bei den B a s e d o w - 
Drftsen, im Gegensatze zu diesen gewghnliehen Kolloidstrumen, eine stete deut- 

12 '  
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l i the,  oft sehr s ta rke  Verfltissigung des zentra l  noeh sehr kompak ten  und offenbar 

vor  der B a s e d o w - E r k r a n k u n g  (die Krankhe i t  dauer te  bei allen F~l len dieser 

Grupioe nur  sehr kurze Zeit)  ganz kompak ten  und konzentr ier ten  Bl~seheninhalts .  

G r u p p e  V. 

125. Fr. B1... M~tl~ige diffuse ttypertrophie tier Thyreoidea. Regelm~if~ige L~ppehen- 
zeiehnung. Durehmesser tier L~tppehen �89 bis 1 ram. Die Primer- und Sekund~rl~ippehen sind in 
ganzer Zh-]curaferenz yon bindegewebigen Septen umgeben. Das Bindegewebe m~l~ig kernreich. 
Der mikroskopische Bau verh~lt sieh dem yon Fall 128 ganz gleieh. 

In der sehmalen Randzone mit etwas komprimierten L~tppehen finder sieh noeh seltener 
eosin f~trbbarer Bl~seheninhalt als bei Fall 128, auch im Innern ist der histologische Bau ganz gleieh, 
nut finden sieh bier noeh mehr atrophisehe L~ppchen. Lymphfollikel~thnliebe Bildungen in ziem- 
lieher Zatfl wie bei Fall 128 angeordnet. 

126. Frl. Kr . . . .  Etwas fiber mittelgroge, ganz diffuse Hypertropbie der ganzen Sehild- 
drfise, mit s~arken vasknl~tren Symptomen. Die linke exzidierte Drfisenhalfte liegt zur Unter- 
suchung vor. Sie hat seiehtlappige Oberfl~che, sehr derbe Konsistenz. Die Sch~xittfl~ehe grau- 
briiunlieh, wenig transparent; yon derselben ist wenig diinnflfissiger Salt abzustreifen. Die Schnitt- 
fl~tche zeigt iiberall das gleiehe Bild, regelm~l~ige L~ppeheneinteilung, ein Tell der L~ippchen ist 
verldeinert, sie sind yon breiten Bindegewebssepten umgeben, sie zeigen denselben Bau wie die 
verkleinerten L~tppchen in Fall 128. Im iibrigen ist das mikroskopische Bild ziemlieh gMeh dem- 
jenigen yon Fall 130. Alle L~ippehen setzen sich aus mittelgrol~en, selden etwas grSl]eren nnd nament- 
lich ]deinen Bliisehen zusammen. Nut selten ist f~rbbarer Bl~seheninhalt vorhanden, meist ist 
derselbe farblos. Alle grSgeren, die meisten mittelgro6en und einige Meine Bl~schen zeigen regel- 
m~tgigen einschiehtigen ]~pithelbelag yon hohen Zylinderzellen, in den grSi~eren Blasehen sind 
sehSne, aber nieht verzweigte Papillen vorhanden, we gef~rbter Bl~scheninhalt vorhanden ist, 
zeigt er sehr starke Vakuolisation oder ist nut zentral schollig, meist hiimatoxylin gefiirbt. Die 
Zellwucherung ist aber nieht eine so iippige wie in den F~llen der Gruppen Iund Ill .  Das Prote- 
plasma tier Zellen ist meist homogen, gleiehm~iNg eosin gef~trbt, selten gekSrnt. Die Kerne basal, 
mittelgrol~, ziemlieh chromatinreieh. Die Mehrzaht der kleinen Bl~tsehen und einige mittelgrel~e 
haben unregelm~il~ig mehrsebiehtiges Epithel yon kubischen, polyedrisehen oder rundliehen Zellen, 
die gegen das Zentmlm des Bl~sehenlumens zu locker ira meist larblosen Bl'~seheninhalt sehwimmen. 
Das Protoplasma ist leieht eosingef~rbt, fas~ iiberall ganz rein gekSrnt. Die Kerne sind fast alle 
gleieh groin, etwas fiber mittdgro6, rund, blgschenfSrmig, hell mit feinem Chromatinnetz und meier 
einem zentralen KernkSrperehen. Auff~llig ist, dag hier keine kleinen Zellen mit ldeinem, rundem, 
stark gefgrbtem Kern sieh finden. Nur in den verkleinerten Lappchen, in denen die Blgschen- 
struktur nieht iiberall erhalten ist, sind solehe vorhanden, und zwar bier in grof~er Anzabl, man 
hat aber hier alle {Jbergangsstufen von den eben besehriebenen Zellen zu deft ganz kleinen, ale 
Lymphozyten imponierenden Zellen. 

Namentlieh im interlobulgren Stroma finden sieh ziemlieh zahh'eiehe Herde yon Lympho- 
zyten und sehSne, zmn Tell groge Lymphfollikel mit Keimzentren. 

127. Fr. Le . . . . . .  Geringe diffuse I-Iypertrophie der Setfilddriise. Sehr feste Konsistenz. 
Seicht- und kleinlgppige Oberflgche. {Jberall gleiehmgNge Lgppehenzeiehnung. 

Stroma teilweise vermehrt, aueh intralobut~r. In einigen verbreiterten Septen perivaskuliire 
Infiltration yon gelapptkernigen Leukozy~en. Die Lgppehen setzen sieh zusammen aus ill tier 
Mehrzahl kleinen bis mittelgrol~en Blgsehen, hingegen finden sieh in der Mehrzahl der Lgppehe~ 
aueh einige etwas grSf~ere Blgschen. 

Das Epithel ist tiberall regelmggig einsehiehtig kubiseh bis zylindriseh. Die Zellen sind in allen 
Dimensionen sehr groin, gut erhalten, gu~ abgegrenzt. Die Kerne tiberall mittelgroB, fund, blgsehen- 
fSrmig, gu~ erhalten. 

In den etwas gr51~eren Blgsehen sind zahlreiehe Papillen, hJer sin~l die Zellen etwas hoeh- 
zylindriseh. 
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In weitaus der iKehrzabl der Bl~ischen findet sich eosinf~rbbarer Inhalt mit s e h r s t a r k e r 
Randvakuolisierung, oft nut zentral solcher Inhalt vorhanden. 

Im Stroma und intralobul~r viele rundliche Herde yon Lymphozyten und mehrere Lymph- 
iollikel mit Keimzen~reu. 

128. HI'. Po . . . . . .  Ziemlich gro~e diffuse Hypertrophie tier Thyreoidea mit ziemlich starken 
~,askuliiren Erscheinungen. Lappige Oberfl~che, ziemlicb derbe Konsistenz. Alle Teile der Drfise 
zeigen den gleiehen Bau. SchSne L~tppehenzeichnung iiberall. Die LSppeben stellenweise etwas 
verkleinert. Das Stroma ist vermehrt. Die Prim~rl~ippchen sind teilweise, die Sekund~rliippehen 
alle yon Stroma umgeben. 

Die L~ppchen sind zum grSBten Teil ganz gleiehm~Big zusammengesetzt aus kleinen und 
mittelgrol~en Bliischen yon ziemlich gleiehm~iger regelm~l~iger; rundlieher oder ovaler Form. 
~Nur.in einer ganz schmalen Zone unter der Kapsel finden sieb B]~sehen mit regelm~$ig ganz gut 
erhalteneln einschiehtigen Zellbelag. Hier sind aueh einige wenige, etwas gr51]ere Bliisehen yon 
unregelm~$iger Form. Das Epithel ist bier zylindriseh, vielfach hoebzylindrisch. Nut selten 
finder sieh gut eosingef~rbter Bl~seheninhalt mit sehr starker RandvakuoHsation. Oft kein 
gef~rbter Blgscheninhalt, abet ein unregelm~ifiiges Fasernetz im Lumen siehtbar. 

Im iibrigen ist das Epitbe] fast iiberall unregelm~iltig. Die Zellen yon verscbiedener Form, 
niedrig oder hochzylindrisch, meist yon unxegelm~iger Form, mit ganz feinkSrnigem Protop]asma. 
Die Kerne in der ~ebrzahl klein, fund, sehr chromatinreich, hie und da sebr groin, bl~iseheniSrmig, 
bell. 0fters ist das Epithel mehrschichtig, meist sind die Zellen unregelm~l~ig locker im Lumen 
gelegen, yon unregelm~il~iger Form, polyed~'iseh. F~rbbarer Bl~seheninhalt ist bier sozusagen 
nirgends vorhanden. 

In relativ zahlreicben Liippcben ist die Struktur nicht mehr gut erbalten. Die Grenzen der 
Bl~isehen niebt deutlich zu erkennen, die Zellen sehleeh~ erhalten, viel~ach keine Zellgrenzen sicbtbar. 
Zahlreiehe kleine runde chromatinreiehe Kerne liegen unregelm~ig zwiscben hellem, feinkSrnigem 
Protoplasma. Die Kerne sind sehwer yon Lymphozytenkernen zu unterseheiden. H~ufig finden 
sieh um:egelmaBige Kerne. 

Im Stroma und iiitralobul~r ziemlieh zahlreiche sehSne, rundliche Herde yon Lympbozyten. 
Diese tterde finden sieh nieht in den oben besehriebenen atrophisehen Liippchen. Hier ist aueh 
keine perivaskutare Infiltration siebtbar, so da$ die kleinen Kerne keineswegs etwa als L3-mphozyten 
aufzufassen sind und etwa ein entziindlicher Vorgang Yorl~ige. Die rundlichen, lymphfollikel- 
~bnliehen Herde sind ziemlich gut abgegrenzt, nirgends ist ein Ubergang in das Bl~sehengewebe 
der desquamierten Partien zu sehen. 

129. Frl. V.. .  Grol~e diffuse Sehilddriisenbypertrophie. Deufliehe vaskulare Symptome. 
Lappige Oberfliicbe. Konsistenz etwas wechselnd, teilweise derb. Von der Sebnittflacbe teilweise 
etwas diekfliissigeres, teilweise dfirmes, aber im ganzen nieht viel Sekret abzustreifen. 

L~ppchenzeiehnung normal. L~ippehen zum Tell etwas vergrSl~ert. Das Stroma ist stellen- 
weise etwas vermehrt. Sehr auif~[llig ist, da~ die L~ippchen fast alle aus kleinen, hSehstens mittel- 
grol~en Bliischen bestehen, hn ilbrigen, mit Ausnabme der Gl'Slte, verhalten sieh die Bl~sehen 
in den versehiedenen L~ppchen oder Liippehengruppen versehieden. Am seltensten finden 
leieht unregelm~$ige Bl~sehen mit hohem Zylinderepithel. Diese enthalten wenig eosinf~rbbaren 
Inhalt oder solehen mlt sehr starker Randvakuolisation. H~ufiger finden sieh L~ppchen und 
L~ppchengruppen mit ~einen bis mittelgrol~en Bl~isehen, mit gut eosinfarbbarem Inhalt geffillt, 
wie in normalen Driisen. Nur sind die Zellen fibera]l groin, kubiseh oder niedrigzylindriseh, regel- 
m~l~ig einsehiehtig, mit grol~en bl~ischenfSrmigen Kernen, und finden sieh rela~iv haufig leisten- 
fSrmige Vorspriinge ins Lumen, mit denselben Epithelzellen besetzt. 

Weitaus a,m h~ufigsten sind die kleinen Bl~sehen in L~ppehen und Liippehengruppen mit 
unregelm~$igem Zellbelag, zabheiehe desquamierte Epithelzellen unregelm~l~ig im Lumen, kein 
oder nut wenig eosinge[~rbter Inbalt ira Lumen. Die Zellen yon unregelm~ifiiger Form, die Kerne 
von versehiedener GrS~e. 

Im Stroma und auch teihveise intralobul~r zahlreiche Lymphozytenansammlungen, zum 
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grol3en Teil schSn rnndlich. In den Gefg~en in der Naehbarschaft dieser Lymphfollikel ist die Intima 
verdickt. 

130. Frau Tr . . . . . . . .  Gro~e diffuse l=Iypertrophie der Schilddriise, Bin Seitenlappen 10 auf 
6~  auf 4 cm messend. Oberflgche lappig, Konsistenz oberflgchlish elastiseh, in der Tiefe ziemlieh 
derb. Starke vaskul~ire Symptome. 

fdberall regelmgl~ige Lgppchenzeichnung, die Lgppchen zum Teil vergrS~ert. Die Abgrenzung 
der Lgppehen ist eine vollstgndigere als normal, die Septa leieht ~-el"breitert. 

Die L~ppehen sind auffallend gleiehmgl~ig und regelmg~ig zusammengesetzt aus fast 
aassehliel~lieh kleinen Bl~ischen yon rundlieher und etwas langlieher Form. 

Relativ selten sind die Lgppchen,.in denen die ~[ehrzahl der kleinen ]31asehen mit fgrbbarem 
Inhalt gefiillt sind, der aber starke Randwkuolisierung zeigt. Die Zellen sind bier nicht ganz 
gleiehmg~ig, wh �9 finden Zylinderzellen und auch grol~e kubisehe Zellen. Hgufig finden sich aueh 
bier ins Blgschenlumen desquamierte Zellen. 

Viel zahlreieher sind die Lgppchen, in denen keine oder nut wenige ]~l~ischen eosinfiirbbaren 
Jnhalt enthalten. Die Ze]len siad bier entweder hoehzylindriseh, regehngt~ig oder viel h~ufiger 
yon um'egelmgl~iger Form, mehrsehieMig, in gro~er Zahl im Bl~tsehenlumen desquamiert. Im 
Stroma und intralobulgr zahlreiche runde Herde yon Lymphozyten, zum Teil mit sehSnen Keim- 
zentren. 

131. Frl. v. Wi . . . . . . . .  Grol~e diffuse Hypertrophie tier Schilddrt~se, beJderseits starke 
vasku]gre Symptome. Oberflgehe grobkSrnig, Xonsistenz derb. 

Regelm~l~ige Lgppehenzeiehnung. L~ippchen eher klein. Das Stroma stetlenweise deutlieh 
vermehrt. 

Alle L~ppehen bestehen gleict~rn~ig aus meist kleinen, selten mittelgro~en Blaschen. ~Nur 
in einigen Lgppehen sind die Blgschen in der ~ehrzahl mit fgrbbarem Inhalt gefti]lt, in der Mehrzahl 
der Lgppehen ist die ~ehrzahl der Blasehen ohne f~rbbaren Inhalt oder finden sieh nut im Zentrum 
des Lumens Reste yon f~rbbarem Inhalt. Nirgends finder sieh dunkel farbbarer Inhalt. 

Das Epithel der Blasehen, in denen der Inhale diffus, aber wenig eosinfgrbbar ist, ist tiberall 
einsehichtig, regelm~l~ig niedrig his kubiseh. In den Blgsehen ohne f~rbbaren inhalt ist das Epithel 
kubisch bis zylindrisch, aber meist unregelmaltig mehrsehiehtig. Die Zellen yon mitt]erer GrS~e, 
nirgends sehr hohes Zylinderepithel, vielfach ins Lumen desquamierte Zellen; diese yon mittlerer 
GrSl~e, mit ziemlieh grol]em, rundem, bl~ischenfSrmigem Kern. In einzelnen stark verldeinerten 
L~ppehen ist die Blgschenzeiehnung undeut]ich. Die Zellen zeigen Zeichen beginnender Atrophie. 

Im Stroma und stellenweise im intralobul~ren Gewebe ruudliehe Lymphozytent~erde, abet 
ohne sehSne Xeimzen~ren. 

132. Frl. Ma . . . .  Ziemlieh grol~e diffuse tIypertrophie der ganzen Schildch-fise, Yon grob- 
lappiger Oberflgehe, ziemlieh fester Xonsistenz: 

Sehnittflgche zeigt regelmg~ige Lgppehenzeichnung, fast alle Lgppehen vergrSl]ert. Trans- 
parenz gut. 

Das Stroma nieht vermehrt. Die L~tppehen bestehen alle aus kleinen und mittelgrol~en BI~s- 
chen. Ihre Form ist in der grot~en ~Iehrzahl rundIich oder oval. Jedoeh finden sich so zu sagen 
in jedem L~ppehen eine grS~ere oder kleinere Anzahl von Bl~schen yon unregelmgl~iger Form, 
mit ver~steltem, oft sternfSrmigem Lumen mit Papillen. 

Nut in ganz wenige~ der runden oder ovalen Blgsehen is~ das Epithe] niedrig, etwas abge- 
platter. In allen ilbrigen solehen Bl~sehen ist ziemlieh gro~es kubisehes bis niedrigzylin&-isehes 
Epithel vorhanden. Die Zellen gut abgegrenzt, regelm~l~ig. Die Xerne fund, ;bl~sehenfSrmig, 
dieht beieinander, gut erhalten. Diese Blgschen sind fast ~lle mit eosi~ffarbbarem Inhalt gefiillt~ 
hie und da ist der Inhalt leieht bl~ulich gefarbt, in den Bl~sehen mit abgeplattetem und aus- 
sehhe61ieh kubisehem Epithel ist keine oder nut geringe Randvakuolisation des Inhalts vorhanden. 
In den Blaschen mit Zylinderepithel ist sie dagegen stark. 

Die Komplexe yon kleinen und grS~eren unregelm~l~igen Bl~schen zeigen ein einsehichtiges, 
ziemlieh regelm~l~iges hohes Zylinderepithel mit grol~en, bl~ischenfSrmigen Xernen. Diese t~l~sehen 
enthal~en in weitaus der Mel~zahl keinen f~rbbaren Inhalt. 
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G~nz selten finder sich um'egelm~t~iger Epithelbelug and ins Lumen desquamierte Zellen. 
An einigen Stellen finder sieh iu der NaehbarsehMt der Septen eine geringe h~fittration mit 

mehrkernigen Leukozyten. Ganz wenige und kleine rundliehe tterde yon Lymphozyten. 
In den Lymphspalten finder sich stel]enweise eosingef~rbte Masse, ghnlieh dem Bl~iseheninhalL 
133. Fr. Kal . . . . . .  Grol% diffuse gergrSl~erung tier ganzen Sehilddrtise, mit starken 

v~skul~,rsn Symptomem Die exzidierts rechte StrumMlglite, die zur Untersuehung vorliegt, 
migt 8~/s auf ~41/s  auf 3--4 era. Sie wiegt 60 g. Sis hat ziemlieh groNappige Oberfl~iehe, mit 
einigen tiefen Furehen. Die Xonsistenz ist derb. Die ~rJsche Sehnittflgche hat graubr~unliehe 
Farbe. Es ist eine m~il~ige ~{enge nieht klebrigen Sekl"etes abzustreifen. Die Sehnittfl~iehe zeigt 
fiberall regelm~Nge L~ppchenzeichnung. Vielfach sind raakroskopiseh breite Septa mit weiten 
Gef~l~en siehtbar. 

Alle Schnitte zeigen regelm~13igen L~ppehenbau. Die L~ippchen sind zum grSl3ten Tell ver- 
Meinmt, fast iiberall ganz yon Strom~ umgeben. Das Strom~ ~ieht kermeieh. Nur ganz wenige 
L~ppehen zeigen undeutliehe Bli~sehenstruktur und denselben Bau wie die at.rophisehen Lappchen 
yon Fall 128. Die undern L~ppchen sind zusammengesetzt aus fast ~ussehtieNieh k]einen Blgsehen,. 
in ~edem Lgppchen ~edoeh ~uch einige wenige mittelgroBe bis grSfiere, meist etw~s um'egelm~.gige 
Blgsehen. Ein Teil dieser Bl~sehen enthglt eosingefitrbten InMlt mit starker gandvakuolisation. 
Diese Blgseben enghalten zum Teil, aber nirgends regelmggig, an der ganzen Peripherie einsehiehtiges 
Zylinderepithel, hohe Zellen mit feingekSrntem Protoplasm~ und basale~ ov~len ehromatin- 
reiehen mittelgrogen Kemen. Sonst ist iiberall, namenflieh sozusagen in allen Meinen Blgschen, 
unregelmggig mehrseMeh~iges Epithel ,zon meis~ polyedrischer Form vorhanden, und zwar yon 
versehiedener GrSge, und alle ?~oerg~nge ~on mittelgrogen Zellen mit mittelgrogem bl~isehen- 
fSrmigen hellen Kern bis zu Meinen, mit kleinem, rundem, stark gdgrbtem Kern. Im Lumen zahl- 
reiehe desquamierte Zellen yon gleieher Besehaffenheit. Im ganzen sind die grSgeren Zellen abet 
doeh iiberwiegend fiber die Meineren. 

Nirgends im Stroma oder intralobul~tr h~ben wir Lymphozyteninfi[tration oder Bildung yen 
LympMollikeln gefunden. 

134. Prau Ku . . . . . .  Geringe diffuse ttypertrophie. Ein Seitenlappen 6 au~ 3~/~ au~ 1~/~ em. 
V~skulare Symptome vorhanden. Kleintappige~Oberfliiche. Konsistenz derb, wenig elastiseb. 
Sehnittfl~ehe stellenweise graugelb, stelhnweise br~udiehrot. Transparenz ziemlieh gut. 

Von tier Sehnittfl~ehe seN' wenig etwas klebriges Sekret abzustreifen. Deutlieher L~ppehenbau. 
Einige L~ppehen and L~ppehengruppen dutch ziemlieh breite bindegewebige Septa getrennt. 
Bindegewebe nieht besonders zellreieh. Diese L~ppehen zum Teil verkleinert. 

Die L~ppehen bestehen fast aussehlieNieh aus Meinen Bl~sehen, nur hie und da mittelgro~e 
und etwas grSgere Bl~sehen. Die Nehrzahl der Bl~tsehen zeigt f~rbbaren InMlt mit nieh~ starker 
R~ndvakuolisat.ion. Das Epithel dieser Bl~ischen regelmiigig einseNehtig, nur hie und d~ abge- 
platter, meist kubisda~ niedrig- his hoehzylindriseh, keine Papillen, keine sehr grol~en Epithelzelten. 
In eisner Anzahl yon L~ppehen ist alas Epi~hel tier Bl~sehen nut teilweise einsehiehtig, zum Tell 
mebrsehiehtig, unregelm~igig, mit in alas Lumen desquamierten Zellen. Diese Zellen meier zylin- 
driseh bis heehzylindriseh, in diesen Bl~seMn kein f~&bbarer Inhalt. 

In den verkleinerter~ mit Bindegewebe allseitig umgebenen Liippehen die Bl~sehenzeiehnung 
oft nndeu~lieh, die Zellen yon unregelm~il3iger Form, atrophiseh. 

Nur sp~rliehe kleine Herde yon Lymphozyten im Stroma, keine sehSnen Lymphfollikel. 

G r u p p e  V. 

in  ctlese tlruppe h~ben wit einige wenige F~lle zus~mmengef~gt, die zwa, r 
histologiseh nicht ga~nz gleieh sind, abel" doeh Besonderheiten darbieten, die ihnen 
eigentt~mlieh sin& Sie gehSren klinisch auch zusammen, und ist deshalb eine 
gesonderte Besprechung angezeigt. Es sind Falle yon s e h r 1 a n g e r D a u e r 
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d e r K r a n k h e i t. Dies ist ja bekanntermaf~en eine Seltenheit, falls die Krank- 
heit sehr stark ausgesprochen und nieht Sehwankungen unterworfen ist. Wir 
haben in den iibrigen Gruppen einige Driisen von Patienten beschrieben, bei denen 
die Fa~ankheit ]ange gedauert hat, entweder in nicht sehr hohem Grade oder ganz 
langsam, stetig zunehmend. Itier bot die histologiseh-chemische Untersuehung 
keine Besonderheiten dar, d.h. die Vergnderungen wurden proportional dem 
Grade der I~'ankheit gefunden. Ist die Krankheit raseh zunehmend oder hoch- 
gradig gewprden und bietet keine wesentlichen Sehwankungen dar, so f~hrt sie 
bald zum Tode und geht nur ausnahmsweise in relative Heilnng tiber. In der 
folgenden Gruppe VI haben wir diese letzteren Falle mit ihren histologisehen 
Eigentamlichkeiten zusammengestellt. Hier in der Gruppe V befinden sich die- 
jenigen Falle, die man eigentlieh als R e z i d i v e aufzufassen hat, d, h. bei denen 
kiirzere oder namentlieh aueh ]angere Perioden vor~ngegangen sind, wahrend denen 
eine bedeutende Besserung oder Heilung vorhanden war. Die F~lle lassen sieh 
alsonurin d i e s e r  R i c h t n n g  v e r g l e i c h e n .  DieRezidivesindnatfir- 
lich versehieden stark und deshalb schon die charakteristischen histologisehen 
Veranderungen in verschiedenem Grade vorhanden. Die volt diesen versehiedenen 
besonderen Veranderungen wgren also aufzufassen als charakteristisch fiir die 
protrahierte Dauer bzw. vielmehr ftir die voriibergehende Besserung oder tIeilung. 
Die GrOl~e der Thyreoidea ist in den Fallen dieser Gruppe ungleich, wir haben aber 
in der Mehrzahl sehr gro6e Driisen, die zu den grol~en der iiberhaupt bei B a s e d o w 
gefundenen zahlen, in der ~inderzahl geringe Hypertrophien gefunden. Alles sind 
ganz diffus vergr61~erte Thyreoideen. Die Oberflaehe lappig. J e n a c h d e r 
S t g r k e  d e s  R e z i d i v s  d i e  V a s k u l a r i s a t i o n  v e r s c h i e d e n .  
Im grol~en ganzen ist die GrSl~e der Venen bei diesen Strumen besonders aufge- 
fallen. Die Konsistenz des Gewebes raeist derb, die Elastizitat geringer als bei 
den iibrigen B a s e d o w - Drt~sen. Die Farbe der Sehnittflaehe sowie die Quanti- 
tat und physikalisehe Besehaffenheit des abzustreifenden Sekrets weehselt etwas, 
gemal~ dem versehiedenen Grade der Rezidive der Krankheit. Uberall ist eine 
ziemlieh regelmagige Lappehenzeiehnultg auf den Sehnitten zu konstatieren. Das 
Stroma ist in der Hehrzahl der Palle; jedoeh aueh nieht in allen, relativ oder absolut 
vermehrt. Wir finden sowohl die Primar- als aueh die Sekundarlappehen vMfaeh, 
in einigen Fallen iiberalt yon bindegewebigen Septen umgeben. In diesen Septen 
finden wh" hie und da perivaskulare Infiltration mit gelapptkernigen Leukozyten. 
Hier ist das Bindegewebe etwas kerltreieher, was sonst nieht der Fall ist. Vielfaeh 
finden wit nut einzelne Lappehen oder haufiger Lappehengruppen, die stark ver- 
kleinert sind, yon breiteren Septen umgeben, wo das Bindegewebe gar keine Leuko- 
zyte!ainfiltration zeigt. Es sind dies Lappehen vom gleiehen Ba;u, wie wit sie in 
den besehriebenen Gruppen hie und da, abet selten, gefunden haben. Das intra- 
lobulare Bindegewebe ist hier gar nieht vermehrt. Aber die Blgsehenzeiehnung 
in diesen Lappehen ist eine undeutliehe, nur wenige Blasehen zeigen noeh eine 
deutliehe Abgrenzung und ein Lumen, nut hier ist noeh ein ziemlieh regelmaBiger 
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Zellbelag vorhanden, die Zellen aber yon versehiedener Form, die Kerne klein, 
ehromatinreieh, yon versehiedener Form. Im iibrigen ist keine regelmN~ige An- 
ordnung der Zellen mehr zu erkennen, sie sind yon unregelmN3iger Form, oft 
polyedrisch. Die Kerne meist klein, rund, strukturlos. 0frets sind die noeh er- 
haltenen Blgsehen mehr gegen die Peripherie des Lappehens zu gelegen. Im 
iibrigen sind die Lhppehen und Lappen ziemlieh gleichmal~ig und regelmgl3ig zu- 
sammengesetzt. Wir finden hier dieselben Vergnderungen, wie wir sie in den vorher- 
gehenden Gruppen beschrieben haben, mit dem wesentliehen Untersehiede, dag 
die Ver~nderung keine so gleiehmal~ige ist wie dort, sondern sieh L~ppehen oder 
Lappehengruppen yon versehiedenem Bau finden. Im fernerea ist es auff~llig, 
dal~ wit" im Gegensatze zu den F~tllen der besehriebenen Gruppen hier haufig 
Blasehengruppen oder ganze Lappehen finden, an denen wir sozusagen keine 
eharakteristisehen Ver~nderungen konstatieren konnten, also niedrig kubisehe oder 
abgeplattete Zellen mit runden, bl~sehenfSrmigen Kernen, stark eosingef~irbtem, 
kompaktem Bl~iseheninhalt, mit geringer Randvakuolisation. 

Auff~llig ist in dieser Gruppe, dal~ wir aueh bei den grogen Drfisen weitaus 
vorwiegend kleine Bl~sehen haben. Es steht also hier die Vermehrung der Bl~tsehen 
ganz entsehieden hn Vordergrunde, wahrenddem die bloge Zelhvueherung und 
ZellvergrSgerung etwas in den Hintergrund tritt. Wenn auch nieht in allen F~llen, 
so finden wit" doeh hier die Lymphozytenherde and ausgesproehenen Lymph- 
follikel mit Keimzentren zahlreieh und grog. Da diese bei den Fallen der naeh- 
stehenden Gruppe noeh zahlreieher gefunden wurden, so kSnnen wir sie wohl in 
Beziehung bringen mit der vort~bergehenden Besserung bzw. tteilung, die bei  
diesen F~llen stattgehabt hatte. Ebenso sind wohl die Vermehrung des Bin@- 
gewebes und wohl aueh die Atrophie aufzufassen, und sehenwirhierin den Ausdruek 
and den Beweis dafter, dag alles, was das Driisenparenehym reduziert, der Kraa- 
heir entgegenwirkt. Der Umstand, dag wit aaeh hier wie in der naehsten Gruppe 
Partien finden, in denen gegeniiber der Norm sozusagen keine Ver~nderungen 
histol0giseh naehweisbar sind, spreehen ffir unsere Annahme, dal~ eine Restitatio 
ad integrum mSglieh ist, die aus den F~llen der n~ehsten Gruppe nahegelegt wird. 
Immerhin haben wit solehe Partien nur bei protrahierten, nieht starken Fallen 
gefunden, wogegen bei starken Rezidiven alle Partien die gleiehen starken Ver- 
~tnderungen darboten, mit Ausnahme der atrophisehen Lappehen. 

Der J o d g e h a 1 t d e r  Drt~sen dieser Gruppe ist etwas, aber nieht in sehr 
weiter~ Grenzen sehwankend. Es wurden nur wenige Drtisen ehemiseh antersueht, 
da die Drt~sen au[ versehiedenen Sehnitten versehiedene Bilder darboten, and 
deshalb das 3/[aterial ft~r die histo!ogisehe Untersuehung ausgenutzt werden 
mugte. Wir fanden einen sehr geringen und aueh einen bedeutend hSheren Jod- 
gehalt, derselbe sehliel~t sieh eben, ]e naehdem die Dr~ise mehr tier einen oder 
andera der besehriebenen Gruppen nahesteht, dem Befund bei diesen an. Jedoeh 
ist der Jodgehalt im ganzen eher ein m~6iger. Auf den relativen Jodgehalt ist 
hier ]edenfalls wenig zu geben, da wh" so versehieden histologiseh gebaute Partien 
fanden und das Bindegewebe, wenigstens teilweise, vermehrt ist. 
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G r u p p e  VI.  

135. Fr. Ces... Groge diffuse Hypertrophie der ganzen Thyreoidea in Form der diffusen 
Kolloidstruma in sp~ten Stadien, mit einigen bis 2 emim Durchmesser messenden Knoter, Diese 
sind scharf gegeneinander abgegrenz~, dazwischen relativ sehmale bindegewebige Septen. Die 
Knoten zeigen einesteils das Bi]d der gewShnliehen Kolloidknoten mit dicht gelegenen Bl~sehem 
zum Teil dutch ganz sehmale, zum Teil dureh etwas breitere, hyalin degenerierte Septen getrennt, 
mit kubisehem oder abgeplattetem, hie und da aueh niedrigzylindrisehem Epithel, ausgsftillt mit 
kompaktem, eosingefgrbtem Inhalt. Andere Knoten bestehen aus dicht gelegenen ]deinen Blgsehen 
in Form eines gewShnliehen Adenomknotens. Die Bl~schen zeigen vieifach in der Peripherie 
mehrsehiehtiges unregelmgl~iges Epithel, aus meist kleinen runden Zellen mit kleinen runden 
Kernen bsetehend. Die Lumina vielfach ausgefiillt dureh desquamierte sol6he Zellsn. Im Zentrum 
dieser Knoten undeutliehe Bl~sehenstruk~ur und teitweise hyaline Degeneration. 

Die d i f f u s e n Strumapartien, die doeh weir fiberwiegen, zeigen zum Teil undeutliehe, 
zum Tell normMe L~ppeheneinteilung. 

a) Zum Teil sind die L~ppehen stark vsrgrSBert, die bindegewebigen Septen sehmal. Die 
L~ppehen bestehen aus dieht gelegenen rundliehen und ovalen und aueh langliehen, etwas unregel- 
m~Bigen Bl~sehen. Die letzteren jedoeh welt in der Ninderzahl. Hie und da zeigen diese Bl~sehsn 
Meine papillenartige VorwSlbungen gegen das Lumen zu. Das Epithel ist hier fiberall einsehiehtig, 
meist aus ziemlieh grogen kubisehen Zellen bestehend, seltener sind diese Zellen zylindriseh, abet 
aueh an den Papillen nieht hoehzylindriseh, aufffillig ist, daft diese B15sehen meist mit eosin 
gef~rbtem Intmlt geffillt sind, der am Rande nut ganz geringe Vakuolisierung zeigt. Nur sub- 
kapsul~ir finden sieh einige Blgsehen mit hohem Zylinderepithel und stark vaskuolisiertem Inhalt. 
Weitaus die Mehrzahl der Bl~tsehen ist migtelgrol] und klein, oval oder rundlieh, mit meist kubi- 
sehen, nieht grolten Epithelzellen mit zentralem, ziemlieh ehromaginreiehem Kern. Eine grog e 
Anzahl dieser BI~sehen enth~lt eosinge~rbte n Inhalt mit ganz geringer Randvakuolisation. Jn 
einem Teil der kleinen Bl~sehen finder sieh nur eine zentrale, sehr kompakt% dunkeleosin oder 
meist h~m~toxylin gef~irbte Seholle. Ein Teil der Bl~sehen endlieh zeigt farblosen Inhalt, 
hier sind die Epithelzellen nieht grSl~er als in den Bl~isehen mit gef~rbtem Inhalt. 

b) Zum Teil, und zwar viel ausgedehnter als in den F~illen der Gruppen l I  und III, sind die 
L~ppehen stark verkleinert, teilweise ist keine deutliehe L~ppehenzeiehnung vorhanden und ist 
aueh eine Bl~sehenstruktur nieht mehr zu erkennen, teilweise sind die L~ppehen yon verbreiterten 
bindegeweb.igen Septen ganz umgeben, das Bindegewebe nieht besonders kernreieh. Die Bl~sehen 
in diesen L~ppehen sind teilweiss noeh gut abgegrenzt, ohne f~rbbaren Inhale, das Epithel meist 
unregelm~Ng, mehrsehiehtig, yon unregelm~Nger Form, das Lumen mit Zellen angefiillt, viele 
der Zellen sind klein und zeigen kleine, ganz dunkel gef~rbte Kerne, vie!faeh sind nur die Keme 
zu erkennen, diese sind oft unregelm~i6ig, oft in BrSekel zerfallen. Nan sieht Uberg~nge yon 
grSBeren in diese kleineren ZelIen. Im Stroma, und zwar besonders in der Umgebung dieser atrophi- 
sehen Lgppehen, finden sieh ziemlieh zahh'eiehe unregelmggige und such sehSne mnde Lympho- 
zytenherde, aueh einige sehSne Lymphfolliksl mit Keimzentren. 

186. Frl. Eb . . .  Ge~inge diffuse Hyperplasie der ganzen Thyreoidea, ohne vaskulgre Sym- 
ptome. Makroskopiseh und mikroskopiseh ist dle Drtise der yon Fall 138 analog. Es finden sieh 
hier vielleieht quantitativ etwas mehr etwas grSgere Bl~sehen und etwas mehr unregelm~il3ige 
Bl~isehen mit 55hereto Zylinderepithel. Daneben sind die Bl~sehen und Bl~sehengruppen mit 
unregelm~ftig mehrsehiehtigem Zellbelag und desquamierten Zellen im Lmnen noeh seltener als 
dort. ' Die bl~sehenfSrmigen chromatinarmen Kerne iiberwiegen die ehromatinreiehen bier im 
~nzen. 

Aueh hier in jedem Sehnitt viele LympMollikel mi~ Keimzsntren von ziemlieher GrSl~e, aber 
im ganzen nieht so zahlreieh wie in Fall 138 und 139. 

137. Frau Fri . . . .  Geringe diffuse ttypertrophie der Thyreoidea yon lappiger Oberfl~ehe, 
fester Konsistenz, mit starken vaskul~ren Symptomen. Die Sehnittfl~ehs ist graubr~uNieh, 
nicht sehr transparent, es lat3t sieh wenig dtinnfliissiges Sekret abstreifen. 
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Die Schnitte zeigen alle ungefghr dasselbe Bild. Die Lgppchenzeiehnung ist vorhanden. 
Die L~ppchen sind yon versehiedener GrS~e, vergrSl~erte L~ppchen sind sozusagen keine vor- 
handen, viele sin d yon normaler GrS~e~ die Mehrzahl der Lappchen ist verkleinert, zum Teil seh~" 
stark verkleinert. Diese letzteren sind in der ganzen Zirkumferenz yon verbreiterten bindegewebigen 
Septen umgeben, d~s Bindegewebe nicht besonders kemreich. In diesen ~-erkleinerten Lappehen 
ist die Blgsehenstruktur nut teilweise oder gar nicht mehr erhalten. Diese L~ppehen zeigen ganz 
alas Bild, wie wit es in den Gmppen II und I I I  besehrieben und als Atrophie aufgefal~ haben. 
Es handelt sieh um eine Ansammlung locker beieinander liegender un~egelm~tl~iger Zellen, die nut  
selten mittlere GrSl~e haben, meist kleiner sind und alle ?dberggnge zeigen bis zu den kleinen Zellen, 
die yon Lymphoztyen nieht zu unterseheiden sind. ~)fters sind die Ze]lgrenzen niche mehr zu 
erkennen, falls ein Zelleib d~ ist, is~ alas Protoplasma sehr hell, erscheint oft etw~s gequollen. 
Vielf~eh sind die Keme unregelm~ltig, brSeklig, sehr stark gef~:bt. Fast in allen Lgppchen sind 
jedoch neben diesen um'egelmg~igen Zetlkonvolu~en einige kleine Bl~tschen zu erkennen, die Zellen 
zeigen zirkulg~:e Anordnung, sind abet aueh hier yon unregelmg~iger Form und sehr ungleieh, vielf~ch 
mehr schichtiges Epithel. Auch die Xerne sind hier sehr ungleieh; neben den mittelgro~en blaschen- 
fSrmigen sind ganz kleine runde und aueh ganz unregelm~t~ige, stark gef~rbte Keme vorhanden. 
Jedoch finden sich bier aueh hgufig grSl~ere ovale bl~tsehenfSrmige Xerne mi~ nut wenigen Chro- 
matinkSrnem. Diese Xerne sind im Vergleieh zu dem kleinen Zelleib, in dem sie liegen, auff~tl]ig 
grolt, man hat den Eindruck, als ob tier Zelleib zuerst ~trephiere und d~nn erst der Kern sicb 
verkleinere. Diese Bl~tschen haben meist f~rblosen Inhalt, nut  in den etwas grS~eren L~tppchen 
sind hie und da Blaschen vorhanden, in deren Lumen eine ziemlieh intensiv eosin oder aueh hgma~ 
toxylin gefitrbte zentrale Seholle sich finder. 

Die Gefal~e in diesem Prgparat sind alle ziemlich stark gefiitlt, auch in dem besehriebenen 
atrophischen L~ppehen finden sieh intralobulgr, alIerdings nut in der Umgebung der nech erhaltenen 
Bl~schen, gefiillte Gef~e. Das intralobul~re Bindegewebe fst nux stellenweise etwas vermehrt: 

Neben diesen verkleinerl~en L~ippehen finden sieh in jedem Schnitt einige etwas grSl~ere 
L~ippehen, in denen die Bl~sehenstmktur erha.lten ist. }~ier finden sieh in der Mehrzahl mittel- 
gro~e bis etwas grS~ere Bl~isehen yon unregelmgt~iger Form, mit ziemlich zahlreiehen papillen- 
artigen VorwSlbungen. In diesen Bl~sehen ist regelm~il~ig einschiehtiges, niedrig- his hoehzylindri- 
sehes Epithel vorhanden, die Xerne sind ziemlich groin, bl~isehenfSrmig, wenig ehromatinhaltig. 
Diese Blgschen sind mit farblosem oder mit sehwaeh eosingefiil'btem Inhalt geffillt. Daneben sind 
kleinere Blfischen, meist mit umegelm&l~ig metn'schiehtigem Zel]belag, die Zellen vol~ versehiedene~ 
Form, die Xerne meist ziemlieh grol~ bis sehr gro~, blgsehenfSrmig, dann abet auch alle i%erg~nge 
bis zu ganz kleinen runden, stark gefa~bten Kemen. Diese kleineren Bl&sehen haben alle fa~b- 
losen Iuhalt. lm Stroma nur selten perivaskulgr Lymphozyten, keine grSI~eren Lymphozyten- 
ansammlungen und keine LymphfollikeL 

138. Frl. Li . . . . .  Geringe bis mittelgro$e diffuse Hyper~rophie der ganzen Thyreoidea. 
Ohne vasku]'~re Symptome. X]iniseh is~ die linke Drfisenhglfte etwas kleiner als die reehte. Die 
Driise hat elas~isehe Xonsistenz, yon der einer gewSh~fliehen Xolloidstruma nieht sehr versehieden. 
Die Oberfigehe ist lappig, die Farbe rStlieh. Die Schnittfliiehe sehSn gleiehm~t$ig transparent, 
yon rStlieher bis braunrStlieher Farbe, ziemlieh glanzend, jedoch nieht so wie gewShnliehe diffuse 
Kol]oidstmmen. 

Von der Schnittflitche ist reiehlieh etwas, abet nicht sehr dickfltissiges, nich~ sehr !debriges 
Sekret abzustreifen, iJ~berall rege~m~ige L~ppehenzeichnung. Die L~tppchen meist von normaler 
GrSfie, teilweise vergrS~er~, teilweise klein. Sie sind zusammengesetzt aus dicht ge]egenen Bl~schen 
yon rundlieher oder evaler Form, zuniiehst ganz das Bild einer normalen Driise des ]~rwachsenen 
darbietend. Daneben einige etwas grSl~ere Bl~isehen, die nut ausnahmsweise insofern eine unregel- 
mgfiige Form darbieten, als hie und da sieh Reste yon Zwischenw~nden zweier Blgschen finden, 
sonst ist ihre Form l'undlich oder oval. Hier ist das Epithel, wenigstens teilweise, abgeplattet. 
Die l~Iehrzahl der Blitsehen enthiilt, wie in der normalen Driise des Erwaehsenen, rege]mgl~ig ein- 
schichtiges kubisehes ]~pithel, die Zellen mittelgro~. Daneben finder sieh in den etwas grS~eren 
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Bl~schen niedrigeres und auch abgeplattetes Epithel. In einer Anzahl yon Bl~sehen ]edes Li~pp- 
chens finden sich aber auch etwas h~here, niedrigzylindrisehe Zdlen. Hie mid da, aber doch ill 
jedem Seh~itte leieht aufzufinden sind einige unregelm~ltige Bl~sehen mit hSherem Zylinderepithel 
und papillenartigen Vorbuehtungen des Epithels gegen das Lumeu, aa denen die Zellen seba- hoeh- 
zylindriseh sind. Ebenso sind in jedem Sehllitt einige tdlweise gruppenweise Bl~isehen vorhanden, 
in denen der Epithelbelag um-egelm~tl~ig mehrsehiehtig ist, die Zellen polyedHseh oder rundlieh, 
das Lumen gefiillt mit desquamierten solehen Zellen. Die Kerne aller Zellen sind blgsehenfSrmig, 
von mittlerer GrSl~e, in den normalen Bl~sehen ziem]ieh ehromatim'eich, fl~ den vergrSl]erten Zellen 
etwas weniger ehromatinhaltig, selten etwas grSI~ere Kerne. Selten kleine Kerne, sozusagen 
nirgends verkleinerte Zellen. Alle Blasehen enthalten eosingef/~rbten Inha!t, im ganzen abet 
weniger und viel weniger gleiehmgNg stark eosin fgrbbar als in normalen Driisen Erwaehsener, 
in den Blasehen mit Zylinderzellen ist er hell gefiirb~, in denen mit Papiilenbildung farblos, ebenso 
in den Bliisehen mit unregelmgNgem mehrsehiehtigen Epithel. Die GefgBe sind im Pr~tparat 
stark geiiillt. Das Stroma ist nieht vermehrt. Im Stroma und intrafollikml~ir sind%ier in jedem 
Sehnigt und zahlreieher Ms in kgendeinem andern Prgparat regelmgl~ige grebe runde Lymph- 
Follikel mit sehi~aen Keimzentren vorhanden. Oft sind 3 his 4 soleher Follikel nebeneinander. 
Daueben finden sieh noeh zahlreiehe ldeinere, etwas unregehngNge Lymphozytenansammlungen. 

139. Frl. Pil . . . .  Geringe diffuse ttyperplasie der ganzen Sehilddrtise, nur eine Andeutung 
von vaskulgren Symptomen. Driise yon lappiger Obertl~tehe, etwas derber/~ls in Fall 138. Die 
Driise ist sonst makroskopiseh and miM'oskopiseh derjenigen yon Fall 188 ganz gleieh, einzig, 
d~g ein quantitativer Untersehied der verfinderten Partien insofem besteht, als wit hier grSl~ere 
und zahlreiehere Gruppen yon Blgsehen finden, die unregelmggig mehrsehiehtiges Epithel ent- 
halCen and in deren Lumen zahlreiehe desquamierte Zellen sehwimmen. Die Zellen verhalten sieh 
wie deft. Im tibrigen ist nut zu bemerken, dab die blgsehenfSrmigen ehromatinarmen Kerne 
bier zahlreieher sind als in Fall 138 und dag der Blgseheninhal{ im grol]en ganzen weniger eosin 
fgrbbar ise als dort. 

Ebenso auffallig wie dort ist die Anzahl tier Lymphfollikel und Lymphozy~enherde. Itin- 
gegen sind die {ypisehen Lymphfoilikel mit Xeimzentren weniger grol~ als dor~. 

140. Ft. Lee . . . . . . . .  Geringe diffuse ttypertrophie tier Thyreoidea. Ohne vaskulgre Sym- 
ptome. 5fakroskopiseh und mikroskopiseh ist die Driise der yon Fall 138 analog. 

Vielleieht finden sich hier quantitativ mehr etwas grSgere Blgschen mi~ Resten von Follikel- 
zwisehenwgnden. Ebenso sind vielleieht die unregelmi~gigen Blgsehen mi~ Papillenbildung, die 
keinen farbbaren Inhal~ enthatten, e~was zahlreieher. Zu bemerken ist ferner, dag hier in einigen 
mittelgrogen und gr51]eren t/l~sehen h~matoxylin f~rbbarer, sehr kompakter Inhalt vorhanden ist. 

Aueh hier sind in jedem Sehnitt zahlreiehe Artsammlungen yon Lymphozyten, meist yon rund- 
lieher FoIm, aber nieht setu" groin, vorhanden. GrSl3ere Lymphfollikel mit Keimzentren shld ent- 
sehieden nieht so zahlreieh wie in Fall 138. 

Bl~schen mit unregelm~Ng mehrsehiehtigem Epithel und im Lumen desquamierte Zellen 
sind in diesem Prgparat sehr wenige. 

141. Frl. Seho.. Grofte diffuse Hypertrophie tier Thyreoidea. Der exstirpierte reehte 
Seitenlappen miBt 15 auf 7 auf 4~/s era. Gewieht 211 g. Zeigt das typisehe Bild der Struma hyper- 
plastiea eolloides, hie und da kleine Knoten bis 1 em Durehmesser, in Form yon grolten Kolloid- 
perlen oder ldeinen Zyst.en. Das tibrige Gewebe zeigt undeutliehe L~ppchenzeiehnung, die L~ppehen 
groB. Die bindegewebigen Septen sehmal, vielfaeh unvollstgndig. Sgmtliehe Lgppehen bestehen 
,~us grolten und sehr grogen Bliisehen, daneben nur wenige etwas Meinere Bl~tsehen. Sgmtliehe 
Blgsehelt haben rundliehe oder ovale Form, liegen sehr dieht beieinander. Stellenweise sind die 
Bl~tsehen insofern yon unregelmggiger Fdrm, als sieh hie und da Reste yon Zwisehenwgnden 
zweiet / Blgsehen finden. 

Sgmtliehe Btgsehen hubert einen regelmKlgig einsehiehtigen Wandbelag. In allen grgBeren 
und grogen Blgsehen besteht dersdbe aus ganz abgeplatteten Zellen, deren Keme lgngsoval, diinn 
sind, die Breitseite gegen das Lumen zu liegend, die Kerne sind s~ark ehromatinhaltig. In den 
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etwas k]eineren Bl~schen sind niedrigkubische Zellen vorhanden mit kleinen bl~isehenfhrmigen, 
wenig ehromatinhaltigen Kernen. S~mtliehe BI~sehen sind ausgefiillt yon ganz kompaktem, 
dunkel gef~rbtem Inhalt, der in den gr56eren und grof~en Bl~sehen h~matoxylin gef~rbt ist, hie 
und da Sehichtungslinien zeigt und vielfaehe Spriinge. :In den ldeineren Bl~schen ist der Inhalt 
dunkeleosin gef~rbt, ebenfalls sehr kompakt, vom Epithel hie und da etwas retrahiert, nirgends 
Randvakuolen zeigend. Nirgends Lymphozytenherde oder LympMollikel. 

142. Frl. Me.. Zur Untersuehung liegt ein reseziertes. Stiick der reehten Strumah~lfte 
vor. Pat. war vet Jahren wegen B a s e d o w operiert und dutch Exzision del" linken Sehiid- 
driisenh~lfte vollst~ndig geheilt. Die reehte Driisenh~lfte, bzw. deren mittlere Partie war in letzter 
Zeit etwas angewaehsen und "cerursaehte einen Druek auf die Trachea, weshalb Pat. deren Ent- 
fernung wtinsehte. Vort B a s e d o w - Symptomen hat sich damit keines eingestellt. Pat. 
hat nut hie und da leichte Herzbesehwerden. Das vorliegende Strumastiiek zeigt das Bild einer 
gewhhnliehen Kolloidstruma, etwas knollige 0berfl~iche, elastisehe Konsistenz, die Sehnittfl~ehe 
transparent, rhtliehbraun, stark gl~nzend, -con der Sehnittflaehe ist reiehlich ganz diekfliissiges, 
stark klebriges Sekret abzustreifen. Es ist eine Reihe kleiner Knoten bis 1 em im Durehmesser 
vorhanden, zum Tell in Form "con Kolloidperlen. Die iibrigen Knoten zeigen das Bild gewhhn- 
lieher Kolloidknoten mit stark "cergrhl~erten, vie]faeh Verschmolzenen gro6en und sehr grol~en 
Blasehen mit ganz abgeplattetem Epithel und stark eosin bis hgmatQxylin gefiirbtem Inhalt, der 
teflweise Spalten aufweist. Im Zentrum der Knhtehen ist keine regelm~il~ige Bl~sehenstruktur 
mehr, teilweise h~morrhagisehe Infiltration oder ko]loide oder hyaline Degeneration. Die diffusen 
Partiea treten stark zuriiek, sic zeigen teilweise etwas komprimierte L~ppehen, teilweise "con nor- 
maler Grhl~e. Sie bestehen aus dichten, ]deinen bis mittelgrol~en, hie und da grhl~eren Bl~schen, 
prall mit eosingef~rbtem Inhalt gefiillt, mit regelm~6ig einsehichtigem kubisehen Zellbelag Yon 
mittlerer Grhl~e oder etwas niedrig. Nirgends Zylinderzellen, nirgends unregelm~6ig mehrsehichtiges 
Epithel. Nirgends sind Lymphozytenherde eder LympMollikel zu finden. 

143. Frl. Rei . . . .  Grol~e diffuse H3xoertrophie der ganzen Thyreoidea. Ein Seitenlappen 
11 auf 5 auf 2~/2 em. Gewieht 116 g. 

Oberfl~tche groblappig, zwisehen den Lappen tiefe Furchen. Sehnittfl~ehe transparent, 
graugelbiieh. Von der Schnittfi~tehe ist viel deuttieh klebrige, abet nieht sehr kompakte Fliissig- 
keit abzustreifen. 

Die L~ppehenzeichnung ziemlich deutlich. Die 5%hrzahl der L~ppchen ziemlieh gro~, unter 
der Xapsel einige "cerkleinerte L~ppehen. Das Stroma nieht vermehrt. 

Weitaus die Mehrzahl der L~ppchen besteht aus mittelgrof~en und gr56eren, dicht beiein- 
anderhegenden Bl~schen yon rundlicher oder o'caler Form. Wenige kleine Bl~sehen, nut in den 
subkapsul~ren ,:erkleinerten L~ppchen zahlreiche kleine Bl~schen. Das Epithel in den mittel- 
gro6en und grol~en Bl~tsehen ist verschieden in ein und demselben L~tppehen. In vielen Blgsehen 
ist das Epithel einsehichtig regelm~l~ig, niedrig- bis hoehzylindriseh, in andern Blasehen unregel- 
mgl~ig mehrsehiehtig, mi~ einzelnen, abet nieht sehr zahlreichen ins Lumen desquamierten Zellen. 

Alle diese Bl~sehen sind mit f~rbbarem Inhalt gefiill~, dieser ist kompakt, s~ellenweise ge- 
schichtet, mit Spriingen. In "cielen Bl~sehen finder sieh hgmatoxylin gef~rbter Inhalt. An der 
Peripherie des stark eosingef~rbten Inhalts kleine feine Vakuo]isierung. In den subkapsul~ren 
kleinen Blgsehen, in den verkleinerten Lappehen wenig oder kein fgrbharer Inhalt. Das Epithe! 
unregelm~t6ig mehrsehiehtig, ziemlieh viele desquamierte Zellen im Lumen. Die Zel]en zum Teil 
gro~, mit ehromatim'eiehen Kernen. 

Nirgends im Stroma oder intralobul~r Lymphozyten eder LympMollikel. 
144. Fr. Gu . . . . . . . .  Untermittelgro6e diffus "cergrhl~erte Sehilddriise mit leiehten vas- 

ku]~ren Symp~omen. Der rechte Lappen liegt zur Untersuehung ~-or. 
Oberfl~ehe lappig, hisehe Schnittflaehe gelbrht]ich, transparent, gleichm~l~ig lappig, Ziemlich 

viel etwas ldebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintroeknen eine ziemlieh dieke, g]~nzende 
Sehieht bildet. 

L~ppehenzeiehnung deutlich. Mehrzahl der L~ppehen bedeutend "certdeinert. 
Stroma relativ vermehrt, um die verkleinerten L~ppehen "cerbreitert;. 
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In den nieht verkleinerten L~ppehen sind die Bl~sehen von mi~tlerer Gr66e, fast alle mit 
ziemlieh kompaktem IIlhalt ausgeftillt. Das Epithel entweder regelmgl3ig einsehiehtig, kubiseh 
oder in einigeil Bl~isehen jedeil L~ippehens unregelm~t3ig, mit desquamierten Zellen im Lumeil. 

In den verkleinerteil Lgppehen die Blgseheil durehweg klein, Ilur selteil mit ISorbbarem 
InhaPs, der starke Vakuolisatioil zeigt. Das Epithel mittelgrol3, aber yon etwas weehselnder Form, 
mit mittelgro6em bl~isehenfgrnligen Kern mit zahlreieheil im Lumen llegendeil Zellen, die dasselbe 
in der Mehrzahl der Bl~Lseheil ga~lz ausfiillen. Zwisehen diesen Zellen sowoht wandstiindig als 
aueh im Lumen zahlreiehe kleinere rundliehe Zellen mit kleinem raildem, stark gef~Lrbtem Kern, 
wie Lymphozyteilkerne. In den sehr stark verkleiilerteil L:~ippeheil ist die Bliisehenzeiehnuilg 
undeutlieh, die kMileren Zellen mit den kleinen Kerilen wiege~ vor, Ilameiltlieh im Lumeil. tIie 
und da sind freie Kerile veil unregelm~iBiger Form vorhanden, tiler Ilirgeilds f/~rbbarer Bliiseheil- 
inhalt. Im S~roma und im L~Lppehengewebe in jedem Sehnitt eine ziemlieh grol]e Anzahl ruilder, 
regehngltig angeordileter Lymphozyteilherde und sehSne Lymphfollikel mit Keimzeiltreil. 
Eiil Einwandern yon Lymphozyten aus den l:Ierden in die Bl~isehen ist Ilirgends zu konstatieren. 

145. Frl. Pie . . .  Diffuse VergrSl3erung der gailzen Sehilddriise, zur Untersuehung liegt 
die linke exzidierte Driisenhiilfte vor, sie migt 7 auf 5 auf 3 era. Oewieht 50 g. Konsistenz elastiseh, 
bei tiefer Palpation derber. Die Oberflgehe ist groblappig. Die SehnittflS:ehe zeigt ziemlieh regel- 
m~L6ige L~Lppehenzeiehnung mit mehreren bis 2 em im Durehmesser messenden Knoten, diese 
stelleil zum Teil grol]e Kolloid'perlen dar, mit ganz diekem KolMd geftillt. Von der Sehnitt- 
flS~ehe ist im iibrigen ziemllell viel etwas klebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintroekilen eine 
dieke, glgnzeilde Sehieht bildet. Die L~ippehen siild im gailzen etwas vergrg6ert. Die inter- 
lobuli~ren Stromabalken ziemlieh breit, zum Teil hyalin, das iiltralob~lli~re Stroma zum Teil ebenso. 

Die Lgppehen bestehen ziemlieh gleiehmgBig aus mittelgrogen und etwas grSl~eren Blgsehen 
von runder oder ovaler Form. Ill den grol]en Bliisehen einige Septareste mit abgeplattetem, am 
Ende fehlendem Epithet. Alle Bliisehen sind yon f~irbbarem IIlhalt ausgefiillt, derselbe ist kompakt 
in weitaus tier 3{ehrzahl der Bliiseheil und mit nur gailz geringer Raildvakuolisatioil. Das Epithel 
regelmii~ig eiilsehiehtig, kubiseh oder Iliedriger. Protoplasma ziemlleh dmlkel eosingefgrbt, die 
Kerne alle rundlieh, mittelgrog bis kleiner, stark ehromatinhaltig. 

In einer Ninderzahl yon Bl~sehen, die sich aber doeh in fast allen Lgppehen finden, ist alas 
Epithel niedrigzylindriseh, der Blgseheniilhalt weiliger kompakt oder das Epithel etwas unregel- 
m~l~ig und ins Lumen desquamierte Zelleil. 

Nirgends wurden Lymphozytenherde oder Lymphfollikel gefunden. 

G r u p p e  VI. 

Die Strumen dieser Gruppe hubert untereinander, namentlieh mikroskopiseh, 
sehr viel ~hnliehkeit und k6nnen deshalb aueh ganz gut einer gemeinsamen Be- 
spreehung unterworfen werden. Der tIauptgrund jedoeh, warum sie in eine Gruppe 
zusammengefal3t sind, ist hier nieht das gleiehe histologisehe Verhalten, sondern 
das gleiehe klinisehe. Es sind dies einerseits geheilte F~lle (woven einer dutch 
Operation geheilt), bei denen sehon seit l~tngerer Zeit gar keine' B a s e d o w -  
Symptome sieh gezeigt batten, die aber fr~lher ganz ausgesproehene Ka'ankheit 
batten. Bei einigen war noeh ein Exophthalmus vorhanden, bei andern eine 
gewisse Erregbarkeit des Herzens, endlieh hie urtd da einige Erseheinungen yon 
ttypothyreoidismus. Anderseits sind es F~lle, bei denen zur Zeit der Thya~eoid - 
ektomie nur wenige klinisehe aber doeh deutliehe Symptome, subjektiv nur bei 
Anstrengung, Erseheinungen vorhanden gewesen sind. Bei diesen war im Anfang 
ausgesproel~ener B a s e d o w mit Mien Erseheinungen vorhanden, dutch stete 
Allgemeinbehandlung war allmfihlieh ganz bedeutende Besserung eingetreten. 
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Die Grgge der Thyreoidea ist in diesen Fallen eine versehiedene. Wir haben 
Falle mit groger Dr~se, ein Lappen bis 11 auf 6 auf 4 era, dana zwei mittelgroBe 
Dr~tsen 8 auf 4 auf 3 em und 7 auf 4 au[ 1/2 em, und dann geringe ttypertrophien 
6 auf 2 bis 3 auf 1�89 bis 2�89 ira Gewieht yon 30 bis 40 g gefunden. Die Oberflaehe 
der Drfisen ist bei den groBen Struraen eme etwas grobknollige, analog den grogen 
diffusen KolloidkrSp~en. Eine dieser Struraen war eigentlieh mehr den Knoten- 
strumen zuzuzahlen. Die kleinen Strumea zeigen lappige Oberflaehe, und zwar 
sind die Lappen vielfaeh durch tie~e Furehen getrennt. Vaskulare Symptome 
sind kliniseh 5frets keine vorhanden, iedoeh sind die Arterien und Venen in den 
Fallen rait kleinen Strumen doeh grSl~er als der GrSl3e der Struraa entsprechen 
wfirde. Die Konsistenz ist aueh bier eine derbe, bei den grol3en Struraen eine derbe 
elastisehe. 

