204

Das Fehlen des Kropfes im kindlichen Alter und das Auftreten mit der Pubertit, zugleich
das Uberwiegen der Frauen weist vielleicht auf einen gewissen Zusammenhang der Kropfbildung
mit der Sexualsphire hin. Dafiir spréche auch, daB ja Beziehungen zwischen der Basedowschen
Krankheit, die man doch jetzt auch als Primérerkrankung der Schilddriise auffaft, und der Sexual-
sphéire wohl ziemlich sicher nachgewiesen sind. Derartige Beziehungen wiren gut verstéindlich
allein fiir die diffusen Formen des Kropfes, wie wir sie ja auch hauptsichlich bei Morbus Basedowii
sehen. Schwer lieBe es sich dagegen denken, daB auf solche Weise eine zirkumskripte Wucherung,
adenomatoser Art, sich in einem driisigen Organ entwickeln sollte.

Trgendwelche Tatsachen, die fiir die Atiologie dieser Struma nodosa heranzuziehen wiren,
haben sich aus unserem Material gar nicht ergeben.
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XII.
Beitriige zur pathologischen Histologie der Schilddriise.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Freibwrg i. Br.)

Von

Herbert Vogel,
Medizinalpraktikant am Institut.

Trotzdem vor allem im letzten Jahrzehnt zahlreiche Arbeiten iiber das
Vorkommen lymphozytérer Gebilde, hauptsichlich lymphatischer
Herde in den Schilddriisen, Strumen und vor allem in den Basedow-Schilddriisen
verdffentlicht worden sind, haben die Untersuchungen wegen der verschiedenen
Ergebnisse der Befunde noch zu keinem definitiven Absehluf gefithrt. Deshalb
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veranlaBte mich Herr Professor Aschoff an Hand des dem Institut iibersandten
Materials von exstirpierten und bei Sektionen gewonnenen Schilddriisen und
Strumen Nachpriifungen, vor allem der letzten Simmonds’schen Arbeit
(Virch. Arch. Bd. 211, 1911) vorzunehmen. Es handelt sich besonders darum,
noch einmal festzustellen, ob die lymphatischen Herde fiir Basedow ein spezifisehes
Symptom sind, oder ob ihr Vorkommen ein haufiger, normal histologischer Befund
in der Schilddriise und Struma ist, ferner die Entstehung und Abstammung der von
Kloeppel als ,lymphozytire Gebilde bezeichneten Herde in der Schilddriise
Neugeborener klarzulegen.

Um also sicherzustellen, ob die lymphatischen Herde in der Schilddriise ein
normaler oder pathologischer Befund sind, ging ich, wie iiblich bei derartigen
Heststellungen, von der Untersuchung von Schilddriisen Neugeborener und Kinder
bis zu 7 Jahren aus. Hierbei dréingte sich die Frage nach der Abstammung der
Kloeppel’schen ,,lymphozytaren Gebilde” in den Vordergrund.

Kloeppel, der ,vergleichende Untersuchungen iiber Gebirgsland- und Tieflandschild-
driisen’ anstellte — eine Arbeit aus dem Freiburger Institut —, fiigte seiner Arbeit als Neben-
befund die Bemerkung hinzu, daf er bei einer groBeren Anzahl (etwa 10) von Schilddriisen Zell-
anhanfungen bemerkte, die durch ihr dunkleres Epithel und ihre dicht zusammengedringten,
rundlichen Zellen auffielen und wie Iymphozytires Gewebe aussahen. Er fihrt dann fort: ,,Diese
Bilder dhneln sehr den von Wélfler beschriebenen Zellhaufen, die dieser fiir die Anfangsstadien
der Adenome hilt. Diess Zellkonglomerate fanden sich besonders in den Schilddriisen Neugeborener
und in denen alter Individuen.” Gegen diese Bemerkung wandte sich Simmounds in seiner Arbeit:
., Uber lymphatische Herde in der Schilddriise®. Denn er hat bei seinen zahlreichen
Untersuchungen auch von Schilddriisen Neugeborener nie Lymphozytenherde gesehen. Deshalb
ist er der Ansicht, dall Kloeppel Zellhaufen, denen Simmonds eine andere Bedeutung gab,
als lymphozytire Gebilde angesprochen hat. Aunch Simmonds hat ,.bei Sduglingen, bisweilen
auch bei Kindern, seltener bei Erwachsenen kleine Haufen dichtgedriingter, durch auffallend
dunkle Kernfirbung sich auszeichnender Rundzellen, die sehr an Lymphozyten erinnern®, gesehen,
Doch hat er diese Gebilde ,,wegen des firberisch abweichenden Verhaltens der Zellen, wegen der
dichten, meist scharf umschriebenen Hanfenbildungen und wegen der gelegentlich erkennbaren
Ubergange zn kleinen Foliikelepithelien® nicht als Lymphozytenherde ansehen kinnen. Fiir was
Simmonds diese den Kloeppel’schen lymphozytiren Gebilden zweifellos identischen Zellhaunfen
ansieht, dariiber spricht er sich definitiv nicht aus. Er sagt nur, daB es tatsdchlich ausBerordentlich
schwer ist, Lymphozytenherde von kleinen Follikelepithelien zu unterscheiden. So zitiert Sim-
monds mit vollem Recht Fr. Miiller und Farner, die in der Basedow-Schilddriise die Lympho-
zytenherde als Zellanhaufungen von kleinen Epithelien erklirten; ebenfalls nennt er von Werdt,