Die Sehnittilache ist bei den gro%n Strumen nieht regelmaltig gelappt, die 
Lgppehen raeist vergrSBert, in allen diesen Fallen sind kleine Knoten bzw. Kolloid- 
perlen oder Zysten vorhanden. Das Stroraa ist in einigen Fallen verraehrt, teil- 
weise hyalin, in andern dagegen durchaus nieht verraehrt. Bei den kleinen Strumen 
ist eine zieralieh gleiehraagige feinlappige Zeiehnung vorhanden; das Stroma 
raeist spa, rlieh, iedoch haben wit bei zwei dieser F~lle eine zieralieh groBe Anzahl 
yon Lhppehen, welehe ganz yon breiten Bindegewebssepten urageben sind. Das 
Bindegewebe wenig kernreieh und wenige Gefal~e darin. Das Lappehengewebe 
selbst zeigt undeutliehe Struktur, nut ausnahrasweise abgegrenzte Blasehen zu 
erkennen rait ganz kleinem leeren Lumen, ira fibrigen ausgeffillt yon unregelmagig 
gelagerten kleinen Zellen, derea Abgrenzung zwar meist eine seharfe ist, deren 
Protoplasraa oft sehwer zu erkeanen ist, welt es sear wenig gef~rbt ist, deren Kerne 
sehr klein, chromatinreich, raeist iedoeh yon regelraagiger runder Form sind, 
Bilder, wie wit sie als atrophisehe L~ppchen in den Gruppen II uad III besehrieben 
haben. Im t~brigen sind die Gef~ge ira Stroraa sear zahlreieh, und aueh intra- 
lobul~r sind die Kapillaren in iniizierten Pr~parate n vielfaeh stark gef~illt. 

Die Sehnittfl~ehe hat eine gr~urSttiehe his braunrSttiehe F~rbe yon mittlerer 
Intensitat bei allen Fallen, die Transparenz ist eine ziemlieh gute. Es lal~t sich 
zieralieh viel raal~ig klebrige Fl~tssigkeit yon der Sehnittfl~ehe abstreifen. 

Bei den grSgeren Struraen ist auf der Sehnittflache die Lappung keine so 
gleiehraal~ige wie bei den kleinen. Es finden sieh Partien rait grSberer Lappung, 
das Gewebe bier ganz rein gekSrnt (Bl~sehen) uad Partien rait feiner Lappung 
(deutliehe Einteilung in Sekund~rlappen, Durehmesser ira l~Iittel 1 rata), die als 
grobe KSrnelung erseheint. Die ersterenPartien sind zieralieh stark transparent, 
die letzteren raal~ig. 

]31 a s e h e n u n d E p i t h e 1. In den grol3en Strumen sind in der Mehr- 
zahl grol~e Blasehen rait verraehrtera kompakten Inhalt und zieralich niedrigera 
bis abgeplattetem EpitheI vorhanden. Daneben aueh stets raehr oder weniger, 
Bl~sehen, die st~rkere, aber hie sear bedeutende ~u des Epithels auf- 
weisen. Ihre Quantitat ist, ganz in den ttintergrund tretend, nur in den Fallen 
leieht zu finden, wo doch noeh B a s e d o w - Symptorae vorhanden waren. 
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Bei den geringen ttypertrophien ist der wesentliehe Untersehied hn mikro- 
skopisehen Verhalten gegen•ber dem der bisher besproehenen darin gelegen, dal~ 
die M e h r z a h 1 der Bl~sehen hier normal in Gr61te (klein bis mittelgrol~) und 
in Form, im Epithelbelag und in der Fallung des Bl~tsehenlnmens ist. Nur ist 
ganz besonders hervorzuheben, da6 die Zellen in weitaus der Nehrzahl kubiseh sind, 
dana relativ h~tufig niedrigzylindriseh und sozusagen hie abgeplattet. Ferner 
sind die kubisehen Zellen relativ grog, fund, bl~sehenf6rmig, meist nieht sehr 
ehromatinreieh, das Protoplasma relativ hell, nieht stets homogen. Neben diesen 
Bl~sehen finden sieh nun o h n e A u s n a h m e in jedem Sehnitt, abet in geringer 
Zahl, nie ein ganzes L~ppehen einnehmend, Bl~sehen yon etwas unregelm~l]iger 
Form, mit hohem zylindrisehell Epithe], 

Neben diesen Bl~sehen finden sieh, aueh ohne Ausnahme und in einer gr61~eren 
Anzahl yon Bl~sehen und namentlieh Bl~sehengruppen, in denen das Epithel un= 

regelmN3ig gewuehert und namentlieh desquamiert ist, die desquamierten Zellen 
zum Tell etwas unregelm~13ig, klein mit kleinem dunklen Kern. Endlieh sind aueh 
stets wenigstens kleine Gruppen etwas gr61~erer Bl~sehen vorhanden, in denen ab 
und zu abgeplattetes Epithel vorhanden ist. 

Der B 1 ~ s e h e n i n h a 1 t i s t  in den letztgenannten Bl~sehen ein diffus, 
aber nieht sehr stark mit Eosin f~trbbarer. Im iibrigen sind, mit Ausnahme der 
mit desquamierten Zellen eriiillten und der seltenen Bl~sehen mit hohem Zylinder- 
epithel, die B1/isehen mit ziemlieh kompaktem, stark eosingef~rbtem Inlaalt ange- 
fiillt. Am Rande im ganzen nur geringe Gerinnungserseheinungen in Form meist 
kleiner runder Vakuolen, wie wir sie bei normalen Driisen zn finden pflegen. Selten 
ist der Blgseheninhalt zentral sehollig, in diesem Falle dem H~imatoxylin zug~ng- 
lieh, namentlieh in einem Falle eines etwas glteren Individuums. Auffgllig reiehlieh 
finden sieh in den Driisen der bedentend gebesserten Fglle die herdf6rmigen Lympho- 
zytenansammlungen an den Knotenstellen des Stromas und anf das Lgppehen- 
gewebe i~bergreifend. Dieselben sind hier ganz besonders sehSn zu rundliehen 
follikelghnliehen tterden gruppiert, und namentlieh sind in jedem Sehnitte eine 
zieroliehe Zahl yon typisehen Lymphfollikeln mit sehr sehOnen und grogen Keim- 
zentren vorhanden. 

Anders in den Pr~paraten der seit l~ngerer Zeit geheilten F~lle, die als ge- 
wOhnliehe Kolloidstrumen imponieren, ttier fanden wfi" gar k e i n e  L y m p h o -  
z y t e n h e r d e  n n d n o e h  w e n i g e  L y m p h f o l l i k e l .  

Es steht dieser Befund in merkwiirdiger Ubereinsthnmung mit dem Blut- 
befund. Im Kapillarblut finden wit bei bedeutend gebesserten F~llen eine sehr 
stark vermehrte Lymlohozytose, naeh l~ngerer kompletter Heilung dagegen ver- 
sehwindet die vermehrte Lymphozytenzahl vollst/~ndig. 

Der J o d g e h a 1 t der Pr/iparate dieser Gruppe ist, wie aus der Tabelle 
ersiehtlieh, sehr bemerkenswert. Ks finder sieh einmal in den grol]en Kolloid- 
strumen der ganz geheilten F/~lle ein sehr bedeutender Gesamtjodgehalt. Der 
relative Jodgehalt dagegen ist gering. Die Quantit/it des eingediekten B1/~sehen- 
inhalts ist eine sehr bedeutende. Die Verh~ltnisse sind denjenigen einer gewShn- 
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lichen diffusen Kolloidstruma sozusagen analog. In den wenig hypertrophischen 

Drtisen dcr bedeutend gebesserten Fatle findet sich eine geringe Gesamtquanti ta t  
yon Jod und ein sehr geringer relativer Jodgehalt. Es ist dies um so bemerkens- 
wetter, als sich hier; fiber die ganze Dr[lse verteilt, in der Mehrzahl der Blaschen 
viel kompakter  Blascheninhalt findet, was den wesentlichsten Unterschied zu den 

Praparaten der ausgesprochenen B a s e d o w - Falle mit  geringem Jodgehalt 

darstellt. 
Diese Gruppe zeigt uns in genfigend klarer Weise. wie sich in der Schilddrfise 

histologisch die Besserung bzw. Hcitung der Krankheit  nachweisen lal~t~ 
Im Vordergrunde steht die Zunahme des Blascheninhalts und seine vermehrte 

Konsistenz gegeniiber den Praparaten ausgesprochener Krankheitsfalle. und zwar 
ist namentlich zu bemerken, dal~ wir dies einesteils in kleinen Blaschen finden, 
die yon normalen Blaschen nicht mehr zu unterscheiden sind. andernteils in stark 
vergr61~erten Blasehen, die denen yon Kolloidstrumen analog sind. Auf den 
diesbeziigliehen Jodgehalt ist hier ganz besonderer Wert zu legen. 

Zweitens sind die Veranderongen des Epithels bei den bedeutend gebesserten 
Fallen viel geringer und seltener, in den geheilten Fallen sozusagen fehlend, d .h .  
nicht zahlreicher als in Strumen ohne B a s e d o w. Ferner finden wir hier. ab- 
gesehen yon den sehr zahlreichen Lymphozytenansammlungen,  in einer grollen 
Anzahl yon Praparaten, oft in jedem Schnitt einige verkleinerte Lappchen, wo 
inter~ und intralobular d a s  Stroma Vermehrt ist und das Epithel Zeiehen yon 
Atrophie zeigt. Es geht aus diesem Befund in dieser Gruppe wohl am besten 
hervor, als was wir diese veranderten Lappchen aufzufassen haben. Es handelt  
sich zweifelsohne um einen regressiven Prozel3. der zu Verminderung der Funktion 

ftihrt, ied0ch an and fiir sich nicht ale Heilungsvorgang aufzufassen ist. Siehe 

hiertiber unten. 

G r u p p e  VII.  

146. Hr. Fra. .. Groi~e diffuse Hypertrophie der'ganzen Schilddriise. Der rechte 
exzidierte grS~ere Lappen liegt zur Untersuchung vor. Er wiegt 115 g. 5[akroskopisch ist mit 
einer gewShnlicher~ diffusen Kolloidstruma kein Unterschied zu sehen, nut da6 das 'abzustreifende 
Sekret nicht sehr dickfiiissig und klebrig ist. Regelmiillige Liippchenein~eilung nieh~ iiberall 
deutlich. L~ippchen fast alle etwas vergrSl~ert. Sie bestehen aus gro6en und sehr grotlen Bl~ischen. 
Daneben auch mittelgro6e Blgschen, fast alle yon rundlicher oder ovaler, ziemlich regelmiil~iger 
Form. Ziemlieh h~Lufig sind aber auch Bliischen, in denen Reste yon Zwischenwiinden vorhandeI1 
sind. Alle Bl~sehen enthalten fiirbbaren Inhalt, der jedoeh nicht sehr stark eosin fi~rbbar, ist. 
Er zeigt am gande starke Vakuolisation, jedoc h sind die Vakuolen nicht sehr groin. Vielfach ist der 
131itscheninhalt nicht fiberall gleich gef~Lrbt, vielfach gegen das etwas hShere Epithel weniger gefiirbt 
oder auch farblos. Das Epithel ist fiberall ganz regelm~Ll~ig einschichtig, yon sehr versehiedenen 
Dimensionen. In der Mehrzahl der Bl~sehen und in der ganzen Pel'ipherie ist es groin, kubisel~ 
oder niedrigzylindrisch, hie und da abet auch ziemliela hochzylindrisch. Nirgends jedoch ist das 
Epithel biisehelfSrmig. Die Zellen sind framer genau zylindrisch, d. h. gleich breit an Basis und 
Feripherie, nie keulenfSrmig. Das Protoplasma ziem]ich eosin gefiirbt, homogel!, ilur setten mid 
daml nur ganz rein gekSrnt. Die Kerne sind nicht ganz basal gelegen, wenn auch in der basalel~ 
Hi~lfte der Zelle. Sie sind yon mittlerer GrSl~e, gleichm~l~ig gro6, meist bl~ischenfSrmig, mit feinem 
Chromatinnetz. Relativ selten finden wir die Kerne der Zylinderzellea basal chromatinhaltiger. 
In diesen Zellen ist das Frotoplasma sti~rker gekSrnt, und hier sind am Rande des fi~rbbaren 
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Bl~scheninhalts sehr groBe Vakuolen. Papillenbi|dungen sind nirgends vorhanden. Eine starke 
Zellwucherung ist sieherlich nicht vorhanden. 

In den Lymphspalten sowie in den GefM~en sind vielfach homogene eosin f~rbbare Massen 
vorhanden. Stellenweise finden wir ganz gelinge Ansammlungen von Lymphozyten im Stroma. 

Uaregelmiiflige Zellwueherung und Desquamation yon Zellen haben wir in diesem Pr~iparat 
nicht gefunden. 

147. Frl. M . . . . .  Diffuse geringe Hypertrophie der Sehilddrfise. Keine vaskul~ren Sym- 
ptome. Oberfi~ehe lappig, Farbe rotgelb, Sehnittflache transparent, gl~tnzend rStlichgelb, ziemlieh 
viel klebriges Sekret abzustreifen. 

tTberall ganz normale Lappehenzeichnung, die Lappehen yon normaler GrSt~e. 
Das Stroma im ganzen yon normaler Quantit~t, stellenweise aber deutlich vermehrt, nicht 

sehr kernreieh. Hier ziemlieh starke perivaskul~re Infiltration mit Lymphozyten, diese geht 
stellenweise auf das Blasehengewebe fiber, hier ist auch das intralobuli~re Bindegewebe etwas 
vermehrt. Weitaus die meisten dieser Infiltrationsherde haben mndliche Form, und sehr zahlreich 
sind typische Lymphfollikel mit Keimzentren. Man hat den bestimmten Eindruek, dab es sich hier 
um Bfldung von lymphoidem Gewebe und Neubildung von Lymphozyten handelt und nicht um 
entziindliehe Infiltration. Um so mehr, als das Bindegewebe keineswegs kernreieh ist und die 
Lymphozytenherde sieh keineswegs framer perivaskul~ir finden. Viele L~ppchen bestehen in toto 
aus normalen Bl~sehen yon runder bis ovaler Form, klein mit regelm~fiigem Epithelbelag, die 
Zellen yon kubischer Form, gut abgegrenzt, runde bl~chenfSrmige Kerne zentral gelegen. Das 
Lumen ausgefiillt von stark eosingefErbtem kompakten Inhalt, mit ganz kleinen Randvakuolen. 
In den fibrigen Liippehen sind fiberall aueh solehe normale Bl~schen vorhanden, hingegen finden 
sieh hier daneben B!iisehen mit hSherem bis zylindrisehem Epithel, das abet nieht ganz regelmiiBig 
ist, vielfach ist das Epithel mehrsehiehtig, und finden sieh neben den grSBeren Zellen mit blaschen- 
fSrmigen Kernen kleine Zellen mit kleinen runden ehromatinreiehen Kernen, 5fters sind diese 
Zellen ins Lumen desquamiert und sind vielfach yon Lymphozyten schwer zu unterscheiden. 
Um so mehr, als in der Umgebung dieser Litppchen sieh in den etwas verbreiterten Septen die 
obengenannten Lymphozytenherde besonders grog und reiehlieh finden. Jedoeh finden wit in 
den Blaschen zahlreiehe und alle (Ibergange yon den groBen in die kleinen lymphozytenartigen 
Zellen. In diesen Blaschen ist der Inhalt gar nicht oder nut diffus hell eosin fiirbbar. 

148. Frl. Por . . . . .  Knotenstruma. Die zur Untersuchung vorliegende rechte Stmma 
besteht aus einem grSl~eren, 6 auf 5 auf 3 cm, und mehreren kleineren Kaoten, dazwischen etwas 
diffuses Gewebe. Knoten und diffuses Gewebe entsprechen dem Fall 151. In den Kuoten findet 
sieb aber mehr unregelmaBige Zellwucherung und Desquamation von Zellen ins Bl~schenlumen. 
Hier finden sich viele Zellen mit kleinem rundem, stark gef~rbtem Kern in der Griiiie yon Lympho- 
zytenkernen. Das Zentrum des grol~en Knotens zeigt bindegewebige Umwandlung. In den dif- 
fusen Partien ist das Gewebe zum Teil komprimiert. Das Stroma bier vermehrt, hier finden sieh, 
namentlieh unregelm~l~ige, meist rein perivaskul~re Lymphozytenherde. Im diffusen Gewebe 
finden sich auch einige grSBere unregelmiil~ige Bliischen mit Papillen und hohem Zylinderepithel, 
wiih~end sonst das Epithel meist kubisch ist. Der Bliiseheninhalt zeigt am Rande in den Bliisehen 
mit Zylinderepithel starke Vakuolisierung. 

Die Ver~nderungen sind also hier entschieden starker als in Fall 151. 

149. Ft. Wie... Die Struma besteht aus einem l~ingsovalen Knoten yon 7 auf 5 auf 3�89 cm, 
umgeben von diffusem Gewebe. Das letztere ist stark komprimiert. Das Stroma zwischen den 
Liippchen stark verbreitert, aber nieht besonders kernreich. Eine ziemlieh grol~e Anzahl rund- 
licher Lymphozytenherde im Stroma und Lappehengewebe. Die Liippehen bestehen aus kleinen 
un4 mittelgrot~en Bl~schen yon runder oder ovaler Form, fast iiberall mit kubisehem, einschiehtig 
regelmal~igem Epithel, die Zellen von mittlerer GrSBe. Das Protoplasma gekSrnt, ziemlich dunkel 
gefarbt. Selten niedrigzylindrisehes Epithel. Alle Bliischen mit kompaktem, stark gefarbtem 
In_halt gefiillt, nur in den Blasehen mit Zylinderzellen etwas starker vakuolisiert. Der Knoten ist 
gleiehmal~ig zusammengesetzt aus kleinen, ganz dieht gelegenen Bl~ischen. Das Epithel derselben ist 
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iiberoU einsctfichtig, hochzylindrisch, nur ganz selten mehrschichtig und desquamiert- Der Bl~schen- 
inhalt besteht nur ous kleinen zentralen, stork gef~rbten KSrnchen, in der Mehrzohl der Bl~ischen 
kein f~rbborer Inhalt. 

Die Bilder der diffusen Partie sind den]enigen yon ]?all 151 gleiehzustellen. Im Knoten 
kSrmte man bei oberfl~ehlicher Betraehtung an eharakteristische B a s e d o w-Veritnderung 
denken, jedoch ist bier keine Zellwueherung vorhanden, sondern nur eine ZellvergrSl~erung, ferner 
zeigt der Bliiseheninhal~ nieht die chorakteristisehen Ver~tnderungen. 

150. Frl. Hii . . . . . . .  Grol~e diffuse Hypertrophie der Thyreoidea in Form einer diffusen 
Kolloidstruma. Der reehte exzidierte Lappen liegt zur Untersuehung vor. Er bietet makro- 
skopiseh das gewShrdiehe Bild der diffusen Kolloidstmmo dar, ]edoeh ist das abzustreifende Sekret 
nieht sehr kompakt und klebrig. 

Mikroskopisch entsprieht die Struma ganz derjenigen yon Fall 146. Die Bliisehen sind hier 
teilweise noeh grSt~er, bis 1 mm Durehmesser. Es sind bier noeh mehr Reste yon Zwischenw:,tnden 
zweier Bl~schen vorhanden. Hie und da finden wir hier kleine Papillenbildungen in Form yon 
seichten VorwSlbungen des Epithelbelags gegen dos Lumen zu. Jedoeh ist es sehr ouff~llig, da~ 
bier keine besonders iippige Zellwueherang vorhanden ist und nirgends die Zylinderzellen biisehel- 
fSrmig gegen das Lumen zu wuehern. Aueh ist bemerkenswert, dal~ die Zellen keine Verbreiterung 
gegen das Lumen zu aufweisen und nut selten eine Aufhellung des Protoplasmas gegen das Lumen 
zu vorhanden ist. Ferner sind aueh in diesen Zellen die Kerne nieht ganz basal gelegen. 

In diesem Priiparat fanden wit einige Stellen, nomentlich in kleineren Blitsehen, wo dos Epithel 
raehrsehichtig ist und sieh im Lumen sehwimmende Zellen befinden. Die Zellen sind yon etwas, 
aber nieht sehr unregelm~i~iger Form, das Protoplasma ziemlieh hell, die Kerne aber hSchstens 
mittelgroI~, selten sehSn bl~seheniSrmig, wenig ehromatinhaltig, sehr viele kleine, dunkel gefiirbte 
Kerne, hie und do sind ouch die Zellen klein. Im Stroma sehr selten einige kleine, nieht regelm~ifiige 
Lympbozytenonsammlungen. 

151. Hr. Gr . . . .  Diffus hyperplostische, ziemlich grol~e, tidreichende Struma, ohne vas- 
kul~tre Symptome. Oberflitehe grobloppig, die Lappen teilweise stark prominent. Die Sehnitt- 
fli~ehe bietet das Bild der gewShnliehen diffusen Kolloidstruma in vorgesehrittenem Stadium. 
Von der Schnittfl~che ist reiehlich, ober nieht sehr dickes, nieht sehr klebriges Sekret abzustreifen. 

Die L~ppehenzeiehnung ist eine unregelm~il~ige. Einzelne L~ippehen und Lappehengruppen 
sind stark vergrSl~ert, die dazwisehen und datum liegenden L~ppehen sind zum Teil stark kom- 
primiert. Dos Stroma ist besonders zwischen dem vergrSl~erten und komprimierten Gewebe stark 
vermehrt und verbreitert. Im Stroma und in den komprimierten L~ppchen finder sich eine grol]e 
Anzahl teils etwas unxegelm~fiiger, ober meist runder Lymphozytenherde. Daneben auch sehr 
schSne Lymphfollikel mit Keimzentren. Aul~erdem finder sich stellenweise perivaskul~r im 
Stroma und auf dos Gewebe der komprimierten Liippchen iibergreifend unregelm~l~ige Infiltration 
mit neutrophilen Leukozyten neben Lymphozyten. 

Die Bliischen in den vergrSl~erten L~ppchen sind dieht beieinander gelegen, in der Mehrzahl 
klein bis mittelgroil, doneben einige grSl~ere Bl~schen. S~mtliche Bl~sehen sind yon eosingefarbtem 
Inhalt ongefiillt, 51ters dos Zentrum mehr blau h~matoxylin gefiirbt. Der Inhalt der grol~en 
Bliischen fast iiberall h~motoxylin gefiirbt, teilweise gesehiehtet. Im ganzen ist der Bl~schen- 
inhalt kompakt, nicht storke Randvakuolisatiou, in den grol~en Bl~schen keine. Nur in den 
Bl~schen mit hohem Zylinderepithel finder sich starke Randvakuolisation des eosingef~rbten 
Bl~scheninhalts. Das Epithel ist sozusagen iiberall regelm~l~ig einsehiehtig, meist kubisch. Die 
Zellen in allen Dimensionen ziemiich groin, grSl~er ols normal. Die Kern e fund, auch ziemlich groin, 
blgschenf'6rmig, zentrol gelegen. In den grofien Bl~schen ist dos Epithel fast iiberoll gteich wie 
in den kleineren, nut ganz selten niedrig. Die Kerne iiberall ziemlich grofi, bli~schenfSrmig. In 
einer nieht unbedeutenden Anzahl yon kleinen und mittelgrol~en Blaschen ist das Epithel niedrig- 
zylindrisch und hie und do auch hoehzylindrisch, hier die Kerne mehr oval, basal gelegen. In 
den grS~eren Bl~tschen hie und da papillenartige Reste yon Septen mit denselben Zellen wie an 
der Peripherie, am freien Ende der Popille meist keine Zellen. 

13" 
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In den komprimierten L~ppchen meist nut ganz kleine Bl~sehen, rundlich oder oval, mit 
niedrigkubischem Epithel, hie und da etwas unregelm~l~ig, hie und da desquamierte Zellen im 
Lumen. 

152. Frl. Torn . . . . .  Leichte diffuse tiypertrophie der Schilddriise. Uberall regelmal~ige 
L~ppehenzeichnung. L~ppehen ziemlieh groin. Stroma nicht vermehrt, Alle Schnitte zeigen 
gleiche Bilder. Bliischen iiberall yon mittlerer GrSl3e, nur selten kleine Bliischen. Weitaus die 
Mehrzahl der Bl~schen ist mit ziemlieh kompaktem, stark eosin und G i e s o n fiirbbarem 
Inhalt angeffillt, stellenweise ist dieser Inhalt mehr hfimatoxylin gef~.rbt, nach v a n G i e s o n 
braun. Am Rande des kompakten eosingef~rbten Inhalts ziemlich starke Vakuolisation. Das 
Epithel hier meist regelm~l~ig einsehiehtig, kubisch bis niedrigzylindriseh. 

Unter diesen .Bliischen finden sich abet viele mit im Inhalt schwimmenden desquamierten 
Epithelzellen. 

Daneben finden sieh nur in kleinen Gruppen, nie ein ganzes L~ppehen betreffend, kleine 
Bl~sehen mit wenig odes keinem f~rbbareu Inhalt, meist angeffillt mit desquamierten Zellen. 

Die Zellen tiberall klein bis mittelgrol~, nut selten etwas grSl~ere Zellen. 
Im Stroma ganz wenige unregelm~ige Lymphozytenherde. 

153. Frl. v. Be. . .  Ganz gesinge diffuse Hypertrophie der Schilddrfise beiderseits. Ein 
Seiterdappen 5 ~  auf 3 auf 2 cm. Oberfl~che feinlappig, Farbe rStlich, Konsistenz elastisch, nieht 
derb. Keine vaskulfiren Symptome. Die Sehnittfi~che zeigt eine zum Tell sehr scharfe L~ppehen- 
zeichnung, Farbe im ganzen rStlichbraun, an einigen Stellen grauweil~lich. Transparenz gut. Von 
des Schnittfi~che ist wenig klebrige Fliissigkeit abzustreifen. Das Gewieht eines Seitenlappens 
betriigt 14 g. 

LupenvergrSflerung: L~ppenzeiehnung etwas undeutlich, abes keine Kaotenbildung. Das 
Stroma ist fiberall ziemlich gleichm~il~ig vermehrt, in~er- und intra]obuI~h" stellenweise kernreich, 
stellenweise hyalin. 

Die L~ppehen sind im ganzen klein. Sie bestehen aus kleinen und mittelgrol~en runden oder 
ovalen Bliisehen, die dutch bindegewebige Septa getrennt sind, nur hie und da Gruppen yon 
Bli~sehen, zwischen denen nus ganz schmale Septen liegen. Alle Blgsehen sind mit kompaktem, 
stark eosingef~rbtem Inhalt gefiillt, fast tiberall ohne Randvakuolisation. Die Zellen sind im 
ganzen klein, platt bis kubiseh, bflden einen regelmiit~igen einsehiehtigen Epithelbelag. Die Keme 
ziemlich klein, mndlich. Hie und da finden sich im Bliisch~n odes Bgsehengruppen etwas gr51~ere~ 
jedoeh sehr selten zylindrische Zellen mit etwas grSlterem bliischenfSrmigen Kern. Hies zeigt des 
eosin gefi~rbte Blgscheninhalt ziemlich starke Randvakuolisation. 

Im verbreiterten Stroma finden sieh zatflreiche liingliche Gsuppen yon Zellen, die im grol~en 
ganzen unregelmi~ig angeordnet sind, hie und da abet in runden Gmppen wie Blgschen. Zwischen 
diesen Zellen finden sich hie und da kolloidhaltige Blaschen, zum Tell mit unregelmgl~igem Zell- 
belag. Die Zellen klein, oft yon unregelmiil~iger Form, mit kleinen, oft deformen Kernen. Diese 
Zellen sind gleich wie die Zellen, die alarum herum unregelmi~l~ig angeordnet liegen. Aueh diese 
Zellen sind klein, mit hellem Protoplasma und kleinem, bli~schenfSrmigem, oft unregelmgl~igem 
Kern. Da diese Gruppen yon Zellen allseitig yon zum Tell kernreichem Bindegewebe umgeben 
sind und man einen lJbergang yon kolloidhaltigen Bliisehen in diese Zellgruppen mit denselben 
Zellen konstatieren kann, so sind diese Zellgmppen W0hl als in Degeneration begriffene kleine 
L~.ppchen anzusehen. 

Lymphozyteninfiltration und lymphoides Gewebe ist nirgends zu finden. 

154. FrI. Sehii... ~fittelgro~e diffuse Hypertrophie des ganzen Schilddrtise. Keine vas- 
kuliiren Symptome. Die rechte Drfisenhiilfte liegt zur Untersuchung vor, sie wiegt 34 g. ~Iakro- 
skopisch das Bild der diffusen Kolloidstmma. Sehr transparente glanzende rStliche Schnittfl~ehe. 
von des viel etwas klebriges Sekret abzustreifen ist. Das mal~oskopische Bild entspricht dem- 
jenigen von Fall 146, nut da~ gemg8 des geringeren GrS]e des Struma weniger grol~e Bl~tschen 
vorhanden sind. Auch hies ist auff~ltig, dal] wir nut  ausnahmsweise abgeplattetes Epi~hel finden. 
Dagegen finden wit auch nirgends hochzylindrisehe Zellen. Sic sind fast iiberall gro~, kubisch 
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oder niedrigzylhldrisch. Die Kerne so zu sagen iiberall gleich gro$, yon mittlerer GrSSe, bl~ischen- 
fSrmig, wenig cbxoma~inhattig. Uberatl kompakter, stark f~rbbarer Btiischeninhal~ mit miiBiger 
Randvakuolisation. Es gilt also ftir diesen Fall wie fiir 146, dab wit keine Zellwucherung mid auch 
nut mi~l~ige ZellvergrSflerung haben. Lymphozytenherde haben wit hier keine gefunden. 

155. Frl. Lyr . . . . . .  Das Priiparat besteht aus einem grol~en Knoten mit diinner Kapsel, 
8 auf 4 auf 4 cm. In der Kapsel finden sich noch einige stark komprimierte Liippchen. Die 
Bliischen hier teilweise yon unregelm~fiiger Form, mit Papillen und hohem Zylinderepithel. 

Die zentralen Pal'tien des Knotens zeigen homogenes Gewebe mit nur vereinzelten kleinen 
Bli~schell, mit zahlreichen Hiimorrhagien. Die peripherischen Partien bestehen aus dichtgelegenen 
Bli~schen, mehr grSSere als kleinere Blaschen. Die grSBeren yon unregelm~Biger Form. Das 
Epithel iiberall einschichtig, kubisch his hochzylindrisch. Nirgends mehrschich~iges Epithel. 
Die meisten Bliischen entha]ten kompakten, stark fiirbbaren Inhalt, der aber am Rande in den 
Bli~schen mit Zylinderepithel starke Vakuolisation zeigt. 

In den grSSeren Bl~ischen finden sich stellenweise Blu~pigmentkSrner im Bl~schenJnhalt, 
vorzugsweise an der Peripherie, hier sind die Zylinderzellen ganz mit den PigmentkSrnern an- 
gefiillt, und auch in den Kapfllaren finden sich hier PigmentkSrner. 

Keine Lymphozytenansammhmgen. 

G r u p p e VII. Nicht echte B a s e d o w - Fiille. 

In dieser Gruppe haben wir tier Vollsti~ndigkeit halber einige Priiparate be- 
schrieben, die wit nieht unter den Begriff B a s e d o w sche Krankheit einreihen 
und die enischieden nicht als gleiehwertig mit den iibrigen anzusehen sind. Es 
ist zuni~ehst als sehr wichtiger klinischer Befund vorauszusehicken, dal~ in keinem 
dieser Fiille vaskulare Symptome an der Schilddriise vorhanden waren. Schon 
dieser Befund macht die klinisehe Diagnose B a s e d o w zum mindesten fraglieh. 
Wit k6nnen bier auf das Klinische nicht welter eingehen, teilen aber diese Fiille 
in drei Gruppen ein, die nicht nur kliniseh, sondern aueh histologisch zusammen- 
gehfren. Drei Fhlle, 146, 150 und 154, sind Fhlle von reinem Hyperthyreoidismus 
in verschiedenen Graden. Die Symptome sind hier aueh nieht konstant vorhanden, 
sondern pr~gen sich einesteils periodisch, z. B. wiihrend der Menses, aus oder bei 
Aufregung und Anstrengung und, was namentlich yon Bedeutung ist, sie sind 
nicht progredient. Histologiseh haben wir es hier mit diffusen Kolloidstrumen 
zu tun. Sie bitden ein Mittelding zwischen ganz gewShnlichen Kolloidstrumen 
und den eigentlichen B a s e d o w-Kolloidstrumen, wie wit sie in den Gruppen I c 
und I I I  c besehrieben haben. Einmal finden w i t  eine doch auffallende Zellver- 
grSl~emng, in jedem Schnitt finder sich eine grOl~ere oder kleinere Anzahl von 
Bli~schen mit Zylinderbelag und hie und da aueh beginnende Papillenbildung 
bzw. Faltung des Wandbelags. Diese Befunde sind entsehieden haufiger als in 
gewShnlichen Kolloidstrumen. Viel seltener als dort oder gar nieht finden sieh 
hier abgeplattete Zellen, seltener ats in gewShnlichen Strumen, sind Reste von 
Septen zweier versehmolzener Follikel. 

lm Vergleich mit den Priiparaten der eigentlichen B ~ s e d o w - Fiille ist 
hervorzuheben, dal~ die umsehriebene Zellwueherung eine bedeutend geringere ist. 
Wir finden nirgends so hohe und namentlieh keulenfOrmige Zellen wie dort, das 
Protoplasma ist bier fast Ctberall gleiehm~l~ig gefiirbt und gekSrnt, die Aufhellung 
and Vakuolisation gegen das freie Ende zu fehlt. Die Kerne sind nieht, wie dort, 
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fiberall basal gelegen, die Kerngr(il~e ist nirgends wechselnd. Wit finden hier auch 
sozusagen nirgends umschriebene unregelmii6ige Zellwueherung mit Desquama- 
tion der Zellen. Der Blascheninhalt ist kompakter, die Menge des kompakten 
Inhalts viel grSl3er. Wir finden auch vielfach konzentrisch geschichtetes Kolloid 
mit Spalten, das dem Hamatoxylin zugiinglich ist. 

Die zweite Gruppe yon Praparaten stammt yon Fallen, die gewShnlich als 
Krop~herz bezeichnet werden. Es gehSrt aueh dazu eine Anzahl von Knoten- 
Kropfpriiparaten, die wit deshalb der Vollstandigkeit halber bier einreihen. Es 
ist aus dem klinisehen Bilde zu erwi~hnen, dal~ bei diesen Fiillen meist etwas Druck 
der Struma auf die Trachea bestanden hat. Die Symptome yon seiten des Herzens 
stehen im Vordergrunde. Daneben bestehen Symptome yon B a s e d o w,  wie 
Hitze, Schwei~, Aufregung, Tremor, Abmagerung in versehiedenem Grade. Ob 
dieselben sekundar durch Jodbehandlung hinzugekommen sind, ist nicht immer 
festzustellen, aber sehr wahrscheinlich. Das histologische Bild bietet niehts 
Charakteristisehes dar. Wir finden zwar stellenweise sichere VergrS~erung und 
aueh Wucherung des Epithels, hie und da aueh unregelmal~ige Wucherung des 
Epithels und Desquamation. Jedoeh sind diese Befunde kaum h~ufiger als in 
Strumen bzw. Driisen ohne B a s e d o w. Wo sie vorhanden sind, ist dasselbe 
zu bemerken, wie for die drei zuerst in dieser Gruppe besehriebenen Praparate, 
namlieh da6 die eharakteristisehe ZelL und Kernveranderung, wie wir sie in den 
eehten B a s e d o w - Fiillen fan@n, fehlt. Aueh der Bli~scheninhalt verhalt 
sieh im ganzen wie in den Fallen 146, 150 und 154. Was die Knotenstrumen 
anbetrifft, so verweisen wir noch auf die Bespreehung der Befunde der Gruppe VIII. 

Endlich haben wit drittens in dieser Gruppe drei 1)raparate yon Kranken, 
bei denen lediglich nervSse Symptome vorhanden waren, die als Basedowcid 
zugesandt waren, bei denen aber die objektive Untersuchung die Diagnose 
nieht zulieI~. Wir heben bier auch besonders hervor: 1. dal~ die Blutveranderung 
fehlte, 2. keine vaskularen Erscheinungen an den Driisen vorhanden waren, 3. nur 
ganz geringe VergrSl~erung der Drtise vorhanden war. 

Bei den Kranken, von denen die Pr~parate 147 und 152 stammen, soUen friiher 
deutlichere Symptome von B a s e d o w vorhanden gewesen sein. 

Das Praparat 147 entspricht etwas denjenigen, die wh" in Gruppe VI be- 
sehrieben haben, und zwar denjenigen, die yon Kranken stammten, die zur Zeit 
der Untersuchung des Pri~parats bedeutend gebessert waren. Wir finden bier 
namentlich auch Bildung lymphoiden Gewebes unter Verbreiterung des Stromas. 
Hingegen ist die ZellvergrO~erung und Zellwucherung viel geringer als dort, nur 
stellenweise vorhanden. 

Im Praparat 152 sind nut wenige Herde yon Lymphozyten vorhanden. Die 
ZellvergrSl3erung und Zellwueherung fehlt East ganz. Die Befunde yon desqua- 
mierten Zellen, welehe hie und da das Lumen kleiner Blasehen ausffillen, sind 
nieht haufiger, als sie in sogenannten normalen Drtisen aueh gefunden werden. 
Der Uatersehied zu den B a s e d o w -  Drtisen ist der, dal~ Zellen und Kerne 
sich nicht reichlich und stark vergriii~ern. 
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Das dritte Pr~parat 153 zeigt keine der Charaktere, die wir bisher be] 
B a s e d o w - Strumen beschrieben haben. Die Driise ist nicht normal, insofern 
eine Vermehrung und teilweise hyaline Entartung des inter- und intralobulhren 
Stromas vorhanden ist. Das Bindegewebe ist kernreieh, was wit in den B a s e d o w- 
Strumen nicht fanden. Es finder sich hier keine Lymphozyteninfiltration und keine 
Bildung lymphoiden Gewebes. 

Ffir alle drei F~lle ist besonders noch hervorzuheben, da{~ der Blaseheninhalt 
die" f~lr B a s e d o w eharakteristisehe Verflfissigung nirgends aufweist. 

Was diesen Prhparaten, abgesehen yon den qualitativen und quantitativen 
histologischen Untersehieden, charakteristisch ist, ist das, da~ die Ver~nderung 
keine progrediente, fiber die ganze Drfise sich gleichm~fiig ausbreitende ist. Es 
ist dies histologiseh an der fehlenden Proportionalit~t der Verhnderungen nach- 
zuweisen und daran, da6 wit h~er stets Partien finden, in denen die Ver~nderungen 
ganz fehlen. 

G r u p p e  VIII. 
156. Hr. Ba . . . . . . .  Die Struma besteht aus diffusem Gewebe und mehreren Knoten. 

Knoten im Durchmesser -~oa 2 bis 3 era. Die Struma bietet i J1 den diffusen Partien 
und in den Knoten genau das Bild der Gruppe I l I  b da~. Es finden sich nut in wenigen L~ppehen, 
in den Knoten gar keine Bl~schen mit e]nschiehtig regelm~l~igemEpithe] und zentru] kompaktem 
f~rbbarem Bl~scheninhalt mit starken Randvakuolen. tiler das Epithel niedrigzylindriseh. In 
den Randpartien des diffuser1 Gewebes sowie ganz peripheriseh in den Knoten finden sich einige 
~mregelmhl~ige grSl~ere Bl~sehen mit zum Toil regelm~Big einsehichtigem hohen Zylinderepithel, 
zum Toil mehrsehiehtig um-egelm~fiigem Epithelbelag. Flier finder sich nut zentral wenig gef~rbter 
kompakter Inhalt, peripheriseh starke Vakuolisation. ]m fibrigen finder sieh iiberall in den in 
der ~ehrzabl mittelgrol~en und klein~n Bt~sehen des diffusen Gewebes uad tier Knoten unregd- 
m~6ig mehrschichtiges Epithel aus grol~en kubischen, polyedrischell odor rundlichen Zellen beste- 
hend, die in der GrSl~e wenig variieren, mit versehiederL grol~en Kernen. In viden L~ppchen, 
welfiger in den Knoten, fiberwiegen die kleir~en runden, ganz dunkel gef~rbten Kerne, die yon 
Lymphozytenkernen nieht zu unterseheiden silld. ~Jberall aber finder sich um den Kern ein 
gut erhaltenes Zellprotoplasma rait schaffen Zellgrenzen, das Protoplasma heft. In diesen Blasehen 
nirgends kompakter, gut f~rbbarer Inhalt, iiberall schwaeh gef~rbter dfinner Inhalt odor nur ein 
Fasernetz. Hie und da in den Knoten finden sieh in den Bl~sehela rote BlutkSrperehen. Einige 
verkleine~'teLgppehen finden sich im diffusen Gewebe, die den in denGruppen II  und ~[II beschriebe- 
non atrophischen Lgppchen e~tspreehen. Das Bindegewebe urn diese Lgppehen etwas vermehrt. 
Im Stroma sehr zahlreiche Lymphozytenansammlungen, zum grS~ten Toil yon runder Form. 
Zahlreiehe sehSne Lymphfollikel mit Keimzentren, name~tlieh im Stroma um die Knoten gelegen. 

Also sehr starke B a s e d o w - Ver~nderungen in den Knoten und im diffusen Gewebe. 
157. Frau E . . . . .  Der reehto Behildd~fisenlappen, der zur Untersuchung vorliegt, mi~t 

10 ~z atff 3 ~z auf 3 era. Kliniseh ist der linke Lappe~. bedeutend kleiner. Beiderseits starke vas- 
kuls Symptome. Im Unterhorn finden sieh einige bJs 2 ~ em im Durehmesser messende Knoten. 
Subkapsul~ir ist hier m~r wenig komprimiertes Sehilddrfisengewebe. Das Oberhorn und der Isthmus 
sind diffus hypertrophiseh. Alle Sehnitte zeigen bier das Bild tier Gruppe ] e. Die Bl~sehen sind 
in der Mehrzahl klein, in iedem L~ppehen finder sieh iedoch aueh eine Anzahl m~ttelgrol~er und 
grSBerer Bl~sehen yon ganz um'egelm~{tiger Form, mit Papillenbildung. Das Epithel verh~ilt 
sict~ ga~z wie in Gruppe ,I e, ebenso der Blgseheninhalt. Aueh hier finden sieh selten Gruppen von 
Bl~isehen mit teihveise etwas niedrigerem Epithel und falsehen Papillenbildungen. Hier finder 
sieh ziemlieh stark eosingef~rbter Inhalt. Im fibrigen fast fiberall farbloser I~ha]t, nut in verein- 
zelten Blgsehen ein oder mehrere kompakte Schol]en, die intensiv eosin odor auch bl~ulieh 
gef~rbt sind. 
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158. Fr. Groe . . . .  8tmma v,)r der Erkrankung. Leich~er Fall, rezidivierend. Die 8truma 
besteht aus diffusem Gewebe und einem Knoten von 3 auf 4 em Durchmesser. 

Das diffuse Gewebe zeigt Veriinderungen, wie wir sie in Gmppe 1 d gefunden haben. Es 
finder sich aber auch eine Anzahl yon umschriebenen Stellen, wo das Epithel mehrsehiehtig ist 
und ins Lumen desquamierte Zellen sich finden. Im interlobul~tren Stroma und auch intralobuliir 
zah]reiche kleine Lymphozytenherde yon rundlicher Form, wenige unregelmgl~ige perivaskulgre 
Herde. Das Gewebe des Knotens zeigt den Bau der Stmmen der Gruppe III  b. 

159. Frl. K . . . .  Die 8truma, die zur Untersuchung vorliegt, besteht wesentlich aus einem 
grSBeren Knoten von 6 auf 3~2 auf 3 cm. Daneben nur wenig Thyreoideagewebe. l)as le~ztere 
ist ziemlich stark komprimiert, die Lgppchen verldeinert, bestehen aus dieht gelegenen kleinen 
B1/isehen mit fiberall regelmgNg einsehichtigem kubischen Epi~hel. Der Bliiseheninhalt dfinn- 
flfissig, Wenig eosingefiirbt. Stroma nieht vermehrt, hn Stroma reiehliche kleine, unregehngNgc' 
und runde Lymphozytenherde und Lymphfollikel mit Keimzentren. 

Der Knoten zeigt eine diinne, bindegewebige Kapsel, in weleher sieh zahlreiche unregelmiiBige 
Lymphozytenherde finden. Die peripherischen Teile des Knotens bestehen fiberall gleiehmgSig 
aus dichtgelegenen, sen!n-eeht zur Kapsel gestellten, lgnglichen Bli~sehen, die zum Tell regelmgNg 
einsehiehtiges Zy]inderepithel, vielfach sehr hoeh, zeigen, hier nur zentral stark gefgrbter Bl~schen- 
inhalt mit starker Randvakuolisation. Die Blgschen hie und da yon unregelmiigiger Form, mit 
Papillen. Daneben Blitsehen mit unregelmagig mehrsehiehtigem Epithel aus versehieden ge- 
formten: kubisehen, polyedrisehen und rundliehen Zellen mit zahlreiehen ins Lumen desquamierten 
Zellen, die dasselbe hiiufig ganz ausfiillen. In den Stromabalken, die yon der Kapsel ins Blgsehen- 
gewebe nnregelmaltig hereinragen, finden sieh zahlreiehe unregelmNtige und runde Lymphozyten- 
herde. In den zentralen Partien ist das Stroma reichlieher. Die Blgsehen mehr oval oder rundlieh. 
fast alle zeigen mehrsehiehtiges Epithel, das das Lumen meist ganz ausfiillt. Nur in wenigen 
Blgsehen etwas stgrker gefgrbter, aber nieht kompakter Bliiseheninhalt. Hier vielfaeh lfleine 
Blutungen.  Keine Lymphozytenherde in den zentralen Partien. in den diffusen Partien ist als~ 
nur das reichliehe Vorhandensein yon Lymphozytenherden auffitllig. Der Knoten zeigt die typi- 
sehen Ver~inderungen, wie wir sie in den Gruppen I I I  a und l I l  b geiunden haben. 

160. Hr. ~{a . . . .  Die Struma besteht aus einem grofien Knoten, um welehen herum sieh 
wenig diffuses Gewebe finde~. Dieses sowie die peripherisehen Teile des Knotens zeigen genau 
denselben Bau, und zwar das Bild, alas wit in Gruppe I I I a  und III  b besehrieben haben. Nut 
aul]erhalb der Kapsel des Knotens, in den peripherisehen Partien des diffus hyperplastisehen 
Gewebes, finden sieh mittelgrol3 e und etwas grSBere Bl~isehen mi~ regelm~.ig einsehiehtigem hohen 
Zylinderepithel, nur zentral kompaktem, peripheriseh stark vakuolisiertem Bl~seheninhalt. Ab- 
gesehen yon diesen Bli~sehen finder sieh in allen Bliisehen des diffusen Anteils und des Knotens 
um'egelmi~gig mehrsehiehtiges Epithel mit mehr oder weniger desquamierten Zellen, die oft alas 
Lumen ganz ausfiillen. Die Zellen weehselr~ etwas in GrSge, selten sind sie zylindriseh, meist groB, 
kubiseh, polyedriseh oder rundlieh. Die Kerne weehseln teils in tier GrSge, es finden sieh relatfi- 
viele ganz kleine runde Kerne, stark gefiirbt wie Lymphozytenkerne. In vielen Bl~tsehen noeh 
fi~rbbarer, aber ziemlie h dfinnfliissiger Inhalt. In der Kapsel des Knotens finden sieh spgrliehe, 
etwas unregelnr~l]ige Lymphozytenherde. Gegen das Zen~rum des Knotens zahlreiche Hi~mor- 
rhagien. 

161. Frl. V. 0 . .  Sehr ausgesproehener Fall. 8truma bestand seit der Kindheit, in der 
Hauptsache diffus, aber liberal] kleine Knoten. Knoten meist in Form yon Kolloidknoten, be- 
stehend aus grogen und sehr grol%n, zum Teil konfluierten Bl~sehen mit niedrigem his ganz ab- 
geplattetem Epithel. Kolloid sehr dick, dunkel, oft h~tmatoxylin f~rbbar. Hie und da in diesen 
Knoten H~morrhagien oder Reste yon solehen. 

Das diffuse Gewebe, das iiberwiegend ist, zeigt schSne L~ppehenzeiehnung. L/~ppchen zum 
Teil stark vergrSBert. Hier finden sieh die eharakteristisehen %r/indemngen. 

In der Mehrzahl bestehen die Lappchen aus eng liegenden grofien Bl~tschen, die iiberal! 
zylindrisehes his hochzylindrisehes Epithel mit basalem bl~schenfSrmigem, ziemlieh chromatin- 



201 

reichem Kern besitzen. Bl~scheninhalt ziemlich stark fi~rbbar, zentral am Rande starke 
Yakuolisation. In den kleinen Blasehen-Epithelzetlen iiberall groin, in allen Dimensionen, oder 
zylindrisch. Das Lumen klein, hier nur sehr schwach gefiirbter Inhalt oder ein feines Fasernetz. 
In einigen wenigen L~ppehen mit vorziiglieh kleineren oder mittelgro6en B]~ischen findet sich 
mehrschiehtiges Epithe[ und ins Lumen desquamierte Epithelzelleu. Diese sind alle ziemlich gro6. 
Die Kerne alle mittelgro6, m~l~ig ehromtinhaltig. 

In den Bl~schen finden sich stellenweise zahlreiehe rote Blutkbrper und auch gelapptkemige 
Leukozyten. Das Stroma um die Knoten ist etwas vermehrt, nieht kernreieh, sonst sp~irlieh. Im 
Stroma ziemlieh viele kleine unregelmiil]ige Lymphozytenherde und aueh Lymph[ollikel mit~ 
Keimzentren. 

Das Bild entspricht also tier Gruppe IH e, die Knoten zeigen keine fiir B a s e d o w charak- 
teristischen Ver~nderungen. 

162. Frau Ro . . . .  Sehwerer Fail. Pat. hat eine Struma vor dem B a s e d o w. Wachstum 
mit tier Krankheit. Starke vaskuli~re Symptome. Struma nodosa beiderseits, orechts ell1 grol~er 
Knoten, links mehrere kleine Knoten. Die reehte Struma liegt zur Untersuehung vor, der Knoten 
mil~t 7 auf 4 auf 3 cm, hat ziemlich glatte Oberfl~che. Um den Knoten herum Reste yon stark 
komprimiertem Thyreoideagewebe, das keine Besonderheiten darbietet: Der Knoten zeigt hellgrau- 
gelbliehe Farbe, kompakte Konsistenz, yon der Sehnittfli~ehe ist diinnflfissiger Salt abzustreifen. 

Die zentralen Partien des Knotens sind degeneriert, das Gewebe homogen, mit ausgedehnten 
Hiimorrhagien, nur vereinzelte kleine Driisenbl'~schen yon Stroma getrennt. Die peripherisehen 
Partien bestehen aus dicht gedr~ngten Bl~schen, zum Tell grbfier, zum Tefi mittelgrol~ und klein. 
Weitaus die )Iehrzahl der Bl~schen ha~ regelm~l~ig einsehichtiges Epithel, das niedrig- bis hoch- 
zylindrisch ist, in den gr56eren Bli~sehen Papillenbfldung. Nut in vereinzelten Bliischen zentral 
kompaktes, dunkel gefitrbtes Kolloid, in der Peripherie starke Valcaolisation, in der Mehrzahl 
der Blasehen diinnfliissige-, ganz wenig f~rbbarer Inhalt. Nur in vereinzelten Bl~sehen finder sieh 
mehrsehiehtig unregelmiiltiges Epithel mit ins Lumen desquamierten Zellen. Hier alle Zellen 
ziemlich gro6, alle Kerne mittelgroI~ bis groB, bliisehenfbrmig, mi~ig chromatinreich. 

Hier finden wit also die Veriinderungen, wie sie namentlich in der Gruppe I a und b gefunden 
werden, nur ist die Unregelm~l~igkeit der Bl~sehen weniger stark. Auch einige Stellea mit Uber- 
gang zur Gruppe I I I  sind vorhanden. 

Lymphozytenansammlungen haben wir hier gar keine gefunden. 

163. Frau Sta..  Mittelgrol~e Struma, zum groi~en Tell aus diffusem Gewebe bestehend, 
mit einem kleinen Knoten yon 3 anf 3 auf 2 cm. Diffuses Gewebe und Knoten zeigen dense]ben 
Bau, der demjenigen der Gruppen I I I a  und I I I b  entspricht. Einige L~ppchen sind komprimiert, 
Stroma hier etwas vermehrt, hier einzelne rundliehe Lymphozytenherde. Das Pr~parat dieses 
Falles entspricht demjenigen von Fall 173 vollstiindig; nut sind hier die Veranderungen etwas 
weniger stark, indem mehr fi~rbbarer Bliiseheninhalt vorhanden ist und die Zellwueherung nicht 
so iippig ist. Es finden sich hier stetlenweise Bl~schen yon mittlerer Grbi~e mit regelm~6ig kubi- 
sehem einsehichtigen Epithel, mit ziemlieh stark gefi~rbtem Bl~ischeninhalt, der am Rande nut  
kleine Vakuolen zeigt, also normale Bliischen. 

Die Ver~nderungen sind also im diffusen Gewebe und auch im Knoten wie in Gruppe I I I  b, 
aber nicht sehr hochgradig. 

164. Frau Se . . . .  Friihfall sehwerer Art. Mittelgro6e Struma, zum gr51~ten Tell diffus 
hyperplastisch, mit einem Kolloidknoten von .~: auf 3 auf 2 era. 

Im diffusen Tell regelmii~ige L~ppehenzeichnung. Die Li~ppehen stellenweise vergrbl~ert. 
Die ~Iehrzahl der Bl~tschen gro6, sind meist um-egelm~itig mit sehbnen Papillen. Hier iiberalt 
einschiehtig regelm~i~iger Belag yon hohen Zylinderzellen, zum Tell keulenfbrmigen Zellen mit 
stark aufgehelltem Protoplasma gegen das Lumen zu. ]n den mittelgro6en und kleinen Blaschen 
grol~es kubisches bis zylindrisehes Epithel. Nur in den gro~en Bl~isehen finder sieh zentral noch 
ziemlich viel kompakter, stark gef~rbter BI~iseheninh~.lt, peripheriseh eine breite Zone mit starker 
Vakuolisation, in den kleineren Bliischen meist ganz wenig fiirbbarer lnhalt oder m~r ein feines 
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Fasernetz. An wenigen ganz umsei~riebenen Stellen mehrsehichtiges Zylinderepithel, das altm~ih- 
tieh unreg, elmii6ig wird gegen das Lumen zu. Das Stroma nieht vermeh~% in demselben aueh 
intralobuliir mehrere runde Lymphozytenherde und typische Lymphfellikel mit Keimzentren. 
In diesem Pri~parat sind die Kapillaren alle stark gefiillt. Man sieht sehr sehSn, da$ die Zellen 
direkt den Kapillaren auf!iegen und dalt aueh in den Papillen hie und da schSne Gefitflsehlingen im 
Schnitt zu sehen sind, auch hier liegt das Epithel den Kapillaren direkt auf, resist ist kein 
Stroma zu sehen. 

In einem Li~ppchen fanden wir hier dieselben Zellen, zu Follikeln und Striingen angeordnet, 
wie wir sic z. ]3. in Fall 95 und 113 sehr sehSn gefunden haben, die wir unten besonders besehreiben 
werden, die den Zellen der Hypophyse sehr ithnlieh sehen. 

In dem Knoten linden wir genau dieselben eharakteristisehen Ver~tnderungen wie in den 
diffusen Partien, nut noeh stgrker ausgepriigt. Aueh bier sind die Gef~l~e stark geftillt, was in den 
Papillen sehr sehSn zu sehen ist. Aueh hier finden sieh im Bl~tsehengewebe einige kleine runde 
Lymphozytenhe~:de. Auch bier finder sieh eine Ste!]e mit den hypophysis~hnlichen Zellen. 

Der Fall zeigt im diffusen Tell sowohl als im Knoten die chara.kteristisehen VerEnderungen 
der Gruppe I in ausgesproehenem ~aBe. 

165. Frl. Vo.. .  Stmma nodosa st diffusa. Die reehte Struma liegt zur Untersuehung vor. 
hn diffusen Gewebe sind mehrere kleine, bis 2 �89 em ira Durehmesser messende Knoten eingelagert. 
Die Struma zeigt makroskopiseh das Bild der Kolloidstruma, nux dal~ die Farbe etwas blasser ist 
auf dem Durehschnitt und da$ das abzustreifende Sekret, das sehr reichlieh ist, viel diinnfliissiger 
ist ale bei einer gewShnliehen Kolloidstruma. 

Das mikroskopisehe Bild entspricht demjenigen tier Gruppe III  e. Nut finden sieh in den 
Blgsehen mit regelm/~$ig einsehiehtigem Epithel nieht sehr hohe Zylinderzel]en und nieht sehr zahl- 
reiche Papillen. Der Bliiseheninhalt zeJgt eine sehr starke Randvakuolisation. In einer sehr grol~en 
Zah] yon Blgsehen is~ mehrsehiehtig unregelmgftiges "Epitbel und zahlreiehe ins Lumen de- 
squamierte Zellen. Der Blgscheninhalt ist bier sehr wenig gefarbt. Das Stroma vielfaeh etwas ver- 
bl'eitert. Ganz geringe perivas]ml~;~re Lymphozytenansammlungen, nirgends :Bildung yon Lymph- 
follikeln. 

Auffallend gegeniiber der gewShnliehen Xolloidstruma ist die s~arke Randveritiissigung des 
Kolloids, die ziemlieh hohen Zellen, abet besonders aueh die Mehrsehichtigkeit und Desquamation 
des Epithels. 

166. Hr. Gra.. Friihfal]. Grogs Knotenstruma, bestehend aus mehreren Knoten und 
dazwisehen noeh ziemlieh viel difi'usem Gewebe. Die Knoten sind ira Zentrum degeneriert. In 
den peripherischen Sehiehten sind die Bl~ischen erhalten, bieten aber keine charakteristisehen 
Veranderungen an Epithel und Blgseheninhalt. Nur ein kleinerer Knoten zeigt in tier Peripherie 
kleine bis mitte]grol]e und aueh grSSere Blasehen, die zum Tell regelmggig einsehiehtiges hohes 
Zylinderepithel oder mehrsehichtig unrege!mgftiges Epithel mit zahlreiehen ins Lumen desqua- 
m~erten Zellen haben. 

Im diffusen Teil regelmgftiger L~ppchenbau. Einige L~ppehen gegen die Knoten zu stark 
komprimiert, die iibrigen Lgppehen vergrSl~ert. In den komprimierten Lgppehen ist das Stroma 
vermehrt und kemreieh, die Bliisehen klein, bieten niehts Charakteristisehes dar. In den ver- 
gr51~erten L~ppchen linden sieh kleine bis mittelgro$e und auch grot~e Blaschen. In  den letzteren 
findet sieh ein regelm~l~ig einsehichtiger Zellbelag yon Zy]inderzellen. Die Bl~sehen zeigen un- 
regelmg$ige Form mit Papillenbfldung, an den Papillen hohes Zylinderepithe]. In den kleineren 
und mitte]grol~en Blasehen aueh tiberall einsehiehtig regelm~t$iger Zellbe]ag yon gro6en kubisehen 
his niedrig- und hoehzylindrisehen Zellen. Das Protoplasma tier Zellen tiberall hell, in den Zy- 
linderzellen gegen das Lumen zu ganz hell. Die Kerne ziem]ieh gro$, bl~schenfSrmig, in den ]mbi- 
sehen Zellen weniger, in den Zylinderzellen stgrker ehromatinha]tig. Sozusagen alle Blasehen 
sind mit kompaktem Kolloid angefiillt. Dasselbe zeigt nut  ausnahmsweise leiehte Blauf~rbung 
im Zentrum und ist ausnahmsweise geschichtet und konzentrisch retrahiert, fast iiberall finden 
sieh in der Peripherie Va,lcoolen, da, we Zylinderzellen sind, sehr sta.rke Vakuolisation. Kein 
mehrschiehtiges Epithel, keine Lymphozytenherde. 
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Die Ver~nderuiigen eiitspreehen den Bildern fll Gruppe I c, teilweise auch IV. Der Fall ist 
eiii Anfangsiall and nieht sehr hoehgradig. Er demoiistriert die B a s e d o w - Veri~iiderungeii 
an Bliischeiiinhalt und Epithel, in eiiier stark kolloid entarteteii Struma. 

167. Hr. Biel . . . . . . . .  Kleiiiknotige Kolloidstruma. Vor 4 Jahren wegen B a s e d o w - Sym- 
ptomen wurden beide Arteriae thyr. sup. ligiert. Danaeh bedeuteiide Besserung. Durch •beran- 
strenguiig Rezidiv. Es steht die linke Struma zur Untersuchung zur Verftiguiig. Sie miler 7 auf 4 
auf 3 em und besteht aus zahlreichen kleinereii Knoteii. Im Oberhorn ist das Gewebe diffus uiid 
zeigt L~Lppeheiizeichnuiig. Die Bliischeii sind bier klein, mit wenig zentralem iiirbbaren Bl~seheii- 
iiihalt, zum Tell mit eiiisehichtigem* Zylinderepithel, zum Tell mehrschiehtig unregelmiil~iges 
Epithel, dasdie Bli~scheiigaiizausfiillt. EiiiigeL~ppcheiisiiidgaiizauskleiiieiiBl~schenzusammen- 
gesetzt: dereii Lumen gaiiz yon Zellen ausgefiillt ist. Die Zelleii zum grol~eii Tell mit kleineln 
duiikleii Kern, wie Lymphozyteiikerne. Diese L~ppchen entsprechen den iii den Gruppen II  und I I I  
beschriebeneii atrophisehen Li~ppcheii. 

In dem knotigeii Teil fiiideii sieh zum grSl~teii Tell mittelgrolte und grol~e Bliischeii, die 
stellenweise Reste yon Zxciseheiiwi~nden zweier Bli~sehen, also falsehe Papillen aufweisell. Das 
EpitheI iiberall niedrig- bis hoehzylindriseh, aueh Papfllen, die dutch Fi~lteluiig der Wand zu 
deuteii siiid. Die Bilder eiitsprechen deiien yon Gruppe I c. In dieser Struma siiid nirgends 
Lymphozytenherde oder Lymphfollikel gefuiiden wordeii. 

168. Frh Kus . . . . . .  Struma nodosa mit leiehteii B a s e d o xv - S)~lptomeii. Struma vor 
der Erkrankung. Das Priiparat besteht aus eiiiem grSl~ereii Knoteii yon 4 ~  auf 7 au~ 3 ~  era, 
and um deiiselben herum eine diiniie Schale sehr stark komprimierten Thyreoideagewebes. Die 
Bliischen siiid bier klein, kolloidhaltig. Das Epithel abgeplattet. Um diese atrophischeii Li~ppcheii 
sowie in deiiselben fiiideii sich follikelfihnliehe Lymphozytenhaufen uiid typische Follike! mit Keim- 
zentreii. 

Der Kiioten ist im Zentrum hyaliii eiitartet. In dem hyalineii Gewebe finden sich IIur zer- 
streute Gruppeii voii kleineii Bliiseheii mit meist IIiedrigem Epithel. In der Peripherie des Kiioteiis 
finder sich eiiie 2 his 4 mare breite Zone voii erhaltenem Blascheiigewebe. Die Bliiseheii liegeii sehr 
dicht beieiiiander, sind klein, mittelgrol~ o der grSl~er, zum Tell ziemlieh groin. Die meisteii Blaseheii 
eiithalteii fi~rbbaren In halt. Das Epithel iiberall uiiregelm~l~ig mehrsehichtig. Im Bl~scheii- 
inhalt iibera]l zahlreiehe desquamierte Zellen. Der Bliiseheniiihalt zeigt sehr starke Vakuolisatioii 

169. Ft. Grie . . . . . . . .  Die Strumahfilfte, die zur Untersuchuiig vorliegt, besteht aus zwei 
griil~ereii Knoteii. Der eine 4 aui 3 aui 2 �89 cm, der aiidere 3 aui 3 auf 2 cm. Beide Knoteii sind 
yon einer gaiiz sehmalen Lage stark komprimierten Driisengewebes umgeben, in welchem sieh 
nichts Charakteristisches findet. Der kleiiiere Knoteii zeigt gegeii das Zentrum zu Vermehrung 
des Bindegewebes uiid hyaline Degeiieratioii desselben, die iibrigen Teile gut vaskularisiert, im 
grSl~ereii Knoteii keiiie Degeiieratioiiserscheinungen. Beide Kiioten zeigen das Bild, ~ie wit es 
in Gruppeii I I I a  und I I I  b besehrieben habeii. In den peripherisehenTeilen findeii sieh etwas 
gr51tere unregelmi~l~ige Bliisehen mit Papilleiibildung uiid wenigstens in eiiiem Tell der Wand 
regelm~l~ig einsehichtigeii Belag yon hoheii Zyliiiderzellen. Die Bli~sehen mit kompaktem ge- 
f~rbten Inhalt, der abet in der Peripherie sehr starke Vakuolisation zeigt. ]n dem grSl~eren Knoteii 
findeii sich aueh im Ilmerii solche Blitscheii, ]edoeh ist hier der Epithelbelag unregelm'~t~iger und 
in der Hauptausdehnuiig mehrsehiehtig. Es fiiiden sieh hierBilder, wie sie iii Fall 26 beschrieben 
wurden. 

Im tibrigen, IIamentlieh in den zentraleren, kleineren Bl~Lseheii, findet sich iiberall unregel- 
miiflig mehrsehiehtiger Epithelbelag, dei sieh geiiau verh~ilt wie der]enige in Gruppeii I I ] a  uiid b. 
Auch der Bliiseheiiiiihalt verhi~lt sieh wie dort. 

Lymphozytenherde habeii wit bier keiiie gefuiideii. 

170. Frau B . . . . .  Sehr sehwerer Fall. Zum grol~eii Teil knotige Kolloidstruma, nur unter 
der ziemlieh dicken Kapsel ganz kleine Reste stark komprimierteii Thyreoideagewebes, in dem 
niehts Charakteristisches zu fiiiden ist. ]m Kiioteiigewebe fehlt die L~Lppcheneinteilung, Gewebe 
iiberalI gut vaskularisiert, keine Degeiieratioiiserseheinuiigen. Die Knoten zeigeii denselben Bau. 
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Die Bl~schen iiberall sehr dicht beieinander, in der Mehrzatfl grS]ere and groBe Bliisehen, in der 
Minderzahl kleinere Bl~ischen. Die groflen Bl~schen in der Mehrzahl yon unregelm~i~iger Form, 
mit ausgedehnter Papillenbildung, ganz ~ie in der Gruppe I c. Das Epithel iiberall groin; in den 
groi~en Bliischen fiberall zylindrisch bis hochzylindrisch; in den kleinen Bliischen groin, kubisch. 
Kerne groin, bl~ischenfSrmig, in den Zylinderzellen mittelgro•, ehromatinreicher. Stellenweise 
ist in Gruppen yon haupts~chlich kleineren Bl~schen das Epithel mehrschichtig, im Lumen de- 
squamierte gut erhaltene Epithelzellen, selbst das Lumen ganz yon solehen Zellen ausgefiillt. 
Zwischen diesen Zellen auch solche mit ganz kleinem rundem, ganz dunkel gef~rbtem Kern in der 
GrSi]e yon Lymphozytenkernen. 

In einer gro~en Anzahl yon Bl~ischen, namentlich den grSl~eren, finden sich rote BlutkSrper 
und auch multinukle~re Leukozyten. Das Stronm ist im ganzen schwach entwickelt, ziemlich 
zahlreiche, zum Tell schSn rundliche L)~nphozytenherde vorhanden. Die B a s e d o w - Ver~nde- 
rungen finden sich also in allen Kaoten und entsprechen denjenigen der Gruppe I I I  e. 

171. Frau Mu . . . .  Mittelgrofie Struma mit ldelnen, bis zu 2 em im Durchmesser messenden 
Knoten, daneben ziemlich viel diffus hyperplastisehes Gewebe. Sta~e vaskul~ire Symptome. 

In der diffusen l~artie ist eine ziemlich gute regelm~Bige L~ppehenzeichnung vorhanden. 
Die L~ppchen wenig vergrS~ert. Das Stroma nicht vermehrt. Alle L~ppchen sind ganz gleich 
gebaut. Sie bestehen aus ganz dichtliegenden Bl~ischen yon in der :gehrzahl mittlerer GrS~e. 
Daneben auch grSfiere :Bl~schen. Die Bl~schen zeigen fiberall regelm~ii]ig einschichtigen Zellbelag 
yon grol~en kublschen bis niedrigzylindrisehen Zellen. Nm" eine geringe Anzahl yon Bl~sehen 
zeigt etwas un~egelm~il~ige Form. Hier ist immer wenigstens ein Teil des Epithels hochzylindrisch. 
Siimtliche Bliischen sind mit kompaktem, stark eosin f~rbbarem Inhalt gefiillt. Derselbe zeigt 
abet am Rande zahlreiche Vakuolen, da, wo Zylinderzellen sich finden, sehr gro~e Vakuolen. 

Diese diffuse Partie entspricht den Bildern, die wir in den Pr~paraten der Gruppe IV gefunden 
haben. Jedoeh fehlt iegliehe unregelmi~l]ige Zellwueherung. 

Die zwei in der Drfisenh~lfte vorhandenen Knoten zeigen beide den ganz gleiehen Bau, 
der im ganzen demjenigen der diffusen Struma entspricht. Sehr diehtgelegene Bl~schen von sehr 
variabler GrS~e, hier auch ganz kleine Bl~sehen. Einige gro~e Bl~sehen zeigen Reste yon Inter- 
follikularsepten. Aueh bier das Epithe] fiberall regelm~Sig einsehichtig, aber die Zellen in weitaus 
der Mehrzahl zylindrisch, vielfach hochzylindriseh. Auch hier ist die Mehrzahl der Bl~ischen mit 
kompaktem, gut f~rbbaren Bli~seheninhal~ angeffillt, der abet am Rande starke Vakuolisation zeigt. 
In den Bl~isehen mit hohem Zylinderepi~hel ist der Bl~scheninhalt noch mehr verfliissSgt, es finden 
sich nur Sehol]en kompak~en, st~rk f~rbbaren Inhalts oder nur dfinnfltissiger Inhalt. Auch bier 
keine um-egelm~I~ige Zellwueherung. Sehr auff~llig ist, da~ w~ihrend im Bl~sehengewebe sowohl 
der diffusen Partien a]s auch der Knoten sich keine Lymphozytenherde finden, dieselben um die 
zwel Knoten herum, au~erhalb der bindegewebigen Kapsel derselben, sieh finden, und zwar in Form 
yon runden Herden und ausgebildeten Lymphfollikeln mit Keimzentren. 

172. Fr. Kup . . . . . . . .  Schwerer Fall.i Grofie beiderseitige Struma mit starken vaskul~ren 
Symptomen. Die rechte Struma l~egt zur Untersuchung vor. Makroskopiseh alas Bild der ge- 
wShnlichen Kolloids~ruma mit diffusem Gewebe und zahlreichen eingelagerten Knoten von 1 �89 
his mehrere cm Durchmesser. Der Durchschnitt des Pr~parates unterscheide~ sich yon der ge- 
wi~hnliehen Struma dadurch, dal~ die Farbe viel blasser ist und da~ das abzustreifende Sekret 
viel dfinnfliissiger ist. 

Das diffuse Gewebe Zeigt regelm~t~ige Li~ppehenzeiehnung. Die Li~ppehen teilweise kom- 
primiert, verkleinert. Stroma nleht vermehrt zwischen den Liippchen. lntralobul~ir ist das Stroma. 
verbreitert. Wit finden die Ver~nderungen der Gruppen III  a und b mit einer sehma.len Randzone, 
mit gut erhaltenem einsehichtig hohen Zylinderepithel und Papillenbildung. Kolloid mit sehr 
starken Vakuolen. Im Innern iiberall mehrschiehtig unregelmi~iges Epithel mit zahlreiehen 
gelockerten Zellen im Lumen, nut ganz sehwach f~trbbarer Bli~seheninhalt. Die Kerne der Zelle~_~ 
yon sehr wechselnder Gr(i~e. 

Die Knoten zeigen eine etwas weehselnde Zusammensetzung. Zahlreiehe Knoten zeigen das 
Bild der Gruppe I eoder ]I:[ c. [J-befall die starke Verfliissigung des Bliischeninh~]ts gegenfiber 
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gewShnliehen Kolloidknoten, fiberall hohes Zylinderepithel oder mehrschichtig unregelmM]iges 
Epithel. 

Eine Anzahl anderer Knoten zeigt kein eharakteristisches Bild, sie bestehen aus mehr oder 
weniger soliden Zellstrgngen, die netzfSrmig miteinander verbunden sind, nut  selten sieht m an  
ein Lumen, hier ist kein f~rbbarer Inhalt vorhanden. 

Lymphozytenherde oder Lymphfollikel haben wir in diesem Praparat nirgends gefunden. 
173. Frau Deh . . . . . . . . . .  MittelgroBe Stmma, bestehend aus mehreren kleinen Knoten 

bis 3 auf 2 auf 2 em und diffusem Gewebe dazwisehen. Um die Knoten herum stark komprimierte 
Thyreoideal/~ppchen, in denen das Bindegewebe vermehrt und kemreieh ist. I n  diesem sehr 
zahlreiehe mnde Lymphozytenherde und zahlreiehe schSne Lymphfollikel mit Keimzentren. 

Im fibrigen bieten das diffuse Gewebe sowie die peripherischen Teile der Knoten genau das 
Bfld tier Gruppen ]II  a und ] I Ib  dar. Nur in den peripherisehen Teilen einige grSttere unregel- 
m~Bige Bl~sehen mit, allerdings meist nicht in der ganzen Peripherie, einsehichtigem Zylinder- 
epithel, sonst iiberall mehrsehiehtig unregelmaBiges Epithel mit ins Lumen desquamierten Zellen. 
Die Zellen etwas weehselnd in der GrS~e. Die Kerne zum Teil mittelgrol], bl~schenfSrmig, m~6ig 
ehromatinhaltig; zum Teil klein, fund, ganz dunkel gef~rbt wie Lymphozytenkeme, zum Teil 

aueh  grSl~ere Kerne mit  starkem Chromatingehalt./ " 
I r a  Zentrum der Knoten hyaline Degeneration des Stromas und B]utungen und mehrere 

ganz grol~e, mit Kolloid angefiillte Bl~ischen. 
174. Frl. Foe . . . . .  Schwerer Fall. Die Strumah~lfte, die zur Untersuehung vor]iegt, besteht 

aus einem Knoten im Unterhorn yon 6 auf 4 �89 auf 3 cm und einem diffusen hyperplastisehen Ober- 
horn. Das letztere zeigt fiberall regelm/~l~igen L~ppchenbau. Die L~ppchen yon mittlerer Gr5fle. 
Der Bau des Gewebes entsprieht ganz den Bildern der "Gruppen I I I a  und 'III b: In der Randzone 
regelm~6ige Zylinderzellwucherung, sonst iiberall mehrsehichtig unregelm~Biges Epithel, zum Tell 
aueh mehrsehiehtiges Zylinderepithel.. Kolloid in der Randzone in zentralen Sehollen, mit starker 
Vakuolisation am Rande. Im Innern der Bl~sehen mit unregelm~Bigenr Epithel, iiberall diinn- 
flfissiger, wenig f~rbbarer Bl~scheninhalt. 

Stroma nieht  vermehr~. I m  Stroma etme Ziemliehe Anzahl rundlicher Lymphozytenherde. 
Der Knoten ist umgeben v'on einer dfinnen Schicht komprimierter Drfisenl/ippehen; die 

denselben Bau zeigen wie die diffusen Partien. Das Gewebe des t~_qotens selbst verh~tt sich aueh 
ganz ebenso wie der diffuse Teil. Eine subkapsul~re Zone enth~lt unregelm~Big geformte Bl~sehen 
mit regelmEBig einsehiehtigem Zylinderepithel. Im Innern des Knotens haben fast alle Bl~schen 
unregelmEBig mehrschiehtigen Zellbelag mit im Lumen desquamierten ZelIen und in der Gr5t]e 
weehselnden Kernen. 

175. Frl. Sehu . . . .  Typiseher sehwe~-er Jod - B  a s e d o w. Die Struma besteht au~ einem 
ziemlich grol~en Knoten 8 auf 5 auf 4 era, der eine d(inne bindegewebige Kapsel zeigt, nut stellen- 
weise eine dfinne Lage yon ganz komprimierten Driisenl~ppehen. 

Die peripherischen Teile des Knotens verhal~en sich etwas anders als die zentraleren. Sie 
bestehen aus mittelgroBen und grSBeren Bl~sehen. Letztere yon unregelmEBiger Form mit 
Papillen mit regelm~Big einschiehtigem Belag von hohen Zylinderzellen; der Blascheninhalt zeigt 
starke Randvakuolisation. Man sieht zahlreiehe Uberg~nge v0n groBen, mit Kolloid prall gefiillten 
Blaschen mit Resten yon Zwisehensepten und niedrigem Epithel, bis zu den ganz unrege]m~Bigen 
Bl~isehen mit zah]reiehen Papillen mit hohem ZylinderepitheL : Bilder wie in den Gruppen I c 
und I I I  e. Im Innern sind aueh noeh Bl~sehen yore selben Bau, daneben aber mittelgroBe und 
auch zahlreiehe kleine Bl~sehen mit zylindrisehem ode1" kubisehem, hie und da aueh abgeplattetem 
Epithe]~ gegen das Zentrum des Knotens zu nimmt das Bindegewebe zu und werden die Bl~sehen 
spErlieher, ttier sind zahlreiehe kleine H~morrhagien. In den Bl~sehen iiberall dfinnfliissiger, 
wenig geffirbter Inhalt. Keine Lymphozytenherde. 

In den peripherisehen Teilen des Knotens finden ~ sieh also die Ver~nderungen wie in Gruppe 
] c, in nieht sehr ausgesprochenem Grade, aber angesich~s der GrSfle des Knotens sehr zahlreieh. 

176. Frl. Vat . . . . .  Die Struma besteht aus einem gut eigroBen Kn0ten und stammt v0n 
einem sehr schweren Krankheitsfatl. Der Bau des Knotens entsprieht ganz den F~llen der Gmppe 
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IIIa .  In den Randpartien finden sieh grSltere unregelm~ilig geformte Bl~schen mit wenigstens 
teilweise regelmii]ig einschichtigem Zylinderzellbelag, hier im Zentrum kompakter, gut f~rbbarer 
Inhalt mit sehr starker Randvakuolisation. h~ den iibrigen Bliisehen sowie in allen B!~sehen im 
Innern des Knotens unregelm~fiig mehrschiehtiger Zellbe!ag, in den grSlteren unregelm~il~igen 
Bl~schen teilweise noeh ein einsehiehtiger Zylinderzellbelag oder mehrsehichtiges Zylinderepithel. 
Die Zellen des mehrschichtigen Epithelbelags in der GrSl~e trod Form etwas weehselnd. Die Kerne 
in der GrSBe und im Chromatingehalt sehr weehselnd; genau wie die Kerne in Gruppe IIIa.  Hier 
tiberall dfinnfliissiger, wenig gef~trbter Bl~iseheninhalt. 

Keine Lymphozytenherde. 
177. Herr Wies . . . .  Leiehte diffuse Hypertrophie mit kleinen Adenomknoten. Gewieht 

eines Seitenlappens 31 ~ g. 
Konsistenz m~l]ig derb, elastiseh. Vorderfi~che kleinlappig. Sehnittfl~che transparent, 

graurStlieh, yon der Sehnittfliiche m~ltig viel wenig klebriges Sekret abzustreifen. 
Im hyperplastischen Gewebe regelm~l~iger L~ppehenbau. Lappehen teilweise verkleinert. 

Stroma nieht vermehrt. 
S~tmtliche L~ppehen gleichm~tl~ig zusammengesetzt aus kleinen bis mittelgrol~en, ganz dieht 

beieinanderliegenden Bl~tsehen, meist yon rundlieher Form mit engem Lumen, in dem nut zentral 
ein kleiner Kern f~rbbaren Inhalts vorhanden ist. Das Epithel iiberall unregelm~iflig mehrschiehtig 
und mehr oder weniger ]osgelSste unregelm~Big ge0rdnete Zellen im Lumen. Die Epithelzelien 
sind fast alle ziemlieh grol]. Die Kerne ziemlieh groit, bliischenfSrmig, rundlich. Daneben viele 
sehr grol~e Kerne yon etwas unregelmitltiger Form und sehr chromatinreich. Eine grol~e Zahl 
von Blaschen, namentlieh die mittelgrofien, haben unregelm~fiige Yorm, vielfach mit breiteren 
oder schm~leren papillenartigen Vorspriingen ins Lumen. Diese Bl~schen haben fast alle keinen 
f~bbaren Inhale. Die Zellen sind zylindrisch bis hochzylindriseh, namentlieh an den Papillen. 
Jedoeh ist sozusagen nirgends ein voltstiindig regetm~ttiger einsehichtiger Epithelbelag vorhanden, 
fiberall finder sieh ein Tell oder der ganze Epithelbelag mehrsehichtig, die Zellen dann meist von 
unregelmi~ltiger Form, mit grol~en bl~sehenfSrmigen Kernen. Zahlreiehe, oft das Lumen ganz 
ausfiillende desquamierte Zellen von gleieher Form. Im Stroma mehrere rundliche Herde yon 
Lymphozyten. 

Im hyperplastischen Gewebe eingebettet mehrere ganz kleine Knoten ohne Liippchen- 
zeichnung, vom fibrigen Gewebe scharf getrennt, abet ohne bindegewebige Kapsel. Sie bestehen 
alle aus dichtgelegenen, etwas unregelma~igen BI~schen, die fast alle mit fi~rbbarem Inhalt gefiillt 
sind, an der Peripherie sehr starke Vakuolenbildung. Die Zellen sind durchweg hoeh und breit, 
mit groBen ovalen bl~isehenf5rmigen Kernen. 

178. Frl. Col . . . . .  Ausgesproehener sehwerer B a s e d o w mit Struma nodosa. Es liegt 
die linke Struma zur Untersuehung vor nebst dem Mittelstfiek. In beiden sind mehrere Knoten 
von weehselader Gr51ie vorhanden. Die Sohnittflaehe des diffusen Gewebes sowie der nieht de- 
generierten Knoten bietet das typische Aussehen tier B a s e d o w - Struma, graugelbliehe Farbe. 
Viel sehr diinnfliissiges, nieht klebriges Sekret abzustreifen, das beim Eintroeknen eine diinne 
gliinzende Sehicht bildet. Die Konsistenz des Gewebes ist eine kompakte. Einige Knoten sind 
zystiseh mit Verkalkungen in der Kapsel, andere Knoten zeigen reiehlieh Verfettung. 

Das eher sp~rliehe diffuse Gewebe sowie die nieht degenerierten Partien der Knoten zeigen 
ganz denselben Ban, weleher dem Bilde der Gruppen I a und e vollst~indig entspricht. Sehr hohes 
Zylinderepithel und sehr sehSne Papillenbildung in der dort angegebenen Weise. Eine Anzahl 
namentlieh der grol~en Bl~sehen enth~lt zentral gefErbten Bliiseheninhalt mit sehr starker Rand- 
vakuolisation, in andern Bl~sehen nut ein feines Fasernetz im Bl~schenlumen zu sehen. Im dif- 
fusen Gewebe sowohl wie in den Knoten finden sich einige wenige Stellen, wo das regelm~l]ig ein- 
sehiehtige Zylinderepithel fibergeht in ein unregelm~l]ig mehrsehiehtiges, wie wit dies in einigen 
F~llen tier Gruppe I gesehen haben. Im Stroma und intralobulgr bzw. im Bliisehengewebe der 
Knoten finden sich ziemlich zahlreiche grSBere Lymphozytenhaufen, die die Tendenz zeigen, sich 
zu rundlichen Herden zusammenzugruppieren. 

Keine Keimzentren. 
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Z u s a m m e n f a . s s e n d e  B e s p r e c h u n g  d e r  G r u p p e  VIII. 
K n o t e u s t r u m e n .  

In dieser Gruppe haben wit diejenigen Falle zusammengestellt, bei deaea 
knogge Strumaformen vorhanden waren, die gewShnlich Ms sekuadi~r bezeicknet 
werden, womit ausgedriickt werden soil, da[~ sich die B a s e d o w - Veri~nderungen 
in einer vorher vorhandenen nodOsen Struma entwickelt haben, im Gegensatze zu 
den ptim~ren F~llen, bei denen die Veri~nderungen eine normde Sehilddrtise be- 
troffen habea soften. Besser ist die Bezeichnung P i e r r e M a r i e '  s Struma 
basedowificata, hIan ging so weit, zu sagen, daft die B a s'e d o w - Veriinderungen 
sich nicht auspri~gea in dea Fi~llen, bei denen sich schon vorher ein gewShnlicher 
Kropf findet ( H  a e m i g ). Wit werden in der Schlufibesprechung nigher auf 
cIiese Frage eingehen,-kSnnen abet hier schon hervorheben, daft bei ausgedehnteren 
Uatersuchungen und nameatlich genauerer Kenntnis der charakteristischen Ver- 
~nderungen diese stets gefunden werden und es sich nur um einen quantitativen 
Untersehied handelt. Wit finden in dieser Gruppe diesetben Veri~nderungen wie 
bei den vorhergehenden Gruppen und kSaaten die einzelnen Fiille ganz gut den 
beschriebenen Gruppen zuteilen, indem sieh auch bier ganz gut die einzelnen 
Gruppeauntersehiede finden lassen und gar nieht etwa das Bild infolge des Vor- 
handenseins alter Veranderungen ein mehr komplexes ist. 

Voral lemistzubemerken,  da~ d i e  V e r ~ n d e r u n g e n  s o w o h l  in  
d e n  K n o t e n  a l s  a u c h  im u m l i e g e n d e n ,  n o c h  L i ~ p p c h e n -  
e i n t e i l u n g  d a r b i e t e n d e n  G e w e b e  v o r h a n d e n  s i n d .  Jedoch 
ist dies nicht immer, sondern nut der weitaus haufigste Fall. Seltener ist nut in 
den Knoten die histologische Veri~nderung vorhanden, namentlich finden wires  
dann, wenn es sieh um einen grol~en Knotea handelt mit wenig komprimiertem 
Driisengewebe. Noch seltener fanden wit, bei einigermal~en ausgesprochener 
Knotenbildung, nut im diffusen Tell der Strtlma Ver~nderungen. Immerhin ist 
abet zu bemerken, dab wir in den Gruppen 2, III  a, III  c, 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 ~varen. Diese 
F~lle zu den Knotenstrumen zu zi~hlen, wiire doch ~icht gerechtfertigt. 

Keineswegs wurde yon den Patienten dieser Gruppe die S.truma immer als 
vor dem B a s e d o w bestanden angegeben. Im Gegenteil wird sehr oft aus- 
drticklich angegeben, auch yon den Hausi~rzten, dal~ vorher gar keine Struma 
vorhanden war. Dies beweist einmal, dai~, wie wir dies sehon in unserer ersten 
M'beit angegeben haben, mit dem B a s e d o w stets eine deutliehe, oft sehr 
betrachtliche Zunahme aueh der Struma nodosa eintritt. Zweitens zeigt es abet, 
was wit unten genauer bespreehen werden, da~ man sieh auf die Angaben des 
Vorhandenseins einer normalen Schilddrtise vor dem B a s e d o w ganz und gar 
nicht verlassen kann. Der Umstand der east ausnahmslos vom Patienten und 
Arzte angegebenen, oft bedeutenden, oft piOtzlichen, meist ,ziemlich raschen Zu- 
nahme der Struma nodosa ist an und fiir sich ein Beweis der Veriinderung der 
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Struma mit der B a s e d o w - Krankheit. Die Zunahme der Struma besteht in 
einer vermehrten Blntffillung, in einer ttypervaskularisation, die aueh bei der 
Struma basedowificata stets klinisch naehweisbar ist. 

Im g r o 1] e n g a n z e n sind, wie dies klinisch schon lange festgestellt ist. 
die Knotenfafle weniger schwer und prognostisch, namentlich bei operativer Thera- 
pie g~nstiger. Jedoeh ist dies im einzelnen gar nicht so sehr der Fall, wie meist 
angenommen wird. Wir haben s e h r schwere B a s e d o w - Falle mit allen 
Symptomen, bei Struma nodosa beobachtet, die den sehwersten Fallen mit diffuser 
Vergr61~erung der  Thyreoidea in n.i c h t s naehgeben. B e i d i e s e n F a 11 e n 
i s~  k l i n i s c h  u n d  a u e h  h i s t o ] o g i s e h  e ~ n e  E r k r a n k n n g  d e r  
g a n z e n  D r ~ i s e  n a e h w e i s l i e h .  Dies will abet nieht sagen, da6 wit 
stets neben Knoten diffuses erkranktes Gewebe gefunden haben. Es gibt sehwere 
Falle. die abet nieht haufig sind, bei denen nut Knoten voi~landen sind und nnr 
in der Kapsel Reste yon Drtisengewebe. das starke Kompressionserscheinungen 
zeigt. Es  ist dies zugleieb aueh ein Beweis ft~r die Funktionstiiehtigkeit des Knoten- 

gewebes. 
Abgesehen yon diesen sehr sehweren Fallen mit Knotenstruma, ist in der Regel 

eine u ngleiehmhl~ige Erkrankung der Driise naehzuweisen, sowohl kliniseh als aueh 
histologiseh. Zumal ist dies kliniseh an den vaskularen Symptomen zu erkennen. 
Es gibt Falle, bei denen der nodOse Anteil niehts mit dem B a s e d o w zu tun 
hat und aueh ohne oder ohne wesentliehe Beeinflussung der Krankheit entfernt 
werden kann (siehe einen Fall in unserer ersten Arbeit fiber B a s e d o w ), und 
es gibt anderseits F~i]le, bei denen kti.niseh eine Erkrankung der nieht nodOsen 
Struma bzw. Drfise fehlt und die dnrch Entfernnng des  Knotens geheilt werden. 
Diese Falle abet sind, wie sehon erw~hn~, nieht so sehwere. Gerade bei den Knoten- 
fallen is~ am besten ersiehtlich, welehe Bedeutung die Quantitat der Ver~tnderungen 
in de r  Dr~ise ftir den Grail der Krankheit hat. Unter diesen F~illen fanden wit  
vorzfiglieh ~die r e i n e n  F a l l e  y o n  J o d - B a s e d o w .  

Wie verhalten s~eh nan die histologischen Vergnderungen ? 
Far  die drt~sigen Partien neben den Knoten kSnnen wir nut wiederholen, 

was far die Gruppen mit diffuser Sehilddrfisenhypertrophie gesagt wurde. Es 
finden sieh relativ selten Fglle mit reiner, regelmgBiger Zellwueherung, viel haufiger 
solehe mit unregelmg6iger. Eigentliche Misehfalle, Kombination mit Struma 
eolloides diffusa, vor dem B a s e d o w finden sich aneh, sind jedoeh nicht sehr 
haufig. Auch Falle, wo das diffuse Gewebe die Ver&nderungen der Gruppe IV der 
diffusen Strumen zeigt, haben wit gefunden. Es ist also eine ziemtieh vollst~ndige 
Analogie vorhanden. 

Finden wit die Veranderungen hochgradig, so ist ein deutlieher Untersehied 
gegen~ber den diffusen B a s e d o w - Strumen nicht vorhanden. Dies i s t  ge- 
wShnlich nut der Fall, wenn noeh ziemlieh viel normal gelapptes Drtisengewebe 
vorhanden ist aeben den Knoten. Sind die letzteren klein, so sind die F~lle am 
besten einfaeh den ~ibrigen Gruppen einzureihen, vorzt~glieh, wenn die vorhandenen 
Knoten degeneriert sind; wit fanden bier meistens zystische oder hamorrhagisehe ~ 
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Degeneration kleiner Knoten. Ist wenig diffuses Gewebe vorhanden, so sind meis~ 
Kompressionserscheinungen nachweislich und die Ver~nderungen nicht so hoeh- 
gradig, namentlich vermissen wir dann die Zeiehen der starken Zellwucherung und 
-vermehrung, wahrend die Ver~nderungen des Bl~scheninhalts stets vorhanden 
sind. Wit finden h~ufig das Bindegewebe, namentlich das intralobulare, vermehrt 
oder hie und da auch degeneriert, z. B. hyalin. Im ganzen finden wir viel haufiger 
vorwiegend unregelm~l~ige Zellwucherung und Desquamation. Sehr auff~llig sind 
oft in dem an die erkrankten Knoten anstol~enden Gewebe die inter- und intra- 
lobularen Lymphozytenherde und Lymphfollikel. 

Wenn einigermal~en viel diffuses Gewebe neben den Knoten vorhanden ist, 
so finden wit  in diesem und in den Knoten dieselben Veranderungen. Entschieden 
h~ufiger finden wit im diffusen Teil die regelmal~ige Zellwucherung mit Zylinder- 
zellbildung, w~hrend wit in den Knoten entschieden h~ufiger unregelmal~ige Zell- 
wueherung mit Desquammion finden. 

Was die Knoten anbelangt, so finden sich die ffir B a s e do w charakteristi- 
schen Veranderungen nur in den Partien, wo die Vaskularisation erhalten ist. 
B e i  g r S l ~ e r e n  K n o t e n  i s t  es  s t e t s  n u t  e i n e  Z o n e  in  d e r  
P e r i p h e r i e ,  d i e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b r e i t  i s t ,  inderdieVer-  
anderuagen an Epithel und Bl~scheninhalt deutlieh sind. Diese Partien sind sehr 
stark vaskularisiert. An Praparaten, wo bei der Operation primar die grol~en 
Venen ligiert wurden, fanden wit zwisehen den Bl~schen in tier Randzone iiberall 
prall gefiillte GefaBe, so dal~ vielfaeh kein Bindegewebe sichtbar ist. Das Bild ist 
also ganz ahnlieh den gleieh blutgef~illten Pr~paraten der diffusen B a s e d o w - 
Struma. Also aueh bier eine Struma vaseulosa oder teleangiektodes wie wit sie 
genannt haben. Gegen das Zentrum des Knotens zu nimmt d~ese Vaskularisation 
bedeutend ab, unter Zunahme des Bindegewebes. Die Zentra der grSl~eren Knoten 
sind fast ausnahmslos degeneriert, bindegewebig, hyalin oder hamorrhagiseh, unter 
allmahlichem Zugrundegehen der Blasehen. GrSl~ere Zysten finden sieh, im Gegen- 
satze zu den haufigen kleinen Kolloidperlen und -zystehen im diffusen Gewebe, 
sehr selten. 

Schon m a k r o s k o p i s e h  sind die P a r t i e n ,  in denen sich die Ver- 
hnderungen finden, meist zu erkennen an der b 1 a 1~ g r a u g e 1 b e n bis g r a u - 
r 6 t l i e h e n  F a r b e  des ziemlich k o m p a k t e n  Gewebes, dessert Kon- 
sistenz d e r b ist. Von der Schnittflache ist meist sehr v i e ld  ii n n e r ,  w e n i g 
o d e r n i c h t k 1 e b r i g e r S a f t abzustreifen. Ganz im Gegensatze zu den 
gewShnlichen kolloiden Knoten; wo von der Sehnittflaehe dieldifissiger, sehr klebrige r 
Salt abzustreifen ist. 

Die Blasehen stehen in den Knoten sehr,dicht beieinander, namentlich in der 
Peripherie. Ihre Form ist vorzfiglich eine rnnde, y o n  sehr versehiedener GrSl~e. 
In den Fallen mit hohem ~ Zylinderepithel sind sie unregelma6ig, iedoch finden wit 
hier nicht die ganz unregelmat~igen und die schSnen Blhschen mit sternfOrmigem 
und ver~steltem Lumen, wie bei den diffusen B a s e d o w - Strumen mit vor- 
z(iglieh Zylinderzellbildung. Gerade die sogenannten Adenomknoten mit der 

Virehows Archi~ f. pathol. Anat. Bd. 208. Heft 2. 1~ 
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starken papill~ren Wucherung fanden wit bei B a s e d o w nicht. Solche Knoten 
differieren ganz wesentlich yon den B a s e d o w - Befunden. Schon makro- 
skopisch ist zwar das Gewebe auch kompakt und 5fters von blasser Farbe, aber 
mehr speckig, und namentlich ist bier sehr wenig Sekret abzustreifen. Mikro- 
skopisch finden wir keine Gd~Bffillung, und was namentlich wichtig ist, gar keinen 
Bl~scheninhalt. Das Protoplasma der Zellen bla$, nicht gekSrnt. 

In den Knoten mit vorziiglich Zylinderzellbildung ist die ~ehrzahl der Bl~schen 
mittelgrog und grSl~er. Die Zellea verschieden hoch, meist niedrig- bis hoch- 
zylindrisch. Die ganz hohen und namentlich keulenfSrmigen Zellen der Gruppe I 
finden sich jedoch sehr selten. Die Papillenbildung ist, wenn sie vorhanden ist, 
eine viel unregelm~gigere als in der Gruppe I. Vielfach finden wit Bilder yon ~eu- 
bildung und Verschmelzung von Bl~schen, wie in gewShnlichen Strumen. In der 
Peripherie tier Knoten finder man meist die st~rkste ZellvergrSgertmg und -ver- 
mehrung. 

Der Blhscheninhalt verh~lt sich ganz hhnlich demjenigen der Gruppe III. 
Im ganzen ist viel fhrbbarer Bl~scheninhalt vorhanden, mehr als bei den diffusen 
B a s e d o w - S~rumen, jedoch zeigt er auch bier sehr starke Resorptionserschei- 
nungen. 

H~ufiger sind in den Knotenstrumen die Ver~nderungen der Gruppe II der 
diffusen Strumen zu finden. Die Bl~sehen sind mittelgrog, und namentlieh finden 
sieh kleine, sehr dieht gelegene Blaschen. Die Zellen sind bier kubiseh, abet in 
allen Dimensionen grog- bis niedrigzylindriseh, vielfaeh yon unregelm~giger Form, 
polyedriseh. Fast tibera11 mehrsehichtig, gegen das Bl~schenlumen zu loekerer 
aneinanderliegend, abet sehr oft alas ganze Blaschenlumen ausfiillend. Vie1 seltener 
als bei den diffusen Strumen finden wir kleinere Zellen mid kleinem, ehromatin- 
reiehem Kern, ~hnlieh Lymphozytenkernen, zwisehen den andern Zellen. Fgrb- 
barer Blaseheninhalt findet sieh bier sehr wenig; in den !deinen Bl~sehen fast air- 
gends. In den mittelgroBen, Blasehen ist dtinner, diffus sehwaeh eosin fgrbbarer 
Inhalt vorhanden. Diese ausgedehnte Zellwueherung mit Desquamation finden 
wit" bei Strumen ohne B a s e d o w nieht oder nur ausnahmsweise. Besonders 
eharakteristiseh ist es aber, dag wir gerade in den grogen Knoten, wo das peri- 
pherisehe 6ewebe diese ausgedehnte Zellwueherung und Desquamation zeigt, 
auch Ansammlungen yon kleinen Lymphozyten, herdft}rmig, meist mehr unter 
tier Kapsel, weniger naeh innen gefunden haben. Ira ganzen sind sie zwar etwas 
weniger h~ufig als in den ganz diffusen B a s e d o w - Strumen. 

Bei den untersuchten reinen Jod - B a s e d o w - F~llen fanden wir sie nieht, 
jedoeh sind bier vielleieht die Untersuehungen nur zu sparliche, jedenfalls sprieht 
dieser BefuncI abet gegen die Annahme It e d i n g e r s,  dag sie dutch die 3od- 
behandlung hervorgerufen werden. SehSn ausgebildete Lymphfollikel mid Keim- 
zentren sind allerdings in den Knoten selten. Diese Infiltration und Wueherung 
yon Lymph0zyten zeigt nun vollends die Analogie der Veranderungen in den Knoten 
und in den diffusen B a s e d o w - Strumen. 

Da, wo noch ziemlieh viel normal gelapptes Drtisengewebe neben den Knoten 
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vorhanden ist, fiuden sich die Ansammlungen yon Lymphozytea  und die ausge- 
biideten Lymphfollikel mit  Vorliebe in diesem Gewebe und; wie sehon gesagt, 
sehr haufig in besonderer Quanti tat  in der Nachbarsehaft oder um die Knoten, 
die starke B a  s e d o w ~ Veranderungen aufweisen, herum gelegen. Dies diirfte 
eine besondere Beziehung derselben zu den B a s e d o w - Veranderungendartun. 

Die chemisehen Untersuchungen der knotigen B a s e d o w - Strumen haben, 
trotzdem eine gr56ere Variabilitat schon ohne B a s e d o w vorhanden ist, ein 
mit  den fibrigen B a s e d o w - Strumen ziemlieh fibereinstimmendes Resultat 
ergeben Wir haben Falle, bei denen sowohI im diffusen wie im Knotengewebe 

kaum Spuren yon Jod nachweisbar waren, und Falle, bei denen beide Teile sehr 
stark jodhaltig waren. Aber aueh bei Vorhandensein von nur Resten kompri- 
mierten Driisengewebes land sieh in den Knoten fast kein oder sehr viel Jod. 

Das letztere war aueh der Fall in den typisehen Fallen von Jod - B a s e d o w 
und findet seine Analogie in dem yon uns friiher besehriebenen Fall yon Knoten- 
struma, der dureh leichte Jodmedikation voriibergehendeB a s e d o w - Symptome 
bekam. 

Die Aufnahmefahigkeit der B a s e d o w - Knotenstrumen ffir Jod ist ebenso 
eine bedeutende, was seinerseits flit die gute Vaskularisation sprieht. Naeh unseren 
diesbeziigliehen Untersuehungen ist sie grSger als bei Knotenstruma ohne B a s e - 
d ow. Bei Joduntersuehungen yon KrSpfen soliten unbedingt diffus hypertrophi- 

sehe Teile und Knoten auseinandergehalten werden, was bisher nieht gesehehen 
ist, was aber die sieh widerspreehenden Resultate erklart. 

Die Proportionalitat des Jod- und Kolloidgehaltes ist bei den B a s e d o w - 
Knotenstrumen noeh viel weniger vorhanden als bei den diffusen B a s e d o w - 
Strumen. 

T a b e l l e  d e s  J o d g e h a l t e s  d e r  B a s e d o w - S t r u m e n .  

Nr. 

Gruppe I a u,b 
25 
64 
62 

164 
i~bergangs- 

t~lle zu III al 
und b 

20 
110 

Gruppe I c 
8 

144 
156 
160 

bedeutend ge- 
besserter Fall 

143 

Gewicht der frischen 
Driise (g) 

74, L/2 exzidierte Driise 
112 : . . . . .  
115 . . . .  ,, 
70 . . . . . .  

97 1/~ exzidierte Drfise 
53 . . . .  

98, 1/2 exzidierte Drtise 
47 . . . . . .  
68 . . . . . .  
27 . . . . . .  

48, reseziertes Stiick der 
Driise; 1/4 Driise 

Gesamt-Jodgehalt 
(rag) 

8.14 
8.44 
7.54 
7.30 

0 
1.463 

83.5 
30.0 
16.0 
22.0 

0.9 

Jotigehalt in 1 g frischer 
Driise (rag) 

0.11 
0.075 
0.065 
0.11 

0 
0.026 

0.835 
0.64 
0.24 
0.81 

0.02 
1 4  * 
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Nr. 

Gruppe I d 

13 
31 

Gruppe II  

56 
151 
167 
168 

Gruppe I I I  a 

Gewicht  der f r i schen 
Driise (g) 

32, 1/2 exzidierte Struma 
49.5 . . . .  

69, 1/2 exzidierte Driise 
24 . . . . . .  
87 . . . . . .  
27 ,, . . . . .  

7 71.5 ,, 
16 47.0 ,, 
17 [46.5 ,, 
45 66.0 ,, 
72 128.0 ,, 
87 59.5 ,, 

159 91.0 ,, 
171 

Gruppe I I I  b 

149 
150 
40 

122 
32 
53 
55 

4 
86 
63 

Gruppe I I I  c 

1 4  �84 - 

79 
50 

166 
163 
165 
154 
26 

170 
145 
158 

116 

Gruppe IV 

27 
153 
173 

55.5 ~/~ exzidierte Struma 

51.0 . . . . . .  

45 1/2 exzidierte Struma 
70 . . . . . .  
44 
41 /2 exzidierte Struma 
60 ,, . . . .  
5O 
43.5 . . . . . .  
29 
60.5 ,, 
92 ganze Driise bei 

Sektion entnommen 

80 1/2 exzidierte Driise 
67 ,, ,, ,, 
35.5 . . . . . .  
47 ~, . . . .  
25 . . . . . .  
29 , . . . .  

[20 ,, . . . .  
53 . . . . . .  
30 . . . . . .  
67 . . . . . .  

[17 ganze Driise bei der 
Sektion entnomme: 

222 ganze Driise bei der 
Sektion e n t n o m m e n - i  

32 1/2 exzidierte Driise 
27.5 . . . . . .  
65 ganze Drtise bei der 

Sektion entnommen 

Gesamt-Jodgehal t  
(rag) 

7.86 
1.56 

48.45 
0.72 

13.15 
Spuren 

12.58 
0.67 
2.69 
6.21 
2.46 
4.74 

10.0 
Spuren 
Spuren 

0 
0 

Spm'en 
0.83 
0.861 
4.0 
6.51 

12.018 
20.497 

15.~3 

4.92 
6.29 

10.47 
10.83 

13.53 
13.97 
17.39 
21.09 
23.67 
50.99 
37.73 

168.428 

28.7 
44.0 
70.4 

Jodgehal t  in I g f r ischer  
Driise (rag) 

0.26 
0.23 

0.70 
0.03 
0.t5 

0.23 
0.009 
0.057 
0.042 
0.037 
0.037 
0.168 

0.02 
0.0144 
0.08 
0.15 
0.414 Ubergangs- 
0.338 f~tlle z. I IIe  

0.165 

0.062 leicht.Fall  
0.094 
0.29 
0.23 
0.54 
0.48 
0.145 
0.398 
0.798 
0.761 
0.322 

0.758 

0.8 
1.6 
1.24 
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Nr. 

Gruppe V 

34 
131 

5 

Gruppe VI 

157 
161 
174 
141 
142 

~ruppe VII 

23 
169 

Gruppe VIII 

155 
162 
60 

113 
82 
95 

115 

Gewicht der frischen 
Drtise (g) 

40.5 1/2 exzidierte Driise 
57.5 ., . . . .  
58.5 . . . . . .  

116 1/2 exzidierte Driise 
32 . . . . . .  
42 ,, . . . .  

211 , . . . . . .  
870 reseziertes Stiick del" 

linken Struma~ 1/4 Dr. 

115 ~a exzidierte Driise 
34 ,, . . . .  

25 1/2 exzidierte Struma 
88.5 ,, . . . .  
46 ,, . . . .  
64 . . . . . .  �9 
64 . . . . . .  
65 ,, . . . .  

160 . . . . . .  

Gesamt-Jodgehalt 
(rag) 

0.727 
4.428 

12.69 

2.7 
3.103 
6.0 

57.87 
60.76 

18.823 
29.583 

0 
Spuren 

1.47 
1.65 

14.59 
22.57 
36.18 

Jodgehalt in 1 g frischer 
Driise (me) 

0 .018  
0..077 
0.217 

0.623 
0.096 
0.14 
0.274 
0.18 

0.164 
0.87 

0 
0 
0.03 
0.026 
0.228 
0.349 
0.23 

Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e s p r e c h u n g  d e r  m a k r o s k o p i s c h e n ,  

h i s t o l o g i s e h e n  a n d  c h e m i s c h e n  B e f u n d e  d e r  B a s e d o w -  

S c h i l d d r i i s e .  

I. M a k r o s k o p i s c h e  B e f u n d e .  

a) G r S ~ e  d e r  S c h i l d d r ~ l s e :  Ms eines der K a r d i n a l s y m p t o m e d e r  
Krankhei t  wurde yon ]eher die VergrSl~erung der Thyreoidea, wdehe  man  grosso 

modo Ms Struma bezeichnete, angesehen. D a n a  erhob sich selbstverstAndlich 

eine grol3e Kontroverse, ob eine solehe 8 t ruma immer bestehe oder nicht. Abge- 
sehen yon dell 175 untersuchten und hier beschriebenen Pr~paraten yon B a s e - 

d o w - Strumen, kSnnen wit auf 669 FMIe yon B a s e d o w seher Krankhei t  

zurtieksehen, an denen 865 Operationen ausgef~hrt warden,  bei denen also die 
Gr56e der Thyreoidea p e r  b i o p s i a m  fes tges te l l twm'de .  I n  k e i n e m  
e i n z i g e n  F a l l e  f e h l t e  d i e  V e r g r S f t e r u n g  d e r  S c h i l d -  

d r  ti s e gegentiber den als Norm aufgestellten Gr56en- und auch Gewichtsver- 
hi~ltnissen, wean dieselben aueh, wie wit sahen, yon nahe den normalen bis zu 
bedeutenden Grenzen schwanken. 

Wit  halten also den Satz ftir definitiv bewiesen: ,, 0 h n e V e r g r 5 I~ e r u n g 

d e r  T h y r e o i d e a  k e i n  B a s e d o w . "  I n s o f e r n d t i r f e n w i r a l s o a u c h v o n  

B a s e d o w - Struma im weitesten Sinne des Wortes sprechen. Wit  kSnnen 
i r g e n d e i n e  a n a m n e s t i s c h e  u n d  a u e h  k l i n i s e h e  g e g e n -  

t e i l i g e  B e h a u p t u n g  n i e h t  a l s  m a ~ g e b e n d  a n s e h e n ,  denn 
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naeh unseren Erfahrungen (Professor K o e h e r s Operationsstatistik far Schild- 
driisenerkrankungen belauft sieh auf fiber 5000 Falle) ist es e i n D i n g d e r 
U n m S g l i e h k e i t ,  d i e  g e n a u e  G r S l ] e  e i n e r  d i f f u s  v e r -  
~ r S B e r t e n  T h y r e o i d e a  o h n e  B i o p s i e  f e s t z u s t e l l e n ,  denn 
dutch Palpation genau zu umgrenzen sind nur die Teile der diffus vergr6Berten 
Driise, die vorn und seittieh yon der Trachea liegen, niemals aber diejenigen, die 
nach hinten die Trachea umgreifen und die sich, wie bei Sektionen festzustellen 
ist, am hinteren Umfang sear h~ufig berahren. 

In was besteht nun die Vergrf$erung der Schilddriise ? 
E ine r se i t sbe ruh t s i eaufde r  v e r m e h r t e n  B l u t f i i l l u n g .  D i e s e  

i s t  k l i n i s e h  in  f l o r i d e n  F a l l e n  s t e t s  n a c h w e i s b a r .  
Aueh hieriiber hat man sieh vial gestritten, deshalb, well die pathologischen 

Anatomen eine solehe nicht anerkennen wollten. Wir haben sehon seinerzeit auf 
die Sehwierigkeit der histologisehen Feststellung der Kapillarhyperamie am nicht 
injizierten Praparat aufmerksam gemacht. Naeh den zahlreichen klinisehen und 
auch anatomischen Publikationen, namentlieh yon chirurgiseher Seite, ist man 
heute fiber das Bestehen einer Hyperamie bei B a s e d o w -  Sehilddriise nieht 
mehr ira Zweifel. Sic last sich am besten beurteilen an der oft ganz bedeutenden 
Abnahme des Votums der Driise, sofort naeh Ligatur von Arterien oder iiberhaupt 
hash der Exstirpation, wenn das Blut entleert ist. Auf der ttyperamie beruht 
auch die oft fast plftzliche Zunahme des Halses, welehe wir anamnestiseh bei 
pl8tzliehem Beginn tier Krankheit so oft verzeichnet finden. Ferner aueh das oft 
so rasche bedeutende Sehwanken des Volums der Drtise im Verlauf der Krankheit. 

Wir finden nun makroskopiseh vor allem eine bedeutende Vermehrung und 
VergrS$erung der oberflachlichen bzw. akzessorisehen Venen. Die gul]ere fibrfse 
X_ropfkapsel, d. h. der Tefl der tiefen ttalsfaszie, die die Driise umgibt, die in der 
~orm leicht yon der Capsula propria abzuziehen ist, wobei sieh nut einige akzes- 
sorische Venen anspannen, ist bei der B a s e d o w - Drtise meist sehwer, oft 
sear sehwer abzuziehen, und es tritt eine Unmenge kleinerer und grSl3erer Venen 
aus der Capsula propria aus. 

Die Zahl der Arterien ist gegentiber der ~qorm nieht vermet~'t. Die GrSBe 
der Arterien ist meist, im Vergleieh zu gleich groBen Dr~isen ohne B a s e d o w ,  
eine bedeutendere. Wit finden beim B a s e d o w mit groBen, d~ffus hypel~plastL 
sehen Drfisen oft Arterien vom Durehmesser einer Brachialis und Axillaris. Sie 
sind oft stark gesehlangelt und sehr dtinnwandig, ohne dal~ mikroskopiseh an 
n'gendeiner der Wandsehiehten eine Vergnderung naehweislieh ware. Aueh die 
Venen sind sear diinnwandig, die Sehichten ohne histologisehe Veranderungen. 
Es scheint sieh um e i n e  e i n f a e h e  D i l a t a t i o n  zu handeln. Ent- 
spreehend dieser Erweiterung der Oberfl~ehengef~Be finden wh" nun mikroskopiseh 
eine Erweiterung tier kleinen und kleinsten Gefal]e. Sehon E h r i c h hat darauf 
aufmerksam gemaeht, dab man beim Auseinanderdr~ngen der Lappen an den 
Pr~paraten vielfaeh weite Gef~Bspalten siehtbar maehen kann. 
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Mikroskopiseh ist die Kapillarerweiterung namentlich siehtbar an den Pra- 
paraten, wo primer bei Operation gro6e Venen ligiert worden sind, also an vital 
injizierten PraParaten. Wit finden dann alle Kapillaren in den intralobularen 
Septen stark erweitert, ~berall in engem Kontakt mit den Zellen, aueh z. B. in 
den Papillen, so dal~ man vielfaeh nur gefiillte Blutgefage und Zellen sieht, hller- 
dings ist die Zellmembran fast tiberall gut erhalten. 

Diese Hyperamie ist bei allen verschiedenen histologischen Formen der 
B a s e d o w - Dr~isenhyperplasie vorhanden. 

Bei den Gruppen I und I I I a  und b ist, wie wit sahen, die Kapillarerweiterung 
mehr in den Vordergrund tretend, in den iibrigen mehr die El~eiterung der Ober- 
flaehenvenen. Die Arteriendilatation ist in den Fallen langerer Dauer eine geringere, 
sonst sozusagen immer vorhandene. 

Bei den ersteren der genannten Gruppen ist ein Untersehied zwisehen den 
mehr zentralen und den peripherischen Partien, indem die Blutf~llung in den 
letzteren starker ist und gegen das Zentrum bin abnimint. Die Blutfiillung ist 
bei lange dauernden Fallen eine geringere, sie ist namentlich eine geringere bei ge- 
besserten und ist kaum abnorm bei geheilten Fallen. Dies ist der Fall, ob die 
Drfise dabei bedeutend abnimmt oder grog bleibt. Bei den nicht echten B a s e - 
d o w-  Fallen haben wir besonders hervorgehoben, dab keine Ityperamie vor- 
handen war und eine solche auch klinisch nieht nachweislich war. 

Die vermekrte Blutf~llung ist in weitaus der .l~ehrzahl der Faile an allen Teilen 
der Drase naehweislich, nut selten betrifft sie wesentlich eine Seite. Relativ haufig 
fanden wit dies in Gruppe II, wo auch der GrSgenunterschied der beiden Lappen 
em deutlieher war. Bei den KnotenstrUmen ist selbstverstandlieh ein Unterschied 
in der Blutffillung etwas Hgufiges und beruht auf dem versehiedenen Charakter 
der Knoten Die Blutffillung ist abet eine sear w e e h s e 1 n d e und wechselnd 
auch in verschiedenen Teilen der Driise. Wit haben sehon auf den Unterschied 
der Vaskularisation der peripheri~chen und zentralen Dr%enpartien, namentlich 
bei den reinen und desquamierten Zylinderzellformen, aufmerksam gemacht. Bei 
den andern, namentlieh den kolloiden Mischformen, ist eine verschiedene Vas- 
kularisation, entsprechend dem histologiseh verschiedenen Bau, vorhanden. 

Die vermehrte Vaskularisation der B a s e d o w - Drfise ist also per biopsiam 
(intra operationem) s t e t s n a e h w e i s 1 i c h ,  auch wenn sie klinisch nieht 
stark in Erscheinung tritt. Sie steht in direkter Beziehung mit den feinen Ver- 
anderungen des Drfisenparenchyms und ist e i n e d e r w i c h t i g s t e n E r - 
s e h . e i n u n g e n  an  d e r  S c h i l d d r g s e  b e i  B a s e d o w .  

Die VergrSl~erung der Schilddrfise bemht nun abet nicht nut auf de~" ver- 
mehrten Blutfiillang, sondern, wie wir gesehen haben, auf einer V e r m e h r u n g 
d e s D r fi s e n p a r e n c h y m s selbst, auf einer gewShnlieh Hypertrophie ge- 
nannten Zunahme yon Drfisenelementen, d. h. Epithelzellen. Diese folgt zeitlich 
der Hyperamie; deshalb jedoch behaupten zu wollen, sie sei blog eine Folge der 
Hyper~mie bzw. eine durch vermehrte Zirkulation zustande kommende Trans- 
sudation sei die Ursaehe der histologisehen Veranderungen ( E h r i c h ), ist ent- 
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schieden zu weit gegangen, da wir in der Pathologie etwas -4hnliches nieht 
kennen. 

Wenn wir die B a s e d o w - Schilddrtisen post operationem oder post mortem, 
also makroskopisch betrachten, wenn die Blutftillung nieht mehr oder nut teil- 
weise noch vorhanden ist, so sind ihr V o 1 u m und ihr G e w i c h t dennoch 
in , keinem Falle normal, jedoch in weiten Grenzen verschieden. Das G e w i c h t ,  
verglichen mit dem Volum, ist ein relativ niedrigeres als bei nicht B a s e d o w - 
Drtisen, mit Ausnahme der s.tark kolloiden, diffus hyperplastischen Strumen. Wit 
haben keine ganze Drtise unter 55 g und keine Driisenh~lfte unter 24 g gefunden~ 
Dann geht das Gewicht, abet selten, herau~ bis 200 und 300 g, sozusagen hie 
dariiber, wenn nicht Knoten dabei sind. Am weitaus hiiufigsten sind Driisen von 
70 bis 120 g. 

Wir haben oben die Unterschiede im Gewieht bei den versehiedenen Gruppen 
angegeben. Das V o 1 u mi s t ,  naeh den gew6hnlichen ~Ial~en, nieht in allen Di- 
mensionen vermehrt. Jedoch ist zu bemerken, dal~ bei den kleineren Driisen 
(nicht nur bei den Knotenstrumen) die Form eine recht u n r e g e l -  
m ~ f} i g e is t  und nut im grol3en ganzen die normale Form der Drtise vorhanden 
ist, insofern ats sie lappiger ist unct die einzelnen Lappen wie Oberhorn und Unter- 
horn etwas unregelmiil3ig wachsen. 

Ferner haben wir oben schon bemerkt, da6 die Mehrzahl der Driisen die 
Trachea auch auf der Riickseite umwachsen, vielfach bis zur Bertihrung beider 
La.ppen au~ der R~ekfihche der Trachea. 

Aueh fanden wir sehr oft eine lappenartige Fortsetzung der Drfise nach 
aul3en und hinten, oft seitlieh neben and aueh hinter .Trachea und 0sophagus 
reiehend. Derselbe findet sich gerade vor der Arteria thyreoidea inferior und 
dr~ngt dieselbe, wenn er sich vergr/51~ert, nach hinten. Dieses A u fl e n h i n t e r - 
1 i~ p p c h e n finder man auch bei gewShnlichen hyperplastischen Strumen hie 
und da; bei normalen Driisen ist das Li~ppchen nur andeutungsweise zu sehen. Im 
ferneren ist sozusagen ohne Ausnahme der P r o c e s s u s  p y r a m i d a l i s  
der Drtise in allen Dimensionen vergrOl]ert und auch schon kliniseh naehweisbar. 
Dies ist aueh bei der Beurteilung des Gewichts einer Driisenhalfte in Betracht zn 
ziehen. Es ist also sicherlich auch bei diesen Drtisen das Drtisenparenchym ver- 
mehrt, wenn das Volum auch nach den gewShnlichen Mal~methoden keine be- 
deutende Zunahme ergibt. Bei den gr61]eren Drtisen ist die Form eine viel gleich- 
mi~Bigere, wir haben namentlieh in den Gruppen I u n d  I I I a  spezielI darauf auf- 
merksam gemaeht, dal3 die Oberfii~che feinlappig bzw. seichtlappig ist, dal~ die 
Furchen zwisehen den Lappen nieht stark hervortreten und die Furehen zwischen 
den Sekundi~rlappen sogar meist verstrichen sind. Es handelt sich nun zuerst 
datum, h a t  d i e  Gr613e d e r  S e h i l d d r t i s e  e i n e  d i r e k t e  B e -  
z i e h u n g zu  d e r E r k r a n k u n g ? Diese Frage ist sehwer zu beantworten 
und gerade der Umstand, da6 das Volum der Driise sehr versehieden sein kann, 
hat Anla6 gegeben, die i~tiologische Bedeutung tier Driise zu bezweife!n, jedoch 
ganz mit Unreeht. Im ganzen geht aus unseren Beobaehtungen hervorl d a 6 
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u n t e r  d e n  F ~ l l e n  m i t  g r o 6 e r  D r C / s e  m e h r  s e h w e r e  F g l l e  
s i n d  u n d  d a f  d i e s e  F h l l e  h ~ u f i g : e r  a l l e  K r a n k h e i t s s y m -  
p t o m e d a r b i e t e n. Jedoch geht ebenso sieher aus unseren Beobachtungen 
hervor, d a f  a u e h  F g l l e  m i t  g e r i n g e r  V o ] u m z u n a h m e  d e r  
S e h i l d d r t i s e  s e h r  s c h w e r  s e i a  k S n n e n  u n d  a l l e  S y r u -  
p t o m e d a r b i e t e n. Daf  die relative GrSfe der Drfise abet doeh eine wesent- 
liche Bedeutung fiir die Erkrankung hat, geht mit aller Sicherheit daraus hervor, 
d a f  d i e  B e s s e r u n g  d e r  K r a n k h e i t  g e n a u  p r o p o r t i o n a l  
m i t  d e r  V e r k l e i n e r u n g  d e r  D r t i s e  g e h t  u n d  d a f  b e i e i n e r  
g r o f e n  D r i i s e  e i n e  s t g r k e r e  R e d u k t i o n  b z w .  V e r k l e i n e -  
r u n g  n o t w e n d i g  i s t ,  u m  d e n s e l b e n  E f f e k t  a u f  d i e  K r a n k -  
h e i t s s y m p t o m e  z u  e r r e i c h e n .  

Anderseits geht aus unseren Untersuchungen hervor ~ -  und dies ist das ~Seue -- ,  
daf  das Volum tier B a s e d o w -  Drtise abhgngig ist: 1. von dem Zustande der 
Drfise vor der Erkrankung, 2. von der Art des Beginns der Erkrankung, 31 yon der 
Dauer derselben und 4. vonde r  Behandlung. Bevor -wit ]edoeh auf diese Punkte 
ngher eingehen, haben wh" zu betraehten, in was die V e r m e h r u n g d e s 
D r ii s e n p a r e n e h y m s besteht, auf der, wie wir anfanglich sagten, die Vo. 
lumszunahme der Driise, neben der VergrSferung dutch die vermehrte Blutfiillung, 
noeh beruht. 

iNeben dem G e w i c h t ,  dem V o l u m  und der O b e r f l g e h e  haben 
wi rmakroskop i sehnochd ie  K o n s i s t e n z  d e r  B i a s e d o w : S t r u m a  zu 
berfieksiehtigen. Sie ist ein ftir B a s e d o w r e e h t e h a r a k t e r i s t i s c h e r 
B e f u n d ,  nur ist sie kliniseh sehwer zu beurteilen, well wires  da noeh mit der 
vermehrten Blutfiiltung zu tun haben. Wit haben oben bei den versehiedenen 
Gruppen die Konsistenz angegeben, sie ist kliniseh da, wo stark vermehrte Vas- 
kularisation, namentlich Kapillarfiillung, vorhanden ist, elastiseh. Hingegen lgf t  
sieh bei tieferer Palpation immer naehweisen, daft das eigentliehe Drtisengewebe 
eine gegen~tber der =Norm v e r m e h r t e K o n s i s t e n z hat. Die Konsistenz 
ist sogar in der Mehrzahl der Fglle als d e r b,  u n e 1 a s t i s e h zu bezeiehnen 
und nghert sieh der Konsistenz eines epithelialen Tumors. Diese Konsistenz tr i t t  
am Prgparat allein zutage, da hier das Blur entleert ist. Es laBt sich aber klinisch 
meist deutlich naehweisen, dab dureh Druek die Elastizitat versehwindet, d .h .  
dasBlu ten t l ee r twerdenkann .  D a s  i s t  d a s  C h a r a k t e r i s t i s e h e  f t i r  
d i e  B a s e d o w - D r fi s e. Die Konsistenz der]enigen Dr~isen, die noch viel 
dunkel gefgrbtes Kolloid enthalten, ist etwas verschieden von derjenigen, wo die 
Zellwueherung in den Vordergrund tritt.  Diese letztere Konsistenz, die sieh, wie 
gesagt, der derben Konsistenz epithelialer Tumoren nghert, ist ftir B a s e d o w 
e h a r a k t e r i s t i s c h. Mit ihr Hand in Hand geht eine Druckempfindlichkeit, 
die oft bei geringer VergrSferung und in Frtihstadien f~ir die Diagnose mafgebend 
ist ( K o c h e r ,  Korrbl. f. Sehweizer Xrzte). 