der die Ansicht ausspricht, daf Follikelepithelien auch Bilder liefern kénnen, die Lymphozyten-.

herde nnd Lymphknitchen gleichen.

Auch Kloeppel ist sich dieser Schwierigkeit bewuBt, denn er driickt sich
sehr vorsichtig aus, indem er nicht sagt, wie es scheinbar Simmonds nach der
Uberschrift aufgefat hat, daB diese Gebilde lymphatisches Gewebe sind, sondern
er sagt ausdriicklich, daB diese Gebilde wie lymphatisches Gewebe aussehen, da
die Zellanhéufungen durch ihr dunkleres Epithel und ihre zusammengedringten
Zellen auifielen. Kloeppel beschreibt nur das Bild dieser Zellen, die Ahnlich-
keit mit lymphatischem Gewebe, er 148t also die Frage der Genese vollig offen.

»
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Und wenn auch Kloeppel glaubt, daB diese Zellen den von Wolfler als
Anfangsstadien der Adenome beschriebenen Zellkonglomeraten dhneln, so spricht
dies in keiner Weise fiir die Ansicht der lymphatischen Abstammung. Im Gegen-
teil, denn Waolfler selbst hat sicherlich unter den von ihm beschriebenen
embryonalen Bildungszellen und fetalen Adenomen in seiner Arbeit ,,Uber die
Entwicklung und den Bau der Struma‘* hauptséchlich Zellkonglomerate von
epithelialer, driisiger Natur gemeint, und dabei nicht an lymphatisches Gewebe
gedacht, sondern nur die Abnlichkeit mit jhm hervorgehoben. DaB Wolfler
zu diesen Gebilden sicherlich auch wirkliche lymphatische Herde gerechnet hat,
habe ich bisher in keiner Arbeit gelesen, auch Simmonds erwihnt in seinen ver-
schiedenen Publikationen nicht diese Ansicht, — Auf diesen Punkt komme ich in
dem zweiten Teile meiner Arbeit noch zuriick. — Was aber sind nun die von
Kloeppel beschriebenen Zellhaufen ?

Mir standen die Kloeppel’schen Préparate zur Verfiigung. Bei dem Durch-
sehen von Schnitten der Schilddriisen Neugeborener, sah auch ich ebenfalls die
von Kloeppel beschriebenen Zellhaufen; da ich aber aus ihnen nicht allein zu
einem definitiven Resultat iiber die Abstammung dieser scheinbar lymphozytéren
Gebilde kommen konnte, untersuchte ich die Schilddriisen von Neugeborenen

und von Kindern bis zu 7 Jahren.

"~ Die Schilddriisen wurden in 10 prozentigem Formol fixiert, in Alkohol gehirtet und in
Paraffin eingebettet. Die Schnitte — es wurden immer entweder beide Lappen oder verschiedene
Stellen desselben Lappens der Schilddriisen untersucht — waren etwa 10 bis 15 p dick. Von
Firbungen wandte ich Hématoxylin-Eosin, van Gieson und die Plasmafirbung von Unna-
Pappenheim (Methylgriin-Pyronin) an, ferner in einigen Fallen Methylenblau und Kresylviolett.
Die in Frage kommenden Stellen wurden regelmifig mit Olimmersion untersucht. — Bevor ich
auf die Besprechung der in der Literatur mir bekannt gewordenen Arbeiten iiber diese in Frage
kommenden Gebilde und auf meine eigenen Befunde eingehe, halte ich es fiir notwendig, in aller
Kiirze eine Ubersicht iiber die von mir untersuchten Schilddriisen zu geben. —

g.'; E Alter g Diagnose “ Befund
2 & ‘ v

1.1 274 | Neugeb. | m.[ Tentoriumriff, intrakranielle Blu-| Kernanhfiufung, besonders an der

tung. Peripherie.