Demgegenttber ist die Konsistenz der B a s e d o w - Drtisen, die noeh viel 
Kolloid enthalten, zu vergleiehen mit derjenigen diffuser, stark kolloider Strumen, 
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die als lest, ia sogar hart bezeichnet werden kann, so dal~ sic, worauf wir schon 
frfiher auhnerksam machten, oft als Struma fibrosa bezeichnet wurde. Sie ist 
jedoch bei genauer Palpation keineswegs hart, sondern nut sehr prall elastisch. 

Der Untersehied der Konsistenz zwischen Kolloidstrumen und kolloiden 
B a s e d o w -  Drfisen ist nut intra vitam durch die vermehrte Vaskularisation 
bzw. Blutffillung gegeben. 

Gemfi.6 diesen versehiedenen Konsistenzen e~kl~rt sieh auch die oben, nament- 
lich in Gruppe II1 c, besproehene, wechselnde Konsistenz verschiedener Anteile 
einer und derselben Drtise. 

Die F a r b e  d e r  O b e r f l ~ c h e  sowie namentlieh, der S c h n i t t -  
f 1 ~ c h e tier B a s e d o w - Dr~se hangt, wie wir oben sagten, zum Tell von der 
Blutffillung des Pr~parates ab, was namentlieh bei durch Operation gewonnenen 
Drtisen in Betraeht kommt. Sic ist, abgesehen hiervon, eine s e h r c h a r a k - 
t e r i s t i s c h e  b l a s s e r e ,  mehr g r a u e  oder g r a u g e l b l i c h e  als in 
der Norm, sic ist am aasgesprochensten bei den Drt~sen, die fast ausschlie61ich regel- 
mhl~ige oder unregelm~l~ige Zellwueherung darbieten. Sic ist also offenbar dutch 
die starke ZellvergrSl~erung und namentlieh Ze]lvermehrung bedingt und n~hert 
sich tier Farbe der Schnittfl~che epithelialer Tumoren; sic ist bei den noch viel 
Kolloid enthaltenden dunkler; wenn jedoch die Fltissigkeit yon der Schnittflaehe 
abgestreift ist, ist sic auch hier h e 11 e r als z. B. bei den diffusen kolloiden 
Strumen ohne B a s e d o w. Trt~ber Salt ist yon der Sehnittfl~che nieht ab- 
zustrcifen, auch nieht bei den stark desquamierten Formen. 

Nit der Farbe zusammenh~ngend ist d i e T r a n s p a r e n z. Sic ist bei 
den kolloiden Formen eine gute, abet auch in den zellreichen stets ziemlieh gut, 
nut an den Stellen, we Atrophie ist, ist sie gering oder aufgehoben. Gerade diese 
gute Transparenz ist charakteristisch gegent~ber den cpithelialen Tumoren und 
der Entzfindung. 

Makroskopisch kommt endlieh noch in Betracht der Flt~ s Si g k e i t  sg eh a l t  
der Dr~ise. Abgesehen wohlverstanden vom Blutgehalt. Er ist bei der B a s e - 
d o w - Drtise gegeniiber der Norm und namentlich gegent~ber gleich grol~en nod6sen 
und diffusen Strumen (selbstverst~ndlieh nieht sekundar degenerierte) v e r m i n - 
d e r t. Er ist gem~6 dem Vorhandensein yon Follikelinhalt etwas mehr oder 
weniger, aber immer relativ, vermindert. Das steht nun, oberfl~ehlich betrachtet, 
im Widersprueh mit der Annahme einer vermehrten Sekretion, wit haben abet 
schon frt~her au~ die beschleunigte Abfuhr des Sekretes bzw. auf die fehlende 
Speicherung desselben aufmerksam gemaeht, indem in dem Bl~sehenlumen sich 
gem~g der Zellwucherung weniger fliissiger Inhalt finder. Au~fallender noch ist 
die B e s e h a ~ f e n h e i t d e r F 1 ti s S i g k e i t ,  welche sich namentlich unter- 
scheidet yon der~enigen kolloider Strumen, abet auch im Vergleich zu tier normaler 
Drfisen, weniger k o n s i s t e n t ,  hauptsaehlich weniger zah bzw. k 1 e b r i g ,  
also eigentlich w e n i g e r  k o l l o i d  ist. 

Im allgemeinen gilt als Regel, dal3 da, we noch gespeicherter Blaseheninhalt 
vorhanden ist, die Konsistenz noeh etwas dicker ist, sie nimmt ab mit tier Abnahme 
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des gespeicherten Inhalts, um ganz diinnfli~ssig zu werden, wenn sozusagen kein 
gespeieherter Blgseheninhalt vorhanden ist. Dies ist am besten nachzuweisen, 
wenn man die Fliissigkeit der ganz frisehen Driisensehnittflgehe auf der Hand 
eintroeknen lgl~t. Die Fli]ssigkeit der B a s e d o w - Drfise trocknet rascher und 
lal~t keinen sichtbaren glgnzenden Riiekstand. I-Iingegen sind auch hiervon Unter- 
sehiede. Wir haben abet im grol~en ganzen die Abnahme der Konsistenz der 
Fliissigkeit parallel mit dem Grade der Erkrankung gefunden. 

II. M i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e .  

Hier ist vor allem zu erwghnen, da$ wir in allen ausgesproehenen B a s e d o w - 
F~llen, mit einigen Ausnahmen, die spezielle Erwghnung fan@n, sozusagen nir- 
gends Lgppehen oder Lgppehengruppen fanden, die wir als g a n z n o r m a 1 be- 
zeiehnen konnten. Immer zeigte wenigstens ein Tell der Blgsehen eines Lhpp- 
hens oder einer Lgppchengruppe deut]iehe Vergnderungen. 

Aus den vorliegenden zahlreiehen Untersuchungen geht hervor, da6 die mikro- 
skopisehe Vergnderung bei B a s e d o w vor allem die Zellen und den Bla.sehen- 
inhalt betrifft. Die Beschreibung des Blgscheninhalts, mit der Hand in Hand die 
ehemisehen Untersuehungen gehen, werden wit am Schlusse geben. Wir be- 
spreehen hier zungehst 

I. das Verhalten des Drt~senepithels: 
a) die Vergnderung der Zellen selbst, 
b) die Vermehrung der Zellen; 
2. das Verhalten der Drasenblhsehen: 
a) Neubildung von Driisenbl~schen, 
b) die Vergnderung der Drtisenblgschen. 

I. D a s  V e r h a l t e n  d e s  D r i i s e n e p i t h e l s .  

a) D i e  V e r g n d e r u n g  d e r  Z e l l e n  s e l b s t .  

!. GrS l~e  u n d  F o r m  d e r  Z e l l e n .  

In den normalen Schilddriisen ist die GrS~e der Epithelzellen, wie alle Unter- 
sueher, die der Frage mehr Aufmerksamkeit geschenkt haben, nachweisen konnten, 
eine versehiedene, abet doeh sind die Zellen in der gleiehen Dri~se in der Hauptsaehe 
gleieh grofi. Die Zellen einer normalen Sehilddriise, die weitaus in der Mehrzahl 
sind, sind kubiseh, iedoeh finder sieh in ]eder normalen Driise aueh Zylinderepithel 
und abgeplattetes Epithel in geringer 5ienge, und zwax neben dem kubischen in 
ein und demselben Blgsehen. In ]ugendliehen Driisen sind die Zylinderzellen 
etwas hgufiger, sowie wir aueh dort hgufiger unl"egelmh6ig geformte Blhsehen m~t 
Papillen finden. 

In den B a s e d o w - S e h i l d d r % e n i s t d i e  V e r g r S l ~ e r u n g  d e r  E p i -  
t h e 1 z e 11 e n einer der auffallendsten Befunde. In den Prgparaten mit regel- 
mS, Biger Zellwueherung ist dieselbe am auffglligsten zutage tretend. Pr/~parate, 
in denen die ZellvergrSl~erung nieht stark ist, haben wir in besonderen Gruppen 
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beschrieben, es sind deren nicht sehr viete; sic sind klinisch entweder sogenannte 
atypische Fi~lle oder solche yon sehr kurzer Dauer. Im ganzen mu~ man aber 
sagen, da6 auch in diesen Pr~iparaten mehr Zylinderzellen und auch gro~e kubisehe 
Zellen zu finden sind als in, ceteris paribus, gleichen Driisen ohne B a s e d o w. 
Abgeplattete Zellen sind aueh in gro~en Bl~schen entschiedeu viel seltener als in 
normalen und namentlieh diffus hypertrophischen Kolloidstrumen, die sonst 
unseren Pr~paraten sehr ~hnlich sind. 

Es ist hier hervorzuheben , dal~, wenn wit auch nicht eine absolute Zellver- 
grSBerung im Vergleich zu normalen Drtisen und Strumen ohne B a s e d o w 
iiberall finden, doch gemi~B der GriiBe der Bli~schen eine r e 1 a t i v ~e Z e 11 v e r - 
g r 5 B e r u n g vorhanden ist, bei sonst gleichem histologischen Verhalten. Siehe 
hierbei das Verhalten des Bl~scheninha]ts. 

In liinger dauernden Fi~llen tritt die Vergr6~erung der Zellen, wie wir sahen 
etwas in den Hintergrund. Sehr bemerkenswert ist der Befund in Pr~paraten 
geheilter und fast geheilter Fi~lle, wo wit entschieden die Zellen kleiner und viel 
mehr kleinere Zellen fanden. 

Die VergrSBerung der Zellen, die die auffalligste ist, findet in der HShendimen- 
sion start. Die Zellen werden zylindrisch, ihre Hiihe ist aber in den versehiedenen 
Pr~paraten verschieden; wir haben Zellen bis 25 ~ hoch beschricben, wi~hrend die 
spi~rlichen Zylinderzellen in normalen Driisen nicht hSher als 15 ~ gefunden werden; 
dazu kommt, dal~ diese Zellen eine k o n i s c h e  bzw. K e u l e n f o r m  an- 
n ehmen, das Ende gegen das Lumen zu wird dicker und die Zellwand gegen das 
Lumen zu wird konvex vorgewOlbt. H a e m i g hat diese Zellen an den Papillen 
beschrieben als wie Kl~ippeln auf einem K15ppelkissen aussehend. Bis  zu dieser 
exquisiten Zellform finden wir alle Uberg~nge yon den an der Basis und peripherisch 
gleich breiten Ze]len an. Die HShe der Zelle jedoeh wechselt in ein und derselben 
Driise nicht wesentlich. Aber immer finden wir, auch in Pr~iparaten mit fast aus- 
schliel3lich sehr hohem Zylinderepithel in den vorhandenen kleinen B]i~schen grol~e 
kubische Zellen. Endlich finden wlr, zwischen den grol3en zylindrischen Zellen, 
hie und da ganz schmale oder auch senkrecht gestellte spindelfOrmige Zellen, die 
wir als zugrundegehende atrophische Zellen auffassen mSchten. 

Da, wo die Zellwucherung eine unregelmaBige mehrschichtige ist, also in der 
Mehrzahl der Praparate, ist die Zellvergr6Berung durchschnittlieh geringer und 
sind die Zellen in der GrSl~e etwas wechselnder. Auch bier finden wir zwar mehr 
oder weniger Zylinderzellen, wir finden sogar mehrschichtiges Zylinderepithel und 
auch 10ckere Zylinderzellen gegen das Lumen des Bli~schens zu. (Es ist dies tier 
beste Beweis daftir, dab sowohl die VergrS~erung als auch die Wueherung der 
Zellen zum B a s e d o w gehSren, denn in Pri~paraten yon Driisen ohne B a s e - 
d o w findet sieh ein solcher Behind niemals.) Jedoch die Mehrzahl tier Zellen 
ist nicht zylindrisch, sondern grofl, kubisch, polyedrisch oder rundlich. ~un ist 
aber offenbar, dab bei der unregelmi~ig mehrsehichtigen Zellwucherung die Zellen 
allm~hlich ihre Form veri~ndern. Wit finden die ZeUen der inneren Schichteu 
kubisch oder yon unregelmiiBiger Form, wahrend die Zellen der i~ul~eren Schichten 
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zylindrisch sein kSnnen. Dann findet man auch in den iiul~eren Schiehten kubische 
and unregelmiiflige Zellen, und schliei~lich besteht auch die wandst~ndige Schicht 
aus kubischen und unregelmal~igen Zellen. Also nicht nut da, w o a  priori, wie in 
den kleineren Bli~schen, kubische Zellen waren, wird das Epithel mehrschichtig 
urtregelm~l~ig, sondern auch da, wo zuvor Zylinderepithel vorhanden war, und zwar 
scheint diese Zellver~nderung vom Zentrum zur Peripherie der Driise fortzuschreiten. 

Es ist hieraus ersichtlich, da[~ nut eine ausgedehnte und eingehende histo- 
logisehe Untersuchung eine riehtige Beurteilung zuli~l~t und dab das Klinisch- 
anamnestische bier zu Hilfe gezogen werden mu6. 

Ira grol~en ganzen ist die GrSl~e dieser kubischen, polyedrischen, rundlichen 
oder unregelmhl]ig geformten Zellen keine sehr verschiedene, wit haben ihren 
Durehmesser schwankend gefunden yon 10 bis 14 ,~. Wit finden Uberghnge der 
etwas grSl~eren in die kleineren Zellen, ]edoeh ist es auffi~llig, dab im ganzen Uber- 
gangsformen selten sind. Das Prozentverhi~ltnis der etwas gr61~eren und etwas 
kleineren Zellen ist wechselnd. ~Nur in den als atrophiseh beschriebenen Li~ppchen 
fanden wit auch kleinere Zellen (8 ,~ Durchmesser). Siehe hierzu das Verhalten 
der Kerne. 

2. Das P r o t o p l a s m a  der Epithelzellen beim B a s e d o w  weist, im 
Vergleieh zu demienigen normaler Driisen und auch Strumen ohne B a s e d o w ,  
bei stets gleicher Hi~rtung und Fi~rbung der Priiparate e i n e d e u t 1 i c h e V e r - 
i~ n d e r u n g auf. In der normalen Driise ist das Zellprotoplasma gleieh gefi~rbt 
wie der Bli~scheninhalt, hie und da dunkler. In den B a s e d o w - Driisenprh- 
paraten ist das Zellprotoplasma durchschnittlich heller gefi~rbt als in normalen 
Driisen/ In den Pri~paraten, wo stark fi~rbbarer Blhscheninhalt vorhanden ist, 
wechselt die Tinktion etwas mit derjenigen des B1/~seheninhalts. jedoch ist es fast 
ausnahmslos heller gefiirbt als dieser. Da. wo nur wenig dunlder oder ganz heller 
Bli~scheninhalt vorhanden ist, is~ der Zellinhalt wenig mit Farbstoff fiirbbar oder 
farblos. Vielfach ist er vakuolhr, 5fters:ist ein Fasernetz im sonst farblosen Proto- 
plasma zu erkennen. B e i d e n Z y 1 i n d e r z e 11 e n ist das Protoplasma an 
der Basis der Zelle gek0rnt, etwas dunkler gefi~rbt, gegen das Bli~schenlumen zu 
stark aufgehellt. 1Namentlieh bei den hohen zylindrisehen Zellen mit dem keulen- 
fSrmigen Anteil gegen das Lumen zu hat man den Eindruek einer prall mit fliissi- 
gem Sekret gefiilltenZelle. I n  d e n  Z e l l e n  d e s  m e h r s c h i c h t i g e n  
E p i t h e 1 b e 1 a g s ist meist  das Protoplasma der wandsti~ndigen Zellsehichten 
etwas dunkler gefiirbt, dasjenige der inneren Sehichten heller. Die desquamierten 
Zellen behalten ihre Form bei, vielfaeh wiegen bier die etwas kleineren Zellen vor. 
Da, wo Zellen im gefarbten, noeh etwas kompakteren Bli~seheninhalt schwimmen, 
finden wir den letzteren um die Zelle herum verfliissigt, aufgehellt. Diese Zellen 
gehSren zu den kleineren und haben meist kleine chromatinreiche Kerne. 

In den Pri~paraten mit noch reichlich kompaktem, gefi~rbtem Bli~scheninhalt 
(Gruppen I e, I I I  c und IV) ist das Protoplasma auch etwas dunkler gefiirbt. 
Jedoch ist durchweg konstatiert worden, da6 das Zellprotoplasma meist heller, 
jedenfalls nieht dunkler gefi~rbt ist als der Bli~scheninhalt. 
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3. D i e Z e 11 k e r n e. Sie verhalten sich bei den histologiseh differenzierten 
Gruppen versehieden. Die G r 5 g e der Kerne wechselt sebon in der Norm etwas, 
Weitaus die lV[ehrzahl der Kerne in den Drfisenzellen normaler Individuen nach 
der Entwicldungsperiode sind mittelgrog, gleich grog, rnnd, bl/~schenfSrmig, mit 
wenig dichten Chromatinkeraen, im Zentrum der kubisehen Zellen getegen, fiber 
5 ,~ Durchmesser. Daneben finden sieh seltener kleine Kerne, rund, bl/~schen- 
fSrmig, mit dichten Chromatink/~rnern. Vereinzelt nur finden sieh grolte helle 
Kerne und aueh vereinzelt abgeplattete Kerne. 

Schon in der Norm pal]t sieh der Kern der Zellform an, was sicb namentlich 
in den Zylinderzellen geltend maeht, wo die Kerne ovale Form haben. In den 
Zylinderzellert sind die Kerne basal gelegen. 

1. In den Z y l i n d e r z e l l e n  d e r  B a s e d o w - D r f i s e n  sind die 
Kerne ~iberall basal gelegen, rundlieh bis 1/~ngsoval, mittelgrog, durchweg gleieh 
grol], mit einemDurchmesser von 6 bis 6,7 ~, bl/~schenfSrmig, mit ziemlieh dichten 
ChromatinkSrnern. Ihre Grgge wechselt mit der HShe der Zellen nur unbedeutend. 
Ihr fibriges Verhalten ist stets gleieh. 

Diese Kerne entspreehen also ganz den in normalen Driisen weitaus h/~ufigsten 
Kernen, nur dag der Chromatingehalt etwas grgfter ist und sie meist lgngsoval 
sind. In den Pr~paraten mit Zylinderzellen finden sieh, wie wit sahen, hie und da 
zwisehen den sehgnen Zylinderzellen ganz sehmale oder spindelfSrmige Zellen; 
hier sind die Kerne entweder ganz klein, fund, sehr stark gef/~rbt oder 1/~nglieh- 
spindelfgrmig, ganz dunkel gefhrbt. 

In denselben Pr/~paraten finden sieh in den grogen kubischen Zellen der 
kleinen Blgschen mittelgroge bis etwas grSgere runde, bl/tschenfSrmige Kerne 
mit wenig diehten Chromatinkgrnern. Diese Kerne finden wir aueh in den wenigen 
Praparaten, in denen auf eine Zellvergrggerung nut aus dem gesamten histologi- 
sehen Verhalten der Drase geschlossen werden kann. W i r f i n d e n a 1 s o i n 
d i e s e n  Z e l t e n  d u r c h w e g  k r / ~ f t i g e ,  g 'u t  e r h a l t e n e  K e r n e ,  
w i e  in  d e n  D r t ~ s e n z e l l e n  n o r m a i e r  I n d i v i d u e n  n a e h  d e r  
E n t w i e k 1 u n g s p e r i o de. Grggere Kerne sind hier sehr selten, abgeplattete 
Kerne nirgends gefunden worden. 

2. Da, wo das Epithel mehrsehiehtig ist und desquamierte Zellen sieh finden, 
finden wir, gegent~ber n0rmalen Drt~sen, eine Veranderang tier Kerne insofern, als 
wir in jedem Btgsehen Kerne yon sehr versehiedener GrSBe finden. Es finden sieh, 
wie wit sahen, zwar aueh hier Pr/~parate, in denen weitaus die lV[ehrzahl aller Kerne 
den in normalen Drtisen an Zahl weir t~berwiegenden gleieh sind. Sie sincI mittel- 
grog, Durehmesser 6 }, blgsehenfgrmig, sehr regelm/~Big rundlieh oder oval, mit 
sehgnem feinen Chromatinnetz oder mit etwas dichteren Chromatinkgrnern. Nur 
dab hier neben diesen Kernen in jedem B1/~sehen aueh an@re Kerne zu finden sind, 
namtieh: 

a) kleine Kerne yon im ?s 3 ~ Durchmesser, fund, mit Chromatin ganz 
angefallt, die yon Lymphozytenkernen nieht zu unterseheiden sind. Sie sind den 
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seltenen kleinen Kernen in normalen Driisen gleieh, nut dab das Chromatin noeh 
diehter ist. 

b) GrSBere Kerne. Deren Gr6Be sehwankt yon 7 bis 14 ~, ausnahmsweise 
findet man aber Riesenkerne, die bis 20 und 30 ~ Durehmesser haben. Sie sind 
bl/~sehenffrmig, rundlieh oder oval, hell, wenig ehromatinhaltig. Sie entspreehen 
also den vereinzelten gro6en Kernen, die auch in normalen Driisen gefunden werden. 
I~ur die ganz groBen Kerne haben eher etwas unregelm/~l]ige Form und nieht ganz 
seharfe Konturen. 

Die Prozentzahl dieser versehiedenen Kerne ist nun in den Pr~paraten eine 
reeht weehselnde. Es ist namentlieh zu bemerken, dab wir ira gaozen wenig Uber'- 
gangsformen der einen Kernart in die andere finden in ein und derselben Dri~se, 
sondern stets mehr oder weniger Kerne der einen, neben mehr oder weniger 
Kernen der andern Art. Wit finden h/~ufig nut mittelgroBe Kerne, dagegen 
sehr selten fast nur groBe Kerne, seltener sind aueh die kleinen Kerne welt 
in der Mehrzahl. Im groBen ganzen sind die kleinen Kerne hhufiger in den 
etwas kIeineren Zellen, jedoeh ist dies keineswegs immer der Fall. Die 
GrSBe der Zellen weehselt ja, wie wir sahen, nieht bedeutend in ein und derselben 
Drtise. Jedoeh ist sowohl ftir die Zell- wie flit die Kerngr6Be zu bemerken, dab 
das MittelmaB nieht fiir jede Driase dasselbe ist. Im groBen und ganzen ist die 
mittlere Zell- und Kerngr6Be einigermaBen proportional mit der GrSBe der Driise, 
iedoeh ist diese Proportionalit~t keineswegs eine konstante. In den von uns als 
atrophisehe Lhppchen besehriebenen Partien sind die kleinen Kerne entschieden 
iiberwiegend, bier finden sieh aueh mehr kleine Zellen und aueh kleinere Zellen 
als in den fibrigen Partien. 

b) D i e  Z e l l v e r m e h r u n g  o d e r  Z e l l p r o l J f e r a t i o n .  

Wit haben haupts~ehlieh zwei Artender Zellwueherung gefunden und danaeh 
einerseits die histologisehe Einteilung gegeben. E i n e r e g e 1 m ~ B i g e Z e 11 - 
w u e h e r u n g, wobei die Zellen im ganzen in normalem Verbande wandst~ndig 
bleiben - -  hierbei haben die Zellen in der Regel zylinch'isehe Form - -  und eine 
u n r e g e l m ~ B i g e  Z e l l w u e h e r u n g ,  wobeigegen das LumenderFol-  
likel zu unregelm~Big mehrfaehe Sehiehten yon Zellen auftreten. 

Bespreehen wir zun/~ehst etwas eingehender die verschiedenen histologisehen 
Bilder, die fi;Ir die Zeltproliferation spreehen und die etwas versehieden gedeutet 
worden sind: 

Die Vermehrung des Drfisenparenchyms bzw. des Epithels kann ia selbstver- 
standlich aueh vorhanden sein, ohne Vergr56erung und Vermehrung der Blasehen. 
Gehen wir zun~ehst aus yon den doch bei der ~ehrzahl der ausgesproehenen und 
sehweren F~lle reiehlich vorhandenen gr56eren, unregelm~ig geformten B1/~schen. 
Hier ist aus der ganz unregetmh6ig verzweigten Form ohne weiteres die Vergr6Be- 
rung der Wandfl/~ehe und damit die Vermehrung des Epithels ersichtlieh. 

Diese Formen von Bl~sehen sind yon den weitaus meisten Autoren als Prototyp 
der Hyperplasie und als typisehes Bild ~ r  die B a s e d o w - Driise besehrieben 
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worden. Das Vorhandensein yon Epithelforts/~tzen in Form papillenartiger Er- 
hebungen ins FollikeUumen herein hat abet VO!l den Autoren eine verschiedene 
Erkl/~rnng gefunden. Wahrend die Mehrzahl derselben dies als eehte Papillen- 
bildung, also tumorartige Zellwueherung, auffaltt wie bei eehtem Papillom, Con- 
dyloma acuminatum oder Adenoma phyllodes, hat E h r i c h das sekundare Ein- 
wuehern yon Zellkegetn in das vorher glatte Lumen der Follikel, also die echte 
Papillenbildung, ganz in Abrede gestellt. E h r i c h hat die histologischen Bilder 
seiner wenigen Pr/~parate entsehieden am genauesten analysiert, und wir haben 
die gleichen Bilder gesehen, jedoeh sind wir gar nicht einverstanden mit seiner 
Deutungdieser Bilder. W i r  h a l t e n  e i n m a l  d i e  Z e l l v e r m e h r u n g ,  
im  V e r g l e i e h  z u r  n o r m a l e n  D r i i s e ,  in  d e r  B a s e d o w - D r i i s e  
f fi r s i c h e r. Fgr die Drfisen mit unrege]m/~13ig mehrschiehtigem Epithel springt 
die Zellvermehrung ohne weiteres in die Augen, und wenn gar das gauze Lumen 
mit Zellen erffillt ist (Partien, die vielfaeh als solide Zellhaufen besehrieben wurden), 
so ist fiber die enorme Vermehrung der Zellen kein Zweifel mehr. Bei den Zylinder- 
zellformen spricht eminent ftir Vermehrung der Zellen: die diehte Lage der Kerne 
und die Wellenlinie, die diese oft bilden, ferner die bfischelfSrmigen Papillen, wo 
die Zellen aul]erordentlieh dicht gedr/~ngt sind. Wir haben auch, wie die Mehrzahl 
tier Autoren, sichere Zellmitosen nachgewiesen. Ferner weisen wir darauf hin, 
dal], wie bei gew6hnlicher Strumabildung in ihren Anf/~ngen, die Zellen viel h6her 
werden, die Kerne basal, in viel dichterer Anordnung und, was namentlich charak- 
teristiseh ist, das Epithel 5fters mehrschiehtig wird. Aueh bei dieser Zellvermehrung 
bei den Anf/~ngen der Strumabildung sind, wie M i e h a u d ausdrfieklieh angibt, 
Mitosen selten. Diese vermehrten und vergr61terten Zellen benutzen nun zur Wuehe- 
rung und VergrSBerung den ,,Locus minoris resistentiae", den hier der geringe 
bzw. verflfissigte Follikelinhalt bietet, whhrend im Gegenteil yore Zwischengewebe 
aus, durch die starke Blutfiillung, ein Druek ausgeiibt wird. Wit haben oben in 
der Gruppe I die verschiedenen Arten yon Papillen und ihre Entstehungsweise 
genau.besehrieben, aus dem Gesagten geht hervor, daI3 die Oberflgche des Epithels 
gegen das Lumen zu grS~er wird, die Zellen konisch, das breitere Ende, gegen 
das Lumen zu, wird keulenf6rmig. Die Zellen an der Konvexit/~t der leisten- 
und kegelfOrmigen Erhebungen oder Vorspriinge sind also die grSBten, und wit 
verstehen ganz woh], warum wir so selten reine Quersehnitte, sondern meistens 
Schr/igschnitte unter dem Mikroskop sehen. Eine grol]e Anzah] der vorhandenen 
Papillen, namentlich tier kleineren, kann also ohne weiteres entstehen durch 
Vermehrung und VergrS]eI~ng der Zellen, unter Vermehrung des Wandbelages, 
durch unregelm/iBige Ausstfilpung und Faltung. 

Daneben aber haben wir. wie oben beschrieben, in den Strumen der Gruppen 
III e und I c. neben den eben besehriebenen Papillen Vorsprfinge in den gr6Beren 
und unregelmgl3igen Blgsehen gefunden, wie sie in den gewShnlichen Strumen 
und namentlich in den diffusen Kolloidstrumen sehr zahlreich zu finden sind. 
N/~mlich ganz gestreckte, gleich dicke, einander gegenfiberliegende Pap~llen bzw. 
Leisten. an denen am freien Ende, wenn dasselbe nahe an das gegenfiberliegende 
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reicht, gar keine Zellen oder nur abgeplattete sich finden; die Achse der Leiste 
wird dutch einen schmalen BindegewebsstreiIen gebildet. Solche Papillen sind 
zweifelsohne dutch Verschmelzung yon Follikeln entstanden und stellen Reste 
yon Zwischenwa~nden dar, die an einer Stetle dutch Druck des Inhalts gerissen sind. 
Sie sind also als falsehe Papillen zu bezeichnen. Nun haben wit abet in diesen 
Strumen Uberghnge yon solchen Leisten mit plattem, am Ende fehlendem Epithel 
zu solchen mit h~herem Epithel, das aach alas freie Ende bekleidet, gefunden; 
dadurch werden die Leisten dicker und sind nicht mehr so sehSn gestreckt. Wir 
sehen die Leisten mit plattem Epithel in den mit Eosin starker gef~rbtem Inhalt 
gef~llten Bl~schen und die Uberg'~nge zu den Leisten mit h6herem Epithel, ent- 
spreehend der Abnahme des stark farbbaren Inhalts. Ja, wit haben im selben 
Blaschen an einer Stelle zylindrisches Epithel in der oben angegebenen Weise, 
gegen das Lumen sich vorwSlbend und an dieser Stelle den B1/~scheninhatt aufge- 
hellt oder mit groBen Vakuolen versehen, wo nut noch geronnene Fgden sichtbar 
sind, und an einer andern Stelle desselben Blgschens niedriges 0der kubisches 
Epithel, und an dieser Stelle dunkler gef/~rbten, weniger oder nicht vakuolisierten 
Bl~scheninhalt. Was abet noch viel mehr f~ir diesen ~bergang der Reste von 
Zwischenw~nden mit plattem Epithel in die Papillen mit hohem Epithel spricht, 
sind Be~unde an nacheinander exzidierten B a s e d o w - Dr~senstiicken desselben 
Individuums. W~lu'end im ersten Praparat nut die Papillen mit hohem Epithd 
vorhanden waren und sozusagen kein fhrbbarer Follikelinhalt, waren im zweiten 
(die Patientin war bedeutend gebessert) die Zellen an den Papillen weniger hoch, 
und man konnte in einigen grSl~eren Bl~schen, wo diesmal starker farbbarer Inhalt 
dieselben ausfiillte, auch Septen mit niedrigem Epithel sehen. In andern F~llen, 
yon denen Drfisenstilcke yon verschiedenen Perioden untersucht werden konnten, 
war, gemal~ der geringen ,Bessel~ng, dieser Unterschied gar nicht oder lange nicht 
so deutlich zu sehen. Wenn wit also die urspriingliche Entstehung e i n e s t e i 1 s 
der Papillen bzw. der Leisten der B a s e d o w - Drfisen dutch Platzen und Ver- 
schmelzen yon Follikeln znriiekfiihren, so geht aus dem Gesagten ohne weiteres 
hervor, dal~ n i c h t  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  L e i s t e n  f i i r  d e n  
B a s e d o w  c h a r a k t e r i s t i s c h  i s t ,  s o n d e r n  d i e  V e r g r 5 6 e -  
r u n g  u n d  W u c h e r u n g  d e r  Z e l l e n  an diesenLeisten, die Hand in  
Hand geht mit der Verfliissigung des Blhscheninhalts. Wit miissen ja doeh auch 
ohne weiteres sagen, dal~ es kaum annehmbar ist, da~, wenn ein vermehrter Bl~s- 
cheninhalt die W~nde platzen macht, die Zellen dann, trotz dem Binnendruck, 
so schSn zylindrisch und keulenfSrmig sein kfnnten. 

I n z w e i t e r L i n i e spricht Ii~r die Vermehrung des Driisenparenchyms 
bzw. des Epithels die M e h r s c h i c h t i g k e i t  d e s  E p i t h e l s .  Dieselbe 
finder sich, wie schon erw~hnt, haufig und lokalisiert auf einen Tell des FoUikels 
oder aufGruppen yon Follikeln, oder abet sic ist, wie in den Gruppen II, III  a, 
III  b, in der grofienMehrzahl der Blaschen vorhanden. In den letzten Fallen ist 
sic fast immer kombiniert re.it teilweiser D e s q u a m a t i o n d e r  Zellen. Dieser 
Umstand ist Veranlassung gewesen, dem Befunde keine Bedeutung zuzumessen, 

~Tirehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 20S. rift. 2. 15 
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da die Zellvermehrung einfach als optische T~uschung, durch die Desquamatioa 
bedingt, erkl~rt warde und die Desquamation selbst auf postmortale bzw. extra- 
vitale Einfliisse zurtickg'efiihrt wurde. Wir wollen n~s nicht auf eine langeDiskussion 
dieser Frage einlassen. Die obige Auffassung ist unhaltbar. Einmal l~13t sich 
die extravitale Desquama,*ion yon der intravitalen ganz gut untersoheiden, wie 
wit dies an Pr~paraten des gleichen Iadividuums, einmal per operationem und 
ganz kurze Zeit danaeh post mortem gewonnen, dargetan haben. Zweitens 
m~i~fe eine postmortal entstehende Desquamat~on vorzfiglieh an tier Peripherie 
der Drilsen vorhanden sein; wie wir sahen findet sich bei B a s e d o w - Driisen das 
Gegenfeil davon, indem fast ausnahmslos in der Peripherie der Driise eine Zone 
sich findet ohne Desquamation, was I s e n s c h m i d aueh bei seinen Praparaten 
mit Desquamation fand. Drittens haben wir extra meehanisehe und ehemisehe 
Einwirkungen extravital auf die Dr~ise versucht und nie Desquamation, wie wit sie 
hier finden, erzeugen k6nnen. u hat aueh noch so starkes Hantieren, z. B. 
bei starmisehen Operationen, auf einen reinen Zylinderzellfall (GruppeI), keinen 
Einflul] und namentlich keine Desquamation erzeugt, was uns aueh yon andern 
Untersuehern bestatigt wurde. Aueh hier miiBte iibrigens die Desquamation ~ in 
der Peripherie starker sein. Ftinftens ist die Vermehrung der Zellen meist eine 
solehe, das eine postmortale Entstehung ganz ausgesehlossen ist. Sechstens spricht 
bier nooh direkt dagegen das gute Erhaltensein und die haufige VergrSl3erung 
der gewueherten und desquamierten Zellen und ihrer Kerne. 

D e s q u a m a t i o n tier Zellen finder man, wie dureh eine Reihe kom- 
petenter Untersueher festgestellt ist, auch bei der normalen Schilddriise nicht 
so selten. Die Histologen kommen ~ibrige~s scho~ selbst zur~iek yon der absurden 
Auffassung der Desquamation als postmortalen Vorgang. I s e n s c h m i d fand 
in kindlichen Driisen Desquamation in 40 bis 75 % der untersuchten F/~]le. K e s - 
s e 1 b e r g fand in Schilddrfisen yon Neugeborenen die B1/~schen in der Mehrzahl 
yon desquamierten Zellen ausgef~illt. S a n d e r s o h n fand in normalen Sehild- 
driisen yon 15- bis 25 j~hrigen Individnen a]le Ubergange von Driisen mit fehlender 
Desquamation bis zu solchen, wo man selten ein Bl~schenlumen ohne desquamierte 
Zellen sah. Dasselbe fand C 1 e r c in normalen Drfisen alterer Individuen. Hier 
ist allerdings die Desquamation seltener. D e Q u e r v a i n hat bei seinen 
Fallen yon Thyreoiditis sehr ausgedehnte Desquamation gefunden, er glaubt, 
dal3 die Desquamation die Folge yon verschiedenen chemisch-toxischen Reizen 
sei, die intra vitam auf die Schilddr~ise eingewirkt haben. I s e n s e h m i d 
konnte einen Zusammenhang zwisehen Desquamation und Todesursache bzw. 
vorangegangener Infektion und Intoxikation nicht nachweisen. 

Wir m6chten zunachst darauf aufmerksam machen, dal] wit eine Art der De- 
squamation auch in Pr~paraten gefunden haben, die post mortem gewonnen waren, 
n i e m a I s dagegen bei Praparaten, die wit naeh operativer Exzision untersucht 
haben. Es ist dies die Abl6sung yon kilrzeren oder 1/~ngeren Reihen yon Gruppen 
yon Zellen yon der Wand des B]~schens, die im Lumen schwimmen, aber unter- 
einander noch in normalem Zellverband sind. Man findet bier stets die entsprechen- 
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den Defekte im Zellbelag der Bl~schenwand. Bei Drfisen mit starker Zell- 
mehrung und VergrSfterung, namentlich bei starker Papillenformation, gibt diese 
postmortale Desquamation ein sehr merkwfirdiges Bfld. Diese Desquamation auf 
besondere meehanisehe Einwirkungen ante mortem zuriickffihren zu wollen, ist 
sicher nicht gereehtfertigt, da wit sic bei unseren B a s e d o w - Praparaten yon 
ruhig, im Bett verstorbenen Kranken reichlichst gefunden haben. 

Bei der i n t r a v i t a 1 e n D e s q u a m at  i o n ist zun~chst das Wichtigste, 
da f t  w i t  s t e t s e i n e n  W a n d b e t a g  y o n  Z e l l e n  in  t o t o  e r h a t t e n  
h a b e n. DaB derselbe abet stets aufzufassen ist als regeneriertes Epithel fiir 
das dutch Desquamation zugrunde gegangene, ist uns mehr als unwahrscheinlich. 

Wit kSnnen hier nicht auf d!e Frage der Desquamation bei andern als B a s e - 
d o w - Schilddrfisen genauer eingehen. Wit mSehten nur ganz besonders hervor- 
heben dab in weitaus tier Mehrzaht normaler Schilddrtisen Erwachsener nur ver- 
einzelt und vereinzelte Zellen desquamiert sind. 

Vor allem geht aus unseren Untersuchungen hervor, d aft d i e D e s q u a - 
m a r i o n  y o n  Z e l l e n  in  d e r  S e h i l d d r f i s e  b e i  B a s e d o w s c h e r  
X r a n k h e i t  g a n z  a u f f a l l e n d h ~ u f i g  u n d  a u f f a l l e n d r e i c h -  
] i c h i s t. Wit m~tssen iedoeh, nach unseren Untersuchungen, verglichen mit 
der klinischen Beobachtung, einen wesentlicheu Untersehied machen, ob wir 
wirklich sehr zahlreiche, ganz gelockerte, also wirtdich desquamierte Zellen findeD 
oder abet, ob die Mehrzahl der Zellen in normalem Zellverband steht. 

Denn vor allem ist zu bemerken, daft die Zeilen im Blgschenlumen, keineswegs 
alle, gelockert oder frei sind, sondern daft in der groften Mehrzahl, namentlich der 
schweren und ausgesprochenen Fhlle, die Zellen~ in kompaktem Zellverband und 
engem Verband mit den wandst~ndigen Zellen, das Blaschenlumen teilweise oder 
auch fast vollstgndig ausffillen. Es ist also ein mehrsehiehtiges Epithel vorhanden, 
um so mehr, als die Zellen der Schichten gegen das Lumen zu sich gleich verhalten 
wie die wandstgndigen und hier die Zellgrenzen fiberall seharf und gut erhalten 
sind. Dies ist am deutlichsten in den nicht gerade zahlreichen l~r~paraten, wo wit 
mehrsehichtiges Zylinderepithel gefunden haben. Diese Bilder schlieften aus, daft 
es sich bei der Mehrsehichtigkeit einfach um Tangential- oder Fl~chensehnitte 
handle. Hierzu ist noch zu erwahnen, da] diese Erklgrung durchaus ira Stich 
lgftt fiir die Prgparate, in denen aberhaupt in keinem Schnitte ein regelmaftig mit 
einschichtigem Epithel begrenztes Blgschenlumen zu finden ist. Ganz dagegen 
spricht auch der in den Gruppen I I I a  und b sehr hgufige Befund einer Randzone 
yon Blaschen, in denen gar keine Mehrsehiehtigkeit des Epithels gefunden wird, 
wahrend zentral alle Blgschen eine solche aufweisen. Wir haben fibrigens in Serien- 
schnitten die ~ehrschichtigkeit beweisen kSnnen. Es sind also keineswegs die 
Zellen ira Blgschenlumen stets gelockert, so daft die Annahme, dab es yon der 
Wand abgestoftene Zellen sind, die dort ersetzt worden sind, keineswegs plausibd ist. 
~eist, abet auch nicht immer, sind die Zellen der inneren Schichten lockerer. Wir 
mtissen also unterscheiden zwischen Z e l l w u c h e r u n g  und Z e l l d e s q u a m a t i o n .  

In zweiter Linie kommt bei diesen zwei Erscheinungen die GrSfte und Form 
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der Zellen und Kerne in Betraeht. Das Genauere ist oben besprochen. Hier ist 
zu erwahnen, da$ eine Mehrzahl der neugebildeten gewueherten Zellen sich ganz 
g]eich verh~lt wie die wandst~ndigen und dal] wir vielfach bei im Xolloid schwim- 
menden Zellen um diese herum eine grolte aufgehellte Zone oder grol]e Vakuole im 
Kolloid finden. Dabei ist die Form der Zelle oder des Kerns nicht ver~ndert. 
Es ist also nicht ohne weiteres anzunehmen, da$ diese neugebildeten und sieh 
lockernden Zellen einfach zugrunde gehende Zellen sind, die yore Rande her ersetzt 
werden. Von allen Autoren, die Desquamation in Schilddrfisen besehrieben haben, 
werden an den desquamierten Zellen degenerative Erscheinungen gefanden. Diese 
auSern sich in unseharfen Zellgrenzen, geschrumpften oder gequollenen Kernen 
und feinen KernbrSckeln. 

Wit heben far die Desquamation in B a s e d o w - Strumen spezielI hervor, 
da$ diese degenerativen Erseheinungen viel seltener vorhanden sind. 

Hiervon zu trennen ist der nicht seltene Befund yon freien, unregehzl~Bigen 
Protoplasmamassen um gut erhaltene Kerne, was eine Folge der Technik sein 
kfnnte. Die Zellgrenzen sind im Gegenteil meist gut erhalten, die Kerne yon l~gel- 
m~iger  Form, jedoch ist die GrSl~e der Zellen und namentlich tier Kerne eine 
weehselnde und das Protoplasma versehieden, hierauf mfissen wit gro~en Weft 
legen. EshabenalleAutoren ( F a r r i e r ,  H a e m i g ,  A s k a n a z y ,  E h r i e h  
nsw.) die Mehrschiehtigkeit bzw. Proliferation des Epithels aueh gefunden. Da 
jedoeh stets nur wenige Pr~tparate zur Untersuchung vorlagen, so ist, wenn man 
nicht glaubte, es mit Sehr~- und Flaehensehnitten zu tun zu haben, dieser Befund 
nut befl~ufig erwahnt nnd auf die starke Vermehrung der Zellen kein weiteres 
Gewicht gelegt worden. Dies noch um so mehr, als die Zellwuchernng und De- 
squamation iD gewissen Praparaten nur auf bestimmte Bezirke besehr~nkt gefunden 
wird. 

Auf diesen Umstand mfissen wn" bier noch ganz speziell anfmerksam machen. 
Es geht aus unseren Beobaehtungen hervor und sind namentlich die Praparate 
der Gi~ppe I I I  c darer beweisend, da6 die Mehrsehiehtigkeit des Epithels pro- 
portional mit dem Sehwunde bzw. der Verflfissigung des Kolloids geht und dal~ sie 
eher auftritt in ldeinen nnd mittelgrol~en Bl~schen a]s in grol~en. Es ist also die 
Ausdehnung der Zellwueherung in einem konstanten Verh~ltnis zu der ~[enge des 
vorhandenen kompakten Ko]]oids. Diese Pr~parate werden als herdfSrmige 
Erkrankungen besehrieben ( Mc C a 11 u m ). Wit werden bei der Bespreehung 
des Verhaltens des Kolloids unsere Ansicht hieraber vertreten. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  m f i s s e n  w i t  a l s o  in  d e r  B a s e d o w -  
S t r u m a  n i c h t  n u t  a u f  d i e  D e s q u a m a t i o n  y o n  E p i t h e l -  
z e l l e n  G e w i c h t  l e g e n ,  s o n d e r n  e b e n s o s e h r  a u f  d i e  Z e l I -  
v e r m e h r u n g ,  die Z e l l p r o l i f e r a t i o n .  

Was zusammenfassend alle die besehriebenen Veranderungen des Epithels  
anbelangt, so haben wit gefunden, daI] sie sich, alle Falle zusammengenommen, 
mehr in den ldeinen und mittelgrol]en Blaschen finden, jedoch ist die Ausdehnung 
der Epithelveranderung nieht absolut fiir den Grad der Erka'ankung ma~gebend. 



229 

Es kommt in Betracht die Gr61~e der Driise bzw. die Gr61~e der Lappchen und 
namentlieh der Bl~schen, und es kommt vor allem in Betraeht das Vorhandensein 
und die Qualit~t des Bl~seheninhalts, wie wir unten bespreehen werden. Wenn 
man also aus den epitheliaten Veranderungen auf den Grad der Krankheit sehlieften 
will, muft man dies in Betracht ziehen. Dies ist vor allem wiehtig bei der regel- 
mhBigen ZylinderzeUbildung und -wueherung. Bei der unregelm~l~igen ZeUver- 
grSBerung und -vermehrung hingegen kommt ihr weiteres Verhalten in Betracht. 
Hier haben wit vor allem die Ver~nderung der Zellkerne gefunden. 

II. D a s  V e r h a l t e n  d e r  D r i i s e n b l ~ s e h e n .  

a) D i e  ~ e u b i l d u n g  y o n  D r t i s e n b l ~ s e h e n .  

Hier ~st als erstes und wichtigstes die Frage zu beantworten: GehSrt die 
Neubildung yon Driisenparenehym bzw. Driisenbl~sehen zum B a s e d o w und 
wie drtiekt sie sieh histologisch aus? 

Diese Frage, die man geneigt ist, ohne weiteres zu bejahen, ist nieht so leieht 
zu beantworten, wenn man dafiir histologische Beweise verlangt. Die V o 1 u m s - 
z u n a h m e der Driise, abgesehen yon der BlutfiiIlung, ist, wie wit gesehen haben, 
in jedem t?alle vorhanden. Wenn wir das makroskopisehe Bild und die Lupen- 
bilder in Betracht ziehen so ist zun~ehst zu sagen, dal~ wit es in der Mehrzahl der 
Falle in der ttauptausdehnungmit einer a) Z u n a h m e d e r D r ii s e n 1 ~ p p - 
c h e ~l zu tun haben, ohne dab dieselben gegeniiber der ~orm merklieh vergr~iftert 
whrel~. Dann haben wit aueh Pr~parate, in denen d i e H e h r z a h 1 d e r 
L ~ p p e h e n  v e r g r S f t e r + ,  g e f u n d e n  w u r d e ,  fast ausnahmslos fanden 
wir ia diesen Pr~paraten Bilder, wie sie einer diffusen Kolloidstruma zukommen, 
nhmlieh grofte Bl~sehen mit Kolloid geftillt, mit Resten yon Zwischenwhnden ge- 
platzter Follikel, und neben diesen grol~en Bl~scheu gruppenweise kleinere Bl~schen. 
Endlieh ist es auff~;llig, daft in einer sehr grol~en Anzahl von Prhparaten, oft bei 
starker Zunahme des Gesamtvolums der Driise, eine g a n z e A n z a h 1 v o n 
L ~ p p e h e n  u n d  L ~ p p c h e n g r u p p e n  g e g e n i i b e r  d e r  ~ o r m  
k I e ~ n g e f u n d e n w u r d e n. Sowohl in Pr~paraten mit zahlreiehen ver- 
g~51~erten L~ppehen als auch in solchen, mit keinen oder wenig die normale GrSfte 

iibersteigeaden L~ppehen, batten wir solehe Befunde. 
~) D i e  Z u n a h m e  d e r  D r i i s e n b l ~ s e h e n .  Daftmit derVermehrung 

der L~ppehen eine Vermehrung der Blasehen Hand in Hand geht, liegt sehr nahe, 
und wit haben eine ganze hnzahl yon Pr~paraten besehrieben, in denen die Bl~sehen 
nur vermehrt, abet ~irgends fiber die aueh normalen Drilsen zukommenden Di- 
mensionen vergrSftert waren. Es handelt sieh also bier aueh in dieser Beziehung 
um eine reine Hyperplasie. Allerdings mi]ssen wir hier aus dem klinischen Teile 
vorgreifenc! erw~hnen, daft durehschnittlich, abet nicht durchweg, die Krankheits- 
f~lle mit vergrSfterten L~ppchen und Bl~sehen sehwerer sind. Daft also eine Ver- 
mehrung yon Dr%enbl~sehen in der B a s e d o w - Drtise, ira Vergleieh zur nor- 
malen Schilddriise, stets vorhanden ist, ist sicher. Jedenfalls ist die Vermehrung 
der Blaschen aber sehr versehieden stark vorhanden, und wit haben dutch unsere 
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Untersuchungen naehgewiesen, da~ yon der Zahl der Bl~sehen bzw. dem Grade 
der Vermehrung des Parenchyms der Grad der Erh'ankung nieht direkt ab- 
h~ngig ist. 

Eine zweite wesentliehe Frag'e stellt sieh nun abet naeh der Feststellung einer 
Vermehrung der Dr~isenl~ppehen and -bl~schen in der B a s e d o w - Schilddrfise: 
G e h S r t  d i e  5 T e u b i l d u n g  y o n  D r t i s e n b l i ~ s e h e n  a l s  s o l C h e  
z u m  B a s e d o w  u n d  i s t  s i e  im h i s t o l o g i s e h e n  B i l d e  a l s  e i n  
C h a r a k t e r i s t i k u m  a u f z u f a s s e n ?  Dasheii~t: K t i n n e n  w i r  in  
d e n  P r ~ p a r a t e n  e i n e  s o l c h e  ~ e u b i l d u n g  y o n  D r i i s e n -  
b l i i s e h e n  h i s t o l o g i s c h  n a c h w e i s e n ?  

1. Eine solche L~eubildung ware einmal anzunehmen, wenn wit besonders 
reichliche solide Zellhaufen oder solide Zellstr~nge finden wfirden und in diesen 
Ubergangsbilder von beginnender bis zu fertiger Anordnung der Zellen um ein 
Lumen. Allerdings ist zu bemerken, dal~ dieser W 5 1 f i e r sehe Modus der Hen- 
bildun~ yon Bliischen aus embryonalen Zellhaufen zurzeit tiberhaupt bestritten 
wird. Solide Zellhaufen warden you den meisten Autoren beschrieben, mehr oder 
weniger genau. Auffiillig ist jedenfalls, dal3 keiner derselben gentigende Ubergangs- 
bilder der Zellhau~en in ausgebildete kleine Follikel gesehen hat, tin1 die Frage 
entsehieden zu beantworten. Auff~lig ist ferner, da6 auch die Autoren, die eine 
solche Neubildung yon Follikeln aus den soliden Zel]haufen ohne weiteres an- 
nehmen, fast immer degenerative Prozesse an den Zellen nachweisen konnten 
( F a r n e r ,  H a e m i g ), ferrler finden wit in allen diesen Beschreibungen stets 
den Befund yon abgesprengten Follikeln, deren Lumen ganz mit Ze]len ausgeftillt 
ist (siehe hiertiber welter unten). E h r i c h kam naeh sehr genauer Untersuchung 
seiner wenigen Praparate zum Schlusse, dal~ eine 5Teubildung yon Follikeln nicht 
nachzuweisen Sei. 

Wit fandenBflder mit sicherer 5Teubildung yon Follikeln, jedoeh mtissen sie direkt 
gesucht werden, and gerade in den Drtisen der Gruppen I a, I b, IV and V; bei 
denen wit ziemlich zahlreiehe Gruppen kleiner and ganz kleiner Blasehen fanden, 
liel]en sieh nur sehr selten solide Zellstrange oder -hau~en and namen~lieh tJber- 
gangsbilder yon diesen zu den kleinen Bl~schen nachweisen. In diesen Gruppen, 
abet besonders in den Gruppen II und III, fanden wir aber reichliche, zun~ehst 
als solide Zellhaufen imponierende Stellen. Jedoeh konnte bier nachgewiesen 
werden, da~ es sich last immer um Partien handelte, in denen unrege]mkl~ige Zdl- 
wucherung und starke Desquamation vorhanden war and die Bli~sehen ganz mit 
Zellen ausgeftillt waren and, was noch wiehtiger ist, in denen die Zellen and auch 
die Kerne, wie beschrieben, punkto GrSl]e, Form and Protoplasma sich versehiedeu 
verhalten, ttier ist gewShnlieh sehr wenig Bindegewebe zwisehen den B!asehen 
vorhanden; in entsprechenden Pr~paraten sind abet die Kapillaren sehr stark 
gefiillt. ~Tur in den als atrophiseh besehriebenen Liilopehen ist eine Vermehrung 
des Bindegewebes vorhanden; bier sind aueh noch ausgesprochenere Unterschiede 
in der Zell- und Kerngr61~e und -form vorhanden. Hier handelt .es sich also mehr 
um sekundar degenerative Umwandlungen. 
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Wennman  also diese s o l i d e n  Z e l l h a u f e n  g e n a u e r  b e t r a c h -  
t e t ,  so mu6 man die Annahme yon der Hand weisen, dab es sich bier um Haufen 
embryonaler Zellen handelt, die sich in iippiger Wucherung zur Bildung neuer 
Blaschen befanden. Einmal haben wit fiberhaupt keine normalen Blaschen mit  
einschichtig regelmi~i~igem Epithelbelag, yon gleich grol~en Zellen mit kraftigem 
Kern und Protoplasma und mit kolloidem Inhalt erftillt, wie wit sie ffir das fertige 
Stadium der Follikelneubildung verlangen mtit~ten. Die ganze Zellveranderung 
spielt sich i n n e r h a l b  des Blaschens ab, und man hat hie Bilder yon Bildung 
neuer Blaschen aus den alten heraus. 

Fernerhabenwirzusehen,  ob  e i n e  r e i c h l i c h e  i N e u b i l d u n g  y o n  
F o ] l i k e l n  a u s  s c h o n  b e s t e h e n d e n  B l i ~ s c h e n  s t a t t i i n d e t .  

1. D u r e h A b s c h ni i  r u ng.  Wit haben als ganz besonderes 3clerk- 
real fiir die B a s e d o w - Driisen die Unregelmlil~igkeit in der Form der 
Blaschen hervorgehoben. Unregelma6ig verzweigte und nament!ich schlaueh- 
fOrmige Bliischen, deren Lumina in den Sehnitten mehr oder weniger regel- 
mai~ige Sternform annehmen. Man sieht nun ~Jbergange von den mitteL 
gro6en und grol~en, runden und ovalen Blaschen zu den unregelmal~igen 
schlauch- und sternf6rmigen. Jedoch ist es sehr auffi~llig, dal~ wit sozu- 
sagen keine Bilder fiaden, wo neben den grol~en verzweigten Blaschen sich ldeine 
befi~nden, die abgeschniirt worden wi~ren. Zum Beispiel sind bier zu erw~hnen 
zwei Drtisen derselben Gruppe, die in 5Tr. 81 und 95 beschrieben sind. In der 
ersteren fast durchweg nut grSl~ere und grol~e Blaschen, in der zweiten fast dutch= 
weg nut mittelgrol~e Bliischen. In beiden eine sehr bedeutende ZellvergrSfierung 
und Zellwucherung, in beiden keineswegs sichere Bilder yon Bli~schenneubildung. 
Bei den mittelgrol~en und grol~en Bli~schen sieht man Ubergi~nge yon Blhschen, 
in denen nut auf einer Seite und an umschriebener Stelle eine ErhShung der Epithel- 
zellen und eine dichtere Anordnung der Kerne vorhanden ist, bis zu Bli~schen, 
in denen die Veri~nderung in der ganzen Zirkumferenz vorhanden ist. Ferner 
~bergange von Bli~sehen, in denen sich im Schnitt nut eine Stelle der Zirkum- 
ferenz gegen das Lumen lain vorwSlbt, bis zu Bli~schen, wo die ganze Zh'kumferenz 
bzw. der Epithelbelag gefaltelt ist, was auf den Schnitten eine stern- oder Spanische 
Kragenform bedingt. Jedoch haben wit oben speziell hervorgehoben, da~i sich 
s e h r s e 1 t e n zwei genau gegeniiberliegende Papillen finden und dal3 die Zell- 
vergrSl~erung am freien Ende der Papillen eine besonders starke ist, dal~ wit a b - 
s o 1 u t n i r g e n d s e i n V e r s e h m e 1 z e n zweier soleher Papillen gefunden 
hubert und dal~ nut relativ selten in diesen Blaschen ein eigentliches Querseptum 
yon einer doppelten Reihe v0n Zellen zu sehen ist nnd Bilder yon n a c h h e r i g e m 
Eindringen yon Bindegewebe yore intralobularen Stroma her in die Ze]lsepten 
sich nicht finden. Im Gegenteil sieht man fast ausnahmslos am freien Ende dieser 
sogenannten Papilten, also geg~n das Lumen zu, einen bi~schel~Srmigeu Absehlu6 
besonders hoher und gut erhaltener Zellen. Also eine iN e u b i 1 d u n g v o n 
B l h s c h e n  d u t c h  Z u s a m m e n w a c h s e n  y o n  P a p i l l e n  kSnnen 
wit nicht annehmen. In Fallen, die sichere Bilder diffuser Kolloidstrumen er- 
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kennen lassen, finden wir, wie oben gesagt, Reste yon Zwischenw~nden zwisehen 
zwei Follike]n, an denen nachtr~lieh wieder eine Zellwucherung eintritt. 

Endlich kommt ftir die ~eubildung tier Blaschen in Betraeht: 2. d i e 1 o k a 1 e 
Z e 11 s p r o s s u ng. Es ist nun wiederum ein Charakteristikum der B a s e d o w - 
Drtisen, da~ der Epithelzellbelag m e h r s c h i c h t i g wird. Aueh hier sieht 
man ~ergange yon Blaschen, wo nur eine Stelle des Epithelbelags unregelmal3ig, 
mehrschichtig, knospenartig ins Lumen vorragt, bis zu Blaschen, in denen der 
ganze Epithelbelag mehrsehichtig ist und sogar das ganze Lumen mit Zellen aus- 
gefiillt ist. ~an  hat aber hier viel mehr den Eindruck; Ms ob diese Zellwucherung 
ins I n n e 1" e des Lumens und nicht nach der AuSenseite Stattfinde. Dal~ nun 
abel" diese gewucherten Zellen sich zu einem neuen Blasehen zusammenschliel~en; 
dafi~r fehlen wiederum Ubergangsbilder. Wir finden nun aber, wie oben aus- 
drticldieh angegeben, neben den grSSeren unregelmiii~igen, allerdings selten, eine 
Anzahl kleiner und kleinster Blaschen mit ganz kleinem Lumen und nur teihveise 
und nieht immer yon Bindegewebe umgeben, deren Entstehnng ja kaum anders 
zu deuten ist. Da$ sie abet im jetzigen Zustande der Drfise r e i c h 1 i c h e r ent- 
stehen, dafiir mtii~ten zahlreichere Ubergangsbflder vorhanden sein. Iti~rz\l mtissen 
wit eben auch auf B a s e d o w -  Drtisen der Gruppen IV und VI verweisen, in 
denen die Formver/~nderungen yon Blaschen und die Zellwucherung nut in un- 
bedeutender Anzahl vorkommen. Ferner ist betreffs dieser Frage doch auch 
speziell auf die Drfisen der Gruppe V hinzuweisen, in denen eine viel grSl~ere Zahl 
kleiner Bli~sehen vorhanden ist, als ob hier die ~eubildung yon Bliischen mehr zum 
Ansdruck hatte kommen k(innen (siehe das Klinische bei diesen Fallen, n~.mlich 
die lange Dauer). 

Aus alledem miissen wh" den Schlul3 ziehen, d a B d i e B 1 a s c h e n n e u - 
b i l d u n g  in  d e r  S e h i l d d r f i s e  b e i  B a s e d o w s e h e r  K r a n k -  
h e i r  n u r  e i n e  u n t e r g e o r d n e t e  R o l l e  s p i e l t  u n d  da~i d i e  
H y p e r p l a s i e ,  d i e  w i t  b e i  B a s e d o w  l i n d e n ,  in  d e r  W e i s e  
e r k l i ~ r t  w e r d e n  m u ~ ,  d a ~  s i c h  t i e r  B a s e d o w  in  e i n e r  b e -  
f e l t s  h y p e r p l a s t i s c h e n  S c h i l d d r f i s e  e n t w i c k e l t  h a t .  

b) D i e V e r a n d e r u n g  t i e r  D r f i s e n b l a s c h e n  s e l b s t .  

a. D i e  V e r g r S ~ e r u n g  d e r s e l b e n .  

Es ist zweifelsohne, da~ in der gr(i6ten ~ehrzahl der B a s e d o w - Drtisen 
sieh grO~ere und welt mehr grol~e Bli~sehen finden als in normalen Drtisen. Da, 
wo wit eine VergrSl~erung der Drtisenlappchen naehweisen kSnnen, ist eine Ver- 
grS~erung tier Bi~schen nicht erstaunlieh, da dies zum gewShnlichen Bride der 
diffus vergrS~erten Drtise bzw. Kolloidstruma gehSrt. Jedoeh haben wir nicht 
etwa viele sehr grotie Blaschen, die an und fiir sich die VergrSl~erung der Drtiseu 
erklaren w~'den, wie bei Kolloidstmmen, sondem im ganzen ist eine Zunahme 
der Zahl der Bli~schea und Li~ppehen bzw. des Drtisengewebes gegeniiber gewShn- 
lichen Strumen ersichtlieh; die GrS~e der Blasehen variiert jedenfalls nieht in dem 
Matte wie bei diesen. Dann haben wit, allerdings seltener, auch in der M~hrzahl 
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nut kleine Bl~sehen gefunden. E i n e b e s o n d e r e V e r g r 5 B e r u n g d e r 
D r li s e n b 1 ~ s e h e n ist also nicht ein ko!lstanter Befund bei B a s e d o w. 
Kliniseh muB allerdings hervorgehoben werden, dab die F~lle mit zahlreichen 
gr6Beren Blhsehen meist st~rkere Symptome der Krankheit darbieten. Ver- 
grSBerte Bl~sehen leistea also offenbar der Krankheit Vorsehub. 

~. D i e  F o r m  d e r  D r i i s e n b l / ~ s c h e n .  

DaB ebensowenig wie die VergrSBerullg der B1/~schen die Formver~nderung 
derselben ein konstanter Befund in der B a s e d o w - Sehilddrtise ist, geht aus 
unserem Material ohne weiteres hervor. Allerdings ist hierbei die /~uBere Form 
und nicht etwa die Form des Bl~schenlumens zu verstehen. Wit haben in den 
Pr~paraten der Gruppea I und III  gesehen, daB eine grol~e AnzahI, hi~ufig die 
Mehrzahl, der Bl~schen eine Formver~nderung zeigt. Die neueren Untersuchungen 
norm,~ler Schilddriisen ( S a n d e r s o n ,  I s e n s e h m i d ) haben gezeigt, dal] 
zwar hier weitaus die 1Kehrzahl der B1/~schen regelmhBige gleiche Form hat, dub 
abet ma so zahlreieher, je jtinger der Drflsentr/~ger ist, sich auch unreg'elm~J~ige 
Blhsehen mit ullregelm~Bigem Lumen finden. Auch in~lormalen Driisen Er- 
waehsener finden sich unregelmhBige Bl~sehen mit Vorliebe in den subkapsul/~ren 
L/~ppchen. Bei den B a s e d o w -  Driisen ist die Zahl dieser unregelmaBig ge- 
formten B1/~sehen durchweg entsehieden vermehrt. In den Gruppen I und III, 
in die sieh weitaus die ~ehrzahl der ausgesprochenen und sehweren Krankheits- 
fhlle einreiht, ist, wie sehon gesagt, eine ~ehrzahl der B1/~sehen yon unregelm/~Biger 
Form, abet nieht nur das:  die Form ist eine v i e l  u n r e g e t m ~ B i g e r e  
als wir sie je in normalen Driisen oder gewShnliehei1 Strumen finden. Immer aber 
finden sich neben diesell unregelm/~Big geformten B1/~sehen mehr oder weniger regel- 
maBige runde Follikel, und auffhllig ist es, dab ~3bergangsformen der runden 
fast immer kleineren Bl/isehen in die grSBeren ganz unregelmaBigen nieht gefunden 
werden. Also in der GrSBe sind keine Uberghnge, wohl abet in dem Grade der 
Formver/~nderung'. Es fragt sieh deshalb, ob wir die Unregelm~Bigkeit der Fol- 
likel, wie bei den jugend!iehen normalen Driisen, als WaehstumsprozeB aufzu- 
fasse~l haben oder ob sie nieht aueh, zum Tefl wenigstens, die Folge der Epithel- 
veranderung in selion vorher verschieden groBen Bl~sehen ist. 

Wit haben uns, abschlieBend, zu fragen, als was wit diese Z e ! 1 v e r/~ n d e r u n g e n 
aufzufassen haben: Es erseheint zml~chst, in hnbetraeht der vermehrten Vas- 
kula,risation des Orga~lS und der gleichzeitigen Verhnderung des Blascheninhalts, 
gerechtfertigt, die VergrSBerung des Zelleibes anzusehen als Hypertiophie, ent- 
sprechend dem offenbar vermehrten Zellsto~vechsel. Dazu kommt noch, dub 
diese Zellen vermehrt sind, also aueh eine Zellhyperplasie vorhanden ist. Wir 
mtissen hierbei abet in Betracht ziehen, wie schon A s k a n a z y sagt, dab aus 
dieser Zellhypertrophie und -hyperplasie meist keine Ausbildung neuer ausge- 
bildeter Drtisenblasehen, also wie in der wachsenden kindliehen Drtise, resultiert. 
Wit k5nllen also bei der Zellwueherung nicht eigelltlich yon einer Hyperplasie des 
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Organs als soleher spreeheu. Wit erinnern hier an die Experimente yon I-I a 1 s t e d 
und d e s  L i g n e r i s .  Die I-Iypertrophie der Zellen, die bei B a s e d o w  
vorhanden ist, geht aber nicht nut quantitativ welt fiber das hinaus, was wir in 
normalen ])rOsen, w~) sich allerdings in geringem ~a~e und in umschriebenen 
Partien, dieselben Zellver/~nderungen finden, hinaus, sondern auch fiber die Zell- 
proliferation, die wachsende I)riisen zeigen. Es ist also bei B a s e d o w i m  ganzen 
der Zellinhalt vermehrt. Es ist ein vermehrter 8toffweehsel durch die Zelle anzu- 
nehmen. 

• kommt zu des Veri~nderung der Zelle diejenige des Zellkerns. Die Zell- 
kerne sind durchsehnittlich etwas grSiter als in normalen ])rfisen. Sie verhalten sich 
in den Zylinderzellen, also bei der regelma~igen Zell~mcherung, genau wie in den 
Zylinderzellen nonnaler ])riisen und wachsender Driisen. Bei des unregelmhl~ig 
mehrschichtigen Zellwucherung mit ])esquamation sind neben den Kernen, die 
den weitaus zahlreichsten normalen Zellkernen entsprechen, viel haufig'er als in 
normalen Drtisen, vergrS~erte nnd sehr hgufig verkleinerte Zellkerne vorhanden. Also 
die in des normalen ])riise seltenen und sehr seltenen Kerne sind bier viel haufiger. 

KSnnen wir nun hies yon Kernl~ypertrophie und Kernatrophie spreehen? 
Das letztere ist far die kleinen Kerne deshalb wahrseheinlieh, well wir sie in den 
Drfisenpartien in sehr groi]er Zahl finden, wo auch die Blgschen klein, hie und da 
unscharf und die Zelleiber klein sind, wo die Vasknlarisation vermindert, das Binde- 
gewebe vermehrt ist. Dagegen heben wit speziell hervor, daI~ die Kerne auch hier 
~ast ausnahms]os gut erhalten, rund und scharf b]eiben. Die gro~en Kerne sind 
schon yon A s k a n a z y als hypertrophisch aufgefat~t worden, dagegen spricht 
abet einmal it~r hiiufiges Vorkommen in normalen Drtisen alter Leute und in 
Strumen und ferner der Umstand, dal~, wenn sie sehr grol~ werden, hie und da ihre 
Form unregelmal~ig und ihre Konturen unscharf werden. Also die Kerne deuten 
darauf bin, da~ ein Teil der Zellen ihr Vitaliti~t einbfiftt, indem die Kerne klein 
oder sehr grol~ werden. Die Zellen erhalten sich aber aueh dann noch ziemlich 
lange, denn wir sehen keineswegs ein reichliehes Zugrundegehen der Zellen mit 
kleinen Kernen, nieht einmal viele freie kleine Kerne. Da~ es sieh bier um eine 
Schiidigung der Kerne durch abnormen Stoffwechsel handle, kSnnen wir nicht 
annehmen, da diese Kernveranderung, allerdings selten, auch in normalen ])rfisen 
vorkommt. 

Wir kommen zu dem Sehlusse, daf~ es bei B a s e d o w in der Sehilddrfise 
zu einer Ver~nderung des Epithelzellen und -kerne kommt, die wir als Hypertrophie 
und Hyperplasie bezeiehnen k0nnen. ])iese Veranderung findet sich in normalen 
Schilddrtisen Erwachsener nut ganz mnschrieben, selten etwas ausgedehnter und 
dann nur unter besonderen ~msti~nden. In Sehilddriisen waehsender Individuen 
finder sie sich starker und vielfaeh ausgedehnt. Bei B a s e d o w scher Kranldleit 
ist sie nieht nut viel starker und ausgedehnter als in normalen wachsenden Drfisen, 
sondern sie ist bier progredient. Ihr Grad ist jedoch verschieden; die Progression 
raseher oder langsamer. 

Die Zellhypertrophie und -hyperplasie ist anfangs meist eine regehng~ige und 
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kann es dauemd bleiben (Gruppe I). In der ~[ehrzahl der Fiille wird sie frtiher 
oder spi~ter, zuerst umsehrieben und raseher oder langsamer, in der ganzen Driise 
eine unregelmii~ige (Gruppen III, IV). Selten ist sie von Anfang an eine unregel- 
m~tl~ige (Gruppe II). 

Die Zellhypertrophie und :hyperplasie ist aufzufassen als die Folge ver- 
mehrten Zellstoffwechsels. 

Die Zell- und Kemveri~ndenmg, die wit als Atrophie beschrieben haben, li~l~t 
sich so erkli~ren, dal~ der vermehrte Stoffweehsel die Zellen zur ErsehSpfung bringen 
kann. Diese ErschSpfung tritt nicht immer ein und falls sie auftritt, so ist 
es ve~schieden rasch und versehieden ausgedehnt. Sie ist bei der unregelmal~igen 
Zetlhyperplasie hi~uiiger und ausgedehnter. Sie geht offenbar einher mit einem 
Versiegen der Zelltatigkeit. 

3. D a s  V e r h a l t e n  d e s  B l i i s c h e n i n h a l t s .  

Bei der Besprechung des Bli~scheninhalts sind wit genStigt, die Resultate der 
chemischen Untersuchungen beizufiigen, da sie eng damit zusammenhi~ngen. Wir 
sind aueh genStigt, einen Blick zu werfen auf unsere ietzigen anatomisch-physio- 
]ogischen und aueh ehemischen Kenntnisse des Bli~seheninhalts nolznaler Driisen, 
da hiertiber die hnschauungen keineswegs fibereinstimmen. 

Wit habcn uns also zuerst zu fragen, was verstehen wir eigen~,lich unter nor- 
malem Bl~seheninhalt in  der Schilddriise, unter d e m s o g e n a n n t e n 
S c h i l d d r i i s e n k o l l o i d  ? 

].. Zunachst in a n a t o ra i s c h - h i s t o 1 o g i s c h e r Beziehung: 
In den normalen Schilddriisen des ~ensehen nach der Entwicklungsperiode 

(also im krifftigsten Alter yon 16 bis 50 Jaiu'en, aus welcher Periode auch alle 
unsere B a s e d o w - Driisenpr~parate stammen) ist weitaus die Mehrzahl aller 
Drtisenbli~schen mit homogenem, koagulierbarem, den Farbstoffen, namentlich 
Eosin und Pikrinsiiure, gut zugi~ngliehem tnhalt angeftillt. Derselbe zeigt in den 
geh~rteten Pri~paraten in der Peripherie Vakuolenbfldung, welch ]etztere mit dem 
Wechsel der Konzentration des Iuhalts in ihrer Ausdehnung versehieden ist. Mit 
der versehiedenen Konzentration und Koagulierbarkeit des Inhalts weehselt auch 
seine Zug~nglichkeit flit die Faxbstoffe. Je starker die Konzentration, desto dunkler 
die Farbe. Sehr konzentrierter lnhalt ist dem Hi~matoxylin zuganglich. Bei gleieh- 
mliBiger Zunahme der Konzentration des Bl~scheninhalts zeigt sieh nach der 
Hiirtung eine konzentrische Retraktion mit Schichtung und Spaltung und Schollen- 
bildung des Bli~seheninhalts. Wit haben also die in der Peripherie des Bli~sehe,~- 
inhalts im geh~rteten Priiparat vorhandene Vakuolisierung aufzufassen als Aus- 
druck der versehiedenen Konzentration des Inhalts ira Zentmm und der Peripherie, 
in ein und demselben Bliischenlumen. Diesen Vakuolen, well sie ein dutch das 
Fixiermittel bedingtes Kunstprodukt sind, keine Bedeutung beizumessen, ist gewi6 
nicht gerechtie~tigt. Vakuolen entstehen, wenn die Konzentration des Bli~sehen- 
inhalts in der Peripherie viel geringer ist als im Zentrum. Die Yakuolen sind um 
so gzS~el", je fltissiger der Inhalt ist, w~hrend, wenn eine gleichm~l~ig staxke Kon- 
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zentration alles Blascheninhalts besteht, w.ir eine mehr oder weniger starke gleich- 
m~ige konzentrische Retraktion an gehi~rteten Pri~paraten finden. Ist ira Gegen- 
tell aller Bliischeninhalt gleichmii~ig ganz dtinnfliissig, so finden wh" nut ein Fasernetz 
oder, wean man will, eine Vakuolisierung des Gesamtbli~seheninhalts. Wieviel 
yon diesen versehiedenea Gerinnungserscheinungen yon der Quantiti~t der im 
Bli~scheninhalt vorhandenen Eiwei~kSrper abhi~ngt, li~t sich hierbei nieht sagen. 
Die Versehiedenheit gibt sich auch in der versehiedenen Fiirbbarkeit kund. Bei 
verschiedener Konzentration des Bli~scheninhalts finder sieh tier weniger kon: 
zentrierte fast immer in der 57achbarsehaft der Zellen, und im allgemeinen gilt 
die Regel: je grSl3er die Epithelzelle, desto ausgedehnter die Zone der geringeren 
Konzentration des Bliischeninhalts, desto geringer die Konzentration tiberhaupt. 
Ferner sieht man, um eine, im konzentrirten ]~liischeninhalt schwimmende, 
desquamirte Zelle, stets eine cirku]iire Zone geringerer Konzentration, d.h. 
zirkuliir um die Zelle Vaknolenbildung. 

Es ist also fiir die Beurteilung des Bli~scheninhalts aus dem histologisehen 
Praparate yon eminenter Wichtigkeit, da~ diese Pri~parate alle g e n a u g 1 e i e h 
behandelt sind und ebenso die Vergleiehsobjekte. Wenn jedoch diese Bedingung 
erftil]t ist, so kann man aus dem histologischen Verhalten des Btiiseheninhalts 
sehr viel sehlieiiien. 

Was nun zuni~ehst die alierdings etwas grobe ~'age nach der Q u a n t i t i~ t des 
vorhandenen Kolloids anbelangt, so finden wh" grSl3ere Untersehiede in dem Ver- 
halten des Blascheninhalts, sehon unter physiologischen Bedingungen. 

Wahrend in weitaus der ~ehrzahl normaler Sch~]ddriisen die grol~e ~ehrzahl 
der Bli~sehen mii~ig konzentrierten, hell gefi~rbten Inhalt mit ziemlich grogen 
Vakuolen enthhlt und nnr eine )~inderzahl yon Bltsehen kompakteren, dunkel 
gefiirbten, mit wenigen kleinen Vakuolen, gibt es aueh Driisen, in denen wir alas 
umgekehrte Verhaltnis finden, z. B. in normalen Driisen aus Kropfgegenden. In 
IStalen und kiadliehen Drtisen ist tier Bliischeninhalt dii~_nfltissig, und mit zu- 
nehmendem Alter des Driisentriigers finder sich etwas mehr kompakter Bli~schen- 
inhalt. 

Nun gibt es aber aueh bei erwaehsenen Individuen Drtisen, die histologisch 
so zu sagen keinen kompakten Bliischeninhalt zeigen. Ebenso findet man normal 
grol~e Driisen mit allen Ubergangen: wenige Blaschen mit kompaktem Inhalt 
bis Mehrzahl tier Bl~schen mit kompaktem Inhalt, die Drtisen mit wenig oder 
ohne fiirbbaren kompakten Bli~scheninhalt sind aber sehr selten. In weitaus der 
Mehrzahl dieser Drtisen findet man ausgedehnte Zelldesquamation und proportionale 
Verfliissigung des Bli~scheninhalts. 

Eine Ursache fiir dieses verschiedene Verhalten des Bl~scheninhalts in an- 
scheinend normalen Drfisen wurde bisher nicht gefunden. Denn dal~ es sich 
hierbei stets am toxische Einfltisse, bei welchen d e Q u e r v a i n Zelldesquama- 
tion und Verfliissigung des Kolloids land, handelt, kounte keineswegs nachge- 
wiesen werden. Speziell zu bemerken ist, da~ allerdings die Individuen, deren 



237 

Drfisen post raortera untersucht wurden, intra vitam auf ]?unktionsst6rungen der 
Schilddriise nieraals untersucht waren. 

Welche Konzentration des Bli~scheninhalts de r  ~Norm entspricht, l~l~t sich 
nicht sagen, dann sie ist schon in der Norm eine wechselnde. Sie ist schon in ein 
und deraselben Driisenbli~schen eine verschiedene. Diese physikalisch histo- 
]ogischen sowie auch die cheraischen Befunde, wie wit sehen werden, raaehen es 
wahrscheinlieh, dab wit nicht allen Inhalt des Bli~sehenlumens als fertiges re- 
sorptionsfi~higes Sekret au~zufassen haben, sondern dal~ ira Follike]luraen ~aterial 
eingedickt bzw. gespeichert wird, yon dera nut ein Teil in gel(istera bzw. fiiissigerera 
Zustande zur Resorption gelangt. Es finder also nieht nur in den Zellen, sondern 
auch im Bli~schenluraen ein Stoffurasatz start, Ob nicht auch die Speicherung 
yon Material an und fiir sich eine Bedeutung Ifir die Drfisenfunktion hat, wi~re 
noch anfzukl~ren. 

Was den sekretorischen Vorgang in der Sehilddriise anbetrifft, so wird ohne 
weiteres angenoraraen, da~ das Kolloid als solehes in den Epithelzellen vorgebildet 
und aus diesen ins ]?ollikelluraen sezarniert und yon bier wiederum als solehes in 
Blur- und Lyraphbahnen resorbiert werde; also analog dera sekretorisehen Vorgang 
in den Driisen rait Aus~fihrungsgang. 

Als Beweis daffir, daf~ das Sekret in der Drfise vorgebildet sein rafisse, gilt 
die Tatsache, daf~ die Drfisensubstanz selbst und aus ihr hergestellte bestimrate 
K6rper imstande sind, die Funktion tier Drtise, wenigstens bis zu einera hohen 
Grade, zu ersetzen. Dies beweist jedoeh gar niehts, so lange wit fiber die Ver- 
~nderung dieser Subsianzen bei Resorption, naraentlieh vora Mageu- und Darra- 
kanal aus, niehts Weiteres wissen. 

A]s weiterer Beweis wird folgender histologisehe Befund herangezogen: Man 
finder, alIerdings keineswegs konstant, K6rner im Zellprotoplasraa und ira Fol- 
]ikeHuraen, welehe dieselbe Fi~rbbarkeit darbieten. Diese K6rner sollen in den 
ZeHen hi~ufiger gegen das Bi~tscheniumen zu Hegen und ira Kolloid hi~ufiger nahe 
den Zellen. Dies ist jedoch bei dam seltenen Befund fiberhaupt keinaswegs iraraer 
der Fail. Wh" haben die KSrner, wie aueh d e Q u e r v a i n ,  etwas hiiufiger 
gefunden in Bl~sehen rait desquaraierten Zellen ira Lumen, und zwar nut da, wo wit 
auch freie Zellkerne fanden, w o e s  sich also einfach urn freigewordenes Zell- 
protoplasraa handelt. 

Im Gegentail ist es sehr auff~llig, dal~ die Konzeatration sowie die F~bbarkeit 
des Follikelinhalts in der Peripherie fast imraer eine geringere ist undda6 die Zone 
geringerer Konzentration proportional rait der Ze]]grSl~e geht. 

Es ist zura raindesten nieht erwiesen, da~ die Epithelzellen alles im Bli~sehen- 
inha]t vorhandene Material, tel quel, ins Lumen sezernieren. Wit erwiihnen bier 
ganz speziell die histologischen Befunde L o b e n h o f f e r s ~ der die Produktion 
azidophiler Granula in den Epithelzallen und deran Ubertritt und LSsung 
im Bliiseheninhalt naehweisen konnte. Auch die cheraisehen Untersuchungen, 
wie wit sehen werden, spreehen daffir, dal~ im Bli~schen]umen ein weiterer Stoff- 
urasatz stattfindet. 
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Und nun die R e s o r p t i o n des Materials aus dem Bl~schenlumen ? 
tiler wird, wie schon erw~hn~, ein direkter ~bergang des prhformierten Kolloids 
in Blut- und Lymphbahn angenommen. Und zwar dutch Interzellularspalten, 
indem einzelne Epithelzellen dutch Schmelzung zugrunde gehen, oder dureh grSl3ere 
Spalten, die duroh Platzen yon Bl~sehen unter Zugrundegehen der entspreehenden 
Zwischenwandzellen, entstehen. Jedoeh ist hierzu zu bemerken, dal~ solehe histo- 
logisehe Befunde gerade in normalen Sehilddri]sen aul~erordentlieh selten sind, 
w~hrend sie bei hyperplastisehen Kolloidstrumen und Strumen fiberhaupt sieh 
h~ufiger finc[en. 

Als Beweis ffir den Ubertritt yon pr~formiertem Kolloid wird der Befund 
yon solehem in Lymphbahnen nnd aueh Blutgef~en angesehen. Aueh dieser 
Befund wird in normalen Dr~sen rela~iv selten erhoben, ob abet die Substanz, 
namentlieh diejenige in der Blutbahn, wirklieh mit dem Kolloid des Blasehen- 
lumens identiseh ist, lal3t sJoh histologiseh nicht beweisen und ist aueh physiologisch 
bis jetzt nieht erwiesen worden. Auch diese Befunde sind h~ufiger bei hyp'er- 
plastisehen Kolloidstrumen, und wit haben sehon oben erw~hnt, da6 wir makro- 
skopiseh bei letzteren, intra operationem, hhufig gefiillte LymphgefhBe beob- 
achten k6nnen, in denen sich eine makroskopisch dem etwas dfinneren Bl~schen- 
inhalt sehr ahnliehe Flfissigkeit finder. 

An eine Selcretion und Resorption vermittelst Diffusion dutch die Zellen 
ist bisher nicht gedaeht worden, wohl aus dem Grunde, weiI die chemische Natur 
des Bl~scheninhalts (Kolloid) zunaehst eine solche aussehliel3t. Wir werden jedoeh 
gleieh sehen, da~ diese Kolloide ja lSslich sind. 

Erw~hnen mSchten wir hierzu noeh, dal3 I s e n s e h m ; d und wit selbst 
Gelegenheit batten, Pr~parate zu untersnehen, we sich im Bl~seheninhalt rote 
BlutkSrper fanden und BlutpigmentkSrner in den ganz gut erhaltenen Epithel- 
ze]leu und in den Gefg6en, we wir also ohne weiteres ein Durehtreten des Pigments 
dutch die Ze]len in die Blntbahn konstatieren konnten. Wir erinnern hier noeh 
daran, dal~ in der Schilddr~ise die Epithelzellen den Kapilla3"en ganz direkt aufsitzen, 
und W e g e l i  n eine Basalmembran in der normalen Dr~ise nieht naehweiseu 
konnte. Die histologisehen Befunde sprechen entsehieden ffir die Annahme, 
dal~ die Resorption vermittetst Diffusion dutch die Epithelzellen in die Blatbahn 
stattfinden kann. Wenn wit alle diese Befunde zusammennehmen, so ist es ent- 
sehieden sehwer zu sagen, welcher Bl~seheninhalt histologiseh als normal anzu- 
sehen ist. Es ist wahrseheinlieh, da/3 derselbe in gewissen physiologisehen Grenzen 
weehseln kann und.wir es wohl mit einer Anpassung an versehiedene Ansprtiehe 
zu tun haben. 

Hingegen mul~ man nicht vergessen, dal~ Physiologie und Pathologie ohne 
Grenze in einander t~bergehen. Da~ eine zu starke Eindiekung" bzw. Konzentra- 
tion des Blgseheninhalts den Abflnl~ bzw. die Resorption ersehwert, liegt aul~er 
Zweifel. Es w~re aueh mSglieh, da/3 sieh dann andere Wege zur Resorption, dureh 
Sehmelzen yea Zellea und Bersten yon Blgschen, 6ffnen (hyperplastische Kolloid- 
strumen). Anderseits lg6t eine geringe Konzentration des Blgseheninhalts oder 
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das Fehlen gespeicherten Materials ,das einem vermehrten Verbrauch bzw. Be- 
dtirfnis entspricht, wegen des geringen Binnendrucks eine ErhShung der Zellen zu, 
die ihrerseits die Absorption yon Material begiinstigt. 

Beides ware eigentlich schon l~athologisch ira Sinne einer Hypo- und Hyper- 
sel~'etion, die sieh abet physiologisch noch kompensieren kann. 

2. t t a b e n  w i t  d a s  S e h i l d d r i i s e n k o l l o i d  c h e m i s c h  zu  
b e t r a c h t e n .  

Zuni~ehst war@ der Bli~scheninhalt, der die N[ehrzahl der Follikel der nor- 
malen Schilddriise ausffillt und als normales Set~'et angesehen wurde, seiner physi- 
kalischen Eigenschaften (Homogeniti~t) starke Lichtbrechung und etwas Klebrig- 
keit) gemiifi, als Kolloid bezeiehnet. Nun ist abet ein Ko]loid keineswegs ein 
chemischer KOrper. Man hat in diesem Kolloid zuni~chst Eiweil~kSrper naeh- 
gewiesen. Diese geh6ren, wie die meisten t)roteine, zu den Kolloiden, und ware der 
5~ame also einigerma~len gerechtfertigt. Wie wit eben sahen, finden wir aber in der 
normalen Driise nicht nut in den verschiedenen Bl~schen, sondern in ein und dem- 
selben Follikel Inhalt bzw. Kolloid yon verschiedener physikalischer Eigenschaft. 
Woratff aber diese s chemisch beruht, wissen wit nicht. Da, wie die aller- 
meisten Elweil~stoffe, auch diejenigen des Schilddrtisenkolloids zu den hydro- 
philen Kolloiden gehSren, deren L6sungen alle Ubergange yon den typischen 
kolloidalen zu den eehten LSsungen zeigen, so k6nnte die ~nderung des physika- 
lisehen Verhaltens auf einer mehr oder weniger vorgesehrittenen LSsung beruhen. 

Wie wir sehen werden, ist aber aueh die Quantit~t der im Ko)loid der normalen 
Schilddriise vorhandenen Eiwei~kSrper eine verschiedene. 

Auger den Eiwei6kSrpern wurde bis jetzt konstant im Bli~seheninhalt nor- 
maler Sehilddriisen erwachsener Individuen Jod gefunden. In weleher Weise 
die sieher nachgewiesene Bjndung von Jod und Eiwei~ ira Bl~seheninhalt statt- 
findet und ob es sich am feste Bindung oder bloke Absorption handelt, wissen wit 
zurze~t noeh nieht sieher (siehe die diesbeztigliehen Arbeiten 0 s w a 1 d s). 

Aul~er Eiwei~ und Jod wurden im Bliiseheninhalt noeh phosphorhaltige und 
jodfreie Eiweil3k6rper gefunden, ob auger diesen noch andere Substanzen im 
Bli~scheninhalt sich fin@n, ist bisher nieht untersucht worden. In der ganzen 
Sehilddrtisensubstanz findet man ja noeh eine Anzahl anderer Stoffe: Si~uren und 
Eiwei~derivate. Ob das Jod alles an Eiwei6 gebunden ist oder ob daneben Jod in 
anderer Form an andere Stoffe gebunden im Bli~seheninhalt sich findet, ist nicht 
sieher, Unsere bisherigen Untersuehungen lassen diese N[0gliehkeit jedoeh zu. 

Ob nun die Veriinderung der Konsistenz des Bli~scheninhalts auf dem Abbau 
bzw. LSsung der Eiweil~stoffe beruht und durch welche Substanzen diese zustande 
kommt (Salze, S~uren, Enzyme) oder ob die versehiedene Quantit~t der einzelnen, 
den Bli~seheninhalt zusammensetzenden Substanzen den Wechsel der Konsistenz 
bedingt, wissen wir nicht. Ja wir wissen nicht einmal, in weleher Form das Jod 
in den Bliiseheninhalt bzw. in die Sehilddriise gelangt und in welcher Form es sie 
verlal~t. Soviel scheint sicher, dal~ ein ehemischer Umsatz nicht nut in den Zellen, 
sondern aueh im Bli~sehenlumen stattfindet. 
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a) D a s  J o d  d e r  S c h i l d d r f i s e .  

Man hat sich zun~chst, seitdem B a u m a n n 1906 ~eststellte, daS in der 
Sehflddrfise des Erwaehsenen sieh stets Jod finder, mit der quantitativen Be- 
stimmung des Gesamtjodgehalts der normalen und pathologischen Sehilddrase 
befal~t. 

Der Bedeutung des Jods in der Schflddriise ist dutch die seitherigen Befunde 
yon Jod in andern Organen kein Eintrag gesehehen, wie dies geglaubt win'de. 
Einmal ist die Quantit~t in der Schilddriise eine sehr bedeutende und stehen gerade 
die Organe, deren Jodgehalt auch ein einigermaSen bedeutender ist, mit der Schild- 
driise in besonderer Beziehung. Wir nennen hier die Ovarien und die Leber, deren 
letzterer Jodgehalt den der Schilddriise tibersteigt. ~amentlieh in bezug auf die 
Leber sind die klinischen und namentlich experimentellen und ehemischen Be- 
obachtungen der gegenseitigen Beeinfiussung mit der Schilddriise yon nieht geringer 
Bedeutung. Betreffs des Sehilddriisenjods hat ja gerade der aus der menschlichen 
Fathologie bekannte Einfiu$ des Jods auf die Drtise zur Entdeekung des Metalloids 
in der Drtise selbst gefiihrt. Es war somit schon lange vorher eine spezifisehe Af- 
finitat der Driise fiir Jod nachgewiesen. 

Das 57achste war, daS man die Q u a n t i t ~ t des in der Drfise vorhandenen 
Jods feststellte. Dabei sties man zuerst auf Sehwierig'keiten, indem diese Quantitgt 
k e i n e s w e g s  e i n e  k o n s t a n t e  i s t .  ~icht nur beipathologisch6n Ver- 
iinderungen, namentlich Kropf, nicht nur in verschiedenem Altar, verschiedenem 
Wohnort, versehiedener Nahrung, sondern auch ill anscheinend unter ganz gleiehen 
Bedingungen untersuchten Drtisen w e e h s e l t  d e r  J o d g e h a l t  z i e m -  
l i c h  b e d e u t e n d .  

Der zweite Punkt war der: festzustellen, i n w e 1 c h e m T e i 1 d e r D r fi s e 
d a s J o d e n t h a I t e n i s t. O s w a 1 d hat znerst die Beobaehtung gemacht, 
daS der Jodgehalt derDriisen mit viel Kolloid ein besonders grol~er ist, und stellte 
dann den Satz auf, da$ der Jodgehalt der Schilddriise proportional dem Kolloid- 
gehalt sei und dal~ Jod nur im Kolloid vorhanden sei. In der Folge haben die meisten 
Autoren, gestfitzt auf eigene Untersuchungen oder ohne solche, sich dieser Meimmg 
angeschlossen. Jedoch gab es versehiedene Ausnahmen, namentlich yon der 
Regel, dal~ der Jodgehalt proportional der )/Ienge des Kolloids sei. Man fand oft 
bei viel Kolloid wenig Jod, und nmgekehrt, jedoeh hat man namentlich in bezug 
auf das klinische Verhalten diesen Fiillen nieht weiter nachgeforscht. Die Be- 
hauptung, alas Jod in den Zellen der Thyreoidea gar nieht vorhanden ist, t~$t 
sieh nicht aufrechthalten. Wit haben hie und da auch in Drtisen, in denen wit 
histologiseh kein Kolloid nachweisen konnten, etwas, wenn auch wenig, god ge= 
fun@n, und J o 1 i n hat naeh Aussptilen des Kolloids aus der Driise in diesem 
weniger Jod gefunden als in der ganzen Drtise. D e r J o d g e h a 1 t d e r Z e i 1 e n 
i s t  j e d e n f a l l s  im g e w S h n l i e h e n  e i n  s e h r  g e r i n g e r  und 
dfirfte, wie aueh J o 1 i n meint, der negative Befund zum Tell darauf beruhen, 
da$ zu wenig Substanz zur Untersuchung kam, um mit unseren gewftmlichen 
Methoden das Jod naehznweisen. Der Naehweis yon Jod in den Zellen hat etwas 
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an ]Bedeutung vefioren, seitdem J u s,t u s angegeben hat, mit seiner chemisoh-histo' 
logischen Methode, aberhaupt in ]edem Zellkern Jod naehweisen zu kSnnen. Atlch 
mfchten wir darauf hinweisen, da$ auch ein negativer Befund gar nicht beweisen 
warde, da$ kein Jod dutch die Zellen durehgeht. 

~aeh unseren Untersuchungen und dem Ergebnis tier iibrigen bisherigen 
Jodbestimmungen kbnnen wit den Satz aufstellen: d a 1~ ,g o d i n g r 5 $ e r e r 
M e u g e  n u t  im k o n z e n t r i e r t e n  F o l l i k e l i n h a l t  a u f g e s p e i -  
c h e r t  w e r d e n  k a n n ,  d a $  a l s o  d i e  S p e i c h e r u n g  y o n  J o d  
y o r e  B l g s e h e n i n h a l t  a b h g n g i g i s t .  J e d o e h i s t  d i e  Q u a n t i -  
t g t  d e s  v o r h a n d e n e n  J o d s  k e i n e s w e g s  p r o p o r t i o n a l  d e m  
K o l l o i d g e h a l t ,  u n d  i s t  in  d e r  N o r m  d e r  r e l a t i v e  u n d  a b -  
s o l u t e  J o d g e h a l t  d e s  K o l l o i d s  a l l e i n  n i c h t  v o n  w e s e n t -  
l i c h e r  B e d e u t u n g  f a r  d i e  F u n k t i o u  d e r  D r i i s e .  Deshalbist 
es auch yerstgndlich, da$ ein gesetzmg$iger Wechsel im Jodgehalt der Schilddrfisen 
auch bisher wedel" ftir pathologische Vergnderungen der letzteren noeh ftir ver- 
sehiedene Provenienz nachgewiesen worden ist~ Es ist aus dem Gesagten aueh 
durchaus nicht gereehtfertigt, nur aus dem Vergleich yon Durchsehnittszahlen 
des Jodgehaltes yon Schilddriisen Schlfisse zu ziehen, so verdienstvoll aueh z. B. 
die so zahlreiehen Jodbestimmungen J o 1 i n s sind. Etwas ganz Anderes ist es 
aber, wenn, unter Berficksiehtigung der klinischen Daten, des histologischen Brides, 
der GrS~e des Organes und namentlich der qualitativen und quantitativen Ein- 
und Ausfuhr yon Jod, die Jodbestimmungen der Schilddriise beurterit werden. 
Nut stehen dem gewisse Schwierigkeiten im Wege. Wit erwghnen speziell die 
Beeinflu~barkeit dutch therapeutische Jodverabfolgung und Beeinflussung des 
histologisehen Brides dureh Infektionen, Toxine und i]berhaupt pathologisehe 
Zustgnde des Gesamtorganismus. Diese kommen ganz entschieden in Betraeht 
bei Driisen, die post mortem untersueht werden, wghrend bei operativ gewonnenen 
Prgparaten und namentlieh experimentellen Untersuchungen diese Einfltisse 
wenigstens viel besser beurterit wercien kfnnen. 

Diese Betraehtungen vorausgeschickt, kSnnen wit nun aus dem in der Literatur 
vorhandenen Material fiber den Jodgehalt der Sehilddriise folgendes aussagen: 
Die normale Schilddriise des gesunden Erwachsenen speiehert stets Jod auf, und 
zwar nameutlich im Blhseheninhalt. Die Sehilddriise in den ersten Lebensjahren 
speiehert entsehieden bedeutend weniger Jod auf als spgter. 

Der Jodgehalt ist innerhalb gewisser Grenzen weehselnd. Die Ursache und 
Bedeutung des versehiedenen quantitativen Jodgehaltes sind bisher nieht fes~- 
geste]lt. Der Gesamtjodgehalt der Driise ist nieht ohne weiteres fiir die Beur- 
teilung der Funktion der Schilddriise zu verwerten. 

Bei Erkrankungen der Sehilddrfise, namentlieh Kropf, ist tier Jodgehalt noeh 
wechselnder. Nut ftir die diffuse Kolloidhyperplasie ist, ceteris paribus, eine 
Vermehrung des absoluten Jodgehaltes nachgewiesen. Dabei ist jedoch der relative 
Jodgehalt meist nicht vermehrt. 

Dutch kCmstliehe Jodzufuhr wird der Jodgehalt der Schriddrt~se beeinflul~t, 

~Tirehows Arohiv f. pathol. Anat. ]~d. 208. Hft. 2. 1 6  
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indem die Schilddrfise befahigt ist, Jod aus der Zirkulation aufznnehmen. Das- 
selbe ist auch vonder Leber naehgewiesen, die, wie schon oben erwghnt, mehr Jod 
enthglt als die Schilddrtise. 

Beim ~enschen ist diese Beeinflussung des Jodgehalts durch kfinstliche 
Jodzufuhr eine verschiedene. Sie hglt sieh auch in gewissen Grenzen, und eine 
l~ngere und auch eine quantitativ gr613ere Jodzufuhr hat nicht eine proportional 
gr613ere Jodvermehrung in der Drase zur Folge, d. h. fiber eine gewisse obere Grenze 
la6t sich auch dutch intensive und lange Jodzufuhr der Jodgehalt einer normalen 
Drtise nicht steigern. Es finder normal eine Retention yon einverleibtem Jod 
im K6rper start, und wit haben seinerzeit naehgewiesen, dal] die Gr6~e der Re- 
tention einigerma~en wechselt mit dem Jodgehalt der Schilddriise und einiger- 
mal]en abhgngig ist yon der Beschaffenheit der Sehilddriise, wenn man die Jod- 
ein- und -ausfuhr kontrolliert. Diese Unterschiede zeigten sich bei hyperplasti- 
schen Driisen. Es zeigte sieh ferner ein verschiedenes Verhalten, je nachdem die 
Drfise naeh der Jodeingabe ihr Volum veranderte oder nicht. Diese Veranderung 
war eine aul~erordentlieh rasehe, indem sie schon nach wenigen Stunden zu kon- 
statieren war, zngleich mit der quantitativen Vergnderung der Jodausscheidung 
im Urin. Zugleieh haben wir einen Unterschied im histologisehen Bilde gefnnden, 
je naehdem eine Zunahme des Jodgehaltes der Drtise stattfand oder nieht. Es 
findet also durch Jodzufuhr eine direkt naehweisbare Beeinflussung der Sehilddrfise 
in verschiedenem Sinne statt. Wenn wit nun auch diese Versuehe nieht direkt 
auf normale Drfisen fibertragen dfirfen, so l~l]~ uns doeh der nachgewiesene so 
weehselnde Jodgehalt normaler Drasen und die gar nicht gleiehm~tl~ige Vermehrung 
des Jodgehaltes derselben bei Jodzufuhr, ferner das doch aueh sehr weehselnde 
Gewieht, auch an ein versehiedenes Verhaltea der normalen Drasen gegenfiber dem 
Jod denken. Gerade dieses verschiedene Verhalten wfirden wit als ein physio- 
logisehes AnpassungsvermSgen der Drfise aufzufassen haben. 

Die experimentellen Versuehe tiber ktinstliehe Jodzufuhr und Jodenthaltung 
haben eine ganz bedeutende Beeinflul~barkeit der Drgse beim Tiere gezeigt, so da~ 
sogar ein Jodgesetz f~ir die Schilddrgse aufgestellt wurde, welches dem Jod die 
ttauptbedeutung ffir die Drfise beimil]t ( M a r i n e und L e n h a r t ). Wie 
wenig jedoch zun~ehst eine Ubereinstimmung der Untersuchungsergebnisse beim 
Menschen und Tier besteht, beweist der Seh]ul3 J o 1 i n s, der aus der Ungesetz- 
mgl~igkeit seiner Befunde dem Sehilddr~isenjod nut eine nebens~ehliehe Bedeutung 
zumi~t. 

b) D i e  E i w e i ~ k S r p e r  d e r  S c h i l d d r t i s e .  

Wit" stehen noch am Anfange der genaueren Erforschung dieser Eiwei6k6rper. 
Wit werden unsere diesbezfiglichen Untersuehungen in einer spezie]len Publikation 
mitteilen, da es diese Arbeit ungebiihrlich lang machen wfirde. 

Ein reta~iv ldeiner Tell der in tier Drtise vorhandenen Eiwei~kSrper ist phosphor- 
haltig und iodfrei. Sie geh6ren in die Gruppe der Nukleine, sind iedoch nieht 
etwa nut als solehe in den Zellkernen vorhanden, sondern finden sich auch hn 
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Blascheninhalt. Hingegen ist es klar, dal~ bei einer Bestimmung des Phosphor- 
gehalts der Driise sowohl der Phosphor des Kerneiweil~es als derjenige des bTukleins 
im Bl~scheninhalt bestimmt wird. Es muir also das mikroskopisehe Verhalten 
zur Beurteilung herbeigezogen werden. Wit werden unsere Phosphorbestimmungen 
und quantitativen ~ukleoproteidnachweise in dem chemisehen Tell publizieren 
und uns erst nach zahlreicheren Untersuchungen fiber die Bedeutung dieser Sub- 
stanzen in der Schilddrfise ausspreehen. Wit halten es nicht Ii~r gereehffertigt, 
sie als bedeutungslos darzustellen, nut well sie isoliert eine spezifische Schilddriisen- 
wirkung nieht ergeben. 

Die Hauptquantit~t der in der Sehilddrfise vorhandenen EiweigkSrper 
gehSrt zu den Globulirten. 

Ein Tell dieser Globuline ist jodhaltig, der Jodgehalt ist abet ein sehr vet= 
schiedener. Uber die Bindungsform des Jods wissen wit noch nichts Sicheres. 

Es wurden auch jodhattige Substanzen gefunden, die die Eiweil]reaktionen 
nicht gaben. Ob es sieh bier um organisehe Substanzen oder um Jodsalze handelt, 
wurde nieht welter untersucht. Es w~re auch zungchst sicherzustellen, ob diese 
Jodk6rper nicht erst bei der Darteliang dutch kfinstliche Abspaltung entstehen. 

Die chemisehe Isolierung der Sehilddri;tsenjodeiweigkSrper hat bisher ihre 
=~'tspezifizitgt nicht erwiesen. Die weitere Aufspaltung dieser Jodeiweil~k6rper 
hat ergeben, da6 aueh die Spaltungsprodukte zum Teil jodhaitig sind, die primgren 
und die sekund~ren, so ist auch das Jodothyrin B a u m a n n s ein Produkt vor- 

�9 geschrittener Saurespaltung. Welches Spaltungsprodukt jedoch zur Resorption ge- 
langt und in weleher Weise es hierbei welter aufgebaut wird, d. h. wie es zur spe- 
zifischen Wirkung kommt, wissen wit nicht. 

So viel jedoeh ist ganz sicher, da6 eine spezifisehe Schilddrfisenwirkung er- 
haIten wird dutch die aus der Driise gewonnenen JodeiweJgkSrper, so aueh dutch 
das Jodothyrin. Und zwar kommt diese Wirkung zustande auf dem gewShnliehen 
W%e der S~ure- und Fermentspaltung ira Verdauungstraktus. 

~ach O s w a 1 d finden sieh die Sehilddr%enjodeiweigkSrper ira Bl~sehen- 
inhalt bzw. Kolloid. In den Epithelzellen sollen dieselben Eiweil~kSrper, abet 
nicht jodiert, vorhanden sein. Beim Austritt aus den Zellen soll das Thyreoglobulin 
jodiert werden. ~ach 0 s w a 1 d soil alles Jod der Sehilddrfise im Blhschen- 
inhalt enthalten sein, und alles Jod des Bl~seheninhalts soll an Thyreoglobulin ge- 
bunden sein. Die Quantit~t des in der normalen Sehilddrfise vorhandenen Thyreo- 
globulins ist sehwankend. Nach 0 s w a I d yon 1/< his Vz des Trockengewiehts. 
Uber die Menge des vorhandenen Jodthyreoglobulins sind keine bestimmten An- 
gaben gemacht. Der Jodgehalt des Thyreoglobulins ist ein sehr schwankender 
yon 0;2 bis 0,35 %. 0 s w a 1 d gibt an, dal~ Kolloid = Jodthyreoglobu]in, da~ 
also die Menge des vorhandenen Jodthyreoglobulins gleieh ist der Quantitht des 
vorhandenen Kolloids, und ferner, dal~ also auch der Gesamtjodgehalt genau pro- 
portional dem Kolloidgehalt ist. 

Sehon B a u m a n n und R o o s waren tier Ansieht, und J o I i n ,  B 1 urn ,  
H u t e h i n s o n und wit selbst haben durch ihre und unsere Untersuehungen 

16" 



24ii 

nachweisen kSnnen, dal3, jedenfalls nieht immer, alles Schflddrtisenjod sich: ~m 
Blaseheninhalt bzw. Koltoid finder, und dal~ keineswegs immer eine genaue Pro- 
iJortiona]iti~t zwischen Gesamtjodgehalt der Drtise and Kolloidgehalt bestehti Es 
geht tibrigens aus unseren eben gegebenen Auseinandersetzungen hervor, dal] der 
Begriff Ko]loid etwas sehr Unbestimmtes ausdrtickt, und es sind deshalb Be- 
stimmungen, die sieh auf die Quantit/~t des ,,K011oids" sttitzen, yon fragliehem 
Wert. 

Was sicher ist, ist das, da~ nur im konzentrierten, gespeicherten B1/ischen- 
inha/t reiehlich Jod und stark jodhaltige Eiwei~kOrper vorhanden sind. 0b bei dem 
wechselnden Eiweil3- und Jodgehalt sich jodfreies Eiweil~ und nieht an Eiweil3 
gebundenes Jod neben den Jodeiweigkt~rpern im Blhseh~ninhalt finder, wissen. 
wit noeh nicht sicher. Beides ist sehr wahrscheinlieh. Es ist auch nicht bekannt, 
ob es ein I~Iaximum und Minimum oder ein Optimum der Jodbindung an das Eiweig. 
gibt und ob dieses Optimum ftir versehiedene Individuen versehieden ist. Es 
haben sieh beim Studium der Wn'kung versehiedener Thyreoideapr/iparate sehr 
gro/~e Untersehiede gezeigt. Ein sicher iestgestelltes und wichtiges Resultat ,ist 
das, dal3 jodfreie Praparate und Eiwei6k~rper eine spezifische Sehilddrtisenwirkung 
sowie eine spezifische Wirkung auf den Stoffwechsel bei Sehilddriisenmangel nieht 
geben und dag die Wirkung jodhaltiger Praparate mit steigendem Jodgehalt Zu- 
nimmt. Dieser wichtige Befund, der die Bedeutung des Jodgehaltes dartut, wurde 
durch zahlreiche Versuche experimentell, durch Stoffweehselversuche and klinisch 
yon zahlreichen Autoren gestiitzt: B a u m a n n,  R o o s, O s w a l d, v. C y o~n, 
R e i d  H u n t ,  F o n i o ,  F r e y  undvon uns. 

Die letzteren Autoren haben bei sehr hohem Jodgehalt der Pr~parate alas 
Auftreten toxiseher Symptome konstatiert. Dies wiirde ftir ein 0 p t i m u m des 
Jodgehaltes spreehen. Ebenso die Resultate unserer Versuehe, welehe zeigten, 
dal] dureh Vermehrung der Quantiti~t eines weniger jodierten Priiparates nieht 
dieselbe Wirkung wie mit einem mehr jodierten erzMt werden kann. 

E i n  v o l l e r E r s a t z  u n d  n a m e n t l i e h  e i n  d a u e r n d e r  v o l l -  
k o m n l e n e r E r s a t z  d e r  D r i i s e  d u t c h  T h y r e o i d e a p r i i p a r a t e  
i s t  j e d o c h  b i s h e r  n i e h t  e r r e i e h t  w o r d e n .  Fernersindebendoeh 
immer wieder individuelle Untersehiede mit seheinbar gleiehen Pri~paraten beim 

�9 Mensehen gefunden worden, welehe uns nieht annehmen lassen, dab dutch einen 
spezifisehen jodierten Eiweigk6rper die ganze Driisenfunktion ersetzt werden kann. 
Angesiehts der fehlenden Wirkung yon Jod und ktinstliehen Jodeiweil3k6rpern, ;ira 
Gegensatze zu der Wirkung der aus der Drfise isolierten JodkOrper bei sehfld- 
driisenlosen Individuen und angesiehts der sehi~dliehen Wirkung grol~er Jod- und 
Thyreoideadosen bei normMen und namentlieh pathologisehen Driisen, ist aber 
sicher weitere Erkenntnis aus fortgesetzter Forsehung auf diesem Gebiete zu 
erwarten. 

Aus dem Vorgehenden geht hervor, dab wir gegenwfixtig annehmen mtissen, 
dab im Bliischeninhalt der normalen Schilddriise des Erwaehsenen eine Speiche- 
rang yon anorganisehen und organischen Substanzen stattfindet, auf deren Auf- 
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und Abbau die Funktion der Sehilddrtise beruht. Hierbei spielen JodeiweiBk6rper 
die ersto Rolle. 

Wichtig ist, dab schon in der Norm die Menge dieser gespeicherten Substanzen 
wechselt. 

Die Speicherung hat wohl aueh ihre Bedeutung fiir die Funktion der Driise: 
Wir d[lrfen annehmen, daft beim Weehsel in der Quantiti~t der gespeieherten Sub- 
stanzen (z. B. Jod und Eiweil]kSrper) nicht immer ein proportionaIer Auf- und 
Abbau stattfindet: (z. B. Bindung von Jod und EiweiBkSrpern) und demgemi~B 
eine proportionale Resorption, sondern dal~ die Speicherung die weehselnde Zufuhr 
von Substanzen zuli~l~t und trotzdem die Resorption dem Bedtirfnis entspreehen 
kann. 

D a s  u  d e s  B l h s c h e n i n h a l t s  i n  d e r  
B a s e d o w -  S c h i l d d r t i s e .  

Der Bl~scheninhalt in den verschiedenen Pri~paraten von B a s e d o w - 
Strumen ist ein sehr weehselnder. Dieses verschiedene Verhalten des ,,Kolloids"- 
hat den Histologen yon Anfang an gro~e Schwierigkeiten gemacht und mit Recht. 
Es ist aueh uns erst naeh langer Zeit und naeh genauer Untersuchung einer groi~en 
Zahl von Pr~paraten verschiedener Krankheitsfiille und namentlieh aueh ver- 
schiedener Intensiti~t des Beginns und Verlaufs gelungen, die histologische ~er- 
iinderung des Bliischeninhalts bei B a s e d o w richtig zu beurteilen. 

a) D i e  Q u a n t i t i ~ t  d e s  B l ~ s c h e n i n h a l t s .  
Von ]eher und stets wieder wird der Sehwund des ,,Kolloids, als Charakteristi- 

kum der B a s e d o w - Struma beschrieben, obschon jeder Autor zugeben mu~te, 
dab aueh kolloidhaltige Driisen bei B a s e d o w vorkommen. 

Wenn wir die. naeh unseren eben gegebenen Auseinandersetzungen allerdings 
etwas ungenaue Frage: Wieviel Kolloid findet sich in B a s e d o w -  Strumen? 
beantworten wollen, so kSnnen wir sagen: 

1. Man finder bei B a s e d o w scher Kxankheit zahlreiche Driisen, in denen 
mit Ausnahme einiger ganz settener zentraler scholliger Klumpen gar kein kom- 
pakter, stark fi~rbbarer Bli~seheninhalt, also wenn man will, gar kein Kolloid ge- 
funden werden kann. Von Pr/iparaten mit solchen Belunden gibt es nun a l l e  
and zahlreiche Ubergi~nge his zu Pri~paraten, in denen weitaus die Mehrzahl der 
Bliischen mit kompaktem, stark fi~rbbarem Inhalt, ,,Kolloid", angeftillt sind: 
Diese letzteren Drfisen sind abet bei B a se  d o w fast so selten wie die ,,kolloid- 
freien" normalea Driisen, d.h. ohne B a s e d o w. Es ist in diesen Fi~llen eine 
geringe VergrSl]erung des Organs vorhanden, und sie gehSren einesteils zu den 
Anfangsfhllen, andernteils zu den atypischen Formen der Krankheit. 

Nun gibt es abet auch, wie wir in den Gruppen I c und III  c zahlreiehe Pri~- 
parate beschrieben haben, aueh reeht gro6e Driisen, in denen sieh in einer ziemlich 
groBen Anzahl yon Bli~schen, und zwar meist vergrSBerter Bli~schen, kompakter, 

g u t  gefiirbter Inhalt, ,,Kolloid,, fin@t/ I n  d i e s e n S t r u m e n f i n d e t 
s i c h  in  t o t o  m e h r  , , K o l l o i d "  a l s  i n  j e d e r  n o r m a l e n  Dr f i se .  
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Wir haben nachgewiesen, da~ bier s t e t s Bilder gefunden werden, die das vor- 
herige Vorhandensein einer diffusen Kolloidstruma mit Sicherheit annehmen lassen. 
Hieraus geht schon klar hervor, da]~ die Frage, ob Vermehrung oder Vermindernng 
des Kolloids bei B a s e d o w vorliege, eine unrichtige ist und ebenso auch die 
Schltisse unrichtig sind, die aus der Quantiti~t des Inhalts der einzelnen Blaschen, 
ohne Beriicksichtigung der fibrigen Verhaltnisse der Drtise, gezogen werden. 

Es wurden namlich aus der Quantitat des vorhandenen ,,Kolloids" 1. Schliisse 
gezogen auf eine vermehrte Bildung und Sekretion yon Kolloid, 2. ~mrde be- 
hauptet, da] in den kolloiden Drfisen bzw. Strumen die histologischen B a s e d o w - 
Veranderungen nicht zum Ausdruck kommen kSnnen, 3. wurde angenommen, dal~ 
da, wo kolloidhaltige neben kolloidfreien Drtisen Partien in einem Praparate ge- 
funden werden, es sich um herdfSrmige Erkrankung handle. 

Aus unseren Untersuahungen geht hervor, dab alle Schl[~sse vollstandig nn- 
richtig sind, weft man am ,,Kolloid" selbst Veranderungen finder, die far B a s e d o w 
charakteristisch sind and well der Grad der Erkrankung mit der Quantitat des 
vorhandenen ,,Kolloids" keineswegs proportional ist. 

Die B a s e d o w - Erkr~nkung kann bei vorhandenem ,,Kolloid '~ eine ebenso 
schwere sein wie bei fehlendem. Die letzteren Falle sind nur gew(ihnlich langer 
dauernd, es kommt aber auf die Quantitat des v o r der Erkrankung vorhandenen 
Kotloids an. Ferner haben wir gesehen, dal], abgesehen hiervon, k 1 i n i s c h e 
Unterschiede bestehen bei starkerem und geringerem ,,Xolloidgehalt" (siehe Verb. 
d. deutsch. Chir.-Kongr. 1911). 

2. k6nnen wir betreffs der Quantitat des Kolloids in der B a s e d o w - Driise 
folgendes sagen: 

Wenn wit die B a s e d o w - Schilddrtisen mit den gleiehbehandelten Driisen 
ohne B a s e d o w vergleiehen und dabei der ko~lstant vorhandenen VergrSl]erung 
des Organs sowie den iibrigen makro- und mikroskopischen Veranderungen Rech- 
hung tragen, so miissen wir sagen, dab u n b e d i n g t  bei B a s e d o w  welt 
mehr kolloidarme und sogar sehr kolloidarme Drtisen gefunden werden als ohne 
B a s e d o w .  

E i n e  V e r m i n d e r u n g  d e s  , , K o l l o i d s ' ,  die allerdings in den 
Fallen, wo histologiseh nachgewiesen werden kann, dab vor dem B a s e d o w das 
Kolloid stark vennehrt war, nut eine r e 1 a t i v e ist, g e h 5 r t z n m ]3 a s e - 
d o w und fehlt in k e i n e m ausgesproehenen sehweren Krankheitsfalle. 

Bei der Aufstellung dieses Satzes dtirfen wir aber nieht vergessen, dab eben 
das sogenannte Kolloid keine einheitliche physiologiseh-ehemische Substanz von 
konstanter Zusammensetzung ist und wit dasselbe nicht als fertiges Sekret der 
Sehilddrtise ansehen dtirfen. 

b) D i e  Q u a l i t a t  d e s  B l a s c h e n i n h a l t s .  
1. Histologisch und physikalisch. 
Es ist sicher, da~ wh" in den B a s e d o w -  Strumen, namentlich im Ver- 

haltnis zur GrS~e derselben, wenig konzentrierten, dnnkler farbbaren Blasche)~- 
inhalt finden. S0zusagen niemais finden sieh mit Hamatoxylin farbbare Sehollen, 
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und ebenso selten konzentrisch geschichteter, mit Spalten durchsetzter, ganz 
dicker Bli~scheninhalt, der sich mit Eosin dunkelblaurot, mit Pikrinsaure braun 
fiirbt. Wohl abet haben wit diesen Inhalt in Pri~paraten yon gebesserten und ge- 
heilten Fifllen gefunden. 

Anderseits haben wit keine Pri~parate gesehen, in denen sich nicht wenigstens 
stellenweise doeh Reste yon konzentriertem, gut fi~rbbarem Bli~seheninhalt fanden. 

Wit haben dann ferner zahllose t]bergi~nge vom ganz wenig gefi~rbten, ganz 
fliissigen zum dunkel gefi~rbten konzentrierten Inhalt gesehen. Jedoch finden sich 
hierbei gewisse Uaterschiede: 

1. Es finder sich zentral im Bli~schenlumen ziemlich dicker, dunkel gefhrbter 
Inhalt, um welchen herum eine grSl~ere oder kleinere peripherische Zone ver- 
fltissigten Inhalts liegt, der sieh bei Fixation dutch grol]e Vakuolen zu erkennen gibt. 

2. Der Bli~scheninhalt ist ganz diffus, ganz bla$, bis etwas dunkler gefi~rbt, 
gleichmi~l]ig mehr oder weniger dtinnflfissig, vMfach ohne Vakuolen bei Fixation. 

3. Der Bliischeninhalt bildet endlich bei Fixation nur ein lockeres, feines 
Fasernetz, das sich mit Eosin ganz schwach rot fiirbt. 

In den B a s e d o w - Drtisen mit regelmi~l~ig einschichtigem Zeilbelag fanden 
wit mehr den Bliischeninhalt sub 1. In den Drtisen mit unregelmfi~ig mehr- 
schichtigem Zellbelag mehr denjenigen sub 2. In den letzteren, und zwar nament- 
lich den Mischfi~llen Gruppen I I I a  und III b fanden wit den sub 3 erwi~hnten Bl•s- 
cheninhalt. 

Also nicht nur in den B a s e d o w-  Strumen mit ~'enig oder sehr wenig 
,,Kotloid", sondern auch in den Driisen und Driisenpartien, in denen vM ,,Kolloid'~ 
vorhandenist, f indenwirstets d i e j e n i g e  V e r i ~ n d e r u n g  d e s  B l ~ s -  
c h e n i n h a l t s ,  d i e f i i r  B a s e d o w c h a r a k t e r i s t i s c h i s t ,  n a m -  
l i c h  e i n e  s t a r k  v e r m i n d e r t e  K o n z e n t r a t i o n  bzw.  s t a r k e  
V e r f 1 ii s s i g u ng. Sie iiuSert sieh in diesen Praparaten histologisch so, daill 
in den Randpartien grol~e und zahlreiche Vakuolen im fixierten Prhparate zu 
erkennen sind, wiihrend in den normalen Drfisen d i e Bli~schen mit konzen- 
triertem, dunkler gefi~rbtem Inhalt geringe Vakuolisation beiFixation zeigen, d.h. 
in normalen Drfisen die Gr6i]e und Anzahl der Vakuolen mit zunehmender Kon- 
zentration und Fi~rbbarkeit des Bli~scheninhalts abnimmt. Auch ist die physi- 
kalische Besehaffenheit des yon der frischen Sehnittfliiche des Pri~parates abge- 
streiften Driisensaftes, wic eingangs erwahnt, eine gegeniiber der ~orm veriinderte, 
~nd zwar stets im Sinne der geringeren Konzentration und Koagulierbarkeit, also 
im Sinne der Verfliissigung. 

Dieser Befund ist noch auffi~lliger in den B a s e d o w-  Strumen, wo wir 
Partien finden, in denen wh" ira tibrigen das Bild der diffusen Ko]loidstruma fanden 
und wo eben diese Ver~nderung des Bli~scheninhalts, allerdings mit einer Hand 
in Hand gehenden Zellveranderung (siehe oben), die histo]ogische Diagnose 
B u s e d o w erlaubt. Ohne B a s e d o w ist j~ in den diffusen Kolloidstrumen 
der abzustreifende h'ische Drtisensaft gegentiber der Norm im entgegengesetzten 
Sinne veri~ndert, d.h. er ist dickfiiissiger und klebriger. Histologisch finden Rich 
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bei  B a s e d o w ~iberall s~arke Zeichen der Verfliissigung am Bl~scheninhalt, 
w~hrend in Kolloidstrumen diese meist gering, keineswegs iiberall, ausgedehnter 
nur 'unter  besonderen Umst~nden vorhanden sind. 