2.] 275 | 22 Tage | m.|Kongenitales Herzvitium. Ikterus. | Geringe Kernanhiufungen an der
Peripherie.

3.] 279 | 3% Mon. | m. | P4datrophie. Zahlreiche, besonders in der Peri-
pherie gelegene Kernanhiufun-
gen,

4.1 280 | %/, Std. | m.| Aspiration intra partum. Vereinzelte geringe Kernanhiu-
fungen.

5.1 290 | 5 Jahre | w.|Kapillarbronchitis, Peribronchitis, | Keine Kernanhiufungen.

612811 m. | Status thymolymphaticus. Vereinzelte, klexartige Kemn-
anhiufungen. Bezirke mit be-
sonders dichtgelegenen Kernen.

7181416 m. | Meningitis tuberculosa, Hilus- | Dichte Kernlagerung, aber nicht

: driisen-Tuberkulose. ausgesprochene Kernanhiu-
fungen.

813116 w. | Peribronchitis, Appendizitis, Keine Kernanhiufungen.
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4 2 Alter g Diagnose Befund
2 B

91821 m. | Kapillirbronchitis, Einige wenige Kernanhiufungen.

10.134013 -, w. | Miliartuberkulose, Meningitis tu-{ 1. Lappen: Keine Kernanhiu-

berculosa. fungen.

2. Lappen: Quetschversuch:
an beiden Polen starke Kern-
anhiufungen. -

1.]34316 m. § Tollkirschen-Vergiftung. 1. Lappen: keine Kernanhiu-

. fungen.

2. Lappen: ganz geringer Quetsch-

versuch: keine ausgesprochenen
, Kernanhiufungen.

12.1 347 | 5% Mon. | m. ] Miliartuberkulose. Quetschversuch: viele Kemn-
anhinfungen.

13.] 355 | 4 Woch. | m.| Padatrophie. Ganz vereinzelte kleine Kern-
anhiufungen.

14.] 362 | Totgeb. | w.|Fruchtwasseraspiration. Ql:é.‘fts chversuch: Kernanhiu-

ngei.

15.] — | Neugeb. | w. —_ Quetschversuch an beiden
Lappen: — zahlreiche Kern-
anhdufungen.

16.] — | Neugeb. |m.| — Quetschversuch an zwei Stel-
len: entsprechend zahlreiche
Kernanhiufungen.

17.1 365 | 1% Jahre| m.| Polyomyelitis, Polyoencephalitis. 1.fuLappen: keine Kernanhiin-

ngen.

2. prpen: Quetschversuch:
zahlreiche Kernanhiufungen.

18.1J. N. | 2 Std. w. | Frithgeburt. Struma congenita. Quetsch-

1719 versuch: an enfsprechender
Stelle Kernanhdufungen.
19.] 899 | 1 Mon. | w.|Lues congenita, Keine Kernanhiufungen.
20.| 401 | 7 Jahre { w.|Diphtherie. Keine Kernanhiufungen.

Bei diesen mikroskopisch untersuchten Schilddriisen konnte ich in keinem
einzigen Fall, auch nicht in dem Falle von Status thymolymphaticus die von
Simmonds und vielen anderen Autoren in den Schilddriisen Erwachsener genau
beschriebenen und abgebildeten lymphatischen Herde oder Lymphfollikel finden,
so daB ich die Simmonds’schen Angaben, dafl in Schilddriisen von Neugeborenen
und Kindern nie Lymphozytenherde zu finden sind, bestitigen kann. v. Gierke
brachte frither die lymphatischen Herde mit dem Status thymolymphaticus in
Zusammenhang, scheint aber davon abgekommen zu sein, da er in der neusten
Auflage des Aschoff’schen Lehrbuches dariiber nur die Simmonds’sche Ansicht
anfiihrt, die diesen Zusammenhang auch bestreitet.

Tch sah wohl in den in der Tabelle angefithrten Schilddriisen in 6 Fillen, und
zwar in denen bis zu einem Jahr alten, mehr oder weniger umschriebene, vor allem
an der Peripherie gelegene dunkle Gebilde, die bisweilen Lymphozytenherden &hn-
lich aussehen konnen. Doch konnte ich mich iiberzeugen, da8 diese Bilder den in
meinen Untersuchungen von Schilddriisen Erwachsener so héiufig gesehenen und
von Simmonds beschriebenen lymphatischen Herden, vor allem auch den in seiner
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Arbeit befindlichen Abbildungen verschiedener Lymphozyteninfiltrate und Lymph-
knétchen in keiner Weise entsprachen. Die in unsern Priparaten gefundenen
Gebilde sind aber zweifellos mit den von Kloeppel gesehenen Bildern identisch.
Bei sehr genauem und wiederholtem Durchsehen der Schnitte kam ich zu der

Ansicht, daf es sich um Verschmelzung der Kerne handeln kénne.