Wit m/~ehten n~imlich hier erw~hnen, da~ wir ~thnliche Befunde in Pr~tparaten 
yon diffuser Kolloidstrum~ erhoben haben, d~e sieh unmittelbar vor der Gewinnung 
des Pr~iparates (durch Operation) durch Jodbehandlung stark verkleinert hatten. 
Der Untersehied betreffs abzustreifenden Driisensaftes war aber der, dal3 hier sehr 
wenig Salt fiberhaupt abzustreifen war, w~ihrend bei B a s e d o w ziemlich vieI 
Flt~ssigkeit erhalten werden kann. Auch bier land sich sehr m~13ig oder wenig 
f~rbbarer dfinnfl~ssiger Bl~scheninhalt histologisch, aueh bier ziemlich hohes 
Epithel, die Zellen mit hohem Protoplasma geftillt. Der Unterschied zu dem Befund 
.tier B a s  e d o w - Strumen ist abet der, daI~ wir hier in der Mehrzahl groBe BlOts- 
chert mit sehr hohen Zellen und namentlich mit gewucherten Zellen fin@n, wfihrend 
bei den dureh Jod verkleinerte:n Strumen fast nur kleine Blaschen mit wenig hohen 
Zellen oh  n e Zellwucherung. Also hier: Abnahme der Drtise, Abnahme der 
GrS~e tier Bl~schen, Abnahme des Bl~scheninhalts mit Verfliissigung dessel~en, 
Zunahme der ZellgrSl3e, Bei B a s e d o w : Zunahme der Drtise, Zunahme der 
Gr(i~e der Bli~schen, starke Verfltissigung, abet nieht so starke Abnahme des Bliis- 
cheninhalts, starke Zunahme der Zellgr56e und sehr starke Zellwueherung, 

2. finden wit neben der Verfliissigung des Bl~scheninhalts eine Abnahme 
der F~rbbarkeit, und 

3. finden wit die Fi~rbbarkeit des Blhsc,heninhalts nieht mit seiner Quantiti~t 
proportional gehend. 

Wit haben zahb'eiche B a s e d o w - Strumen beschrieben, bei denen sieh 
yon der Sehnittflaehe ein reichliehes klares, nicht klebriges Sekret ohne Zelleinsehliisse 
abstreifen liel3, sich histo]ogisch der Bliischeninhalt nut sehr wenig farbte. 

In weitaus der ~ehrzahl der Pr~parate springen diese eharakteristischen Ver- 
~nderungen am Bli~seheninhalt ohne weiteres in jedem Schnitt in die Augen, 5Tur 
in den seltenen Pr~paraten der Gruppe tV sind sic nur aus dem genanen Vergleich 
mit normalen Drtisen zu erkennen. 

Der Unterschied dieses doch reeht verschiedenen Verhaltens des Bli~schen- 
inhalts in den verschiedenen histologisch untersehiedenen Gruppen gibt sieh 
k l i n i s e h auch zu erkem~en (a. a. 0.). 

Er ist einerseits bedingt dutch die quantitative und qualitative Verschieden- 
l/elf des Bl~scheninhalts der Schilddriise vor tier Erkrankung. Anderseits dutch 
die Akuit~t des Beginns und die Dauer der Krankheit. Wir begreifen sehr wohl, 
dab ~ir  einen U n t e r s c h i e d ira physikalischen und histologischen sowie aueh 
chemisehen Verhalten des Blascheninhalts in den B a s e d o w - Pr~paraten haben, 
wenn v o r  d e r  E r k r a n k u n g  in der Driise v i e l  oder w e n i g  e i n g e -  
d i c k t e r  B l i ~ s c h e n i n h a l t  vorhandenwar undwenn v i e l  oder w e n i g  
a u f e i n m a l oder a l 1 m i~ h 1 i c h verfliissigt und resorbiert wird. 

Diese Verfltissigung des Kolloids wurde schon yon 1VI a r s h ,  G r e e n f i e t d 
and A s k a n a z y sowie E h r i c h beschrieben. Die meisten der Antoren nah- 
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men nun an, dal~ eine grol3e Zahl der Bliisehen, namentlieh also=dle]enigen, diei mit 
gewucherten und desquamierten Zellen gef[~,llt sind, k e in  e n Bl~scheninhalt ~ ent- 
halten, also leer shld. Wit k6nnen nut fiir die Partien, die wit als atrophisehe Lapp- 
chert beschrieben haben, eine solche Annahme machen. Im tibrigen erscheint uns dies 
nicht riehtig zu sein angesiehts der im Bl~sehenlumen suspendierten, gut erhaltenen 
kugeligen Zellen, die dureh mehr oder weniger breite Spalten voneinander getrennt 
sind und bei denen wit zweifelsohne einen Stoffwechsel dureh Diffusion histologiseh 
annehmen kbnnen. Aueh bei den zellreiehsten Priiparaten haben wit doch in den 
meisten Bliisehen ein Lumen, und hier sind nieht nut fast ausnahmslos suspen- 
dierte~ d.h. loekere, aueh runde Zellen, sondern man finder vielfaeh ein feines 
f~diges .Netzwerk oder einige Kbrnehen oder kriimelige Massen, die gewi6 nicht 
anders aufzutassen sind als Reste der bei der H~rtung verii.nderten, sehr wenig 
konzentrierten Fltissigkeit. 

Es unterliegt ja keinem Zweifel, und wit werden hierauf am Sehlug zu spreehen 
kommen, da6 bei diesen kolossal zellreichen Strumen sehr viel sehilddriiseniiihiges 
Material in den Zellen vorhanden ist, wohl doeh zum Tell auf Kosten des Bl~sehen- 
inhalts. Jedoch haben wit  die Saehe doch nieht etwa so aufzufassen, wie bei 
Tumoren, wo die Zellen in kompaktem Verbande das Bl~sehenlumen prall anfiillen. 

2. Die ehemisehen Befunde bei B a s e d o w - Sehilddrfisen. 
a) D e r  J o d g e h a l t .  
Es sind bisher wenige ehemisehe Untersuehungen gemacht worden ( O s w a 1 d ,  

C a r o ,  g e i n b a e h ,  J o l i n ,  M a t t h e s ) ,  und die wenigen haben kein 
tibereinstimmendes Resultat ergeben, und deshalb war irgendeine SchluI~folgerung 
niehtmbglieh. Angesichts des oben angegebenen Weehsels im Jodgehalt normaler 
Schilddrfisen durfte sehon a priori aus einigen wenigen Untersuehungen, um so 
mehr sie nicht ein iibereinstimmendes Resultat ergaben, kein Sehlul3 gezogen 
werden. Unsere Untersuehungen auf den Jod- und Phosphorgehalt der B a s e - 
d o w-  Sehilddrfisen gehen welt zuriiek und umfassen ~etzt 126 F ~ill e,  yon 
denen nieht nut die chemisehe Untersuchung und die ganze Krankengesehiehte 
und die histologisehe Untersuehung vorlag, sondern die vor und naeh der Unter- 
suehung in genauer klinischer Beobaehtung standen, so daIt hierbei einigerma6en 
den obigen Anforderungen zur Beurteilung des Jodgehaltes entsprochen werden 
konnte. Die Resultate dieser Untersuehungen sind, selbst angesichts der gro6en 
Untersehiede der normalen Drfisen, so erstaunlieh, daI~ wir ihnen eine grbi~ere Be- 
deutung zumessen.diirfen. Von unseren 126 ehemisch untersuchten B a s e d o w - 
Schilddrt~sen fallen 68 in den Rahmen dieser Mbeit, die fibrigen werden in einer 
speziellen Arbeit fiber weitere ehemisehe Untersuehungen publiziert werden. 

Wit haben oben gesagt dal~ der Weft des relativen Jodgehaltes, also die Jod- 
menge pro 1 g getrockneter Dr%ensubstanz oder umgerechnet pro 1 g frischer 
Dri~sensubstanz, wenig Bedeutung hat, wenn wie bei allen bisherigen Untersuehungen 
die gesamte Masse der Driise verarbeitet wird. Etwas bedeutsamer ist die Angabe 
des relativen Jodgehaltes nut, lwenn naehgewiesenermal~en das histologisehe Bild 
Bin ganz gleiehm~il~iges ist. Genaue Angaben fiber das Gewieht und noch viel mehr 
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tiber die Dimensionen und das makroskopische und mikroskopische Bild sind f~ir 
die Beurteilung wiehtiger. Wit erinnern bier einmal daran, dal~, abgesehen voa 
den B a s e d o w - F~llen mit Struma nodosa kombiniert, die wir in eine eigene 
Gruppe zusammengefa/~t haben, die histologisehe Ver~nderung sowie die Volumzl~- 
nahme und die Vaskularisationszunahme, a 11 e Teile der Drt~se betreffen. Dies 
geht im Gewicht oft so welt, da~ eine Drtisenhalfte bis aufs Gramm gleich schwer 
ist wie die andere und der Jodgehalt einer Drt~senhalfte demjenigen der andern 
bis zum Zehntelmilligramm gleiehkommt. Wir haben dies sehon far die histo- 
]ogisehe Untersuehung hervorgehoben und haben uns an dem uns yon Sektionen 
zur Verft~gung gestandenen Material yon dieser Tatsache z ~  Ge~t~ge t~berzeugen 
kSnnen. Sowohl ftir die histologisehen als auch fiir die ehemisehen Untersuchungen 
heben wit bier noehmals den Vorteil der Untersuehung yon Pr~paraten, die dureh 
Operation erhalten wurden, hervor, da niemals am Leichenmaterial alle die so 
rasch und so wesentlieh die Schilddrt~se beeinflussenden Momente gentigend ge- 
wt~rdigt werden k~nnen. 

Angesichts der you uns aufgestellten Unterschiede im histologische~ Bilde 
der B a s e d o w - Drfisen, die uns wenigstens einigerma~en zu einer Gruppen- 
einteilung berechtigten, ware ein Weehsel im absoluten Jodgehalt der B a s e d o w - 
Sehilddrt~sen a priori ohne weiteres erkl~rt. Und dies namentlieh bei dem eben 
besprochenen Wechsel in der Menge und den physikalischen Eig'enschaften des 
Blaseheninhal~s, in dem ja allein grS~ere Mengen yon Jod gespeichert werden. 

Wit haben den Jodgehalt der B a s e d o w - Drt~sen a u ~ e r o r d e n t 1 i e h 
weehselnd gefunden, was zun~chst angesichts unserer obigen hngaben ~ber den 
ziemlich grol~en Wechsel des 3odgeha]ts normaler Scbilddrfisen eine quantitative 
Ver~nderung bzw. eine noch grSl~ere Labilit~t der B a s e d o w - Drtise anzeigen 
warde. In der Tat sind die oberen und unteren Grenzen des absoluten Jodgehaltes 
(wit haben oben gesehen, dal~ in der Nol~ gewisse Grenzen, 1,5 bis 33,0 rag, ge- 
funden wurden) bei den B a s e d o w - Drt~sen viel weiter auseinander gelegea 
(Spuren bis 168 rag). 

Aus dem negativen Jodbefunde ist, unseren obigen Auseinandersetzungen zu- 
folge, nur auf eine minhnale Quantit~t zu sehliel~en. Bei den Driisen; die kein Jod 
zeigten, war zun~chst nur 1 g der gesamten verarbeiteten Substanz zttr Unter- 
suchung gelangt, und bei Naehuntersuchungen mit grSl3eren Mengen wurden doeh 
Spm'en yon Jod gefunden. 

Was jedoch mit dem Wechsel des Jodgehaltes normaler Dr~isen, wo alle 
Zwisehenqnanta vorkommen, nicht stimmt, ist, d a l~ d e r J o d g e h a 1 t d e r 
B a s e d o w - D r t l s e n  s i e h ,  m i t  w e n i g e n  A u s n a h m e n ,  e n t -  
w e d e r  u a h e  t i e r  u n t e r e n  o d e r  ~ l a h e  d e r  o b e r e n  G r e n z e  
h h 1 t. Es war uns sehr interessant, dab der minimalste und tier hSehste Jod- 
gehalt der yon J o l i n untersuchten Drtisen gerade die zwei einzig'en yon ihm 
untersuehten B a s e d o w - Drfisen betraf. 

Wit haben also bei ausgesprochenem B a s e d o w entweder einen den Dureh- 
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schnitt weir tibersteigenden oder welt unter demselben zurtiekbleibenden Gesamt- 
jodgehalt. 

Vergleichen wit nun aber noch mit diesen Befundeu Gew[eht und Dimensionen 
der Drtise, so wird dieser Unterschied noch vM frappanter. Wit finden dann keine 
B a s e d o w - Drtise, deren Jodgehalt dem Mittel normaler Drfisen entsprache. 
Ira Gegenteil sind es mchr die grogen Drt~sen, deren Jodgehalt sich der unteren 
und mehr die kleinen Drtisen, deren Jodgehalt sich der oberen Grenze n~hert. 

Verglichen mit dem h i s t o I o g i s c h e n B i 1 d e,  ergibt sieh, dab der 
hohe Jodgehalt nut da sieh findet, wo wir gut f~rbbaren Bl~seheninhalt oder, 
wenn man will, Kolloid fanden. Dies whre also auch mit der Norm tibereinstim- 
mend. Der abnorm nieOrige Jodgehalt der B a s e d o w - Drtisen finder sieh 
namentlieh in den Drtisen, in deneu wir wenig und wenig f~rbbaren Bl~scheninhalt 
nachweisen. Jedoch fehlt das proportionelle Verhalteu noeh viel mehr als bei 
normalen Drfisen. Wit haben oben angegeben, da6 wh" keine Drfise ganz ohne 
fhrbbaren Blhscheninhalt fanden, jedoch haben wh" in der Gruppeneinteilung doch 
Unterabteilungen maehen kSnnen, gem~g hohem oder geringem Gehalt an f~b-  
barem Blgseheninhalt. Es ging abet aus dem ganzen Material hervor, dag bei 
hohem Kolloidgehalt niemals tiberall kompakter, stark farbbarer und Mebriger 
Blgseheninhalt sich land, sondern immer, wie oben angegeben, die Tendenz zur 
Verttgssigung nachzuweisen war. Dies illustrieren die Pr~parate der Gruppen I e 
nnd II1 c am besten. 

Es gehSren nun die Drtisen mit abnorm niedrigem Jodgehalt den Gruppen an, 
die fast nut flfissigen Blascheninhalt zeigten, also vorziiglieh da, wo wit eine un- 
regelmggige Zellwueherung und Desquamation fanden, in den Gruppen III  a 
und III  b. Die Driisen mit dem hohen Jodgehalt zeig+en immer aueh, aber n i e h t 
quantitativ entspreehend, kompakteren, stark fhrbbaren Blgseheninhalt. Xli- 
nisch (siehe 2. Teil) geh6ren die ersteren zu den sehwersten F~llen, und yon den 
letzteren diejenigen, welehe bei dem geringsten Quantum kompakteren Bl~schen- 
inhalts den h6chsten Jodgehalt aufweisen (Genaueres siehe dort). 

tm ferneren fandcn wit bei nieht sehweren Krankheitsfallen vMfaeh mehr 
kompakten Bl~scheninhalt, aber weniger Jod. Dasselbe zeigte sieh bei gebesserten 
Fallen. Ferner land sieh in Drfisenstficken, die dutch spatere Operation gewonnen 
waren, bei gebesserten F~l]en stets mehr und kompakterer Blaseheninhalt, nieht 
so bei eigentfichen Rczidiven. Ganz kompakten, die Bl~schen prall ausffillenden 
Inhalt mit ganz geringen Zeichen yon Verflfissigung und m~13igem mittleren 
Jodgehalt fanden Wit bei geheilten F~llen. Jedoeh haben wir auch zwci Pr~- 
parate mitgeteilt yon geheilten B a s e d o w - F~Ilen, die das Bild der gewShn- 
lichen diffusen Kolloidstruma mit hohem absoluten Jodgehalt auhviesen. Dadureh 
wird uns die Bedeutung des Jodgehaltes und des Bl~scheninhalts Nr den B a s e - 
d o w denn doeh schr nahegelegt. Uber die klinisehen Unterschiede dicser zwei 
Formen sehwerer Falle siehe dort. 

Zum weiteren Verst~ndnis erfibrigt cs abet, das Verhalten bei der k~nstliehen 
Jodzufuhr zu studieren. 



252 

Wir haben oben die Beeinflussung der norma]en Drtisen dutch k[mstliche 
Jodzufuhr besproehen und gesehen, dal3 sie sieher vorhanden, aber schon in der 
Norm wechselud ist. Wir haben hier noeh beizuftigen, da~ sie fast immer ohne 
klinische Erseheinungen verlauft. Ob bei den Fallen, bei denen dies nicht so ist, 
normale Driisen vorliegen, ist bis ]etzt nicht nachgewiesen worden. Von unseren 
diesbez~lglichen Untersuchungen bei hypertrophischen Drtisen haben wit oben 
sehon gesprochen. Es eriibrigt, bier nachzutragen, dal~ bei diffusen Hypertro- 
phien mit sogenannter Kolloidretention (also vermehrtem und in seiner Konsistenz 
vermehrtem Blascheninhalt) der Jodgehalt durch kiinstliche Jodzufuhr ganz be- 
deutend vermehrt werden kann, viel mehr, als es in der Norm (wenigstens experi- 
mentell) mSglieh ist. Unsere Untersuchungen haben nun aber gezeigt, dal3 aneh 
hierbei Unterschiede stattfinden, indem dies Verhalten nicht immer dasselbe ist, 
aueh bei seheinbar gleichen Drtisen: Entweder es findet eine Zunahme des Jod= 
gehaltes start, oder es kann aueh eine Abnahme stattfinden. ~[it der Zunahme 
findet auch eine Zunahme und Konzentrationsvermehrung des Blaseheninhalts 
start. Jedoch haben wir hie eine Zunahme des Jods t~ber gewisse Grenzen ge- 
sehen. ~ie haben wit die Maxima der B a s e d o w-  Dr[lsen erreielaen kSnnen. 
Findet abet eine Abnahme des Jodgehalte s (bzw. kontrolliert dutch die Jodaus- 
seheidung eine ~ehrausscheidung yon Jod) statt, so fanden wir al~eh den Blaschen- 
inhalt abgenommen, gering, sogar sozusagen fehlend, die Blasehen viel kleiner, 
d. h. eine Verkleinerung der ganzen Strtlma, die langst bekannteaheilsame Wirkung 
des Jods auf die KrSpfe. Beide Vorgange spielten sich fast ausnahmslos ohne 
klinisehe Erscheinungen ab. Einmal hingegen bekamen wit naeh jeder Jodver- 
abfolgung deutliehe Thyreoidismuserscheinungen. Die Dr~ise zeigte in den Rand- 
partien das Bild unserer B a s e d ,~, w - Drtisen I l l  e mit Anzeiehen starker Ver- 
flfissigung des Bl~scheninhaltes und einen ganz bedeutend erh6hten Jodgehalt, 
trotz festgestellter vermehrter Jodausscheidnng. Vergleichen ~vir damiI die F~lle yon 
Jod - B a s e d o w, so haben wit dort deaseiben Befnnd in den diifus hyperplastischen 
Jod - B a s e d o w - Strumen, nur in quantitativ viel gr61~erer Ausdehmmg. 

Hier sind noch zu erwahnen, well diesen letzteren F~l]en gegentiberzustellen, 
diejenigen diffusen Kolloidstrumen, deren Tr~ger Symptome yon Caehexia thyreo- 
priva aufweisen, tiler finder man sehr viel und sehr konzentrierten Blasehen- 
mhalt, der abet naeh Jodeinnahme aneh sehr jodhaltig sein kann, aber immer 
finder man hiei', wenigstens zum Tell, dureh Druek abgeplattetes Epithel. Bei 
diesen Strumen ist eine Retention des Blascheninhalts und sekund~re Sch~digung 
des Epithels zweifellos. Sie geh6ren also zu den znerst genannten Kolloidstrumen, 
bei denen der Jodgehalt vermehrt wird und die Dr~lse nieht abnimmt. Bei weiterem 
und intensiverem Jodgebrauch geht nun 

(1.) e n t w e d e r die Retention welter ( t r o t z Jodgebrauchs), es kommt 
zur Sehadigung des Epithels, es treten Symptome yon Caehexia thyreo- 
priva auf. Das Jod begiinstigt die Aufnahme yon Blascheninhait, de~'selbe dickt 
aber ein und ist in diesem Znstande sieherlich nicht mehr als normales Kolloid 
anzusehen, dafiir spricht sehon die intensive F~rbbarkeit, die Fhrbbarkeit mit 
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H~matoxyli n und das Auftreten blauer KSrner. Hier nimmt die Resorption ab, 
wegen de~ Sehiidigung der Zellen, und kommt es auch zur Kompression der Ge- 
f~ge, so nimmt dann auch die Aufnahme yon Material, also auch von Jod, ab, 
deshalb hat die Steigerung des Jodgehalts eine Grenze. Das sind die Falle, die 
T h e o d o r K o c h e r als Kachexiefalle, dutch Jodmigbrauch hervorgerufen, 
beschrieben hat. Man vergleiehe aueh die hierfiir grundlegenden experimentellen 
Arbeitenvon d e s  L i g n e r i s ;  

oder 2. : Der intensivere Jodgebraueh bringt eine Hyperhmie zustande (Ana- 
]ogon der Jodwirkung bei Entziindung), und es findet doeh noeh eine Verkleinerung 
der Struma dureh Abfuhr des eingediekten Blhscheninhalts statt, bevor es zur 
Atrophie der Zellen gekommen ist. Dies sind die Strumen, die dutch iippige Jod- 
behandlung hie und da noeh zur/lekgehen und die namentlich den Praktiker stets 
wieder zur unsinnigen Jodbehandlung verft~hren. Hier wird aber das Material 
(dies: kann dutch direkte Kontrolle der Jodausseheidung festgestellt werden), 
ausgesehieden, es finder keine Resorption start, es ist eben wahrseheinlieh nieht 
brauehbares Material, was sehon die verschiedene F~rbbarkeit (wie Muzin) beweist; 

oder 3.: kann es dutch intensiveren oder fortgesetzteren Jodgebrauch zu 
Jod - B a s e d o w kommen, wenn das Material brauel~bar oder gar verstarkt ist, 
und dieser Jod-  B a s e d o w oder Thyreoidismus wird dauernd, wenn die Be- 
dingungen zur progredienten Ze]lverhnderung gegeben sind. 

Sehen wir nun die B e e i n f l u s s u n g  d e r  B a s e d o w - S e h i l d -  
d r i l s e n  d u r e h  k f i n s t l i e h e  J o d z u f u h r .  

Unsere diesbeztigliehen untersuehungen haben uns zunachst gezeigt, dal] Jod 
yon der B a s e d o w - Drhse sehr lebhaft aufgen0mmen wird. Untersucht man 
die Driisen sofort (12 Stunden z. B.) ~aeh der Jodeingabe, so sind dieselben sehr 
stark jodhaltig, und der Bl~seheninhalt ist diffus farbbar, abet nicht konzentriert 
klebrig. Und dies ist nun aueh der Fall bei den Driisen derselben Gruppen, die 
sonst sehr wenig f~rbbaren Bl~scheninhalt und fast kein Jod enthalten, bei den 
reinen Zylinderzellf~llen und den hochgradigen Desquamationsfi~llen. Wit batten 
Gelegenheit, ein St%k Drfise derselben Patientin einmal direkt naeh Jodeingabe 
und einmal ohne diese zu untersuchen. Das erste Mal diffus farbbaren Inhalt, 
hohen Jodgehalt, das zweite Mal sozusagen nieht fhrbbaren Blaseheninhalt, 
fast kein Jod. Bei den Fallen der Gruppen mit konzentrierterem Blhseheninhalt 
war natih'lich eeteris paribus derselbe Untersehied ersichtlieh, aber viel weniger in die 
Augen springend. Anders aber, wenn die Untersuehung weiter entfernt yon der 
kfinstliehen Jodaufnahme gemaeht wurde. Da war eine Beeinfiussung nieht ohne 
weiteres ersiehtlieh. Erst die genaue klinische Beobaehtung lieg die Untersehiede 
erkl~Lren. Wenn mit der Jodverabfolgung eine Besserung eintrat oder das Jod in 
einer Periode der Ruhe, der Besserung gegeben wurde, so land eine Aufspeieheru~g 
des Jods statt, mit einer Zunahme der Konsistenz des Bl~seheninhalts, wenn aber 
eine Verschlimlnerung dutch das Jod eintrat bzw. ohne sonstige Behandlung in 
einer Periode starker Erregung Jod gegeben wurde, so konnte schon kurze Zeit 
nachher eine Aufspeieherung nieht konstatiert werden, aueh nieht eingediektes 
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Sekret nachgewiesen werden. Bei den Driisen mit reichlicherem konsistenten 
Bl~ischeninhalt ist die Beeinflussung des histologischen Bildes und des Jodgehaltes 
selbstverstiindlich viel schwerer zu beurteilen, wenn nicht vergleichende Unter- 
suchungen yore selben Patienten vorli%'en. Zu erwahnen ist aber ganz besonders, 
dab be i  B e s s e r u n g  de r  B a s e d o w - S y m p t o m e b e i  J o d e i n f u h r  e ine  
A b n a h m e  des  V o l u m s  der Drtise zu konstatieren war mit Abnahme der 
Vasku!arisation, trotz tier Speicherung des Jods und der Eindickung des Blaschen- 
inhalts, und daB, be i  V e r s c h l i m m e r u n g ,  bei Jodeingabe, k e i n e Abnahme- 
des Volums der Drfise bzw. eine Zunalnne der Vaskularisation nachweislich war. 

Was nun li~ngeren und intensiveren Jodgebrauch anbelangt, so sind wh" hierbei 
auf die anamnestischen Angaben angewiesen, da wir eine li~ngere Jodverabfolgung 
selbst nie durchzuftihren wagten. B a s e d o w -  Kranke haben eben doch sehr 
hi~ufig ktirzere oder langere Zeit Jod bekommen, meist ohne ihr Wissen, und wit 
kSnnen deshalb nur die Falle vergleichen, bei denen e i n i g e Zeit vor der Unter- 
suchung Jod gebraucht oder kein Jod gebraucht worden war. Im allgemeinen 
zeigendieDrtisen m i t  J o d g e b r a u c h  g a n z  e n t s c h i e d e n  mehrf~trb- 
baren Blascheninhalt und hSheren Jodgehalt, die ohne Jodgebrauch weniger 
f~rbbaren Inhalt und niedrigeren Jodgehalt. Jedoch ist keineswegs eine direkte 
Proportion zwischen Jodgebrauch und Quantitat des Bl~scheninhalts vorhanden, 
denn diese wtirde eine Zun~hme der Drtise und Besserung der Krankheit bedingen. 
Der fortgesetzte Jodgebrauch scheint allerdings bei B a s e d o w die weitere 
VergrSBerung der Driise bzw. die Zellwucherung hintanzuhalten, verschlimmert 
abet dadurch die Krankheit in toxischem Sinne, indem eine stete Resorption ver- 
stfirkten Materials stattfindet (siehe den klinischen Teil). 

Hier sind nun noch die Falle yon B a s e d o w nach Gebrauch yon Thyreoidea- 
pr~paraten und die verschiedene, meist verschlimmernde Einwirkung derselben 
auf die Krankheit zu besl~rechen. Klinisch ist bier eine Reihe yon Unterschieden 
im Vergleich zum Jodgebrauch zu konstatieren (siehe den klinischen Tell). ttisto- 
logisch und chemisch sind dutch Verabfolgung yon Thyreoideapriiparaten bei 
B a s e d o w keine sicheren Befunde zu erheben. Bei darauf folgender Besserung 
fanden wir eine geringere Vaskularisation, bei zellreichen F/~llen: die Zellen relativ 
in Zahl und GrSBe verkleinert, den B1/~scheninhalt unver/~ndert, den Jodgehalt 
nicht vermehrt. Bei darauf folgender Verschlimmerung keine yore gewShnlichen 
Bilde abweichenden Befunde, den Jodgehalt nicht mit Sicherheit vermehrt, jeden- 
falls nirgends in dem MaBe, wie nach Jodverabfolgung. Wir machen hier nur daranf 
aufmerksam, dab nachgewiesenermaBen die Thyreoideapr/~parate yon sehr ver- 
schiedener chemischer Zusammensetznng and namentlich verschiedenem Jodgehalt 
sind, man siehe nur den so wechselnden Jodgehalt in normalen Drasen. Es ist 
ohne weiteres ersichtlich, nach unseren obigen Auseinandersetzungen, dab die 
Pr/~parate deshalb einen verschiedenen Effekt haben mtissen. Wir haben Ver- 
suche mit Schilddr/isenjodeiweiB aus Kolloidkr~pfen bei B a s e d o w gemacht 
und soviel daraus schlieBen kBnnen, 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 yon ThyreoideaprAparaten nut unter 
Voraussetzung der Kenatnis der ehemischen Zusammensetzung, namentlieh des 
EiweifL- und Jodgehalts, gerechtfertigt. Man ersieht daraus, wie unrichtig es ist, 
alle Thyreoideapr~parate zu verwerfen oder nameatlieh zu empfehlen und noeh 
~.ehr, wie ungerechtfertigt es ist, aus tier verschiedenen Wirkung ihrer Priiparate 
die Bedeutung tier Sehilddrtise ftir die Erkrankung anzuzweifeln. Uber die Be- 
deutung der Verabfolgung yon Sehilddrtisenpri~paraten in den Fi~llen, we das 
Pri~parat atrophisehe Zellen bzw. Liippchen zeigt, wollen wir uns hier nicht aus- 
spreehen da diese Frage uns zu welt ftihren wtirde, hingegen dtirfen wit hier schon 
anfiihren, dal~ hier gewisse Schilddri~senpri~parate sehr giinstig wirken. 

b) Der P h o s p h o r g e h a 1 t tier B a s e d o w - Drtisen ist, wie wit seiner- 
zeit angegeben haben, meist ein besonders hoher, Es ist nun Mar, da~ die Zell- 
vermehrung dutch die Vermehrung der Nukleine an und ftir sieh eine Vermehrung 
des Phosphorgehaltes bedeutet, und wit haben schon gesagt, dal~ nur die Trennung 
des Phosphors des Zellkerneiweil~es yon dem des Bl~seheninhalteiwei6es sichere 
Sehltisse zu ziehen erlauben wtirde. Diese Untersuchungen sind bisher nieht 
gemaeht worden. Unsere Bestimmungen ergaben in den B a s e d o w - Driisen 
einen hohen Phosphorgehalt, auch in den Fiillen, we die Zetlvermehrung eine un- 
bedeutende war und die Quantitgt wechselte nicht kongruent mit der Quantiti~t 
der Zellen. ~amentlieh haben wit einen sehr hohen relativen und absoluten 
Phosphorgehalt auch bei kleinen Drtisen gefunden, hSher als bei viel gr56eren 
Strumen, die ganz bedeutend mehr Zellea enthielten. Ob aber der Zell- eder 
Follikelinhalt phosphorhaltiger war, wissen wir nieht. Wit wissen auch zu wenig 
tiber Resorption von Phosphor in den Zellen und dessen weiterer Verarbeitung, 
um daraus weitergehende Schliisse zu ziehen. Interessant sind abet diese Befunde 
angesichts tier Labfiiti~t des Phosphorstoffwechsels bei der Krankheit und der doch 
oft bedeutenden Besserung durch Phosphorzufuhr bei B a s e d o w. 

e) Das 1Nukleoproteid des Bli~scheninhalts der B a s e d o w - S t r u m e n. 
Hiertiber gilt dasselbe, was fiber die Nuklein'e der normalen Drtise oben gesagt 

wurde. Unsere neueren ehemisehen Untersuehungen (siehe aach die Verh. d. 
deutsch. Kongr. f. Chit. 1911) haben einen grol~en Weehsel in dem Gehalt an Nukleo- 
proteid ergeben, u n d e s  bedarf einer grSl~eren l~eihe von Untersuehungen, um 
hiertiber Auskunft zu geben. Erwi~hnt sell bier nut die Arbeit yon T s c h i k s t e 
(D. reed. Wseh. I911, Bd. 48) werden, welehe die zweifel]os gtinstige Beeinflussung 
einer B a s e d o w schen Krankheit dureh Schiiddr%ennukteoproteid ergibt. Die 
Versuche wurden zum Tell auf unsere Veranlassung an eider Kranken angestellt, 
deren Pr~parat sub Nr. 54 in dieser Arbeit beschrieben ist. Verglichen mit den 
Stoffwechselversuehen mit jodhaltigen EiweifikSrpern der Sehilddrtise von F o n i o 
und F r e y an der chirargischen Klinik in Bern (Grenzgebiete) haben wit das 
Recht, dera N u k 1 e o p r o t e i d d e r  Sehilddrfise fiberhaupt, abet im speziellen 
bei B a s e d o w mehr Bedeutung beizumessen, als dies bisher geschehen ist. 

d) D i e  S c h i l d d r t i s e n g l o b u l i n e  i n  B a s e d o w - D r t i s e n  und 
i h r  J o d g e h a l t .  



256 

Da wir diese Untersuchungen an einem weiteren Material von 60 B a s e d o w - 
Driisen gemacht haben, derea Histologie nicht in dieser Arbeit besehrieben ist, so 
werden die Resultate, die teilweise in den Verhand]nngen des deutschen Chirurgen- 
Kongresses ersehienen sind, in eigener Publikation gegeben werden. 

Unsere Vermutung, dal~ angesiehts des verfliissigten Bli~seheninhalts sich 
weniger feste Bestandteile darin befinden, hat sieh zuni~ehst flit die Qnantit~t der 
vorhandenen Eiweil~kSrper bestiitigt. Hingegen haben wit, wenn wir Vergleiche 
mit der normaIen Schilddrtise machen wollen, aueh hier wie bei dem Jodgehalt die 
tibrigen Veri~nderungen in Betraeht zu ziehen, n~mlieh GrSl]e, Gewieht und histo- 
]ogisehes Verhalten. Wit haben uns namentlich zu fragen, wenn wir die quantitative 
und qualitative Ver~tnderung des Bli~scheninhalts benrteilen, wie war dieselbe vor- 
her? Was den Jodgehalt des in den B a s e d o w-.Driisen ceteris paribus ver- 
minderten Thyreoglobulins anbelangt, so ist er sehr verschieden. Da, ~o noch gespei= 
eherter konzentrierter Bli~scheninhalt vorhanden ist, findet siehmehr oderweniger 
Thyreoglobulin mit hohem, gegeniiber der 5~orm vermehrtem Jodgehalt, bn 
wenig konzentrierten Bl~scheninhalt finder sieh Thyreoglobulin mit gering:em 
Jodgehalt, dabei finder sich abet in der Drtise reiehlieh Jod. Bei sehr wenig ge: 
fi~rbtem Bli~seheninhalt, also bei der starken unregelmiil3igen Zellwucherung, finden 
sieh in toto sehr geringe Mengen yon Jod. Wir gehen davon aus, da~ wenn wit 
aueh wenig Bliiseheninhalt bzw. weniger Bestandteile in demselben finden, dies 
zuni~chst auf eine Mehransseheidung bzw. Resorption hindeutet und nieht auf 
eine verminderte Produktion. Dafiir spricht schon die Verg'rS~erung and :ver- 
mehrte Vasku]arisation des Organs und der Umstand, dal] wit an Hand der Pr~- 
parate direkt feststellen kSnnen, dal~ hie lind da rascher, hie nnd da langsamer 
der gespeieherte Bli~scheninhalt resorbiert wird und zuerst da resorbiert ist, wo 
am wenigsten war, zu]etzt da, wo viel gespeichert war. 

Wit haben jedoeh hierbei bei den B a s e d o w - Drtisen mit zwei Umsti~nden 
zu reehnen: 

1. ist nicht in allen F~llen vor der Erkrankung" dasselbe Material bzw. Bl~sehen- 
inhalt vorhanden, quantitativ und qualitativ. Wir kommen hierauf unten bei der 
Disposition zu spreehen. 

2. Wenn nun einmal das vorhandene gespeichert gewesene Material (Blgsehen- 
inha|t) resorbiert ist, haben wir es dann mit einem qualitativ vergnderten Sekret 
zn tun ? 

Diese Frage li~l~t sich nur ehemisch 18sen, und wir verweisen diesbeztiglieh 
auf unsere demni~ehst erseheinende chemisehe Arbeit. Sobald wir wissen, was der 
Vorgang der Speicherung und Eindiekung des Blgseheninhalts fiir eine Bedentung 
hat, so werden wit die wiehtigste Veranderung in der SchiIddriise bei B a s e. d o w 
benrteilen kOnnen. 

l[)ber das Vorhandensein yon F o l l i k e l i n h a l t  bzw. K o l l o i d  in 
L y m p h r ~ u m e n ,  G e w e b s s p a l t e n ,  L y m p h g e f ~ e n  und 
B 1 u t g e f ~ l~ e n wollen wir uns nicht lange anssprechen. Diese Frage ist 
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m i t  unseren derzeitigen Methoden histologisch nieht zu 16sen. Leider ist such 
physiologisch in dieser Frage noch wenig geleistet worden. Es ist gewig fiber 
allen Zweifel erhaben, dal~ Bin Sekret dutch die Lymphbahnen abgeffihrt 
wird aus der Drfise. GemN3 unseren Befunden und dem fiberhaupt Bekannten 
fiber den Follikelinhalt der Drfise hat der histologische Nachweis yon mehr oder 
weniger Follikelinhalt in Blur- und Lymphgef~tl3en keine wesentliehe Bedeutung. 

14. D ie  L y m p h o z y t e n h e r d e  u n d  L y m p h f o l l i k e l  im 
S e h i l d d r t i s e n g e w e b e  b e i  B a s e d o w .  

Ihr Vorkommen in der B a s e d o w - Sehilddrfise ist schon yon einer Reihe 
yon Autoren besehrieben worden ( A s k a n a z y ,  E h r i c h ,  F a r n e r ,  M a c 
C a l l u m ,  A n s c h f i t z ,  S u d e c k ,  v. W e r d t ,  K a p p i s ,  S i m m o n d s ) .  
Es waren meist nur wenige Befunde, denen im ganzen kein besonderer Weft bei- 
gemessen wurde, mit Ausnahme yon S i m m o n d s, der sie in 80% der F~ille nach- 
weisen konnte. Durch unsere Untersuchungen ist zum ersten Male die grol~e 
H~ufigkeit und Ausdehnung der Lymphozytenherde in der B a s e d o w - Schild- 
drfise naehgewiesen worden. Konstant sind sie ] e d o e h n i e h t v o r - 
h a n d e n ,  undes wgre ganz unriehtig, wie es seit unseren vorlgufigen ~itteilungen 
hiert~ber gesehehen ist, sie ~ls das histologisehe Charakteristikum der B a s e d o w~ 
Sehilddrfise hinzustellen. Wenn also v. W e r d t behauptet, wir h~tten sie als 
Charakteristikum der B a s e d o w - Sehilddrfise hingestellt, so kann dies nur 
darauf beruhen, dal3 ihm nut Referate unserer Mitteilung zur Verfiigung standen. 
Lymphozytenherde sind nun seither, wenn such reeht selten, in normalen Sehild- 
drfisen gefunden worden, und aueh in Strumen ( K a p p i s ,  v. W e r d t ,  S i m - 
m o n d s ), und zwar seheinen sie an gewissen @ten in den Strumen hgufiger zu 
sein als in andern. Immerhin is~ es auffgllig, da6 diese Befunde erst gemaeht 
worden sind, seitdem von uns auf die Lymphozytenherde in der B a s e d o w -  
sehilddrfise aufmerksam gemaeht wurde, w~thrend sie frfiher kaum bemerkt worden 
waren. In malignen Strumen, vornehmlieh Papillomen, babes, sie sehon L a n g - 
h a n s ,  Z e h b e ,  Z fi 11 i g besehrieben, nnd zwar relativ haufig gefunden 
(hleraber siehe noeh unten). Aueh wit haben wghrend unseren B a s e d o w 
Untersuehungen einige diffuse Strumen und such nodSse gefunden mit Lympho- 
zytenansammlungen. Wir erw~i]anen speziell einen Fall yon Strums nodosa bei 
der Sehwester einer sehweren B a s e d o w - Kranken, die selbst keine Symptome 
der Krankheit dargeboten hat. In den 10 Praparaten der Grupi~e VII, die 
Mr als uneeh~e B a s e d o w- Falle besehrieben haben, f~nden wir in 7 Lympho- 
zytenherde. Ferner besehreiben wit unten einen Fall yon Papillom der Sehild- 
drtise mit leiehtem B a s e d o w kombiniert, wo wir im Pr~parat zahlreiehe 
Lymphozytenherde vorfanden. Daraus geht also ohne weiteres hervor, dag sie 
ein S p e z i f i k u m  d e r  B a s e d o w - D r f i s e  n i e h t  d a r s t e l l e n .  

Was mm die H~ufigkeit ihres Vorkommens in B a s e d o w - Strumen anbelangt, 
so sehliel3t Sire  m o n d s, dag sie die konstanteste Ver~nderung der Thyreoidea 
bei B a s e d o w  sind und v. W e r d t ,  dag eine Beziehung derselben zum 

u Archly t. pathol. Anat. Bd, 208. Hit .  2. 17  
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Norbus B a s e d o w i i nicht bestehe. Von seinen 29 B a s e d o w - Fiillen hat er nur 
bei 9 Lymphozytenherde gefunden, jedoch war bei 5 nur Verdaeht aaf B a s e - 
d o w vorhanden, bei 5 eine Forme fruste, bei 5 waren nur Symptome you B a s e - 
d o w ,  1~ Fiitle waren als B a s e d o w oder Jod - B a s e d o w notier~, bei den 
letzteren fanden sich wenige schwere Fi~lle, unter diesen 14 fanden sieh 7 real 
Lymphozytenherde. Von unserem Material yon 175 untersuehten Fallen sind die 
10 Pr~parate der Gruppe VII abzuziehen, da es sich bier nicht am eigentlichen 
B a s e d o w handelte. Es b]eiben also 165 Pr~parate yon B a s e d o w - Strumen, 
und in  137 y o n  d i e s e n  h a b e n  w i r  L y m p h o z y t e n h e r d e  g e f u n d e n .  
Demgegentiber stehen die Befunde v. W e r d t s ,  der auf 444 gewShnliehe 
Strumen 71 und von S i m m o n d s ,  der auf 1000 Sehilddriisen 50 real Lympho- 
zytenherde land. Es geht daraus ohne weiteres hervor, dag denn doch der 
Befund bei B a s e d o w  b e d e u t e n d  h ~ u f i g e r  ist als in gewShn- 
lichen Drtisen und Strumen. Der Grund, warum v. W e r d t bei seinen 
B a s e d o w - Strumen relativ wenige mit Lymphozytenherden land, 1Agt sich 
leieht daraus erkli~ren, dal~ vorL seinen 29 B a s e d o w = Strumen 22 nod~se 
Strumen waren. In unserer Grnppe VII I  (nod~Sse B a s e d o w - Strumen) haben 
wir aueh den geringsten Prozentsatz yon Lymphozytenherden gefnnden, 
13 yon 21. In den 7 diffusen B a s e d o w - S t r u m e n  v. W e r d t s  fanden 
sich 3mal  Lymiohozytenherde in parenchymatSsen Strumen, zl real in 
kolloiden keine. Wir haben gesehen, dal3 in den kolloiden Strumen 
(Gruppe I c und I I I  c) die Lymphozytenherde seltener und namentlich 
viel sphrlieher sin& Dies ftthrt uns auf die Frage der h u s d e h n u n g  bzw. 
t ie r  A n z a h l  d e r  L y m p h o z y t e n h e r d e  in den B a s e d o w - S t r u m e n .  Hier 
finden wit nun auch einen bedeutenden Unterschied zu den gew6hnlichen Strumen. 
In weitaus der )~[ehrzahl der B a s e d o w - Strumen brauchen die Lymphozyten- 
berde iiberhaupt nieht gesueht zu werden, sic sind am gef~rbten Sehnitt sehon mit 
blol~em Auge zu erkennen, hber  in den noch stark kolloiden Strumen und auch 
in den nodSsen, aber hier namentlieh in nieht sehr ausgesprochenen oder nieht 
lange dauernden Fallen, mul3ten wir oft die Lymphozytenherde suchen. Was den 
B a u and die V e r t e i 1 u n g der Lymphozytenhaufen anbelangt, so geht aus 
unserem Material hervor, dag dieselben sehr weehseln. Dasselbe ist anch v. W e r d t 
aufgdallen, in gewShnliehen Strumen. Ob wit seharf unterscheiden kSnnen zwi- 
sehen unregelmANgen and regelmANg runden Lymphozytenherden and eadlieh 
solchen mit typisehen Keimzentren, ist zum mindesten fraglieh. Wit haben bei 
unseren PrAparaten den Eindruek gewonnen, dag wit es hier mit UbergAngen 
zu tun haben. Wit haben Pr~parate gefunden, wo sieh die Lymphozytenansamm- 
tung perivaskular fand und eine Bildung von rundliehen Lymphozytenherden fehlte. 
Diese Falle sind seltener. In der gehrzahl  der F~lle fanden wit beides, sehr hAufig 
fanden wir nur runde bzw. rundliehe Lymphozytenherde. Lymphozytenherde mit 
Keimzentren sind seltener. Wir fanden solehe in 65 F~llen. Fast ausnahmslos sind 
diejenigen mit Keimzentren viel gr6ger. In allen FAllen haben wir eine Tendenz 
der Lymphozytenansammhmgen gefunden: auf das BIAschengewebe tiberzugreifen. 
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Was die Verteilung und den Ban sowie die Quantiti~t der Lymphozytenherde 
b e i  d e n  v e r s c h i e d e n e n  G r u p p e n  von B a s e d o w - S t r u m e n  an- 
belangt~ so findet sich hier doch ein gewisser Unterschied. Wir haben schon gesagt, 
da~ sie im Knotenstruma bei B a s e d o w etwas seltener sind, sie finden sich 
aber auch in den Knoten selbst und im diffusen Gewebe neben den Knoten. Einige- 
real fanden sie sieh auch im komprimierten Li~ppchengewebe um einen Knoten, 
wo das Li~ppehengewebe keine B a s e d o w -Veri~nderungen zeigte. Diese Bilder 
entsprechen ganz denienigen , die v. W e r d t in seinen Knotenstrumen besehreibt. 
In den diffusen B a s e d o w - Strumen ist die Verteilung der Lymphozytenherde 
eine sehr verschiedene. Es ist nicht mOglich, eine Prhdilektionsstelle fiir dieselben 
in der Struma anzugeben. Wenn sich Herde finden, sind stets solehe in den Septen, 
namentlich an den grSl~eren Knotenpunkten zu finden, stets abet auch, wie oben 
sehon erwi~hnt, ha Li~ppehengewebe drin. Es gibt F~lle, bei denen wit fast alle 
Her@ aul~er Bereich yon Gefi~l~en fanden, und andere etwas seltenere, wo die 
Mehrzahl perivaskul~r sich findet. 

In der Gruppe I finden wir im gro]en und ganzen viel weniger zah]reiehe 
Lymphozytenherde und in der ~ehrzahl kleine unregelmii6ige Herde, relativ wenige 
Her@ mit Keimzentren. In den Gruppen II, III  finden sieh 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 sieh in den 
Fi~llen, wo Lymphozytenherde fiberhaupt vorhanden sind, ganz besonders grol3e 
Herde mit Keimzentren und fast keine ohne Keimzentrum. In den Gruppen II, III  
and V sowie vereinzelt in den andern haben wit, wie oben angegeben, atrophisehe 
Li~ppchen gefunden, jedoeh waren hier bei Vorhandensein yon Lymphozytenherden 
dieselben k e i n e s w e g s besonders zahlreich oder groin. I n atrophischen Li~pp- 
ehen haben wir gar keine gefunden. Vielfach sind aber auch in der Umgebung 
der atrophischen Li~ppehen g a r k e i n e Herde vorhanden. Wir erw~hnen bier 
noch speziell, da] um diese atrophischen Li~ppehen das Bindegewebe der inter- 
lobuli~ren Septen fast immer vermehrt ist, meist jedoeh nicht besonders kernreich. 
Es erscheint sicher, dal~ die Lymphozytenherde, wenn auch nicht hi~ufiger, so doeh 
viel reichlicher vorhanden sind in den Priiparaten, wo wir mehrschiehtiges Epithel 
und Desquamation der Zellen haben. Dal~ jedoeh die Lymphozytenherde besonders 
reichlich in den Pri~paraten whren, wo wit reiehlichere Zellen mit ganz kleinem, 
dunkel gefi~rbtem, strukturlosem Kern (atrophische Zellen) fanden, konnte keines- 
wegs nachgewiesen werden. Bevor wir uns fiber die ~atur der Lymphozyten, 
Lymphozytenherde und Lymphfollikel ausspreehen, mtissen wir gerade noch auf 
die F rage der Z e l l v e r i ~ n d e r u n g  in  d e n  B l i ~ s c h e n  zu sprechenkom- 
men. Schon in der I. Gruppe haben wit zwischen den grofien Zylinderzellen 
atrophische kleinere Zellen mit strukturlosem dunkeln Kern besehrieben. In den 
Gruppen mit mehrschichtigem Epithel und Epitheldesquamation hingegen finden 
wit stets, allerdings in sehr verschiedener Zahl, solche Zellen. Diese Zellen nun 
sind auf den ersten Blick sehwer yon Lymphozyten zu unterseheiden, und da sie 
sowohl wandsti~ndig als in den inneren Zellsehichten als auch ira Bli~seheninhalt 

17 * 



260 

schwimmend vorkommen, so kann ganz gut zunhchst an eine Infiltration, wie bet 
Entziindung, gedaeht werdeu. Wir haben nun aber oben bet der genauen Be- 
schreibung dieser F/file schon mitgeteilt, dab man in weitaus der Mehrzahl diese 
Zellen als Epithelzellen erkennen kann, denn mit Ausnahme einiger freier Kerne, 
die ira Bl~scheninhalt sich fin@n, kann man sowohl an den freien als an den in 
festem Zellverband liegemen Zellen stets einen verh~ltnism/~6ig grol]en Proto- 
plasmaleib erkennen. Da wir diese Zellen in den atrophischen L/~ppehen, wo die 
B1/~sehenstruktur vielfach fehlt und, was an injizierten Pr/~paraten sehr schSn zu 
sehen ist, die Vaskularisation vermindert ist, im Gegensatze zu den prall gefallten 
Kapillaren im anstol]eaden Gewebe besonders zahlreich, so haben wit s ieals  
atrophische oder, wie wit lieber sagen m~chten, erscMpfte Zellen aufgefg]t. Dies 
um so mehr, well wit obea ganz speziell hervorgehoben haben, dab n i c h t ein 
ZugruMegehen dieser Zellen unter Freiwerden des Kernes, DefOrmation und Zer- 
brOckelung des Kernes unter Zugrundegehen des Protoplasmaleibes nachweislieh 
ist, sondern uns im Gegenteil aufgefallen ist, dag diese Zellen fast ilnmer noch 
gut erhalten sind und aarnentlich auch die Kerne nieht zerfallen. Sie sind auch 
meist noch in engem Zellverband mit den iibrigen Epithelzellen. Obschon wir, 
wie ans dem Obigen ersichtlieb, die Desqaamation auch als vitalen u aner- 
kenneu, so w/~re doch immerhin eine Loekerung der inneren Zelischiehten des 
BIgsehens, z. B. bei operativer Entlernung der Struma, denkbar. 

Far die B i l d u n g  d e r  L y m p h o z y t e n h e r d e  in der Schi]ddrtise 
sind drei M6gliehkeiten gegeben: 

1. es k6nnte sieh um eine ehronisehe Entziindung handeln im Sinne der 
Thyreoiditis ehroniea yon d e O u e r v a i n. Wit haben oben die Untersehiede 
zwischen nnseren Befunden lind denjenigen bet Tfiyreo]ditis genau hervorgehoben. 
Wir haben znm Vergleich auch einige F/~lle yon chronischer Thyreoiditis genau unter- 
sucht. Wean hier auch Lymphozyten nnd Lymphozytenherde sehr zahlreieh vor- 
handen waren, so sind doeh ganz bedeutende Untersehiede vorhanden. Sehon 
in bezug auf die Ver~eilung der Herde, welehe hier fiberaI1 sich an die Gefa,~e an- 
schlie~en und yon hier aus das Gewebe ziemlich gleiehmhl~ig infiltrieren. So ist 
nameutlich eine Einwanderuag yon Lymphozyten aueh in die B1/~sehen naehzn- 
weisen. Ferner finder hier eine bedeutende I~eubildung yon Bindegewebe start, 
was wir bet B a s e d o w i m  AnsehluB an die Lymphozytenherde sozusagen ate- 
reals fanden. Um die atrophischen L/~ppchen haben wit hie und da verbreiterte 
Septen gefnnden. Aber gerade da keine Lymphozytenherde. Ferner haben wit 
bet B a s e d o w nur ausnahmsweise Plasmazdlen und niemals Riesenzel/en, w~e 
sie d e Q u e r v a i a bet Thyreoiditis besehreibt, gefunden. Wit haben nut 
wenige Yr/~parate, in denen die Lymphozytenherde rein perivaskul~r waren und 
bet denen nnr geringe Tendenz zur Bildung yon rundlichen Iterden bzw. Lymph- 
follikeln zu finden war. Auch hier waren abet sonst keine Befunde vonEntziindnng 
zu erheben. Hie und da fanden wir gelapptkernige Leukozyten. Wenn wit also 
histologisch kaum yon eigentlicher Entztindung spreehen kSnnen, so haben wit 
doch hie und da, bet diesen letztgenannten Befuaden, klinisehe Beobachtnngen oben 
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erwhhnt~ ni~mlieh, da6 in diesen Fallen vielfaeh Infektionen (namentlieh Anginen) 
vorau~gegangen sind. Ferner haben wir auf die Druckempfindliehkeit der Driisen 
hingewiesen und ist auch zu erwlihnen, da6 therapeutiseh hie und da yon Salizyl 
und Chinin ein entsehiedener Einflu• auf die Driise und die Krankheitssymptome 
erzielt werden kann. Wenn wir also auch nicht yon Entzttndung im histologischen 
Sinne ohne weiteres spreehen kSnnen, so glauben wit doeh einen Austritt yon 
Lymphozyten aus dem Blare, aueh histo]ogiseh, in einer grogen Anzahl yon FNlen 
annehmen zu miissen, also einen reaktiven Vorgang, den S i m m o n d s  dutch 
das toxisehe Sehilddriisensekret hervorgeru~en glaubt. 

2. Die Lymphozytenherde kSnnen sieh entwiekeln dutch Wucherung yon 
vorhandenem embryonalen ]ymphadenoiden Gewebe. Es ist dies die Auffassung, 
die L a n g h a n s ftir seine Befunde bei den Papillomen ge/~u~ert hat. Daftir 
sprieht nun vor allem das Vorhandensein typischer Lymphfollikel mit Keimzentren, 
Bildungen, die da, wo sie vorkommen, wenigstens bis jetzt als Bildungsst/~tten vou 
Lymphozyten aufzufassen sind. Besonders charakteristisch fiir diese Auffassung 
ihrer Herkunft sind diejenigen Pr~parate, in denen sozusagen herdweise Gruppen 
vonLymphfollikeln sieh fin@n, yon denen alle grSgeren schSne Keimzentren auf- 
weisen. Es gibt ]?Nle, wo sieh neben diesen Follikeln keine unregelmi~$igen Lympho- 
zytenherde finden and wo aueh die Lymphfollikel keine unregelmhl~igen 
Fortsi~tze ins umliegende Gewebe zeigen, sondern ziemlich scharf gegen die ~m= 
gebung abgegrenzt sind. In diesen Follikeln ist aueh der Bau demjenigen der 
Follikel in Lymphdrtisen analog. In der Peripherie eine mehr oder weniger dicke 
Sehicht diehtgelegener Lymphozyten von gleicher Gr61]e und gleichem Bau, im 
Zentrum mehr oder weniger zahlreiche grSi~ere Zellen, die den lymphoiden Zellen 
der Keimzentren entspreehen. Einmal konnten wir bier seh6ne Mitosen nach- 
weisen, was v. W e r d t und K a p p i s nicht gelungen int. Damit scheint uns 
denn doch die Analogie eine vollstgndige zu sein. Was nun welter fiir die Auffassung 
dieser Bildungen als eehtes lymphadenoides Gewebe sprieht, ist folgendes: Wir 
haben in einem solehen Falle aueh im perithyreoidealen Gewebe, so z. B. mitten 
ira Muskelgewebe, Lymphozytenherde und Lymphfollikel gefunden. Ferner haben 
wit in einer Reihe yon FNlen die perithyreoidealen Lymphdrtisen, die, wie es yon 
uns and Mii 11 e r, sowie zahlreiehen Autoren, sehon li~ngt naehgewiesen ist, in der 
Mehrzahl der Fi~lle yon B a s e d o w schon makroskopisch hyperplastisch sind, 
histologiseh untersueht und stets eine bedeutende Zunahme in der Zahl und der 
Grffe der Lymphfollikel gefunden. Zweimal allerdings fanden wir Bilder wie bei 
chronischer Lymphadenitis. Ferner ist bier, wie wit dies schon getan haben, an 
den groBen Prozentsatz yon B a s e d o w - Erkrankungen, kombiniert mit Status 
lymphaticus, thymieus and Nilzhyperplasie sowie an die Lymphozytose des Blutes 
bei allen mlsgesproehenen B a s e d o w - Fgllen zu erinnern. Blutuntersuchungen 
bei Status lymphaticus sind iiberhaupt noch nicht publiziert, v. W e r d t und 
S i m m o n d s haben Sehilddrtisen yon Fallen yon Status lymphatieus unter- 
sucht and keine Wucherung lymphadenoiden Gewebes gefunden. Der SchluB ist 
daher gewi6 gerechtfertigt, da6 sie nieht zum Bilde des Status lymphatieus gehSren. 
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Wir haben nur gesagt, da] Status lymphaticus, Lymphozytose des Blutes nnd 
Lymphozytenherde in der Struma bei B a s e d o w interessante, sehr hi~ufige 
Befunde seien, die in gegenseitiger Beziehung stehen kSnnten. Soviel ist sicher, 
dal3dieBlutbefunde T h e o d o r  K o c h e r s  beim B a s e d o w  sowiedieSek- 
tionsbefunde am lymphatischen Apparat und der Thymus sowie das Vorhandensein 
lymphadenoiden Gewebes in B a s e d o w - Schilddriisen ein ganz besonderes 
Interesse ffir diese Dinge wachgerufen haben, wie die sehon recht ansehniiehe 
Literatur hiertiber beweist. 

Es scheint uns abet v e r f r ti h t ,  fiber die Beziehung yon Sehilddrfise und 
lymphatischen Organen und Blutbildung sieh auszuspreehen. Wit erwarten bier 
mehr Au~ld~ung yon k 1 i n i s c h e r als yon a n a t o m i s c h e r Seite. Ganz 
besonders m6chten wit bier noeh erwahnen, da~ in den Speiehel- und Tranendrtisen 
eine ganze Anzahl yon Tumoren beschrieben sind als Lymphomatosen. Th a ys e n, 
der diese Falle gesammelt und eingehend studiert hat, kommt zu dem Schlusse, 
dal~ es sieh dort mehr um Wueherung bereits vorhandenen lymphadenoiden Gewebes 
handelt und weniger um hamatogene, infiltrierende Lymphomatose. Die Lympho- 
matosen der Speieheldriisen lassen sich in verschiedene Kategorien einteilen, wobei 
es sich einmal mehr um Formen, ahnlich Entziindungen, handelt, andere Male da- 
gegen zngleich Lymphdrfisenschwellungen und auch Lymphamie vorhanden war. 
H i s t o l o g i s c h  i s t  e i n e  T r e n n u n g  d i e s e r  F o r m e n  n u r  t e i l -  
w e i s e m 5 g 1 i c h ,  bei allen sind Veranderungen ehroniseher Entztindungen 
deutlich. T h a y s e n  spricht dort, ~de wit dies in unserer Mitteilung auf dem Chi- 
rurgenkongre~ taten, yon Substituierung der Drfisenelemente durch lymphatisehe 
Elemente, also eine Entwicklung yon lymphadenoidem Gewebe auf Kosten des 
Blasehengewebes. Dies ffihrt uns auf eine weitere yon v. W e r d t ge~ui~erte 
MSglichkeit der Entstehung der lymphadenoiden Elemente in der Schilddrtise. 

3. v. W e r d t halt, angeregt dureh Vermutungen yon K a p p i s,  es fi~r 
mSglich, da~ wenigstens ein Tell der lymphoiden Zellen, namentlich in den Lymph- 
follikeln, einfaeh veranderte bzw. atrophische Epithelzellen seien. Wir miissea 
sagen, da~ uns diese Auffassnng ganz besonders interessiert. Wir haben im Verlauf 
unserer Untersuchungen uns diese Frage vielfaeh vorgelegt und sind immer und 
immer wieder darauf zuriickgekommen. Was hier ffir die B a s e d o w - Sehilddrtise 
zuni~ehst zu el~vi~hnen ist, ist die Umwandlung der Epithelzellen, wie wit sie in 
ansgedehnterem MaSe in den Gruppen mit unregelmii/~iger Zellwueherung und De- 
squamation beschrieben haben, Umwandlnng', die wir als Atrophie oder Ersch0pfung 
bezeichnet haben. Wir haben sehon erwahnt, da$ gerade diese Zellen anfangs als 
Lymphozyten imponieren nnd iiberhaupt vielfach sehwer yon solchen zu unter- 
scheiden sind. Ubergange der gewShnlichen Epithelzellen in diese atrophisehen 
Zellen sind stets vorhanden, jedoeh nicht gerade besonders reichlieh, so dal3 wir 
eher an eine sehubweise Umwandlung bzw. ErschSpfung denken warden. 