Da es mir wegen des scheinbar fast regelmafigen Auftretens dieser Gebilde in den Schild-
dritsen Neugeborener und Kinder fiir selbstverstindlich erschien, daf diese Gebilde schon von
fritheren Untersuchern beschrieben und gedeutet wéren, sah ich hieriiber die Literatur durch.

~ In den grundlegenden, klassischen Arbeiten von Virchow und Wolfler kann ich nichts
finden, was mit den von mir gesehenen Bildern in der Schilddriise Neugeborener bestimmt zu
vergleichen wire. Zwar erwihnt letzterer in der Schilddriisen Neugeborener runde Driisenzellen,
die zwischen den Driisenblasen in Form von unregelméfBigen Haufen, von einzelligen Reihen und
in ganz losen Gruppen gefunden werden, und er weist dabei auf die Abbildungen in seiner ersten
Arbeit: ,, Uber den Bau und die Entwicklung der Schilddriise” hin (Figur 29, 31 und 39), doch
hat er nichts abgebildet, was nur anniihernd meinen Kernanhéufungen entsprechen kénnte. Die in
Figur 29 und 31 vereinzelt liegenden dunkleren Zellen, die beim ersten Blick vielleicht als. die
gemeinten Gebilde angesprochen werden konnten, sind dem Texte und unserer Ansicht nach
embryonale Blutkdrperchen. In der dritten Abbildung handelt es sich entweder, wie auch
Virchow in seiner Arbeit: ,,Uber krankhafte Geschwiilste diese auch von ihm gesehenen und
beschriebenen Zellen deutet, um Tangentialschnitte von Driisenblasen oder, wie wir zuerst ver-
muteten, da es sich in den beiden ersten angefiihrten Abbildungen um 2% cm und 25 cm lange
Kalbsembryonen handelt, um Teile odér Reste der in der Fetalzeit vorhandenen Ausfithrungsginge
der Schilddriise. Um letztere mit Bestimmtheit bei meinen Untersuchungen ausschalten zu kénnen,
habe ich bei mehreren menschlichen Feten aus der Sammlung des Institutes die Schilddrfise nnter-
sucht — es handelt sich um Feten vom 4. bis 7. Schwangerschaftsmonat~und fand ,,ungeordnete
Epithethaufen®, die Woliler in Figur 39 abbildet, die ich aber sicher als Tangentialschnitte der
um diese Zeit in einigen Schilddriisen bereits vorhandenen Driisenblischen ansehen muB, — Mehr
zu bedenken gibt die Wolfler’sche Bemerkung, daB die von ihm beschriehenen interazinisen
Zellhaufen schwierig von entziindlichen Zellinfiltraten zu unterscheiden sind. Er meint, dah diese
Haufen von Rundzellen mit grofien Kernen, die sich viel lebhaiter féirben als das iibrige Gewebe,
als unentwickelte, embryonale Driisenhaufen anzusehen sind. Diese Zellkonglomerate hat er auch
bei Erwachsenen gesehen. Ich méchte die Vermutung aussprechen, daf Wiolfler in der Neu-
geborenenschilddriise, (wenn es sich nicht um Tangentialschnitte der Azini handelt), wohl meine
Kernanhiutungen gemeint haben kann, da ja, wie bereits erwdhnt, in Ubereinstimmung mit den
neusten und von mir bestdtigten Untersuchungen in ihnen keine lymphatischen Herde vor-
kommen. Auch kann er nicht die von ihm spéter beschriebenen fefalen Adenome gemeint haben,
da diese nach meinen Untersuchungen auch micht in der Neugeborenenschilddriise vorkommen,
wie ich spiter noch erértern werde. Die von Wolfler beschriebenen Gebilde in den Schilddriisen
von Erwachsenen hingegen mochte ich zum Teil wenigstens als lymphatische Herde deuten. Doch
ist es wohl méglich, daf es sich auch in diesen Féllen um Tangentialschnitte handelt, die bei dickeren
Schnitten, wie ich mich selbst {iberzeugt habe, anch dunkler gefirbt sind.

Diese Wolfler’schen Angaben veranlaften mich, in der Gewebelehre von Kolliker und
Ebener, sowie in dem Lehrbuch von Keibel und Mall und dem Hertwig’schen Handbuch
nachzusehen, ob diese Autoren etwas von jenen Zell- oder Kernanhdufungen oder von Resten
der Ausfiihrungsginge erwahnen, doch sind von ihnen derartige Gebilde nicht als normaler Befund
beschrieben worden. ' o

Auch konnte ich in den den Walfler’schen Arbeiten folgenden eingehenden Untersuchungen
vor allem der Berner Schule, wie Gutknecht und Hitzig, keine meinen Kernanhiufungen
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entsprechende Beschreibungen finden. Jene Autoren fiihren wohl dhnliche Bilder an, doch passen
sie mehr auf die W1fler’schen , fetalen Adenome* oder die spéter zu beschreibenden Iymphatischen
Herde als auf die von mir gesehenen Kernanhiufungen.

Zielinska, die eingehende Untersuchungen grade an den Schilddriisen Neugeborener vor-
genommen hat, erwahnt nichts sicheres von meinen Kernanhdufungen. Wohl beschreibt sie
embryonale Reste in Schilddriisen bei Hunden, nicht bei Neugeborenen, doch nimmt sie in der
Zusammenfassung iiber diese Gebilde die Neugeborenenschilddriisen hinzu, und beschreibt jene
embryonalen Reste als kleine Lappchen mit dichter Struktur und Kernreichtum, die Lymph-
driisengewebe dhnlich sind. Auifallend war mir die Bemerkung, daf sie diese Gebilde konstant am
oberen Ende beider Lappen, mit Vorliebe an der Peripherie direkt unter der Kapsel liegend gesehen
hat. Dieser Befund konnte mich veranlassen, doch zu glauben, daf die Autorin die von mir
gesehenen Kernanhdufungen gemeint hat. Sie selbst deutet jene Gebilde als akzessorisehe Schild-
driisen; dieser Ansicht kann ich mich nach den ausfiihrlichen und exakten Untersuchungen und
Beschreibungen der Getzowa tiber akzessorische Schilddriisen nicht anschlieBen, doch lafit sich
hieriiber natiirlich kein sicheres Urteil abgeben. ‘

Erst 1897 hat de Coulon zwar nicht bei Neugeborenen, sondern in einer Arbeit iiber die
Sehilddriise von Cretins, die in Frage kommenden Kernanhsufungen mit Sicherheit gesehen
und beschrieben. Er sagh: ,,GroBere Strecken des Epithels,' an welchen 8—4 normale Kerne und
mehr Platz hitten, sind frei von Kernen, wihrend in den iibrigen Teilen 2—4 verkiumpte Kerne
in weiten und ungleichen Abstinden sich finden. Man erhélt den Eindruck, als ob mehrere bléischen-
formige Kerne zu einigen wenigen verklumpten Kernen zusammengeflossen wiren, was natiirlich
auch ein ZusammenflieBen der Zellen, einen Schwund der Zellgrenze voraussetzt.“ Der Autor
deutet diese Kernklumpen als Degenerationsform. In dieser seiner Ansicht wird er noch bestirkst
dureh das reichlichere Vorkommen dieser Kernklumpen in dem komprimierten Gewebe an der
Oberfliche und den Driisenlippchen zwischen grofen Strumaknoten. Es handele sich in dem
letzten Falle um den hdchsten Grad von Druckatrophie. De Coulon erwihnt auch vereinzelt
diese Kernklumpen in der Schilddriise von Erwachsenen.

Diese von de Coulon beschriebenen Kernklumpen hat Kottmann in einer Avbeit ither
Kernverinderungen bei Muskelatrophie zum Vergleich herangezogen, indem er die Ahnlichkeit
mit den von ihm gefundenen Kernklumpen in der Muskulatur, die durch ZusammenflieBen mehrerer
Kerne infolge von Degeneration entstehen, hervorhebt. Auch Askanazy beschreibt in der
atrophischen Muskulatur durch Konfluenz der Kerne entstandene Gebilde, die wie dicke Klumpen
oder Klexe aussehen, und die er auch als Degenerationsformen deutet. FEinen &hnlichen Befund
macht Freund. Kottmann sagt ferner von diesen Kernklumpen, daB ,,anch mit Olimmersion
nichts von Tremnungslinien der Kerne zu erkennen ist, daB die Klumpen durch ihre intensive
Firbung auffallen und vielleicht mit Verunreinigungen verwechselt werden kénnten®. Er kon-
statiert ferner moch, dalB diese Verinderungen bei Abmagerungsatrophie vorkommen.