Wit haben nun aueh in den B a s e d o w -  Drt~sen, allerdings mehr in den 
noch ko]loiden als in den andern, wie v. W e r d t Bilder gesehen, wo ein Lymph- 
follikel im Li~ppehengewebe vorhanden war, der nicht so schSn regelmi~$ig und 
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typisch gebaut ist wie die eben besehriebenen Lymphfollikel, die herdweise und 
ohne unregelm~Bige Lymphozytenherde sich fanden. In diesen Lymphozyten- 
herden fanden wit namentlich ira Keimzentrum, als aneh in der Peripherie, Zellen, 
die mehr Epithelzellen, als ]ymphoiden Zellen gleichen. Diese Follikel sind nament- 
lich an der Peripherie unrege!m~Big mit Ausl~ufern versehen und hie und da, aller- 
dings sehr selten, finder man in der Peripherie oder im Zentrum wie Kolloid gef~rbte 
Sehollen und auch hie und da einen stark eo~ingef~rbten Protoplasmaleib um 
einen Kern. ~ u n i s t  abet zu sagen, da f t  U b e r g / ~ n g e  s o l e h e r  F o ] -  
] i k e l  i n  t y p i s e h e  n i c h t  zu  l i n d e n  s i n d  und, wasnoehvielwiehti- 
derist,  d a b  w i t  n i r g e n d s  U b e r g h n g e  e i n e s  o d e ~  m e h r e r e r  
B l ~ s e h e n  in  s o l c h e  L y m p h l o l l i k e l  s a h e n .  Und zwar gerade 
in den Prhparaten, in denen wit am meisten atrophisehe Zellen in den Blhschen 
fanden, waren solche Uberg/~nge bzw. ~bergangsfollikel nieht vorhanden. Ferner 
haben wir schon erw/~hnt, dab gerade in den atrophischen L~ppchen, die wir be- 
sehrieben haben, Lymphfollikel nicht vorhanden sind und sogar in der Umgebung 
dieser L~ppehen eher selten sind. Die Zellen in diesen atrophisehen L~ppchen 
entspreehen fiberhaupt mehr der Atrophie, wie sie v. W e r d t in 5 Strumen ohne 
lymphadenoidesGewebebeschreibt und wie sie G e t z o w u n d  d e C o u 1 o n bei 
Kretinen fanden. I~ur ist stets wieder ganz speziell hervorzuheben, dab der eigent- 
liche Zelluntergang sehr selten ist, die Zellen bleiben noeh lange erhalten, und dab 
die Bindegewebsentwieklung niemals hShere Grade erreieht. 

Wir sind deshalb yon der hnnahme des l'_~bergangs des Bl~sehengewebes in 
ein dem lymphadenoiden Gewebe morphologisch gleiches Gewebe wieder abge- 
kommen. Es ist schon erwhhnt und geht aus dieser Arbeit als einer tier wiehtigsten 
Befunde hervor, dab eine Zellatrophie in der B a s e d o w - Sehi]ddriise zustande 
komrat, wenn die Krankheit rasch progressiv ist und nicht zum Tode Ifihrt oder 
langsam progredient fortdauert. Diese Erscheinung lieBe sich ja eventuell als 
Involution bezeiehnen, wit halten aber den Ausdruck ErschSpfung fi]r richtiger. 

Betreffs der G e n e s e der Lymphozytenanh~ufungen haben wit noch der 
Beziehung Erw~hnung zu tun, die t I  e d i n g e r tier Jodbehandlung der Strumen 
zur Bildung des lymphadenoiden Gewebes zuschreibt. Fiir die B a s e d o w - 
Struma und besonders ffir die Art der funktionellen Srehilddfisenst6rung bei tier 
B a s e d o w schen Krankheit hat diese Auffassung ganz besonderes Interesse. 

Ffir den B a s e d o w ist vol" allem zu erw~hnen, dab zah]reiche Prhparate 
yon Kranken, die hie mit Jod behandelt waren, reichlich L~mphozytenherde auf, 
weisen und dab nicht alle Pr~parate yon mit Jod behandelten B a s e d o w -  
Kranken solehe aufwiesen. Wit haben eine ganz besondere Beziehung des Jod- 
gehalts der Sehilddrfise zum B a s e d o w in dieser Arbeit naehgewiesen und 
mfiBten demgemhB sagen, dab gerade diejenigen Drfisen, die viel Jod enthalten, 
am wenigsten lymphoides Gewebe aufwiesen. DaB also das Jod ohne weiteres 
die Entwicklung der Lymphozytenherde bedingt, ist sieherlich nicht richtig. Auch 
in den Pr/~paraten yon typischem Jod - ]3 a s e d o w finden sieh keineswegs immer 
Lymphozytenherde. Wit haben unsere Untersuehungen fiber die ]3eziehungen des 
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Jodgebrauchs auf die Schilddr~ise und Struma zum Tell in dieser Arbeit gegeben 
und werden in der spezMlen chemischen Arbeit genauer darauf zu sprechen kom- 
men. Wir ghuben mit t t  e d i n g e r an eine Beziehung des Jods zu dem Vor- 
handensein yon Lymphozytenherden und Atrophie, jedoch kommt sie, wenigstens 
in der B a s e d o w - Struma, nur da zum Ausdruck, we kein Kolloid, d. h. keine 
Speichemng yon Blascheninhalt, mehr vorhunden int. 

Zusammenfassend h~lten wir daran lest, d a B i n d e r B ~ s e d o w - S t r u m a 
u n d  z w a r  n a m e n t l i e h  i n  d e r  d i f f u s e n  F o r m ,  L y m p h o -  
z y t e n h e r d e ,  L y m p h f o l l i k e l  u n d  l y m p h f o l l i k e ] a h n l i e h e  
B i 1 d n n g e n h a u f i g e r sind als in normalen Drt~sen und gewShnlichen Stru- 
men. Wir heben noehmals hervor, da~ sie aber k e i n C h a r a k t e r i s t i k u m 
darstellen und nieht in atiologiseher Beziehung znr B a s e d o w schen Krankheit 
stehen, wie uns irrtgmlieherweise in den MuM gelegt wurde. Wir halten es mit 
S i m m o n d s air eiuen reaktiven Verging, der gemag der ehemisehen Verande- 
rung in der Sehilddrase bei B a s e d o w sehr stark zum Ausdruek kommt. 

Wit halten es abet nieht fur riehtig, wenn nun das Vorhandensein lymphati- 
sehen Gewebes als haufigste histologisehe Veranderung in der Sehilddrase bei 
]3 a s e d o w hingestellt wird. Es ware aueh gar kein Fortsehritt  in der Erkenntnis 
der Krankheit gegeben, wenn wit sie als Lymphomatose der Sehilddriise bezeiehnen 
wollten. 

15. D a n  V e r h ~ l t e n  d e s  B i n d e g e w e b e s .  

~J~ber dasselbe kOnnen wir uns kurz fassen. Wir haben, wie fast alle Antoren, 
eine wesentliehe Veranderung des Bindegewebes nicht gefunden. In den Fallen 
starker Zellproliferation ist das intralobulare Stroma entsehieden sparlieh und 
wenig kernreieh. Nur in wenigen Fallen fanden wir das intralobulare Stroma 
etwas vermehrt, und zwar in Praparaten, we sieh besonders vMe Zellen mit kleinen 
Kernen, wie Lymphozytenkerne, fanden und in Lappehen mit fast nur kleinen 
Blasehen. Jedoeh ist dieser Befund eine Ausnahme, aueh we viele kleine Kerne 
sieh finden. Die Bindegewebsneubildung um atrophisehe tterde, wie wir sie in. 
GruppenII,  I I I  undV fanden, ist im ganzen keine sehr erhebliehe. Sie hat direkt 
mit dem B a s e d o w niehts zu tun, sie kommt reh t iv  langsam zustande. Wit 
fanden sie in Pr/~paraten yon lange dauernden Fallen relativ hautig, jedoeh keines- 
wegs immer. Es betraf namentlieh FNle yon alteren IndMduen; wie C1 e r e 
nachgewiesen hat, ist abet in normalen Drtisen alterer Individuen eine solehe 
Bindegewebsproliferation stets zu finden. Von starkerer, fiber das ganze Pra- 
parat sieh erstreekender Proliferation des Bindegewebes in langer dauernden Fallen, 
welehe haufig, namentlieh yon franzOsisehen Autoren, angeft~hrt wird, aber eigent- 
lieh niNends genau besehrieben ist, haben wir niehts gefunden. Die feste (meist als 
fibr6s bezeiehnete) Konsistenz der B a s e d o w - Drfisen, die kliniseh bei Ab- 
nahme der Vaskularisation, also in ehronisehen F/fllen hie und da oder bei Ge- 
besserten auffallt und die am Praparat haufig vorhanden ist, beruht auf der Zell- 
hypertrophie. 
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V e r g l e i e h  d e r  v e r s c h i e d e n e n  h i s t o l o g i s c h  
zu  u n t e r s e h e i d e n d e n  G r u p p e n .  

~achdem wir so die Charaktere aller B a s e d o w - Drtisen und ihre Bezie- 
hung zueinander besehrieben haben, haben wir zu sehen, ob die Einteilung in ver- 
schiedene Gruppen eine Einteilung der Falle iiberhaupt ermSglieht. Es ist vor 
allem zu sagen, dag eine scharfe Trennung der versehiedenen Gruppen nicht mSglich 
ist, wenn aueh die besonders hervortretenden eharakteristiehen Partien bedeutende 
histologisehe Unterschiede darbieten. 

Die Gruppen I und III  bilden das Gros der ausgesproehenen Falle. Bei ihnen 
finden wir die Abnahme und Verfliissigung des Bli~scheninhalts und die starke 
regelmi~Bige (I) oder unregelmi~Bige (III) Zellvermehrung und -vergrSBerung. 
ttingegen finden wir sozusagen in allen Fallen beide Arten der Zellveranderung, 
d.h. man findet stets neben sehtiner wandsti~ndiger Zylinderzellbildung aueh 
Stellen mit Desqnamation und unregelmal~iger Zellvermehrung. Auf der andern 
Seite sind in j eder Drtise, die starke Desquamation nnd unregelmaBige Zellver- 
mehrung zeigt, Partien mit sehSnen randstandigen Zylinderzellen zu finden. Hin- 
gegen finder man bei diesen Misehfiillen 5fters solehe mit welt t~berwiegender 
Zylinderzellbildung, wahrend die Falle mit fehlenden Zylinderzellen lange nieht 
so haufig sind. Besonders auff~illig ist die Lokalisation der noeh gut erhaltenen 
Bl~isehen mit wandstandigen Zylinderzellen an der Peripherie, in den peripherisehen 
L~ippehen, bei zentral tiberwiegender Desquamation. 

Bei allen diesen Fallen fanden wit aueh Partien mit farbbarem Blaseheninhalt, 
und zwar haben wir seh0n gesehen, dab dieser sogenannte Kolloidgehalt ein sehr 
weehselnder ist. Im grogen ganzen ist in der I. Gruppe immer wenigstens noeh 
etwas zentraler kompakter Inhalt vorhanden, w~hrend die peripherisehen Partien 
des Blasehenlnmens ein Netzwerk yon Vakuolen bilden. Die Ubergangsf~lle von 
Gruppe I a zu III  a zeigen keinen kompakten, gut f~rbbaren Blaseheninhalt. Im 
ganzen fanden wir ~iberhaupt bei Desquamation viel weniger oder keinen stark 
farbbaren Blhseheninhalt. Jedoeh ist aueh hier ein Untersehied, und danaeh haben 
wit die Einteilung tier Gruppe I I I  in Untergruppen bestmSglieh gemaeht. Die 
Prhparate namlieh, we ia der Mehrzahl der Blasehen neben den unregelmaBigen 
Zellen sieh noeh Zylinderzellen finden, die also eigentlieh am ehesten den Uber- 
gangsf~llen von I a in II1 a entspreehen, zeigen mit Ausnahme einiger etwa sub- 
kapsularer Bl~sehen keinen kompakteren, starker f~rbbaren Inhalt und am wenig- 
sten f~rbbarei/Inhalt yon allen Pr~paraten iiberhaupt. Daneben haben wit best- 
mSglieh in die Untergruppe III  ePraparate eingereiht, in denen mehr partienweise 
sieh Blasehengruppen mit Zylinderepithel neben andern Blasehengruppen ohne 
solehes, aber mit mehrsehiehtig unregelmagigem Epithel finden. Wit haben hier 
fast ausnahmslos Stellen gefunden, die auf alas vorherige Bestehen einer Kolloid- 
struma hindenten. Hier verhi~lt sieh tier Bl~seheninhalt versehieden, da, wo Mehr- 
schiehtigkeit und Desquamation, ist kein kompakter, stark farbbarer Inhalt und 
mehr oder weniger diinnfliissiger, wenig fi~rbbarer vorhanden. Diesen Prhparaten 
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verwandt sind diejenigen aus Gruppe I c, und da hier, wie wit sehon in vorl/~ufiger 
Mi~teilung gesagt haben, auch ein kliniseher Untersehied zu erkennen ist, so ist 
offenbar die Einteilung gereehtfertigt. 

Fiir die Gruppe VIII, die mi~ Struma nodosa kombinierten F/~lle, gilt das- 
selbe wie fiir die Gruppen I und III. 

Wit haben den ]~eweis erbracht, dal~ in den Knoten, sowie bei noeh reiehlieh 
daneben vorhandenem Driisengewebe in diesem, dieselben Ver/inderungen gefunden 
werden, wie sie sieh in Gruppe I und III  diffus finden und da~ wir aueh hier ein- 
teilen kSnnen je naeh ~J~berwiegen der wandst/indigen oder der desquamativen 
Zellver/~nderung. Es ist jedoeh besonders hervorgehoben women, dal~ desquama- 
rive Zellwueherung in den Knotenstrumen bei B a s e d o w entschieden h~iufiger 
ist als wandst~ndige. Hingegen muB man nieht vergessen, da~ /ihnliche Zell- 
ver/incterungen in Knotenstrumen aueh ohne ]3 a s e d o w vorkommen. Der 
Untersehied betrifft aueh hier den B 1/i s c h e n i n h a 1 t. INur bei intakter 
Vaskularisation wird bei der Zellver/inderung auch der B1/ischeninhak entspreehend 
ver/indert, d.h. die vorhandene Zellver/inderung ist nur da flit die histologisehe 
Diagnose B a s e d o w verwertbar, wo zugleieh auch der B1/iseheninhalt bzw. die 
Resorption und Sekretion ver~ndert ist. Wir finden charakteristisehe Ver/inde- 
rungen meist nut an der Peripherie der Knoten. Es ist jedoch oft unm6glich, die 
Partien als eharakteristisch anzuerkennen, da aueh in Strumaknoten dieselben 
Bilder vorhanden sein kSnnen, mit gleichmhBiger Abnahme oder Fehlen vot~ 
Blascheninhalt. Zu unterscheiden waren die Bilder hie und da viel besser, wenn 
vor der Operation Jod verabfolgt wurde, dessen ]~edeutung flit das histologische 
Bild wh" oben besproehen haben nnd das wit aus demVergleich mit Knotenstrumen 
ohne B a s e d o w kennen. Es ist also unniitz, lange zu diskutieren, ob die histo- 
logischen Bilder bei Knotenstruma mit B a s e d o w yon denen ohne B a s e d o w 
abweiehen, und namentlich ungereehtfertigt, daraus Sehl~isse auf die Bedeutung 
der Schilddriise beim B a s e d o w zu ziehen. Wenn man die Ver~nderungen am 
richtigen Orte sueht und unter Beachtung der Klinik beurteilt, so findet man sie 
i m m e r ,  das Wichtige dabei ist aber gerade das, dal] sie infolge der schon vor- 
handenen Strukturveranderung der Driise, namentlieh der Folgen der sekundaren 
ZirkulationsstSrungen, meist lange nicht so ausgedehnt auftreten kSnnen, d. h. 
dal~ wit in den Knoten meist neben ver~ndertem Gewebe noch Partien mit ver- 
minderter Zirkulation haben, welche die Ver~nderung deshalb nieht eingehen 
kSnnen. Darin liegt die einfaehe Erklarung daffir, dal~ schwerer B a s e d o w bei 
vorhandener Knotenstruma seltener ist und auch der Grund seines meist leichten 
Verlaufs und des raseheren und durchsehlagenderen Erfolges der Therapie. 

Es bleiben noeh die Gruppen II und IV. 
Die G r u p p e II nimmt histologisch eine etwas gesonderte Stellung ein, 

jedoch umfal~t sie relativ sehr wenige Falle. Es sind bier entschieden Uberg~nge 
zu der Gruppe III vorhanden, wit haben deshalb doch diese Dr~isen, die zwar nur 
ganz selten, aber doch Partien mit Zylinderzellen darbieten, zm" Gruppe III  gezahlt. 
D i e  w e n i g e n  F a l l e ,  d i e  d a n a c h  n o e h  in  G r u p p e  I I v e r -  
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b ,l e i b e n ,  zeichnen sich aus durch das Fehlen yon Zylinderzellbildung bei 
ziemlieh starker unregelm~ftiger Zellwucherung, abet zurficktretender Zellver- 
grS~erung fiberhaupt; zweitens dutch die unregelm~fiige Vergr61terung der ver- 
verschiedenea Teile der Drfise bzw. die Mehrbetefligung eines Lappens, durch 
das starke Vorwiegen der mittleren und kleinen Bl~schen, ferner dutch den h~ufigen 
Befund atrophiseher L~ppchen mit Bindegewebsvermehrung, ferner bei Fehlen 
schSner Zylinderzellen, duroh relativ hhufige degenerative Verhnderung der de- 
squamierten Zellen, was wir gerade sonst, im Gegensatze zur Desquamation ohno 
B a s e d o w,  seltener fanden. Diese Fhlle gehOren klinisch ganz zweifelsohne 
zum B a s e d o w,  jedoch mehr ins Goblet der atypischen F~lle. Von Wichtig- 
keit ersoheint der Befund, dal~ wit hier des 5fteren eine Infektionskrankheit 
odor einen langeren toxischen Einflul~ dem B a s e d o w vorangehend gefunden 
haben odor, da[~ die Krankheit langsam unbemerkt aufgetreten ist, dutch obige 
Ursacho exazerbierend. Man muff bier unbedingt an eine bestimmte kausalo 
Beziehung der Infektion, wenigstens zur Exazerbatiol~ der Krankheit, denken, 
insofern sie bei gegebenen Bedingungen die schon vorhandene Resorptions- und 
Sekre~ionsverande~ung begfinstigt. Insofern nur sind, wie wit schon oben sagten, 
die auch bei Entzfindung vorhandenen histologischen Verhnderungen fur B a s e - 
d o w charakteristisch. 

Es ist bier noeh auf die relativ wenigen Lymphozytenherde Und deren Un- 
regelma~igkeit sowie das Fehlen yon ausgebildeten Lymphfollikeln aufmerksam 
zu machen: Dies ist um so mehr zu bemerken, als z. B. in Gruppe VII Falle be- 
schrieben sind, die reichlich Lymphgewebe und Lymphfollikel aufwiesen, deren 
Tr~ger aber klinisch keinen B a s e d o w batten. Der Bl~scheninhalt abet zeigt, 
wie wir sahen, fiberall charakteristische Verhnderung, ebenso finden wit den Jod- 
gehalt desselben in der einen oder andern Richtung fur B a s e d o w charak- 
teristisch. 

Ein Vergleieh mit den Pr~paxaten der Gruppe VII, nicht zu B a s e d o w 
gehSrend, erscheint ffir die Histologie der Driisenerkrankung beim B a s e d o w 
wich tig. Hier in der Gruppe II zeigt ]eder Sehnitt von jedem Teile der Drfise in 
allen L~ppchen und in der Mehrzahl dot Bl~schen die charakteristiscllen Ver- 
~nderungen des Bl~soheninhalts und der Zellwucherung, dort in Gruppe VII mul~ 
man diese Bilder suchen, sie sind nicht h~ufiger als in der normalen Driise, wenn 
man allerdings yon dot GrSl3e des Praparates absieht. 

Der Untersehied zu den ~tbrigen B g s e d o w ,  Pr~paraten liegt allein in der 
fohlenden starkon Zellvergr61~erung. Der Bl~scheninhalt verhhlt sich entweder 
mehr wie bei den einen odor andorn B a s e d o w - Pr~paraten. 

Wit mfissen also klinisch einen Unterschied maehen, ob starke ZellvergrSl~erung 
vorhanden ist oder nicht. 

Eine Sonderstollung histologisch nehmen ferner die Driisen der Gruppe IV 
ein, die an Zahl auoh sehr goring sind. Sie zeiehnen sich aus dutch das Uber- 
wiegen der kleinen BI~schen, dutch die relativ geringe GrSl~e der Drfisen und dutch 
den fast durchweg zentral kompakten, g u t  f~rbbaren Bl~seheninhalt. Diese 
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Drtisen sind weitaus am ~hnlichsten den normalen Driisen und unterscheiden sich 
yon diesen dutch die relative GrSBe der Zellen und Kerne, die ganz ungewShnlich 
starke Vakuolisation am Ran@ des sonst kompakten, gut farbbaren Bli~schen- 
inhalts, dann aber dutch das Vorhandensein, namentlich in den peripherischen 
Liippchen, yon Zylinderzellen und F~ltelung des Epithelbelags. Bl~schen, wie 
wit sie also in Gruppe I b finden, nut yon kleinerer Dimension. Ein weiterer Unter- 
sehied ist in dem doch etwas reiehliehen Befunde yon mehrschiehtigem Epithel 
und von Haufen desquamierter Zellen im Bl~seheninhalt gegeben. Ferner in den 
ziemlieh zahlreiehen inter- und intralobularen Lymphozytenherden und typisehen 
Lymphfollikeln. Den Hauptwert m~issen wit auf den Bli~seheninhalt ]egen niim- 
]ieh: wghrend wh ~ in normalen Driisen sonst gleieher Provenienz in der ~ehrzahl 
der Bliischen gleiehmiiBig helleosinroten oder hetlgelben, in der Minderzahl dunkel 
gefgrbten Inha]t haben, wobei nut tier helle am Rande Vakuolisation zeigt, die bis 
zum dunke]n abnimmt, ist hier die Mehrzahl der Bliisehen mit dunklem Inhalt 
gefiillt, nnd dieser zeigt durchweg starke Randvakuolisation. Dazu kommt nun 
der sehr hohe Jodgehalt der Drtisen und die starke Ftillung der Kapillaren. Dazu 
kommt nun kliniseh, dab einmal bei tier ~[ehrzahl dieser Fi~lle die Krankheit ganz 
kurze Zeit gedauert hatte, dab bei drei etwas li~nger dauernden eine Jodbehandlung 
stattgefunden hatte, endlieh dab bei der Mehrzahl dieser Fi~lle nnr oder im Vorder- 
grunde die toxischen Symptome bzw. diejenigen des reinen Hyperthyreoidismus 
vorhanden waren. 

In der G r u p p e V haben wir Pri~parate einiger langdauernder, aber im 
Grade der Krankheit sehr weehselnder F~lle besehrieben, wozu bier niehts Weiteres 
zu sagen ist. Sic illustrieren nur sehr gut den Unterschied zwisehen remittierender 
and steter, namentlieh stetig zunehmender Krankheit. Wir haben Pri~parate 
soleher F~lle in den Gruppen I a und I I I a  und b besehrieben, sic unterseheiden sieh 
in niehts yon den tibrigen, sind abet angesiehts des gew~hnlieh nicht protrahierten 
Verlaufs bei sehwerer Erkrankung selten. 

Uber die Pr~parate der Gruppe VI siehe unten. 
Die Praparate der Gruppe VII illustrieren am besten, was wit histologiseh 

ftir die Diagnose eines eehten B a s e d o w verlangen mtissen, sie illustrieren aber 
auch den Unterschied zwisehen bloBem Hyperthyreoidismus und B a s e d o w. 
Wie vielfach hervorgehoben wurde, besonders yon kliniseher Seite, sell es sich hier 
um bloB graduelle Untersehiede bzw. quantitative Untersehiede handeln. Dies 
ist nun histologiseh, wie aus den Pri~para~en mit Sicherheit hervorgeht, nut bis zu 
einem gewissen Punkte riehtig. Wit finden histologischeVer~nderungen an Blas- 
cheninhalt nnd Zellen, wie sie aueh B a s e d o w -  Strumen zukommen, abet in 
lange nieht so ausgedehntem MaBe; sic sind nut insofern gegeniiber normalen Drtisen 
~'eichlieher vorhanden, als wir es mit stark ve~grSBerten Driisen zu tun haben. 
Jedoch fehlt das Progrediente, das den echten B a s e d o w-Drtisen eharak- 
teristisch ist, die die ganze Drtise betreffende, stetig znnehmende VergrSBerung 
und Wueherung der Zellen unter Veri~nderung der Xerne und progredientem 
Sehwunde des f~rbbaren Bt~seheninhalts. Es ist deshalb nieht gereehtfertigt, 
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diese F~lle ohne weiteres in den gleiehen Topf mit den B a s e d o w - F~llen zu 
werfen. 

V e r g l e i c h  m i t  d e r  n o r m a l e n  S c h i l d d r i i s e  u n d  S t r u m a  
o h n e  B a s e d o w .  

Daran anschliel~end milssen wit noch im allgemeinen einen Vergleich der 
B a s e d o w - Drfisen mit den normalen Schilddriisen and den diffusen Strumen 
ziehen. F~r die grSl~te ~ehrzahl der F~lle ergibt sich der Unterschied ganz yon 
selbst und ohne weiteres aus jedem histologisehen Prgparate. Ftir eine Anzahl 
von F~llen hingegen ist eine ausgedehnte Untersuchung n6tig und die Berficksichti- 
gung des Gesamtbildes zur Stellung der Diagnose. Ira Ganzen genommen, 
handelt es sieh in der Basedowdrfise nichtum das Auftreten ganz eigenartiger 
Veranderungen, sondern es sind bestimmte Charaktere der Blgschen, der 
Zellen, der Kerne und des Blascheninhalts, die wit aueh in normalen Drfisen 
finden, abet in viel geringerer Quantitat und geringerem MaSe. CharaKte- 
ristiseh ist ferner, dal~ diese Veranderungen die ia der normalen I)rfise nur 
stellenweise gefunden werden, bei Basedow progredient rascher oder langsamer 
die ganze Drfise befallen. In sear vielen Fgllen gleicht die B a s e d o w - 
Drase ceteris paribus am meisten der fStaIen oder kindlichen Drfise 
und auch der Struma eongenita, nur dal~ die Drfise und ihre Elemente ent- 
sprechend vergrOl~ert sind. In andern Fallen wiederum sind grol~e ~hnliehkeiten 
mit der gewShnlichen hyperplastischen und namentlich diffusen Kolloidstruma 
vorhanden. Letzteres ist deshalb nicht erstaunlich, weft wit nachgewiesen haben, 
d ~  tiberhaupt sear oft sieh in einer frfiher hyperplastischen Drtise B a s e d o w 
entwickelt. Die I-Iauptcharaktere der B a s e d o w - Struma: vermehrte Vas- 
kularisation, Verflfissigung des Sekretes, VergrSl~erung und Vermehrung der 
Zellen, sind in j e d e m Falle vorhanden. Allerdings nicht bei oberfihchlicher 
Untersuehung, sondern oft nut festzustellen unter Ber~ieksichtigung des Verhaltens 
aller DriJsenelemente undauch des chemisehen Verhaltens. 

Dies ffihrt uns auf einen aul~erordentlieh wichtigen Punkt, der bisher keine 
Beaehtung gefunden hat, n~mlieh das Verhalten der Schilddrfise v o r d e m 
A u s b r u c h  d e r  B a s e d o w s c h e n  K r a n k h e i t .  Dal~ dieses nieht in 
allen Fallen dasselbe ist, ist gem~l~ unseren histologischen und chemisehen sowie 
auch klinischen Befunden aul~er allem Zweife]. Wenn wit die letzteren voraus- 
nehmen, so ist eine Disposition zu B a s e d o w im klinisehen Sinne in einer Reihe 
yon Fallen nicht zu leugnen. Dafiir spreehen schon die nieht seltene gultiplizitat 
der ]?~lle in einer Familie, des Vorgehen oder Vorkommen bei Mitgliedern der- 
selben Famflie von Erscheinungen oder Erkrankungen, die auf Funktionsverande- 
rung anderer Drfisen mit innerer Sekretion hinweisen, endlieh das Vorgehen ge- 
wisser Symptome, wozu wh" namentlich auch eine spezielle Entwicklung rechnen, 
als deren Ausdruck H e l  m g r e e n in einer vorziiglichen Monographie speziell 
das rasche, abnorm starke und grazile Knochenwachstum hervorhebt. Unter 
dieser Kategorie finden wit Falle, namentlich in der arbeitenden Klasse, we weder 
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Patient noeh Angeh0rige vom Bestehen einer B a s e d o w sehen Krankheit etwas 
wal3ten. Dann gibt es aber Fglle, bei denen yon einer solehen Disposition nicht 
die Spur vorhanden ist, wo im Gegenteil vor dem Ausbrueh der grankheit ein 
absolut normaler gesunder Status hervorgehoben wird. Endlieh gibt es Fglle, 
bei denen die Krankheit sehr langsam beginnt nnd aueh langsam verl~uft und 
eigentlieh hie reeht zum Ausdruek kommt. 

I:I i s t o 1 o g i s e h eNeben sieh aus unseren zahlreiehen Untersuehungen 
Differenzen, die mit Sieherheit auf ein frt~her versehiedenes Verhalten der Sehild- 
driise hinweisen, und wenn wit die Pr~tparate der frah Operierten, also die Anfangs- 
fglle, betraehten, so k6nnen wit yon drei versehiedenen in der Sehilddrt~se gelegenen 
Dispositionen spreehen: 1. Einmal finden wit Drfisen, und ihrer sind s e h r v i e 1 e, 
bei denen mit Sieherheit zu erkennen ist, da6 frtiher eine Struma, d. h. eine diffuse 
sogenannte kolloide ttyperplasie, vorhanden war. Wit haben oben noeh speziell 
auI die Beweise hierft~r dureh Untersuehung versehiedener Dritsenstt~eke yon ver- 
sehiedenen Perioden und bei versehiedener Behandlung hingewiesen. Wit haben 
aueh speziell angeftihrt, dal] die negative Anamnese und aueh der negative Befund 
selbst yon seiten eines Arztes durehaus niehtssagend ist, indem wh" uns mit Sieher- 
heir fiberzeugen konnten, dal3 oft ohne Auto- und haupts~ehlieh Biopsie eine 
genaue GrSgenbestimmung diffus hyperplastiseher Drtisen UnmSglieh ist, indem 
wir bei den zahlreiehen B a s e d o w - Operationen ohne Ausnahme fest- 
stellen konnten, dag alle Falle, die yon Klinikern und Xrzten, vielfaeh atleh yon 
uns selbst als F~tlle ohne Struma angesehen waren, eine bedeutende VergrSl~erung 
der Drase darboten, die sieh der Palpation, weil naeh hinten zu gelegen, einfaeh 
entzieht, iibrigens ist bei der Mehrzahl der F~lle eine Untersuehung vor der Er- 
krankung an B a s e d o w gar nieht gemaeht worden, da diffuse Ilyperplasien, 
auBer bei bedeutender Gr61ge, im Publflium nieht als Strnmen gelten und daffir 
kein Arzt befragt wird, die abet trotzdem mit dem Hausmittel, n/~mlieh der Jod- 
salbe, behandelt werden. Es hat sieh nun dureh Untersuehungen yon 0 s w a 1 d,  
J o 1 i n usw. und zahlreiehe Bestimmungen, die wit gemaeht haben, gezeigt, 
da/3 diese Strumen in ihrem vermehrten und eingediekten Bl~seheninhalt viel Jod 
aufspeiehern, ttierin wgre also, wie in den Drasen sub 3, eine weitere Disposition 
zu B a s e d o w gegeben; 

2. haben wit Dr%en, die ziemlieh grog sein k~nnen, die jedoeh selten bedeutende 
Dimensionen annehmen, die abet dureh die sehr gleiehmagige Verteilung der histo- 
logisehen Vergnderungen fiber die ganze Drtise ausgezeiehnet sind, deren histo- 
logisehe Elemente groge Gleiehmggigkeit aufweisen, bei denen z. B. die GrSl]e 
der Lgppehen und Blgsehen die Norm eigentlieh nieht tibersteigt, jedoeh die Di- 
mensionen fast aller Bl~sehen an der oberen Grenze des Normalen liegen, bei denen 
man eigentlieh keine Sehnitte findet, die ein einigermagen normales Bild der 
Thyreoidea geben. Hierhin gehSren ziemlieh viele Frahf~lle sowie die Falle, deren 
Trgger yon B a s e d o w t~berhaupt niehts wugten. Sehr ghnliehe Drasen fanden 
wir hie und da, allerdings selten, ohne B a s e d o w, namentlieh in der Pubert~ts- 
periode und aueh in der Sehwangersehaft. Dureh das histol0gisehe Verhalten auf- 
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merksam geworden, ~anden wit nachtriglich ganz deutliche Anzeichen der Krank- 
heir, B a s e d o w - Disposition, worunter allerdings die Patienten nicht litten. 
Diese Driisen zeigten keine grSBeren kolloid gefiillten Blischen, sondern iiberali 
ziemlieh wenig fi~rbbaren Bli~scheninhalt, die Bliisehen allerdings meist von regel- 
m/~6igerer Form, die Zellen ziemlich groB, eine groBe A~lzahl zylindrisch, der 
Epithelbelag abet selten gefi~ltelt und mehrschichtig. Diese Bilder sind am nichsten 
denen bei der fSt~len Drfise bzw. Struma congenita. Auch bei diesen B a s e d o w - 
Kranken ist es wahrscheinlieh, dab schon vor dem eigentlichen Ausbruch der 
Kxankheit die Driise vergr0Bert war, also z. B. seit der Pubertitszeit. Dies ist 
die B a s e d o w - Disposition sensu strictiori. Ob bier ein Status thymolymphati- 
cus und eine StSrung der korrelierten Driisen mit innerer Sekretion die DispOsition 
unterstiitzt, wire zu untersuchen. 

3. fanden wh" Driisen, bei denen wir weder die unter 1 noch die unter 2 ange- 
gebenen Veriinderungetl fanden, bei denen wit also weder vorgehende Struma 
noch B a s e d o w - Disposition fanden. Auch hier sind die Dimensionen der 
Driise hie bedeutende, das Gewicht ist jedoch durchschnittlich etwas hSher als 
bei den unter 2 genannten. Die Driisenelemente, also das histologische Bild, 
niihern sich am meisten der normalen Drfise des Erwachsenep. Der Unterschied 
besteht bier nut darin, dab das Epithel etwas hi~ufiger als in der Norm mehr- 
schiehtig ist und viel~ach desquamiert, an4 dull wit ferner hier mehr als in den 
andern Gruppen Lymphozytenherde vorfanden. Hit ten wit hier nicht den abnorm 
hohen Jodgehalt, so miiBten wit die Veri~nderungen bei diesen Fifllen als die ge- 
ringsten bezeichnen, was mit dem Klinischen nicht stimmt. Aufmerksam gemacht 
dutch diesen hohen Jodgehalt, fanden wir nun eine Verinderung des Bli~schen- 
inhalts, der uns vordem nieht atdgefallen war. Derselbe ist niimlich durchweg 
kompakt and dunkel gefi~rbt, was in der 5Torm keineswegs in allen Bli~schen der 
Fall ist, zeigt aber nieht, wie bier, wenige Vakuolen oder konzentrische Retraktion 
bei H/irtung, sondern groBe and zahlreiche Vakuolen. 

Es hat sich nun gezeigt, namentlich durch die zahlreichen Untersuehungen 
J o 1 i n s ,  dab auch ganz normale Driisen (leider fehlt allerdings die genaue histo- 
logische Untersuchung), ohne dab man eine Ursache dafiir kennt, sehr viel Jod 
speicheru kSnnen. Hierin sehen wit nun, gemiB unseren obigen Befunden bei 
B a s e d o w ,  eine weitere D i s p o s i t i o n ,  die wit als c h e m i s c h e  be- 
zeichnen k6nnen. 

&m i~hnlichsten diesen Fillen, abet mit viel weniger ausgedehnter Zellwuehe- 
rung und Desquamation und aueh geringerer Zahl und Ausdehnung tier Lympho- 
zytenherde, fanden wit die sogenanntea unechten B a s e d o w - bzw. Fiflle mit 
wenigen Symptomen, z. B. aueh mit thyreotoxisehem Kropfherz. Fille, die 
so oft, abet mitUnrecht, dem ausgesprochenen B a s e d o w zugerechnet werden, 
namentlieh in ehirurgisehen Statistiken. 

Damit wi~ren histologisch, ehemiseh und klinisch im Sinne der Disposition 
drei Typen gegeben, die entschieden unsere obige Gruppeneinteilung reehtfertigen 
and die aueh ffir die~tiologie yon Bedeutung sind, die ferner bei einem verschiedenen 
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Verhalten der Schilddrfisen vor dem B a s e d o w den wechselnden histologisehen 
Befund erklaren. Jedoeh sind aueh in dem klinischen, chemisehen und histo- 
logisehen Verhalten was wir sehon oben gesagt haben, gewisse Kombinationen 
vorhanden mid deshalb auch Misehformen oder, aber seltener, Ubergangsformen 
im histologisehen Charakter. Sie siM namentlieh aueh zu finden bei der Kom- 
bination mit Struma nodosa and bei Strumen mit diffusen Drt~senteiien Leben 
Knoten. Wenn sieh so eine Einteilung nach dem klinisehen, chemisehen und 
histologischen VerhNten, vor dem eigentliehen Ausbrueh der B a s e d o w sehen 
Krankheit maehen l~l~t, so warden wit ohne weiteres aueh einen Untersehied im 
Auftreter~ und im Verlanf tier Krankheit erwarten @iert~ber siehe den klinisehen 
Tell) sowie aueh in der Wirkung der Therapie. 

V e r ~ n d e . r u n g  d e r  B a s e d o w - D r i i s e n  d u t c h  d i e  T h e r a p ~ e .  

Bei den aulgerordentliehen Sehwankungen, die die B a s e d o w - Krankheit 
aueh ohne eigentliehe Therapie aufweist, ist eine diesbezfigliehe histologisehe Be- 
urteilung sehr sehwer. Nur die F~lle, we w~hrencl der Minisellen Beobaehtung 
die stete Progression oder aber bedeutende Besserung eingetreten ist, kSnnen hier 
verwendet werden. Aber der Vergleieh ware noeh ein sehr mangelhafter, denn 
wit hubert fast in jeder histologiseh untersehiedenen Gruppe Krankheitsf~lle yon 
versehiedenem Grade und namentlieh aueh kliniseh gebesserte Falle. Es ist deshalb 
wohl besser, bier nut diejenigen F~lle herbeizuziehen, bei denen dureh eine b e - 
s t i m m t e Therapie eiu klinisch beobaehteter Erfolg oder Ni/3erfotg erzielt 
worden ist, zugleieh unter Kontrolle der klinisehen Ver~nderung der Sehilddrase. 

Was die Einwirkung yon J o d p r ~ p a r a t e n anbelangt, so erkl~ren sieh 
aus dem oben Gesagten die vorhandenen Untersehiede und ist auch die Bedeutung 
derselben vor und fiir die Entstehung der Krankheit erMart. Vonder  tibrigen 
Therapie wollen wir hier nur die S e h i 1 d d r fi s e n o p e r a t i o n e n bert~ek- 
siehtigen, insofern wir histologisehe Untersuehungen dafar verwerten kSnnen: 

1. V e r ~ n d e r u n g  d e r  B a s e d o w - D r f i s e n  n a e h  A r t e r i e n l i g a t u r .  

1. haben wir die uns ziemlieh zahlreieh zur Verfagung stehenden Prhparate 
yon B a s e d o w - Sehilddrtisen zu bespreehen, we kfirzere oder l~ngere Zeit 
vorher Ligaturen yon Arterien gemaeht worden sind. Es handelt sieh fast ausnahms- 
los um Dri~senh~lften oder Drasenstiieke, bei vorgehender Ligatur der Arteria 
thyreoidea superior. Es f~llt bier vet allem auf die g e r i n g e V e r ~ n d e r u n g,  
die in der Mehrzahl der Falle, besonders wenn die Ligatur einige Zeit zuraekliegt, 
gefunden wird. Das Gew/~hNiehe ist, dal~ sehon makroskopiseh die Farbe des 
Oberhorns etwas dunkler ist als diejenige des Unterhorns, die Konsistenz etwas 
weieher, etwas reiehlieher und dabei weniger diinnfltissiges Seka'et abzustreifen ist. 
Histologiseh ist nut der Untersehied zu finden, dab in den Bl~sehen des Oberherns 
etwas mehr eosin f~rbbarer Bl~seheninhalt zu finden ist und dementspreehend die 
Zellen etwas niedriger, weniger mehrsehiehtiges Epithel und namentlieh auela 
weniger desquamierte Zellen. Jedoeh ist die entspreehende Ver~nderung des 
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Epithels keineswegs immer vorhanden, wie wit dies sehon oben dargetan haben, 
und veih~lt sieh hier klinisch die Saehe ebenso, wie wit sic oben auseinandersetzten, 
die entsprechend dem f~rbbaren Bl~scheninhalt eintretenden Zellveranderungen 
gehen proportional der Besserung der Krankheit. Ganz speziell mrissen wit bier 
anfiihren, da$ hierbei gar keine Jodzuh~hr stattgefunden hat. 

Im ganzen selten und in geringer Ausdehnung finden wit nach Ligatur der 
Arteria th~n'eoidea superior, namentlich entlang dem inaeren oberen Rande der 
Driisenhi~lfte bis zum Isthmus, etwas vermehrtes, abet nicht einmat selu" kemreiches, 
intra- und interlobuliires Bindegewebe. Dies war namentlieh tier Fall bei den 
Fi~llen mit unregelmi~f~iger Zellwucherung und Desquamation und ist abet jeden- 
falls selten (da sic keineswegs nur nach Ligatur oder besonders im Bereieh des 
Oberhorns vorkommt) die oben besehriebene Atrophie einzelner Liippchen auf die 
Ligatur Zuriiekzufiihren. In den etwas niiher der Ligatur (5 his 8 Tage naehher) 
gewonnenen Pri~paraten fanden wit hie und da multinukle~re Leukozyten, haupt- 
si~chlich im Stroma, und aueh sti~rkere perivaskuli~re Lymphozyteninfiltration als 
sonst. In einigen Driisen, die bald nach der Ligatur untersueht wurdea und bei 
denea eine besonders starke Besserung dutch die Ligatur eingetreten war, fanden 
wir sti~rkere Degenerationserscheinungen am mehrschichtigen und namentlich de- 
squamierten Epithel, als sonst dem Fall entspraeh. Nut in einem Falle fanden 
wir 5 ']:age naeh der Ligatur ira Bereieh tier Yeri~stelung des medianen Astes der 
Arteria thyreoidea superior, die ligiert worden war, in einzelnen Liippehen ~ekrosen. 
Daf~ die Ligaturen yon einer Arterie keine weitgehenden Strukturver~nderungen 
nach sich ziehen, ist bei den ausgedehnten Anastomosen der Arterien der Thyreoidea 
( L a n d s t r o e m )  niehts Erstaunliches. U m  so m e h r  i s t  h i e r  h e r -  
v o r z u h e b e n ,  d a $ ,  w e a n  d i e  L i g a t u r  e i n e  B e s s e r u n g  d e r  
K r a n k h e i t s s y m p t o m e  z u r  F o l g e  h a t ,  w i t  d i e s e  a n a t o -  
l n i s c h  n a c h w e i s e n  k S n n e n  d u t c h  E i n d ~ c k u n g  d e s  B l i~s -  
e h e n i n h a l t s  u n d  Z u r i i e k g e h e n  d e r  Z e l l v e r g r S S e r u n g u n d  
- v e r m e h r u n g. Eine Yermehrung oder auch nut eine besondere reichliehe 
Zahl yon Lymphozytenherden oder Lymphfollikeln im Verbreitungsbezirk ligierter 
hxterien haben wir nicht gefunden. 

2. H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  S e h i l d d r i i s e n -  
s t r i c k e n  v e r s e h i e d e n e r  P e r i o d e n  t i e r  K r a n k h e i t ,  y o n  

e i n  u n d  d e m s e l b e n  I n d i v i d u u m .  

Es steht uns bier auch nut eine besehriinkte Zahl yon Pri~paraten zur Ver- 
ftigung, da Resektionen der restierenden Driisenh~lfte aus friiher publizierten 
Grrinden nur selten gemaeht werden. Ferner ist in Betracht zu ziehen, da$ nut 
bei sehweren Fi~llen bzw. bei nieht geheilten oder welter verschleehterten Fi~llea 
eine Resektion der zweiten Schilddriisenh~lfte gemaeht wurde. 

Lm gaazen finden wir keinen groSen Untersehied im histologisehen Bride bei 
den verschiedenen 1)ri~paraten eines Individuums. Es stimmt dies m]t unserer 
oben gei~ufierten Aanahme, da$ die Reaktion der Thyreoideazelle auf die B a s e - 
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d o w - Seh~digung aueh yon individuellen Verh~ltnissen abh~ngig ist. Wir haben 
hie etwa den einen Lappen im Sinne der einen histologisehen Grappe und den 
zweitenim Sinne einer andern ver~ndert gefunden. Im fibrigen war die Ver~tnde- 
rnng proportional der Einwirkung der ersten Operation auf die Krankheitssym- 
ptome. Sie bestand fast lediglieh in einer Zunahme des Bl~tseheninhalts, Zunahme 
seiner F~rbbarkeit und seiner Konsistenz. Seltener war die betreffende Zellver~nde- 
rung hierbei eine geringe. Entspreehend war klinisch eine wesentliehe Abnahme 
in der GrSl3e der Drt~se nieht zu konstatieren oder hatte naeh Verkleinerung wieder 
eine VergrSl~erung stattgehabt. Diese Ver~nderungen fanden sich bei Kranken, 
bei denea keine weitere therapeutisehe Beeinflussung der Sehilddrfise stattge- 
funden hatte, bei denen kein Jod vor den Operationen eingewirkt hatte. 

Wir haben oben die F~lle besproehen, wo unsere histologisehen Befunde 
dutch vorherige Jodverabfolgung beeinflugt waren, und die Art dieser Ver/inderung 
erklhrt. So fanden wir einmal bei Jodverabfolgung unmittelbar vor der ersten 
Exstirpation and nieht vor der zweiten im ersten Pr~parat mehr eosingefarbten 
Blhseheninha]t als beim zweiten, jedoeh keinen merklichen Untersehied in den 
Zellen. Also einigermalgen das Umgekehrte des gew~hnliehen Befundes. In einem 
zweiten Falle war vor der ersten Exstirpation kein Jod gegeben, wohl abet unmittel- 
bar vor der zweiten. Hier fanden Wir, wie oben angegeben, neben dem ver~nderten 
Befund am Bl~scheninhalt einen deutliehen Untersehied ha Verhalten der Zellen, 
so da6 wir Bilder wie bei diffuser Ko]~oidstruma im zweiten Pr~parate feststellen 
konnten. Dies zeigt vor ahem, wie vorsichtig wit in der Beurteilung der histo- 
logisehen Bilder sein mt~ssen. Vergleiehen wit dies mit dem, was wir yon experi- 
mentellen Ver~nderungen der Schilddrase wissen, so scheint bier eine gleiehe Be- 
einflussung des histologisehen Bildes wie bei normalen und hyperplastisehen Tier- 
schilddr•sen stattzuhaben. Wir sagen hier ausdrfieklich, es s c h e i n t dies der 
Fall zu sein, da gem~13 den oben gegebenen Befunden diese Beeinflussung eine 
sehr versehiedene ist. Wir haben oben dargetan, dab bei Besserung der B a s e -  
d o w - Symptome eine Vermehrung des f~rbbaren Bl~scheninhalts und eine Kon- 
sistenzvermehrung desse]ben stattfinde, zugleich mit einer Vermehrung des Jod- 
gehalts, dag bei Versehlimmerung der B a s e d o w - Symptome diese Zunahme 
der F~rbbarkeit und der Konsistenz des Sekretes nieht so zu konstatieren sei und 
dab dabei der Jodgehalt nur kurze Zeit nach der Nedikation ein vermehrter sei. 
Unsere Untersuehungen beziehen sieh fast ausnahmslos auf Einwirkungen kleiner 
Jodquantit~ten. GrSl]ere Quantitiiten wirken ja, wie jetzt fast allgemein aner- 
-kannt ist, stets seh~dlieh. Wir haben seinerzeit darauf aufmerksam gemacht, 
da6 kleiue bzw. minimale Dosen Jod, innerlieh verabfolgt, gut wirken kSnnen, 
was seither aueh in loraxi best~tigt women ist und namentlich in den Vereinigten 
Staaten, wo wit dies seinerzeit mitgeteilt batten, neuerdings betont worden ist. 
Jedoeh ist dies keineswegs immer der Fall, die Erfahrungen, die, wie eben ange- 
fiihrt, im histologisehen Befund ihre Erk]arung finden, gehen dahin, dal~ Jod nur 
dann gut wirkt, wenn durch Ruhe, passende Ern~hrung usw. seh~dliehe Einfltisse 
vermieden werden, da6"es aber dann sehlecht wirkt, wenn es in einem Erregungs- 
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zustand oder bei Anstrengung gegeben wird bzw. ohne andere Behandlung. ~och 
wichtiger erscheint uns abet, dab auch kleine Desert Jod, wenn sie lgngere Zeit 
gegeben werden, sehlecht wn'ken, und daB wir versehiedentlich n a e h einer kurzen 
Jodbehandlung, wghrend der eine deutliche Besserung zu konstatieren war, eine 
bedeutende Verschlimmerung ohne ersichtliche an@re Ursache eintreten sahen. 
Dies entspricht abet unseren histologischen und chemischen Befunden, indem 
aueh eine kurze Speicherung yon Jod, das dutch die B a s e d o w-- Driise lebhaft 
in groBer Quantitgt aufgenommen wird, bei wieder vermehrter Resorption ira 
gegenteiligen Sinne wirkt. Es kommt eben bei der Besserung nicht darauf an, 
dab Jod in die Drtise aufgenommen wird, denn das ist ja immer der Fall, sondern 
dab es zuriiekgehalten, gespeichert wird, wobei noeh ehemisehe Umsetzungen statt- 
finden. SehlieBlich haben wir hier zum Vergleich diejenigen Prgparate yon Kranken 
herbeiznziehen, die vet der Operation lange und mit viel Jod behanddt worden 
sind. Da wgre nun die erste ~'age die, kSnnen wir diese Fglle zusammengruppieren, und 
ist vielleicht unsere Gruppeneinteflung hierdureh tiberhaupt gegeben angesichts 
der genannten Beeinflussung des histo!ogischen Bildes dureh die Jodverabfolgung ? 
So einfaeh liegt jedoeh die Saehe nicht. , Wir haben in allen Gruppen Fhlle, die 
vet der Operation kiirzere oder lgngere Zeit mit gr6Beren Dosen Jod behandelt 
waren. Wenn wit auch bei Jodbehandlung gerade vor dem Erhalten des Pr~- 
parates eine Beeinflussung des histologisehen Bildes mit Sicherheit erwarten 
kSnnen, so ist dies. bei lgngerer, welter zurtickliegender Behandlung keineswegs 
der Fall. Wenn wir auch im allgemeinen naeh friiherer intensiver Jodbehandlung 
mehr Prgparate mit fgrbbarem reichlicherem B]gseheninhalt finden, so betrifft 
dies die Fglle, bei denen wit Anhaltspunkte haben fiir die Annahme, dab friiher 
diffuse kolloide Hyperplasien oder Knotenstruma vorhanden waren. Daneben 
haben wir ausnahmswmse aber FgTle, die lange mit Jod behandelt waren, 
sozusagen ohne gefgrbten Blgseheninhalt gefunden. (Gar keinen gef~trbten 
Blgscheninhalt haben wit ja, wie oben angegeben, in keinem einzigen Falle ge- 
funden.) Die Fglle, die wir als reine Jod - B a s e d o w - Fglle bezeiehnen kSnnen, 
sind gerade F~tlle yon Knotenstruma oder sicherer vorgehender diffus kolloider 
Struma. Aber gerade diese verhalten sich ira genau betraehteten histol0gisehen 
Bilde ganz anders als die experimentell dutch Jodgebraueh yon d e s L i g n e r i s 
zuerst erhaltenen Bilder. Wit finden bier ohne Ausnahme Zeichen vermehrter 
Resorption, wghrend dort das Gegenteil der Fall ist. Das Verhalten ist ja  sehon 
makroskopisch, wie d e s L i g n e r i s mit Reeht hervorhebt, ein ganz verschiede- 
nes. Wghrend die experimentell mit Jod behafidelte Drt~se an Velum nieht zu- 
nimmt, die kolossale Vermehrung und Eindickung des Blgseheninhalts also auf 
Kosten yon Epithel und Blutgehalt geht, ist beim Jod - B a s e d o w eine Ver- 
grSBerung der Drtise mit starker Blutffillung und ZellvergrSl~erung, neben der 
relativen Vermehrung des Bl~tseheninhalts, vorhanden. Besonders zu bemerken 
ist abet, wie wit dies in der ganzen Arbeit stets betont haben, dab der Blgschen- 
inhalt nieht eingediekt, sondern relativ diinnfiiissig ist, wenn aueh vermehrt gegen- 
tiber der Norm. 

18, 
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3. t t i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  v o u  S c h i l d -  
d r f i s e n  g e h e i l t e r  B a s e d o w - K r a n k e r .  

Wir haben unsere Befunde oben in der Gruppe VI beschrieben und besprochen; 
wie dort ersichtlich, steht uns nut ein Pr~parat zur Verf~igung, eines dutch einseitige 
Strumaexzision vollkommen geheilten B a s e d o w. 

Das Pr~pai'at der rechtsseitigen, w~hrend des ausgesprochenen B a s e d o w 
exzidierten Dr%enh~lfte haben wir nicht selbst untersucht, da es vor die Zeit 
unserer Arbeit f~llt, jedoch entspricht der Bericht des Pathologischen Instituts in 
Bern ganz dem Befunde der Pr~parate der Gruppe IIIc .  

Das zweite Pr~parat stammt vom Isthmus und der andern Seite der Drfise, 
das entfernt wurde aus asthetischer Grfinden, weft stark prominent, infolge der 
bekannten Verschiebung nach einseitiger Exz~sion. Die Schnitte yon diesem Pr~- 
parate zeigen dos gewShnliche Bild einer diffusen Kolloidstruma in alleu ihren 
Elementen. Eine Anzahl L~ppchen mit vergrSl~erten Bl~schen mit stark eosin- 
gef~rbtem dickfl~ssigen Follikelinhalt, die Blaschen ganz ausf~lllend mit der ge- 
wShnlichen, dutch die Fixierungsmittel hervorgerufenen Retraktion. Das Epithel 
durchweg niedrig kubisch oder abgeplattet. Daneben L~ppchen mit mittelgrolten 
Blaschen mit regelmal~ig kubischem Epithel und gleichem Bl~tscheninhalt, nut 
mit etwas mehr Retraktionserschelnungen als in der. grolten Bl~schen. Im ferneren 
das Stroma nicht vermehrt. Die Gef~l~e ohne Besonder]~eiten, in den Gei~l]en 
hie und da hya]iner Inhalt. Nirgends Desquamation, nirgends Lymphozytenherde. 

Daneben haben wit die in Gruppe VI beschriebenen Fa]le zu besprechen, die 
yon sozusagen geheilten Kranken herrt~hren. Verglichen mit dem ganz geheilten 
Falle, sehen wit, dal~ bei ihnen, wenn auch nut stellenweise, so doch ohne Aus- 
nahme noch deutliche Zeichen yon ZellvergrSl~erung und -vermehrung und yon 
st~rkerer Verfl~ssigung des Bl~scheninhalts vorhanden waren. Ferner fanden wit 
bier ohne Ausnahme, abet a]]erdings in verschiedener Zahl, Lymphozytenherde 
und schSne Lymphfo]likel mit Keimzentren. Atfffh]lig war uns bier, wie oben 
beschrieben, das Vorhandensein yon atrophischen L~ppchen bei mehreren dieser 
Drfisen. Wh" haben das Bild und die Bedeutung derselben schon oben besprochen 
und machen nut bier wiederum darauf au~merksam, daI~ eine solche Atrophie als 
eine natfirliche Funktionsausschaltung yon Dr~isengewebe, denselben gfinstigen 
Einflu~ hat, wie die operative Reduktion des funktionierenden Gewebes. Ob auch 
bier akute Infektionen, wie wit sie oben ffir die Atrophien der Gruppe II zum Teil 
verantwortlich machen konnten, ffir die Atrophie mitspielen, ist nut in einem FMle, 
wahrscheinlich, f~r die fibrigen nicht festzustellen. 

~eben diesen Strumen finden sich unter den fast geheflten Fallen noch mehrere 
grol~e diffuse Kolloidstrumen, bei denen, im Gegensatze zu der eben beschriebenen, 
die yon einer vol]standig geheilten Patientin stammt, sich in der Mehrzahl der 
Bl~schen niedrig- bis hochzylindrisches Epithel findet, ttingegen sind alle Bl~s- 
chen mit stark eosinf~rbbarem Inhalt prall geffillt, mit sehr wenig Resorptions- 
erscheinungen in der Peripherie. Dann fanden wir in diesen Praparaten eine grol~e 
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Anzahl yon falsehen Papflten, d. h. Resten yon zerrissenen Septen, m den grSBeren 
Bl~sehen. Hier sind dieZellen, wie bei der gewOhnlichen Struma diffusa eolloides, 
niedrig. Auff~llig war bei diesen Strumen die dunklere Farbe der Sehnittfi~che, 
die starkere Transparenz, die Prominenz einzelner Bl~sehen und namentlieh die 
Konsistenz bzw. Klebrigkeit des reiehliehen Sekretes. Alles Befunde, die wit bei 
ausgesproehenem B a s e d o w nicht haben. Das Gewieht dieser Driisen war 
hOher als das gleieh groSer Driisen bei ausgesproehener Erkrankung. Desquama- 
tion war bier nirgends vorhanden. Einige nieht sehr zahlreiehe, aber gut ausge- 
bildete Lymphfollikel aber ohne Keimzentren. 

Wenn wit diese Befunde mit denjenigen bei ausgesproehenen B a s e d o w - 
F~llen vergleichen, so miissen wit zun~chst sagen: 

da6 es n i c h t  n u r  a u f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  der besehriebenen 
histologischen Ver~nderungen, sondern auf das q u a n t i t a t i v e V e r h a 1 t e n 
derselben ankommt. 

Bei vollst~ndiger Heilung kSnnen wit web] annehmen, da.13 die Dr~se die vor 
der B a s e d o w - Erkrankung vorhandene Beschaffenheit wieder angenommen 
hat, und sehen in den vorliegenden Pr~paraten einen weiteren Beweis fiir unsere 
oben gemaehte Angabe, da$ die Sehilddrfise vor der Erkrankung mindestens sehr 
h~ufig nieht normal ist. 

Wit sehen ferner aus diesen Pr~paraten, da$ wit den Gesamtbefund zur Beur- 
teilung herbeiziehen mfissen und nieht die Veranderung einer histologisehen Ein~ 
heit als spezifiseh ansehen dfirfen. 

Dieser Fehler erklart unsere und anderer Autoren frfihereAngaben, dab ein 
fibereinstimmender charakteristiseher histologiseher Befund bei B a s e d o w nicht 
vorhanden sei. Jedoch geht aus dieser gerade aus demGrunde so voluminSsen 
/h'beit hervor, dal~ wir uns nieht etwa zu der Annahme so vieler Autoren bekehren, 
welche in der Zellhypertrophie das Charakteristisehe und in der diffusen paren- 
ehvmatOsen Struma das Paradigma des B a s e d o w sehen. Wir haben dutch 
unsere zahh'eiehen alle Grade, Stadien, Alter und Provenienz der Erkrankung um- 
fassenden Pr~parate und die entsprechenden chemisehen Untersuehungen bewiesen, 
dal~ die wiehtigste Veranderung in der Sehflddriise bei B a s e d o w diejenige des 
Bl~seheninhalts ist, mit der die Zellveranderung Hand in Hand einhergeht. 

G r a d  d e r  K r a n k h e i t .  

Derselbe ist aus der histologischen Untersuchung sehwer zu bestimmen, da 
so viele Faktoren in Betracht kommen. Wit kSnnen sagen, dal~, falls bei a u s - 
g e d e h n t e r U n t e r s u c h u n g sine wesentliche ZellvergrS~erung und Zell- 
wueherung nieht gefunden wird, wi res  h6ehstens mit einem sehr kurzdauernden 
oder keinem ausgesproehenen Falls yon B a s e d o w zu tun haben. Auf der 
andernSei te is te ine V e r ~ n d e r u n g  d e s  B l ~ s c h e n i n h a l t s  u n d p r o -  
p o r t i o n a 1 e Z e 11 v e r ~ n d e r u n g ceteris paribus stets vorhanden, aueh 
dann, wenn klinisch nur B a s e d o w - Symptome, also keine ausgesprochene 
Krankheit vorhanden ist. 



278 

In sonst makrosk0pisch und mikroskopisch gleichen Drtisen deutet das Vor- 
handensein yon weniger f~rbbarem Bl~scheninhalt auf l~ngere Dauer oder stiirkeren 
Grad der Krankheit him Gut f~rbbarer Inhalt in kleineren Bliisehen, bei sonst 
gleichen Ver~nderungen, deutet auf kiirzere Dauer der Krankheit bin. 

Ein weiterer Befund, der ftir den Grad der Erkrankung yen Bedeutung ist, 
ist das Verhalten der gewucherten Zellen. Bei den Fi~llen der Gruppe I, bei denen 
die ZellvergrSl~erung und Wueherung eine regeh~l~6ige ist, kommen sozusagen 
keine regressiven Erseheinungen vet, mit Ausnahme der kleinen atrophischen 
wandsti~ndigen Zellen zwischen den Zylinderzellen. Hier ist ein Riieksehlul~ 
au.f den Grad der Krankheit, wie aus dem klinischen Teile mit Sicherheit hervorgeht, 
nut aus dem Grade der Vaskularisation und dem Verhalten des Bliiseheninhalts 
zu schliel~en. 