Hieran schlieBt sich eine Arbeit von Collmann, der bei einem im 8. Monat totgeborenen
Fetus — einem Falle von Chondrodystrophie — diese Kernklumpen in der Schilddriise genau
beschrieben hat. Er erwihnt auch den Vergleich dieser Gebilde mit Niederschligen, in ihrem
Innern konne kein Detail unterschieden werden, wihrend sich nach anfien hin diese Bildungen
dentlich in dicht gehiufte Kerne sondern lassen. Die Zahl der Kerne betriagt 5—6, selbst. 30—40.
Collmann, der diese Klumpen mit denjenigen von Askanazy vergleicht, 148t ihre Entstehung
offen, doch fiigt er hinzu, dafl man wohl an einen degenerativen Vorgang denken kann, doch
glaubt er, dieselben Bilder auch in Schilddriisen normaler Neugeborener gesehen zu haben.

Bald darauf (1904) erschien die fiir meine Untersuchung wichtigste Arbeit von Elkes:
.. Uber den Bau der Schilddriise um die Zeit der Geburt, in der der Verfasser in einem besonderen
Abschnitt: ,,Zusammengebalite Kernhaufen* die von mir gesehenen Gebilde behandelt. Da die

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 217. HIit. 2, 14
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Beschreibung von ihm ganz mit den von mir gesehenen Bildern iibereinstimmt, mochte ich
es nicht verfehlen, die Elkes’sche Beschreibung hier folgen zu lassen: ,,Haufig bilden die Kerne
dichte Haufen und liegen so nahe, daB ihre Zablung Schwierigkeiten bereitet. Erst mit Hilfe von
Immersion gelingt es, die einzelnen Kernindividuen abzugrenzen. Manche dieser zusammen-
geballten Kernhaufen machen eine weitere Metamorphose durch, indem sie in einen einheitlichen
dicken Kernklumpen sich verwandeln. Die Konturen dieser Kernkonglomerate flieBen zusammen,
so daB dunkelblaun gefirbte Klumpen entstehen, die auf den ersten Blick sehr eigentimlich aus-
sehen und schon bei schwacher VergroBerung ins Auge fallen. Hie und da sind in der Peripherie
dieser Konglomerate die Konturen der einzelnen Kerne noch angedeutet. Die konfluierten Kern-
massen befinden sich meist innerhalb der Lippchen zwischen den Epithelhaufen, seltener im inter-
azingsen Bindegewebe. Die durch die Konfluenz der Kerne entstandenen Bilder haben ein sehr
verschiedenes Aussehen. Teils sehen sie wie dicke Klexe oder Klumpen, teils wie lingliche Faden
aus.“ Elkes hat diese Kernklumpen nie bei embryonalen Schilddriisen gesehen. Er faft sie als
wahrscheinliche Folge einer Schidigung der Driisensubstanz durch luetisches Gift oder andere
schidliche Stoffe auf und fiigt hinzu, daB die Schilddriisen der Neugeborenen und der Kinder in
der ersten Lebenszeit in hoherem MaBe zu dieser Veriinderung disponiert sind als die Schilddriisen
der Erwachsenen. Zu der Bemerkung, daB die Kernklumpen als Schidigung der Driisensubstanz
dureh lnetisches Gift aufzufassen sind, méchte ich hinzufiigen, da Elkes bei den 3 Fallen von
Lues congenita einmal keine Kernklumpen gefunden hat. Sie wiren also kein spezifischer Befund.
Wie will er aufierdem die Kernklumpen in der Schilddriise der andern Neugeborenen erkliren?
Tch hatte Gelegenheit, auch einen Fall von Lues congenita (Nr. 19) zu untersuchen. Da ich aber
keine Kernklumpen feststellen konnte, michte ich auch aus diesem Grunde der-Elkes’schen An-
nahme widersprechen. Ich stimme aber mit ihm in dem Befunde iiberein, daf embryonale
Schilddriisen frei von jedem Kernklumpen sind

Auch Michaud erwihnt in seiner grundlegenden Arbeit iiber Struma nodosa Gebilde, die
wohl mit unseren Kernhaufen iibereinstimmen. Er sagt, daB sich zur Zeit der Geburt in der Peri-
pherie oft bedeutendes, unentwickeltes Bildungsmaterial findet, das er als langgestreckte, solide
Zellhaufen von enggelagerten Driisenmassen, die sich lebhaft farben und Lymphoidzellen dhnlich
sind, beschreibt. Doch hat er keinen Beweis erbringen kinnen, daf es sich bei diesen Gebilden
um embryonale Reste im Sinne Wolflers handeln konne. Das ganze Bild lieBe vielmehr daran
denken, ob diese Gebilde nicht Folge einer erlittenen Kompression sein konnten.

Als néchsten Autor, der meine Kernanhiufungen erwiihnt, mochte ich Valentin anfiihren,
der in der Schilddriise eines einjihrigen Kindes ,,blane Klumpen* beschreibt, die aus vielen
Zellen (20—30) mit geschrumpftem, gleichsam ,ausgetrocknetem Protoplasma* und dunklen
Kernen von der Gx66e der Lymphozytenkerne, darunter aber einzelnen spérlichen helleren, blischen-
formigen Kernen, bestehen. Uber die Bedeutung dieser Klumpen ist er sich nicht klar; am wahr-
scheinlichsten halt er sie fiir Lymphozyten oder Leukozyten oder sogar fiir abgestoBene Gefdl-
endothelien. Trotz dieser von den letzten erwéhnten Arbeiten abweichenden Darstellung halte
ich es fiir moglich, daB die von Valentin beschriebenen blauen Klumpen doch mit meinen Kern-
anhdufungen zu vergleichen sind. Auch bei Verbrennungen konnte dieser Autor jene Kernklumpen
nachweisen.

Dieser Auffassung in der Valentin’schen Arbeit steht eine nene Ansicht von Cora Hessel-
berg gegeniiher, die diese Kernanhdufungen béi Neugeborenen sehr oft gesehen hat, ihr Aussehen
genau wie Flkes beschreibt, sich aber der Ansicht, daf das Zusammenfliefien der Kerne die Folge
einer Schidigung durch luetisches Gift sei, nicht anschlieft, da sie diese Kernanhiufung auch bei
anderen Krankheiten gefunden hat, sie aber nach ihren Untersuchungen bei Lues oft fehlen. Auch
hat die Autorin die von Valentin bei Verbrennungen gefundenen Kernklumpen nicht nach-
weisen konnen. Im scharfen Kontrast zu allen bisher angefithrten verschiedenen Enstehungsarten



211

dieser Kernklumpen erklirt Hesselberg diese Kernanhiiufungen fir eine Folge des Druckes
bei der Geburt, also durch ein Trauma entstanden.

Es ist mir aufgefallen, daB in den neusten franzdsischen Arbeiten von Roger und Garnier,
ebenso von Bérard und Alamartine diese Kernklumpen nicht erwihnt werden. Auch Sander-
son-Damberg hat das Auftreten dieser Kernanhdufungen gesehen. FEr sowie Isenschmid
vertreten die Ansicht, daf die Berner Schilddriisen empfindlicher sind und auf Schiidigungen
leichter reagieren, so daf8 die degenerativen Prozesse in den norddeutschen Schilddriisen seltener
anzutreffen sind. So ist es vielleicht auch zu verstehen, daB Simmonds diese Gebilde nicht be-
sonders erwihnt. '

Ich habe mich bemiiht, die Literatur seit Virehow durchzugehen und glaube,
den groBten Teil der Autoren genannt zu haben, die Kernanhiufungen oder ent-
sprechende Gebilde erwihnten, beschrieben und ihnen eine Deutung zu geben
versucht haben, ,

Auf die genaue Beschreibung der von mir in den ersten neun Schilddriisen
so hiufig gesehenen Kernanhiufungen brauche ich nicht niher einzugehen.
Ich verweise hier auf die oben angefiihrten ausfithrlichen Angaben von Elkes,
mit denen die meinigen vollstindig iibereinstimmen. Ich méchte dem nur betonend -
hinzufiigen, daB ich die Bilder fast durchweg am Rande des Préparates,
und da ich in den meisten Fillen Schnitte durch den ganzen Lappen gehend an-
fertigte, also in der Peripherie der Schilddriise gefunden habe. Hervorheben
michte ich ferner noch die sehr verschiedenen Formen dieser Kernanhdufungen.
Ich kann auch eine gewisse Ahnlichkeit mit lymphatischen Herden nicht leugnen,
was wohl besonders durch die Schrumpfung des Protoplasmas der Zellen, zum Teil
auch der Kerne selbst hervorgerufen sein kann. Nur am Rande meiner Kern-
anhdufungen lassen sich mit Immergion zuweilen Zellen abgrenzen, die einen den
Follikelepithelien entsprechenden blischenférmigen Kern enthalten.