Einen sehr wichtigen Befund, der gestattet, auf die Art des Verlaufs der 
Krankheit Riiekschliisse zu maehen, haben wit dagegen bei den F~llen mit un- 
regelm~i~iger Zellwuehemng und Desquamation gefunden. Es handelt sich um 
die yon uns als atrophiseh bezeiehneten Ver~ndemngen. man findet einmal um eine 
Anzahl von ziemlich stark verkleinerten L~ppchen verbreitertes Stroma. In 
diesen L~ppchen ist die Bli~schenzeiehnung mehr oder weniger deutlieh, die Zellen 
durchschnittlich von mitt]erer GrSt]e oder kleiner, seltener etwas grS]ere Zellen. 
Die Kerne abet fast alle klein, ganz dunkel gefi~rbt+ meist jedoch scharfe Zell- 
grenzen und sehr selten freie Kerne, sozusagen niemals Kernbr6ekel. Hier finder 
man wenige Gefii6e. Daneben findet man auch L~ppchen, we nur noeh ganz 
wenige Bliisehen als solche erkennbar sind, sonst nur unregelm~l~ige Haufen yen 
Zellen, die in der Mehrzahl Lymphozyten sind. Dann findet man in der R~achbar- 
schaft dieser atrophischen Li~ppehen die oben beschriebenen Haufen, die nur aus 
Lymphozyten bestehen, und dann aueh Lymphozytenhaufen, die wir naeh ihrem 
ganzen histologisehen Verhalten als" LympMollikel mit Keimzentren ansehen. 
Diese atrophischen Liippehen hat schon A s k a n a z y  besehrieben und yon 
hypertrophischer Zirrhose gesprochen. Die Lymphozytenherde kommen nun, 
wie wir sahen, in der Mehrzahl der Strumen bei B a s e d o w vor nnd sind keines- 
wegs an das Vorhandensein solcher atrophiseher Lappehen gebunden. Eine Ein- 
wanderung yon Lymphozyten in die Driisenbliisehen yon den Lymphozytenherden 
aus haben wit nur in Ausnahmef~llen gefunden, wenn auch gelapptkernige Leuko- 
zyten vorhanden waren. Eine entziindliche Veri~nderung liegt also histologiseh 
bier nicht vet. Nun finden wit abet weiter auger in diesen atrophisehen Li~ppchen 
und  Lymphozytenherden die gleich aussehenden Kerne auch in einem kleineren 
oder  gr6Beren Teile der Zellen der gut erhaltenen Bl~schen, und bier aueh, wenn 
auch seltener, in den wandstiindigen Zellen und nieht nur in denjenigen der inneren 
Sehiehten oder in den desqnamierten Zel]en. Dies kSnnte nun zuniiehst bei ober- 
fli~chlicher Betraehtung das Bild einer Entzfindung vortiiusehen, wie S u d e e k 
noeh letzthin schreibt: ,,Die Struma erscheint ganz yon Lymphzellen durchsetzt." 
Wir glaubten im Anfang auch, es mit eingewanderten Lymphozyten zu tun zu 
haben. Es hat sich jedoeh gezeig't, dab dies falsch ist und, wie wir dutch unsere 
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zahlreichen Priiparate bewiesen haben, es sieh um neugebildete, zum Tell de- 
squaraierte Epithelzellen handelt, deren Kerne genau wie Lymphozytenkerne aus, 
sehen; man sieht jedoeh stets einen gut erhaltenen Zelleib um den Kern herum, 
der oft yon etwas versehiedener Form ist, und man finder, wie schon gesagt, hie 
und da, aber ganz selten, anch freie solehe Kerne. Es hat sieh nun gezeigt, da~ 
die Anzahl diesel: kleinen Zellen mit Kernen in den verschiedenen Priiparaten 
eine sehr weehselnde ist, dab die kleinen Kerne im ganzen da am zahlreiehsten 
sind, wo relativ wenige grSBere Zellen sieh finden und wenige oder gar keine Zy- 
linderzellen, und dab die Zahl der kleinen Kerne rait der Dauer der Krankheit zu- 
zunehraen seheint. Jedoeh haben wit oben speziell erwi~hnt, dab wir im ganzen 
wenige 1Jbergangsformen finden und daneben stets eine grBBere oder kleinere Zahl 
Zellen rait kleinera und Zellen rait grSBerera Kern. Der {~bergang maeht  sieh 
also nieht konstant und stetig progredient, sondern offenbar sehubweise. SchlieBlieh 
hat es sich gezeigt, daB, selbstverstgndlieh ceteris paribus, die Fglle klinisch eher 
leichter odergebessert erseheinen, bei denen sich viele kleine Kerne finden. Dasselbe 
ist der Fall rait tier Quantiti~t der atrophisehen Lgppehen und der Lymphozyten- 
herde bzw. Lymphfollikel. Auf die detaillierten klinisehen Untersehiede kBnnen 
wh" hier nieht eingehen. 

Es ergibt sieh also fiir uns der SehluB, dab diese Zellen rait den kleinen Kernen, 
wie oben gesagt, offenbar ihre Funktion allraiihlich einbfiBen, inaktiv werden bzw. 
sieh ersehSpfen. 

Wie wiehtig dies ftir die Erkliirung der Vorgiinge in der B a s e d o w - Driise 
ist und wie wiehtig fiir den Verlanf der Krankheit, liegt auf der Hand. 

V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t .  

Hieriiber mBehten wit noch ein Wort in spezie]lem Kapitel sprechen, da sich 
aus unseren histologischen Untersuchungen raanehes ergeben hat. Dieser Verlauf 
ist schon gemi~B den histologisehen Befunden ein sehr verschiedener. Es ist einer 
andern Arbeit vorbehalten unter Berticksiehtigung des Klinischen, diesen Verlauf 
genauer zu skizzieren. Wir raiissen bier vor allem hervorheben, dab wit bei den- 
jenigen histologischen Formen, die weitaus das Hanptkontingent der Fiille aus- 
raachen, eine Riickbildung insofern raSglieh gefunden haben, dab eine Regression 
der Epithelzellen stattfinden kann, eine Regression im Sinne einer einfachen Atro- 
phie, bei der es zu einer Verkleinerung der Driise koramt und nur langsara und 
gar nicht imraer zu einer bindegewebigen Urawandlung. Ganz besonders mOehteu 
wit hier hervorheben den histologischen Befund, dab bei nicht atrophierten, in den 
B]i~scheninhalt desquaraierten Zellen stets ein sehSner aufgehellter Hof ira noch 
gel~rbten kompakteren Bli~scheninhalt sich finder, zum Beweise des lebhaften 
Stoffwechsels zwischen Zell- und Blhscheninhalt. Etwas ~hnliches ist bei atro- 
phierten desquamierten Zellen nicht vorhanden. 

Eine ganz andere Frage ist es tara allerdings, ob diese Atrophie als Heilungs- 
vorgang zu bezeichnen ist. Wit mBchten dies verneinen. Es ist eine Regression, 
die selbstverstiindlich durch Reduktion des sezernierenden Parenchyms zu Besse- 
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rung ffihren kann, jedoch haben wir durch die dutch Ligatur gebesserten F~ille 
und die Befunde sozusagen geheitter Fhlle dargetan, da~ die eigentliche HeiIung 
auf einer Restitutio ad oder proeul integrum beruht. 

2. Bei der histologischea Gruppe I haben wir eine solche Atrophie nicht ge- 
funden, da die Zellen in situ bleiben, abgesehen yon den relativ seltenen atrophi- 
sehen Ze]len zwischen den andern in situ. Eine Ver~nderung hubert wit nut insofern 
gefunden, als die Zellen, ohne sieh zu verk]einern, homogen b]al~ gefhrbtes Proto- 
plasma bekommen und namentlich die Kerne gro~, hell, ganz chromatinarm 
werden. Es ist hervorzuheben, da~ dies fast nut in kleineren Bl~isehen vorkommt. 
Wit halten dies aueh ffir einen regressiven l~rozel~ oder wenigstens einen Inaktivi- 
ti~tszustand. Es mag darauf beruhen, da~ die Restitutio ad integrum bei den 
Fii]len mit starker ZellvergrS~erung (hierher gehOren auch die Fiille der Gruppen 
I I I a  und b) seltener ist bzw. in lgnger danernden F~llen nicht leicht eintritt. 

3. Eine weitere besondere Art des Verlaufs haben wit histologisch festgestellt, 
sie betrifft die B a s e d o w - Strumen der Gruppen I c und III c, wo wir Bilder 
der diffuseu KolIoidstruma stets fanden (allerdings ist zu bemerken, da~ ein 
solehes Verhalten in den Gruppen I und I I I a  m.~d b bei langdauernden starken 
F~llen histologisch nicht sicher festzustellen ist). Hier kann, wie wir gesehen 
haben, eine Besserung bzw. Heilung der B a s e d o w - Symptome unter Aus- 
bildung einer Struma colloides diifusa gew~ihnlicher Art histologiseh stattfinden. 
Wit haben dies als Rficld~ehr zum Status der Schilddrfise Ante- B a s e d o w 
bezeiehnet. Diese ist selbstverstiindlieh yon der eben genannten Atrophie sehr 
versehieden. 

4. In der histologisch unterschiedenen Gruppe II (und aueh, allerdings viel 
schwerer, in Gruppe VII) kon~nt die unter 1 genannte Atrophie auch vor, ja wit 
haben sie gerade dort relativ hiiufig gefunden. 

Dal~ abet etwa die eben beschriebenen Vorg~inge als ganz gewShnliche oder 
notwendige Folgen oder Ausg~nge lange dauernder Krankheit aufzufassen wiiren, 
daftir haben wit keine Anhaltspunkte. Wh" haben im Gegenteil den Eindruck, 
da~ es hier~r besonderer Umstande bedarf, und hubert schon oben diesbezt~glich 
das Uberstehen yon Infektionen angeftihrt. 

Diese histologischen Befunde (Atrophie und auch Ubergang in gewOhnliche 
Ko]loidstruma) der Krankheit haben ftir uns k 1 i n i s c h eine andere, viel 
wiehtigere Bedeutung, weil sie uns Anfschlu6 geben fiber die B e z i e h u n g e n 
d e r  B a s e d o w s e h e n  K r a n k h e i t  z u m  H y p o t h y r e o i d i s m u s  
und namentlich die MOglichkeit, abet nieht etwa die 1Notwendigkeit des Uber- 
gangs des einen ins andere und das Bestehen yon Symptomen yon ttypo- 
thyreoidismus neben solehen yon Hyperthyreoidismus. Wit werden, abgetrennt 
yon dieser Arbeit, einsehliigige Falle publizieren, mit histologisehen Befunden, die 
unsere Ansieht beweisen. 

Unter den in dieser Arbeit beschriebenen Pr~paraten sind solche yon sehr 
lange dauernder Erkrankung, die k e i n e S p u r a t r o p h i s e h e r E r s c h e i - 
n u n g e n z e i g e n,  es sind abet aueh Praparate, wo bei kurzer Dauer der 
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14xankheit sich solehe ziemlieh reichlich zeigen. Zu bemerken ist der relativ h~ufige 
Befund atrophischer L~ppehen, bei rezidivierenden bzw. intermittierenden F~llen. 

A b n o r m e  E i n l a g e r u n g e n  in  d e r  S c h i l d d r f i s e  
b e i  B a s e d o w .  

]m AnschluB an die Besprechung des lymphadenoiden Gewebes in der Sehild- 
drtise bei B a s e d o w mtissen wir noch anderer Befunde Erwiihnung tan, die 
wohl auch als Einlagerung fremden Gewebes aufzufassen sind. Es gehOren hierztt 
zunhchst die von uns in mehreren F~llen gefundenen kleineren und grSl~eren Zell- 
gruppen, die ganz yon den fibrigen Zellen sich differenzieren und im $ehnitt 
sofort dutch ihre intensiv rote Fhrbung mit Eosin auffallen. Es s~nd verschieden 
grol~e, abet meist sehr grol~e kubisehe und polyedrische, aueh reehteekige Zellen 
mit bl~schenfSrmigem runden oder ovalen mittelgrol~en, abet me[st gro~ea oder 
sehr grol~en Kernen; sic finden sieh meist in Str~ngen oder Gruppen, die sieh ver- 
zweigen, oder abet seltener zu Bl~{schen angeordnet. I~ur selten enthalten diese 
Blhsehen einen Inhalt, der wie der Blhscheninhalt der gewShnliehen Blhschen 
f~rbbar ist. GewShnlieh ist kein f~rbbarer Inhalt vorhanden. Das Protoplasma 
der Zellen ist rein bis etwas grSber gekSrnt, die KSrnelung gleiehmhl~ig, die ganze 
Zelle einnehmend. Die Kerne nicht immer zentral, sondern versehieden gestellt. Die 
meisten oval, mit sch6ner, zarter Kernmembran, hellem KSrper mit einem bis drei 
meist zentral gelegenen runden KernkSrperchen, sie enthalten sehr wenig Chromatin. 
Selten in den etwas kleineren Kernen etwas mehr Chromatin. 

Diese Zellherde finden sich in den betreffenden Pr~paraten sehr versehieden 
zahlreieh und sehr verschieden gro6; hie nehmen sie ein ganzes Lappehen ein, 
meistens finden sich nut einige Zellstr~nge oder Zellgruppen im Anschlu6 an das 
interlobul~re Bindegewebe. In ihrer Nachbarsehaft findet man h~ufig, abet nieht 
immer, Lymphozytenansammlungen. 

Wit haben diese Zellgruppen in gew6hnliehen Strumen und Sehilddrfisen 
nicht gefunden, jedoch keine grSl~ere Anzahl yon Praparaten speziell daraufhin 
untersucht. Wir kSnnen fins deshalb darfiber nieht weiter ausspreehen und 
behalten dies einer speziellen Besehreibung vor. Am meisten ~hnliehkeit haben 
die Zellen mit den en im vorderen Lappen der ttypophysis eerebri. Bei A s k a - 
n a z y fanden wit ~hnliehe, abet nicht genau besehriebene Zellen, angefiihrt in 
B a s e d o w - Dr~isen. 

Hier ist ferner zu erw~hnen, da~ E h r i c h und K 1 o s e i m  Schilddr[tsen- 
gewebe bei B a s e d o w umsehriebene Her@ gefunden haben, die aus Lympho- 
zyten mit Trabekeln und H a s s a 1 schen K6rpern bestanden, also Thymusein- 
schl[~sse. 

Diese Befunde sind zu ve~einzelt, am gr6~ere Bedeutung ffir die Histologie 
der B a s e d 0 w - Sch]lddr~ise zu haben, sind aber sehr interessant betreffs 
besonderer Anlage und Korrelation der verschiedenen Drfisen mit innerer Se- 
kretion. 
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T u m o r e n  u n d  e n t z f i n d l i e h e  P r o z e s s e  i n  d e r  S e h i l d d r ~ i s e  
b e i  B a s e d o w .  

Es wird gewShnlieh behauptet, dab man in der Sehilddriise bei •orbus B a s e - 
d o w i i histologiseh alles NSgliehe finde und gefunden halo< Dies wurde nament- 
lieh benutzt zur Bekgmpfung der Auffassung, dab eine eharakteristisehe histo- 
logisehe Veranderung vorliege. 

Was zungehst die E n t z t~ n d u n g anbetrifft, so glauben wir im Obigen 
zur Geniige dargetan zu haben, da/3 es sieh bei B a s e d o w nieht um Entzandung 
handelt. Wit glauben aueh ohne weiteres behaupten zu k0nnen, dag es nieht 
riehtig ist, die unregelm~gige Zellwueherung und Desquamation sowie die Ver- 
fliissigung bzw. den Kolloidsehwund als Folge entztindlieher und aueh toxiseher 
Reize aufzufassen. Einmal kommt sie in normalen Driisen vet und zweitens ist 
sie bier keineswegs h~iufiger oder ausgedehnter in Pr~paraten, die yon Individuen 
stammen, die an Infektion oder Intoxikation gestorben sind. 

Eine Entziindung erkmmen wir nur dann an, wenn im Prgparat eine Aus- 
wan@rung von Leukozyten aus den Gefggen naehweislieh ist. Zur Entzfindung 
gehSrt aueh die zunehmende bindegewebige Organisation. Von einer solehen Ein- 
wanderung yon Leukozyten haben wit bei B a s e d o w hie etwas gesehen. Ganz 
ausnahmsweise fanden sieh gelapptkernige Leukozyten im Gewebe. Wit nehmen 
dies nut als Folge des dutch die Operation gesetzten Traumas an (leiehte traumati- 
sehe Entzfindung). Eine ausgedehnte Einwanderung ins Blgsehengewebe war 
abet aueh hier nieht vortlanden, u n d e s  fehlte aueh das Auftreten yon fremden 
Zellen (Riesenzelten), die d e Q u e r v a i n bei Thyreoiditis besehrieben hat. 
Dieser Befund, den ]?'a r n e r einmal hatte, steht einzig da. Es fehlte ferner 
aueh die Entwieklung kernreiehen Bindegewebes. Wir mOehten aber hier, des 
Xgil~verstandnisses halber, hervorheben, dal~, wenn wit" aueh eine eigentliehe Ent- 
ziindung histologiseh in B a s e d o w - Driisen nieht annehmen kSnnen, wir nieht 
etwa die Beziehung von Entztindungen zur ]3 a s e d o w sehen I@ankheit leug~en. 
Wir haben im Gegenteil oben geniigend hervorgehoben, dag fieberhafte infektiSse 
toxisehe Einflilsse sowohl in urs~ehlieher als namentlieh exazerbierender, hie und 
da abet aueh ganstiger Beziehung zur B a s e d o w sehen Krankheit stehen, da!] 
sie jedoeh keine Entzfmdung in der Sehilddriise hervorrufen, sondern nut die histo- 
logisehen B a s e d o w - Vergnderungen befSrdern, ttier ist noeh speziell zu er- 
w~ihnml, da6 dureh entzfindlieh-toxisehe Einfliisse, eben aueh die in der Sehilddriise 
vorhandenen lymphadenoiden Her@, die Stgtten der Bildung yon Lymphozyten, 
an und ffir sieh beeinflul~t werden. 

Der Vollstgndigkeit halber mSehten wit noeh anftihren, dal~ uns nur m~indlieh 
Berieht fiber eine~iF~ll yon Tuberkulose der SehilddNse bei B a s e d o w gemaeht 
worden ist. Da der Fall nieht publiziert ist, so k6nnen wir sehwer darttber urteilen, 
mSehten aber darauf aufmerksam maehen, wie au6erordentlieh selten Tuberkulose 
in der Sgilddrase vorkommt (abgesehen yon der Niliartuberkulose) und wie 
sehwer sie dann noeh histologiseh zu erkennen ist. Wir mtlgten in einem solehen 

Fa l l e  unbedingt die bakteriologisehe Diagnose verlangen. 
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v. W e r d t erwi~hnt in einer Struma nodosa, die er unter die Rubrik B a s e - 
d o w setzt, Tuberkel. Klinisch ist aber nur Exophthalmus notiert! 

Ob es gerechtfertigt ist, die  Priiparate yon B a s e d o w - Strumen, we eine 
sti~rkere Wueherung lymphoiden Gewebes stattfindet, als chronische Entziindung 
aufzufassen, erscheint uns zum mindesten fraglieh. Wit werden, wie schon oben 
gesagt, diesbez~lgliche Fhlle noch etwas genaner studieren und fiir sieh publizieren, 
da sie sehr selten sind. 

Eine weitere ]?rage ist die Beziehung yon L u e s zu der Schilddr~ise bei 
13 a s e d o w. Befunde von si@erer Syphilis der Thyreoidea, kombiniert mit 

~13 a s e d o w ,  liegen nicht vor. Anf der andern Seite ist es auBer ZweiM, da6 
nicht so selten B a s e d o w bei frtiher Luetischen an~tritt. Es ist hier zu er- 
innern an die Jodbehandlung der Lues. Wit k6nnen bier Fiille erw~hnen yon 
Jodismus und auch Thyreoidismus dutch Jodbehandlung Luetischer, bei denen 
wit in tier nachher untersuehten Schilddriise nicht die normale Speicherung von Jod 
fanden. Hi~ufiger noeh sind F~ille yon B a s e d o w,  namentlieh iiingerer !n- 
dividuen, mit Zeichen kongenitaler Lues, oder aueh nut das, dal~ Lues der Eltern 
anamnestisch angegeben wird. 

Maligne Tumoren in der Schilddriise bei B a s e d o w oder B a s e d o w - 
symptome bei malignen Schilddrtisentumoren sind verschiedentlich publiziert 
worden: E h r h a r d t ,  C o r n i l ,  H a e m i g ,  B o e c k e l ,  H a r m e r ,  

T i l l a u x .  
Es steht uns nur ein Pri~parat zur u von einer Patientin, bei der 

leichte Symptome yon B a s e d o w vorhanden waren und deren nur wenig ver- 
gri~l~erte Schilddriise kliniseh Verdacht auf Malignitht erweckte. Es ist z u e r -  
wiihnen, da6 die 13 a s e do  w -  Symptome mit Zunahme der Struma nicht zu- 
nehmend waren, iNaeh der halbseitigen Thyreoidektomie ist die Patientin radikal 
geheilt und hat die B a s e d o w - Symptome ganz verloren. Es sind jetzt etwas 
Hypothyreoidismuserscheinungen vorhanden. Die Struma gehSrt in die Gruppe 
der Papillome, wie sie yon L a n g h a n s und Z i;t 11 i g in letzter Zeit genau 
beschrieben sind. 

Das Yri~parat zeigt neben dem Tumorgewebe, d.h.  zwischen den als Knoten 
hnpoaierenden malignen Partien, solche yon Sehilddrtisengewebe mit L~ppchen- 
bau. Die Li~ppchen klein, das Stroma eher etwas vermehrt. Im Stroma und Li~pp- 
chengewebe zahlreiehe etwas unregelm~f.~ige, aber auch rundliche Herde yon 
Lymphozyten und aueh schSne Lymphfollikel mit Keimzentren. Die L~ppehen 
bestehen alle aus kleinen bis mittelgroflen mndlichen und ovalen 131~schen, die von 
einem regelmi~flig einsehichtigen Zellbelag yon kubischen, nicht besonders gro6en 
Zellen ansgekleidet sin& Das Protoplasma gut eosingefi~rbt, scMn transparent, 
die Kerne zentral, mittelgroB, bli~schenfOrlnig, m~l~ig chromatinhaltig. Alle 
Bllischen mit ziemlich kompaktem, gut gefi~rbtem Inhalt ausgefiillt, der an der 
Peripherie kleine Vakuolen zeigt. Als Zeichen der Malignitat finder man hier im 
interlobuli~ren Stroma der an die Knoten anstol~enden Li~ppchen, sowie in der dtinnen 
bindegewebigen Kapsel, die die Knoten umgibt; Spalten, die yon unregelmiif/igem 
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Zylinderepithel bekleidet sind. Die Zellen entspreehen den Zellen in den Papillom- 
knoten. Diese haben einen Durchmesser yon ~ bis 3 cm. Sie bestehen aus einem 
unregelm~.Bigen bindegewebigen l~etz, dessen !~aschen ganz mit um'egelm/~6ig 
verzweigten sehlanken Papillen ausgefiillt sind. In allen Papil]en eine gef/~B- 
fiihrende Achse mit wenig Bindegewebe. Das Epithel iiberall hochzylindrisch, 
etwas weehselnd in der Breite. h'irgends Keulenform der Zellen. Die Zellgrenzen 
nicht immer deutlieh. Das Protoplasma ziemlich stark gefiirbt, abet trtib. Die 
Xerne ziemlieh groB, 7 bis 8 ,% l~ngsoval bl/isehenfSrmig, mit ~enig Chromatin- 
fi~den und deutlieh sichtbaren KernkSrperehen. Die Kerne sind meist basal in den 
Zellen gelegen. _Neben diesen grSBeren und kleineren, eigentlieh zystisehen Hohl- 
r~umen, die ein Gitterwerk aus Papillen bestehend darstellen, finden sich noeh 
Partien mit kleineren bis griiBeren Drtisenbl/isehen, die dtlreh sehm~tlere und 
breitere bindegewebige Septa getrennt sind. Diese Bl~ischen enthalten zum Tell 
zentral get'arbten Bl~seheninhalt mit starker Randvakuolisation. Das Epithel 
ist meist zylindriseh, aber nieht sehr hoeh, hie und da noeh kubiscb. Hier sind 
beginnende Papillen vorhanden, wie wir sie aus der Gmppe I unserer B a s e d o w - 
Fiflle kennen. Das Protoplasma der Zellen ist bier allermeist noch transparent, 
gegen das Blgschenlumen zu aufgehellt. Nur in den B1/~schen, wo kein f/~rbbarer 
Inha]t sich findet, finden sieh auch Ze]len mit stark gefi~rbtem trtibem Protoplasma. 
Die Kerne dieser Zellen unterscheiden sieh yon denen der papillomatSsen R/~ume 
dadureh, dab sie etwas kleiner sind und chromatinreicher. Sie entsprechen den 
Xernen der B a s e d o w - Drtisen Gruppe I. Eigentliehe Ubergangsbilder yon 
diesen Drtisenbli~schen in die papillomatSsen Hoh]riiume sind jedoch nicht vor- 
handen, i~akroskopisch ist bet diesem Pra:parat hervorzuheben, dab die Farbe des 
Durehschnitts derjenigen der B a s e d o w - Driisen tier Gruppe I a entsprieht, 
nur dab die Transparenz bier eine geringe ist. Ferner 1/~Bt sieh hier sehr wenig 
Saft abstreifen, und dieser Salt ist etwas triibe. 

Wenn wit an Hand dieses einen Priiparates die Frage des Zusammenhangs 
der Malignit~t und des B a s e d o w besprechen wollen, so finden wir hier nut in 
den zuletzt beschriebenen Partien. in den noeh erhaltenen Drtisenbl/ischen, neben 
den malignen Partien die Veranderungen, die ftir B a s e d o w charakteristiseh 
sind, d. h. gleiehzeitige Ver/inderung yon B1/iseheninhalt und Epithel. Wir kOnnen 
bier sogar sehr seh6n den Unterschied zwisehen den noeh funktionierenden Zellen 
und den malignen sehen und kSnnen auch ekes Verhalten des Blhscheninhalts in 
beiden F/~llen sehr sehSn benrteilen. Wit mtissen ftir diesen Fall sagen, dab er den 
Pr/~paraten der Gruppe VIII entsprieht, in denen wit im diffusen Anteil des Pr/~- 
parates keine eharakteristisehen Veri~nderungen finden, wohl aber in den Partien 
ohne L/~ppehenbau. Und bier mti~ten wir annehmen, daB, um uns kurz auszu- 
driicken, die basedowkranken Partien maligne entartet sind. Wit warden dann 
annehmen, dab tier Reiz, den die B a s e d o w - l"%xe auf die Schilddrtise ausiibt, 
die maligne Entartung unterstiitzt. Jedenfalls spricht das relativ hiiufige Vor- 
kommen yon Papillomen mit B a s e do  w-Symptomen in diesem Sinne. Abet 
noch mehr, tier Befund yon sehr vielem lymphadenoiden Gewebe in den 
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diffusen Partien um das Papillom herum entsprieht ganz dem, was wit in 
Gruppe VIII  unserer B a s e d o w - Driisen besehrieben haben. Wir ftihren 
ferner an, da6 L a n g h a n s in drei yon fiinf Papillomen diesen selben 
Befund yon reichliehem lympheiden Gewebe im diffusen Gewebe um die 
malignen Partien herum erhoben hat. L a n g h a n s bringt dies in Beziehung 
zur Genese der Papillome, u n d e s  ist uns dies tml so interessanter, als auch 
wit uns oben gefragt haben, ob nieht die Blutver~nderung der Status 
lymphatieus und thymicus und das lymphadenoide Gewebe in der Sehilddriise 
als Disposition fiir B a s e d o w anzusehen seien. Vergleiche aueh die Arbeiten 
yon E p p i n g e r ,  H e s s ,  K o s t l i v y ,  C a p e l l e  und B a y e r .  Wir 
mill]ten dann entschieden eine Beziehung des lymphadenoiden Gewebes zur Zell- 
wueherung in der Sehilddriise annehmen. 5~ieht etwa zur malignen Entartung 
des Gewebes, denn wit finden sie in andern malignen Strumen selten. 

Aueh kombiniert mit B a s e d o w sind andere maligne Tumoren aus der 
epithelialen und Bindegewebsreihe beschrieben worden. In welcher Beziehung 
histologiseh die malignen Veranderungen zu den B a s e d o w - Ver~nderungen 
sieh fanden, ist nicht untersucht worden. Hierzu mti6ten auch genaue Kranken- 
gesehiehten betreffs Entstehung von B a s e d o w und Struma maligna gegeben 
werden. An eine Basedowifikation maligner Anteile der Sehilddrfise glauben wir 
nicht. Hingegen ist gewi$ relativ h~ufig ein Jod - B a s e d o w ,  dutch starke 
Jodbehandlung beginnender maligner Strumen, zu beobachten, t i ler haben wir 
es wohl immer mit vorher vorhandenen Ko]loidstrumen zu tun. 

S c h l u l ] f o l g e r u n g e n .  

Die g e n a u e histologische Untersuchung der Schilddrtise bei B a s e d o w - 
scher Krankheit ergibt o h n e A u s n a h m e und dem klinischen Bilde ent- 
sprechend Veri~nderungen gegeniiber der normalen Driise und aueh gegentiber 
der gewShnlichen Struma. 

Zur riehtigen Beurteilung der histologischen Veri~nderungen ist es jedoeh not- 
wendig, die makroskopischen (anatomisch-physikalischen) und aueh chemisehen 
Befunde herbeizuziehen. 

Bei weitaus der Mehrzahl der ausgesprochenen Fi~lle kann man auf jedem Schnitt 
das Wesentliche der histologischen Veranderungen sehen, eine siehere Beurteilung 
des Falles liil]t sieh abet nur dutch ausgedehnte Untersuehung des Pri~parates geben. 

Die B a s e d o w - Ver~inderung betrifft f a s t  ausnahmslos die g a n z e 
S c h i 1 d d r ti s e ,  insofern nieht Teile derselben dutch sekund~re Veranderungerr 
degeneriert, d. h. vonder  Funktion ausgeschaltet sind (degenerierte Knotenstruma). 

Die B a s e d o w - Veri~nderung in der Sehilddrtise ist eine raseher oder lang- 
samer p r o g r e d i e n t e .  

Die Veriinderung der Sehilddriise bei B a s e d o w scher Erkrankung besteht: 
zuni~chstineiner V e r g r S l ] e r u n g  d e s  O r g a n s ,  die s t e t s  vorhanden 
ist. DieAnnahme,  da6 es B a s e d o w sche Krankheit ohne VergrSl~erung der 
SchilddriiSe gibt, sollte nun endlich aufgegeben werden, nachdem K o c h e r per  
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autopsiam operativam in 800 wirklich ausgesproehenen B a s e d o w - Fgllen, ohne 
Ausnahme, eine solche gefunden hat, aueh in a 11 e n den Fallen, wo vorher kliniseh 
eine VergrSl3erung nieht sieher diagnostiziert werden konnte. 

Die V e r g r S g e r u n g  d e r  D r a s e  ist eine s e h r  w e e h s e l n d e ,  
sie geht n i c h t i m m e r proportional mit dem Grade der Krankheit. Die Ver- 
gr56erung beruht !diniseh teilweise auf der v e r m e h r t e n B 1 u t f fi 11 u n g 
der Dr%e. Diese ist histologiseh nur an injizierten Praparaten vorhanden, z. B. 
bei solehen, wo bei der operativen Entfernung der Drfise die Venen vor den 
Arterien ligiert werden. 

H i s t o l o g i s e h  findenwir als Grundlage der V e r g r S g e r u n g  d e r  
D r a s e :  

a) eine V e r m e h r u n g und, in der l~{ehrzahl der Praparate, eine V e r - 
g r 5 1~ e r u n g der Drfisenlappehen gegenaber der Norm, 

b) eine V e r  m e h r a n g nnd eine V e r g r 5 13 e r u n g einer gr513eren oder. 
kleineren Zahl der D r ti s e n b 1 a s e h e n gegent~ber der Norm. 

Beides ist gemag der so versehiedenen GrSl3e der Drgse bei der I45"ankheit 
sehr versehieden stark ausgesproehen und kann nieht ohne weiteres als Charak- 
teristikum angesehen werden. Beides ist in einer grogen Anzahl der FalIe aufzu- 
fassen als Ausdruek einer sehon vorher vorhandenen Hyperplasie des Organs. 

Das W e s e n t 1 i e h e der histologisehen Veranderung in der Sehilddrfise 
bei B a s e d o w  betrifft den B l ~ s e h e n i n h a l t  und die E p i t h e l i e n  
und besteht 

1. in einer V e r f 1 ti s s i g u n g des normal vorhandenen gespeieherten, mehr 
oder weniger reiehliehen und mehr oder weniger eingediekte~ Blaseheninhalts 
(des sogenannten Kolloids) und in dem Fehlen einer Aufspeieherung und Ein- 
diekung vou neuem Material, 

2. in einer Vergr6gerung und Vermehrung der Epithelzellen. 
Diese Veranderung des Epithels kommt wesentlieh in drei Arten zum 

Ausdruek: 
a) Die ZelIvergr/513erung ist bedeutender und die Zellwueherung resp. Zellver- 

mehrang geringer. Hierbei sind die Zellen alle wandstgndig, ihre Vergr6gerung 
gesehieht hauptsgehlieh im Sinne der Bildung von sylinder- oder keulenf6rmigen 
Zellen. Die Kerne bleiben sozusagen alle yon normaler Besehaffenheit. Die 
Zellproliferation findet start in Form yon Faltung der Epithelmembran naeh dem 
Lumen zu, mit Bildung yon ht~geligen Vorsprt~ngen und yon einfaehen und 
verzweigten Papilien. 

b) Die ZellvergrSl~erung ist geringer, die Zellvermehrung ist starker, tIierbei 
findet eine unregelmagige Wueherung der Zellen gegen das Blasehenlumen zu 
start, das Epithel wird mehrsehiehtig, in den inneren Sehiehten ist der Zeliverband 
meist, abet nieht immer, ein loekerer, es sind mehr oder weniger zahlreiehe de- 
squamierte, im Blaseheninhalt sehwimmende Zellen vorhanden. Die Zellver- 
gr613erung ist eine ungleiehmagige, die Form der Zellen weehselt etwas, die Kerne 
weehseln in der Gr61?e bedeatend, neben mittelgrogen finden sieh sehr grol~e und 
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auch sehr kleine Kerne. Die Anzahl der versehiedenen Kerne ist in ein und der- 
se]ben Driise eine sehr wechselnde. Ubergangsformen sind ira ganzen selten. 

c) Es finden sich, und zwar betrifft dies die ~ehrzahl der Priiparate, b e i d e 
A r t  e n v o n Z e 11 v e r i~ n d e r u n g in ein und derselben Drtise. Entweder 
finden sich Partien (Li~ppchen) mit regelmii6iger Zylinderzellbildung und -wuche- 
rung neben solchen mit unregelm~l~ig mehrsehichtiger Zellwueherung oder es 
finden sich in einer grSi~eren oder kleineren Anzahl von Bliisehen beide Zellver- 
~nderungen nebeneinander. 

Ausschlie61ieh regelmiil~ige Zylinderzellbildung finder man relativ selten, etwas 
h~ufiger in Priiparaten yon k u r z dauernden Krankheitsfiillen. 

Wir konnten feststellen, dal~ aueh k 1 i n i s c h e U n t e r s c h i e d e be- 
stehen in den Fiillen mit starker oder geringer Zellvergr6~erung und mit starker 
oder geringer Zellwueherung. 

Die eharakteristisehe Veriinderung yon Bliischeninhalt und Epithel ist schon 
m a k r o s k o p i s e h  am P r ~ p a r a t  in allen ausgesprochenen F~llen zu 
diagnostizieren: 

a) a u s  d e m  d i i n n f l i i s s i g e n  a b s t r e i f b a r e n  S a l t ,  
b) aus der K o m p a k t h e i t  des Gewebes und 
e) aus der h e 11 e r e n bis grauweil]lichen F a r b e der Sehnittfli~che. 
Neben diesen makroskopischen und mikroskopisehen Veri~nderungen ergeben 

unsere bier mitgeteilten Untersuehungen 
3. Eine e h e m i s c h e Ver~nderung, die sich gem~6 unseren bisherigen 

Kenntnissen dahin zusammenfassen liil~t: 
da6 bei B a s e d o w der noeh vorhandene gespeieherte Bli~seheninhalt 

abnorm stark jodhaltig ist, w~hrend der dtinnfliissige vorhandene Bllischeninhalt 
abnorm wenig Jod enth~lt. 

Die c h a r a k t e r i s t i s c h e  h i s t o l o g i s c h e  B a s e d o w - V e r -  
i~ n d e r u n g des Bliiseheninhalts und des Epithels finder sieh in den einzelnen 
B a s e d o w - S e h f l d d r i i s e n  i n  s e h r  w e c h s e l n d e m  G r a d e  ausgepragt. 

Wit haben a l l e  U b e r g h n g e  gesehen yon den B a s e d o w - D r i i s e n ,  
in denen wit nur eine starke Randverfliissigung eines gegeniiber der Norm kom- 
pakteren, jodhaltigeren Bl~scheninhalts fanden, bei nut relativer ZellvergrSl~erung 
and geringer Zellvermehrung, mit geringer Hyperplasie des Organs, bis zu den 
sehr grot~en Driisen, wo in keinem Sehnitt ein Bli~schen mit einigermal3en normaler 
Struktur sich findet. Jedoeh ist hervorzuheben, dal3 wit bei jedem ausgesprochenen 
]9 a s e d o w yon nicht zu kurzer Dauer stets ausgedehnte Veri~nderungen fanden. 

D i e s e  v e r s c : h i e d e n e n  B e f u n d e  s i n d  b e d i n g t :  
1. dutch den G r a d  und die D a u e r  d e r  K r a n k h e i t ,  
2. dureh die v e r s e h i e d e n e  ~ t i o l o g i e ,  
3. dutch das V e r h a l t e n  d e r  S e h i l d d r i i s e  v o r  d e r  E r k r a n k u n g .  
a d 1. Die F~lie mit den quantitativ und qualitativ geringen histologischen 

Ver~nderungen sind entweder Falle ganz kurzer Dauer oder sehr geringen Grades 
oder uneehte Fi~lle. ~ Die letzteren sind yon den ersteren histologisch dadureh mit 
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Sicherheit zu unterscheiden, dal~ die Ver~nderungen nicht progredient sind und 
dag sich kein durchweg proportionelles Verhalten zwisehen Veranderung yon 
Bl~seheninhalt und Zellveriinderung finder. 

So ist aueh kliniseh wie histologisch der Begriff Hyperthyreoidismus und 
B a s e d o w ganz zu trennen dadureh, dab das eine eine nieht progrediente, 
meist vortibergehende, das andere eine progrediente, wit m(iehten fast sagen, 
maligne Erkrankung darstellt. 

a d 2. Fth" die Beziehungen zwisehen dem histologisehen Bilde und dem 
verschiedenen klinisehen und anamnestiseh-kausalen Verhalten tier Krankheit 
miissen wh" anf den klinisehen Teil und die Publikation in den Verhandlungen der 
D, Ges. f. Chir. Bd. 40, 1911 verweisen. 

a d 3. Dal3 die B a s e d o w sehe Erkrankung nicht immer, ja wahrseheinlieh 
in der 3ginderzahl der F~lle nieht, Individuen mit vorher ganz normalen Sehild= 
driisen betrifft, geht aus unserer Arbeit mit Sieherheit hervor. 

Wit glauben danaeh eine D i s p o s i t i o n z u B a s e d o w in der Schild- 
drt~se selbst naehweisen zu kSnnen. 

1. ist eine solehe gegeben in einer Struma, gem~l~ den h~ufigen degenerativen 
Vorgiingen, viel seltener in einerKnotenstruma als in einer diffusen Struma. Die 
anatomisehe Disposition ist bier gegeben in der Hyperplasie mit reichlieher Speiehe- 
rung und Eindiekung yon Bliiseheninhalt, mit welcher sieh die MSgliehkeit einer 
sehr weitgehenden Speieherung von Jod verbindet. Wit erw~hnen hier den Jod- 
B a s e d o w .  

2. Gem~ig den ehemisehen Befunden kann eineDisposition in einer sonst an- 
soheinend normalen Sehilddrase dadureh gegeben sein, dag diesolbe ungewShnlieh 
vM Jod aufgespeiehert hat, anseheinend ohne weitere Veranderung. J o 1 i n hat 
naehgewiesen, dal~ eine ziemliehe Anzahl normaler Driisen einen sehr hohen Jod- 
gehalt aufweisen. Er konnte die Ursaehe nieht immer in kttnstlieher Jodzufuhr 
zum ONanismus finden. 

3. n~lul~ unserer Ansieht naeh noch eine dritte Disposition aueh in der Sehild- 
drfise gelegen sein, die H o I m g r e n kliniseh nachgewiesen hat. Sie besteht in 
der VergrSl~erung der Drtise namentlieh in der Pubert~itszeit; sie zeigt den 
basedowsehen sehr ~hnliche histologisehe Ver~nderungen, die sieh yon diesen 
dadureh unterseheiden, dal~ sie vM geringer und nieht progredient sind. Diese Dis- 
position finder sieh z. B., wenn in der AszendenZ FunktionsstSrungen der Sehild- 
drfise vorhanden waren. MSglieherweise beruht auf derselben Disposition der dabei 
h~iufig vorhandene Status thymieo-lymphatieus und die Funktionsalteration kor- 
relierter Dr~isen innerer Sekretion. Ob wir diese Disposition in der Drase so auf- 
fassen dt~rfen, dal~ die Sehilddr%e bei derartig Belasteten Individuen im 
Waehstumsstadium stehen geblieben ist bzw. den kindliehen Typus beibehalten 
hat, dem sie histologiseh am n~ehsten kommt, start sieh zu invol- 
vieren, d. }~. ins Ruhestadium des Erwaehsenen einzutreten, mug weiteren Unter- 
suehungen vorbehalten bleiben. Ebenso, ob dieses Stehenbleiben auf dem Waehs- 
tumsstadium auf ein gesteigertes Bedtirfnis oder eine vermehrte Ausgabe hinweist. 



289 

Die hier mitgeteilten histologischen und chemischen Untersuchungen erbringen 
also den B e w e i s ,  dal~ in d e r S e h i 1 d d r ti s e s e 1 b s t Unterschiede vor= 
handen sind, die dem sehr versehiedenen k 1 i n i s c h e n B i 1 d e der B a s e - 
d o w schen Y~ankheit entsprechen kOnnen und auch wirldich entsprechen (siehe 
den klinisehen Teil). Sie erkliiren ebensowohl aueh den verschiedenen Verlauf 
als die Tatsache, da6 versehiedene Ursachen zu der gleichen Ver~nderung in der 
Schilddrtise ftihren kOnnen bzw. zu derselben pathologisehen Wirkung auf den 
Gesamtorganismus. 

Es ist also nach unseren Untersuchungen n i c h t r i e h t i g ,  dal] es Fhlle 
yon B a s e d o w gibt, bei denen in der Sehilddriise j e g l i c h e Veranderungen, 
die das klinische Bild erldi~ren k6nnen, fehlen; jedoch gibt es histologisch ebenso- 
wenig wie kliniseh einen bestimmten Typus, der fiir alle B a s e d o w - F~lle zu- 
trifft. Es ist demgemN~ nicht notwendig, naeh Erkrankung anderer Organe zu 
suchen, die in ursi~ehlieher Beziehung z~m B a s e d o w stehen sollen. Damit 
soll aber selbstverst~ndlich die gro6e Bedeutung des Verhaltens der tibrigen Drtisen 
mit innerer Sekretion bei B a s e d o w keineswegs negiert werden. Im Gegenteil 
haben wit ja bei der Bespreehung der Disposition auf das Verhalten korrelierter 
Drtisensysteme aulmerksam gemaeht. Wit verweisen speziell auf eine Arbeit 
P e t t a v e 1 s,  der das B a s e d o w - Sektionsmaterial der ehirurgisehen Klinik 
in Bern histologiseh bearbeitet nnd die n~chs~ens publiziert werden wird. Es ist 
gerade in dieser Beziehung sehr nStig, dag einmal g e n a u e r e pathologisch- 
anatomisehe Untersuehungen verSffentlieht werden, da aus den klinisch experi- 
mentellen Arbeiten bisher wenig Positives zu schliegen ist. Dal~ gewisse Organe, 
wit nennen bier nut das ehromaffine System, die blutbildenden Organe, Thymus, 
Milz, Lymphdrtisen und Pankreas, bei B a s e d o w sehr h~ufig nieht normal sind, 
ist anatomisch und klinisch festgestellt. 

Die t t ~ u f i g k e i t  yon L y m p h o z y t e n h e r d e n  u n d L y m p h f o l -  
1 i k e t n in der B a s e d o w - Schilddrfise und ihre Tendenz zur Wncherung, 
auf wel[che wh" zuerst anfmerksam gemaeht haben, wird neuerdings immer mehr 
besti~tJgt. Uber ihre Beziehung zum B a s e d o w siehe oben. Wir finden sie bei 
B a s e d o w am hhufigsten in Drfisen und Drtisenpartien, wo Kolloidsehwund 
und m~xegelmiiNge Epithelwueherung sigh finden. 

Ptmeto V e r l a u f  und B e s s e r u n g  bzw. t I e i l u n g  der B a s e d o w -  
sehen ]~ankheit haben unsere Untersuehungen folgendes ergeben: 

1. Dutch genauen Vergleieh des klinisehen Bildes mit dem Praparat haben wit 
naehweisen kSnnen, dal~ die Veranderung in tier Sehilddrtise mit der Znnahme der 
Iga'ankheit ebenfalls p r o g r e d i e n t ist. Die Progression ist jedoeh eine ver- 
sehieden rasehe, meist raseher im Anfang oder ioeriodiseh. Die Praparate der 
an vorgesehrittener Xrankheit gestorbenen Patienten zeigten in Ubereinstimmung 
damit ausgedehnte und hoehgradige Vergnderungen, die Prgparate bedeutend 
gebesserter oder geheilter Ffdle zeigten nur geringe oder gar keine eharakteristisehen 
Veranderungen mehr. 

2. Eine t I  e i 1 u n g in Form einer Restitntio ad integrum haben wit" in der 
Virch~)ws Arch.iv f. pathoL Anat. Bd. 20S. Nf~ 2. 19 
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Sehilddriise insofern nachweisen kSnnen, als wir erstens in einigen Drtisen geheflter 
F~lle in der Hauptsache ganz normale B1/~sehen gefunden haben und ferner bei 
einigen geheilten F/~tlen eine diffuse Kolloidstruma ohne B a s e d o w - Ver/~nde- 
rungen, also eine Rfickkehr zu dem Verhalten der Drfise vor  d e r B a  s e d o w - 
Erkrankung (Anamnese), fanden. 

In beiden F/illen ist es bemerkenswert, dab wit 6fters neben den normalen 
bzw. diffus kolloiden Partien Herde yon Atrophie (atrophisehe L/~ppehen) und 
I-Ierde yon Lymphozyten und Lymphfollikeln fanden. DaB jedoeh in a 11 e n 
Stadien der IZa'ankheit eine Heilung unter Rfickkehr @1" Sehilddrfise zum normalen 
histologischen Verhalten oder zum status quo ante morbum mSglich ist, das 
kSnnen wit an der Hand unserer Untersuchungen n i c h t annehmen. 

3. Als Ausdruck der B e s s e r u n g fanden wit histologisch eine Eindickung 
des B1/~seheninhalts und eine Abnahme der Zellhypertrophie und -hyperplasie. 
Wir fanden dies k o n s t a n t in den Fallen, yon denen wir ein zweites Stfiek 
Schi]ddrfise nach sp/iterer zweiter Operation untersuehen konnten und die duroh 
die erste Operation bedeutend gebessert waren. 

~1 fibrigen, also bei F~llen, die ohne Operation gebessert waren, fanden wir 
jedoch diese Ver/inderungen nicht so konstant. Es hat sieh hier gezeigt, dab wir 
bei Besserung ira weitesten Sinne des Wortes reichlich atrophisehe Kerne bzw. 
Zellen, atrophische L/~ppchen und reichlieh lymphoides Gewebe finden. Es er- 
gaben sieh abet klinisehe Untersehiede, die sehr beaehtenswert sind, wenn bei 
Besserung Atrophie oder Eindickung von Bl~seheninhalt ohne Atrophie sich 
vorfand. 

4. Insofern nieht t6dlicher Ausgang oder Heilung bzw. bedeutende Besserung 
der Krankheit mit den genannten Ver~nderungen in der Sehilddrfise eintritt, ist 
ffir den w e i t e r e n V e r 1 a u f d e r K r a n k h e i t haupts/~ehlich mal3gebend, 
ob die Hyperplasie und Hypertrophie des Epithels weitergeht oder ob es zu einer 
mehr oder weniger ausgedehnten Erseh6pfung, Atrophie oder Degeneration des 
Parenehyms mit Wucherung yon lymphoidem Gewebe kommt. Pr/~parate, in 
denen die lymphoiden Ver~nderungen sehr ausgedehnt sind, sind aueh bei jahrelang 
dauernder Krankheit selten. Vielmehr finden sieh, mehr vereinzelt, fiber das 
ganze Prhparat verteilt eine l~ehr- oder Minderzzahl der Epithelzellen der 
Atrophie verfallen, w~hrend die fibrigen im Gegenteil funktionskr/~ftig, hyper- 
trophisch und mit Sekret geffillt bleiben. 

Von einem Ausgang in ausgedehnte Atrophie k6nnen wir also nur in Aus- 
nahmef~llen spreehen. Von einer Induration oder Zirrhose ( R e n a u t ) ist 
nichts vorhanden, wie schon S i m m o n d s des bestimmtesten hervorgehoben hat. 

Wenn wir endlieh aus den vorliegenden Untersuehungen fiber die p a t h o - 
l o g i s c h e  F u n k t i o n  d e r  S e h i l d d r f i s e  b e i  B a s e d o w  urteilen 
wollen, so ist folgendes yon Wichtigkeit: 

Wir finden in der B a s e d o w -  Schilddrfise nieht etwas histologisch Spe- 
zifisches oder Pathognomonisches, insofern man hierunter die Bildung besonderer 
Drfisenelemente versteht, die sieh ohne B a s e d o w in der Schflddrfise nicht 
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f/~r~den. Wit finden vielmehr charakteristische qnantitative und progrediente Ver- 
anderungen des normalen Parenchyms: 

eine gewaltige Vermehrung im ~ibrigen normaler Driisenelemente oder eine 
VergrSl~erung einer Mehrzahl oder aller Drtisenelemente, wie wit sie in normal 
grol~en und vergrSl]erten Schitddriisen Erwachsener nur ganz sp/~rlich, dagegen 
in kindlichen Sehilddrfisen und bei wachsenden Individuen schon h/~ufig'er 
finden. Ferner finden sich gewisse Zell- und Kernver~nderungen, die man ohne 
B a s e d o w selten und nicht so reichlich findet, fiber deren •tiologie und iNatur 
man (abgesehen yon B a s e d o w) noch nichts Bestimmtes aussagen kann. Ferner 
besteht eine Verhnderung des ]31aseheninhalts, deren I~ach~reis, namentlich histo- 
logisch, wegen des verschiedenen Verhaltens vor der Erkrankung und des daherigen 
Mangels bestimmter Vergleichsobiekte schwierig ist. 

Was k6nnen wit aus diesen Befunden fiir die Funktion der B a s e d o w-  
Schilddriise fiir Schl~isse ziehen? 

1. Die Verfliissigung und Verminderung des B1/~scheninhalts deutet auf eine 
vermehrte Absorption desselben bin, und in gleichem Sinne ist die damit Hand 
in ttand gehende Zellvergr6t~erung als Ausdruck des vermehrten Zellstoffwechsels 
zu deuten. Wenn wir die ~tiologisehen ]~Iomente, die wir einteilen k6nnen in 
neurogene, auf dem Wege der GefgBnerven und eventuell sekretorischen I%rven 
einwirkende and in toxische (ehemisehe und infektiSse), in ihre~ Wirkung auf die 
Schilddrtise betrachten, so erzeugen dieselben zungchst eine tIyper/~mie, als deren 
F01ge wit die genannten Vergnderungen des B1/~seheninhalts und der Zellen wohl 
ansprechen diirfen. MaSgebend ist bei B a s e d o w aber die rasche Absorption 
des quantitativ und qualitativ verhnderten, d.h. vermehrten oder versthrkten 
oder vermehrten und verstarkten B1/ischeninhalts (siehe aueh unsere chemischen 
Untersuehungen). 

2. Die Ver/~nderung in der B a s e d o w - Schilddrase ist aber, nach diesem 
Initialstadium, noeh welter progressiv. Sie schreitet fort, auch wenn der vor- 
handene gespeieherte Blgscheninhalt absorbiert ist. Das ist gerade charakte- 
ristisch ftir B a s e d o w,  daft auch in kolloiden Strumen bei nicht sehr akutem 
oder raschem Fortschre~ten der Krankheit man neben Bl~schen, in denen nieht 
aller gespeicherte Inhalt absorbiert ist, solehe findet, wo dies der Fall ist, aber 
die Zellver/~nderung trotzdem progredient ist. Selbst wenn aller gespeieherte 
Bl~scheninhalt aus der Drfise absorbiert ist, schreitet die Hyperamie und Zell- 
ver/~nderung fort und dauern die Krankheitserseheinungen an. 

Es fragt sieh, ob wit diese fortsehreitende Veranderung einfaeh als kompensa- 
torisehe Hyperplasie auffassen kSnnen. Der Mangel gespeieherten Bl~seheninhalts, 
tier absorbiert bzw. verbraucht worden ist, kann ia dureh das hierdurch gegebene 
gesteigerte Bediirfnis, den Reiz z ur Hyloerplasie abgeben. Es w~en so in der 
Sehilddriise selbst die Bedingungen filr einen Circulus vitiosus gegeben. Indes 
handelt es sich sehon histologisch, keineswegs in allen Fallen, ja in der lV[ehrzahl 
nicht, um das, was wir als reine Hyperplasie bezeiehnen kSnnen. Wir erinnern 
nut an die Settenheit von 1%ubildung yon Blhsehen, an die unregelm~Bige Zell- 
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wucherung, an die Kernveranderung, an die Wucherung lymphoiden Gewebes, 
an die Zellatrophie. Wit miissen vielmehr annehmen, dai~ wohl haupts~tchlich, 
gem~ der Einwirkung weiterer ursiiehlieher Seh~dliehkeiten, eine versehiedene 
Wirkung auf das Driisenparenchym zustande kommt. Ftir das F o r t s e h r e i t e n  
und A n d a u e r n der IO'ankheitssymptome wtirde auch die blol3e kompensatorische 
ttyperplasie eine ausreichende Erklarung nieht geben. Es ist durch die Absorption 
des quantitativ oder qualitativ verstiirkten und deshalb toxiseh wirkenden B]iisehen- 
inhalts ein abnormer Reiz gegeben, der seinerseits wieder aui das Drtisenparenchym 
einwirkt. Dieser toxisehe Reiz wirkt aber zugleich auch auf andere Organe, yon 
denen aus wiederum eine Riickwirkung auf die Sehilddriise zustande kommt. 
Es ist dies durch eine Reihe yon interessanten experimentellen klinischen und 
anatomischen Befunden, namentlich an den tibrigen Organen innerer Sekretion, 
dargetan worden ( E p p i n g e r ,  F a l t a ,  H e s s ,  K o s t l i v y ,  hTew - 
b u r g h ,  5Tobel, P e t t a v e l ,  S c h w e e g e r ,  W i e n e r ,  Sehmor l ) .  Esistalso 
wohl anzunehmen, da~ ffir das Andauern und Fortschreiten tier Ver~nderungen 
in der Schilddrtise nnd dementspreehend der Krankheitssymptome, bei Fehlen 
erneuter kausaler Reize, ein C i r e u ] u s v i t i o s u s verantwortlieh gemacht 
warden mull, der einerseits in der Schilddriise selbst, anderseits auf dem Wage 
anderer Drtisensysteme zustande kommt. Wir finden nun, wie gesagt, in der 
Schilddriise die fortschreitende Veriinderung in etwas versehiedener Weise: einmal 
mehr ira Sinne einer reinen ttyperplasie oder mehr als unregelmiil~ige Zel]wuehe- 
rung, einmal mit mehr oder weniger ausgedehnter Kernveri~nderung und Zell- 
atrophic (ErschOpfung), das andere ~al  mit hypertrophisehen, sekretgefiillten Zellen 
ohne Kernveriinderung, sehr hi~ufig mit Bildung und Wneherung ]ymphoiden 
Gewebes. Es kSnnen sich auch diese versehiedenen Ver~nderungen nebeneinander 
in derselben B a s e d o w - Struma finden. 

Nehmen wit dazu, dal~ die tibrigen Organe innerer Sekretion, durch deren 
Vermittlung eine weitere Seh~digung auf die Schilddrtise ausgeiibt wird, sich ebenso 
wie die Thyreoidea vor der B a s e d o w sehen Y~'ankheit in versehiedenem Zu- 
stande befinden kSnnen, so kommen wir zu dem Schlusse, daI~ es sieh bei B a s e d o w 
um eine seh r  k o m p l i z i e r t e  F u n k t i o n s s t S r u n g  der  S e h i l d d r i i s  e handelt. 

Reiehliehe rasehe oder plStzliche Absorption gespeieherten, mehr oder weniger 
vermehrten oder versti~rkten Drtisenmaterials (Bliiseheninhalt) mit mehr oder 
weniger Hyperplasie oder Hypertrophie, unter teflweiser ErsehSpfung und De- 
generation des Parenehyms und fehlender Speieherung neuen ~aterials in den 
Follikeln, sind die wesentliehen Veriinderungen in der B a s e d o w - Sehflddriise. 
Daraus geht  ohne weiteres hervor, dal~ kliniseh verschiedene~Krankheitsformen 
und Krankheitsverliiufe bestehen miissen. Da~ wir aueh wirklieh dementspreehende 
klinisehe Unterschiede fin@n, haben wir im Deutsehen Chirurgenkongre~ 1911 
mitgeteflt und wi~d im klinisehen Tell genauer ausgeftihrt werden. 

Aus dem Obigen geht hervor, inwieweit wit berechtigt sind, von quantitativ 
oder qualitativ abnormer Funkt~on der Drfise bei B a s e d o w zu sprechen. Es 
seheint uns nicht gerechtfertigt, sieh zu streiten, ob Hyperthyreose oder Dysthyreose. 
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a u f  T a f .  I I - - V I .  

Fig. 1 und  2. Schni t te  aus  Gl~ppe I a: Regelmal~ige Zylinderzellproliferation. Vcrbrei terung 
der Zellen am freien Ende,  hier Aufhel lung des Protoplasmas.  Kolloidreste im Z e n t m m  
der Follikel, sehr starke Vakuolenbi ldung in der Peripherie des Blaschenhflmlts.  

Fig. 3. Sehni t t  aus  Gruppe I d: Kurzdauemder ,  noch nicht  schwerer Basedow, beginnende aus- 
gedehnte  Papil lenbildung.  Man beachte  die Fii l lung der Gef~Be (es wurden  bei  der 
Operat ion die groBen Venen vor den ~O'terien un te rbunden) .  

Fig. 4. Sch~fitt aus  Gmppe  II :  Um'egelma~ige ZeUwucherung, mehrschichtiges Epithel.  Poly- 
morphie  der Zellen u n d  nament l ich  Kerne. Keine Zylinderzellen. 
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Fig. 5. Sehnitt aus Gruppe III  a: Unregelm~ig mehrschichtiges Epithel mit desquamierten 
Zellen. (Jbergang yon Zylinderepithel in mehrsehiehtig polymorphes Epithel. Wenige 
Zelten mit kleinen a~rophischen Kernen. Sehr wenig und nur diinnfltissiger Bl~schen- 
inhatt. 

Fig. 6. Sehnitt aus Gruppe III  b: Dasselbe wie Fig. 5, abet weniger Zylinderzellen. Noeh grSl~ere 
Polymorphie, namentlich der Kerne, zahlreiche kleine, strukturlose Keme. Im Stroma 
Ansammlung yon Lymphozyten, etwas auf alas Bl~sehengewebe iibergreifend. 

Fig. 7 und 8. Atrophische Lappchen aus Gmppen I I I a  und III e. Fig. 7 beginnende Atrophie. 
Bl~sehenzeiehnung noeh deutlieh. In der 5[ehrzahl der ZeUen noch bl~schenfSrmige 
Kerne. Kein f~rbbarer Bl~seheninhalt. Fig. 8 Bl~sehenstmktur undeutlich. Zell- 
grenzen nieht iiberall scharf, weitaus die Mehrzahl der Keme klein, strukturlos, abet 
a]le Kerne gut erhalten. In~mlobul~res Stroma ein wenig vermetu't. 

Fig. 9. Sehnitt aus Gmppe III e; nicht schwerer Fall. Zeigt den ~bergang des einsehichtig 
zylindrischen Epithels. in unregelm~tBig mehrsehiehtiges. In den kleinen Bl~tschen 
tiberall unregehn~l~ig mehrsehiehtiges Epithel; Bl~scheninhalt diinu, weifig f~rbbar. 

Fig. 10. Sehnitt aus Gruppe IV: zeigt die starke Randverfliissigung des sonst sehr kompakten 
Bl~scheninhalts. Epithel zum Tell schon etwas hSher. Links oben ein Bl~schen mit 
Resten von ZWisehenw~nden zum Beweis, dab friiher ein Platzen yon Follikeh resp. 
eine prallere Ffillung vorhanden war, bier noeh abgeplattetes Epi~hel. Al~angsfa]l. 

Fig. 11 und 12. Sehnitte aus der Gmppe V: Protrahielte, rezidivierende Krankheitsfalle. Es 
sind die s dargesteIl~, in denen wir die charakteristischen Verfinderungen ver- 
missen, we sieh kleine B1Esehen, aber in nicht ganz regelm~tl~ig gleiehm~t~iger Anord- 
hung finden. Teilweise mit kempaktem veto Rande konzentrisch retrahiertemBl~tschen- 
inhalt, w~e wit sic sonst bei Basedow nicht finden. In Fig. 12 sind Lymphozyten- 
herde vorhanden, in wesentlieh perivaskul~rer Anordnung. 

Fig. 13. Schn~tt aus Gruppe VI: Von einem sozusagen geheilten Falle, zeigt keine wesentliehen 
Ver~ndemngen; ein groBer Lymphfollikel. 

Fig. 14. Sehnitt aus Gruppe VIII: Aus einem grSl~em Knoten. Randpartie. Das Bfld ist dem 
in Fig. 6 am ~thnlichsten, dieselbe Polymers)hie der Zellen und Keme. 
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