Hieraus 148t sich wohl mit Sicherheit schlieBen, daf diese in den von mir
untersuchten Schilddriisen gefundenen Gebilde aus reinen Kernanhéufungen
von Driisenzellen bestehen. Insofern muB ich Simmonds recht geben,
dal fir diese jetzt wohl mit Sicherheit als Kernansammlungen anzusehenden
Gebilde der Kloeppel’sche Name , lymphozytire Gebilde* ein nicht zutreffender
ist, denn sie haben mit den nur aus Lymphozyten bestehenden ldnglichen Rund-
zelleninfiltraten oder gar mit richtigen runden scharf begrenzten Lymphknétchen,
wie sie z. B. Simmonds beschreibt und abbildet, nichts zu tun, und auch
nur in einigen Fillen 148t sich eine Ahnlichkeit mit lymphozytiren Gebilden
feststellen. Wie ist es aber moglich, dal trotz der vielen Literaturangaben die
Ansichten iiber die Entstehung dieser Kernansammlungen so vollig auseinander-
gehen. Wohl fassen verschiedene Autoren die Entstehung dieser Gebilde als eine
Schidigung des Driisengewebes oder als eine Degenerationserscheinung irgend-
weleher Art auf.. Doch halten sie diese Schidigung oder Degeneraton fiir intra
vitam entstanden. So erwihnt z. B. Elkes luetisches Gift, Michaud die Kom-
pression des Gewebes durch stark entwickelte Strumaknoten und Hesselberg

14*



212

den Druck bei dem Geburtsakt. Dall es sich um eine Schidigung des Ge-
webes handelt, dieser Ansicht -schliefe auch ich mieh durchaus an. Im
Gegensatz zu den anderen Autoren aber halte ich diese degenerativen Kern-
klumpen fiir nicht intra vitam entstanden, sondern kiinstlich
durch Quetschung oder Druck beim Sezieren der Schilddriise
hervorgerufen.

Da uns dieser Gedanke fiir sehr wahrscheinlich erschien, unternahm ich es
die mit der allergrofiten Vorsicht exstirpierten Schilddriisen einem geringen
mechanischen Druck, z. B. mit einer Pinzette auszusetzen. Da sich bei diesem
geringen Pinzettendruck bereits an den entsprechenden Stellen den in den ersten
Schilddriisen gefundenen Bildern shnliche zeigten, vermehrte ich diese Quetsch-
versuche, indem ich den Pinzettendruck bis zu 3 Minuten ausdehnte. Ich konnte
genan an der Druckstelle, die ich anfangs mit einem diinnen Draht fixierte, die
von Elkes beschriebenen Bilder erkennen, und zwar zeigten die dem stéirksten
Druck ausgesetzten Partien dunkelblaue, fast homogene, wirklich wie Klexe
aussehende Bilder, die auch der Form des den Druck ausiibenden Instrumentes
entsprachen; nur am Rande lieBen sich bisweilen deformirte Epithelien
absondern. Um meine Untersuchungen ganz sicher zu stellen, wurde der eine
Lappen der Schilddriisen (Nr. 16 u. 17) diesem Quetschversuche ausgesetzt, der
andere sehr vorsichtig unter Vermeidung jeglichen Druckes exstirpiert und unter-
sucht. Es ergaben sich nun in dem ersten Lappen die Quetschfiguren,
wie ich diese Kernansammlungen nun nennen mbehte, in dem anderen Lappen
liel sich auch nicht die kleinste Kernansammlung nachweisen. Ich wieder-
holte meine Quetschversuche an den verschiedensten Stellen der Sehilddriisen;
wie sich aus der Tabelle ersehen lifit, waren stets alle Versuche ohne jede Aus-
nahme einwandsfrei positiv. Da also die Quetschversuche in keinem einzigen Falle
versagten, mochte ich mit Bestimmtheit aussprechen, da die von so vielen Autoren
beschriebenen Kernansammlungen nicht intra vitam entstanden sind,
sondern daf die als Kernanhiufungen festgestellten Gebilde stets dureh
mechanischen Druck eines Instrumentes, wohl meistens der Pinzette oder des
Fingers beim Sezieren verursacht worden sind. Aus diesem Grunde ist es auch
leicht zu verstehen, daB diese Quetschfiguren hauptséchlich in den Randpartien
der Schilddriisen zu finden sind, da diese Teile ja dem Instrumentendrucke am
meisten ausgesetzt werden. Deshalb muBte mir auch die Bemerkung von Zielinska
auffallen, welche die von ihr beschriebenen Gebilde besonders an den oberen Polen
der Schilddriise nachweisen konnte. Selbstverstandlich sind es gerade diese Teile
der Schilddriise, die zu allererst beim Sezieren mit der Pinzette erfait werden, und
deshalb habe ich die Vermutung ausgesprochen, daf Zielinska meine Quetsch-
figuren gemeint hat. Daf es sich um eine traumatische Schadigung handelt, hat
ja wohl Hesselberg, welche die Gebilde durch Kompression infolge der Geburt
deutet, erkannt. Daf es sich um eine Kompression handelt, diese Ansicht vertritt
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bereits Michanud, doch hélt er diese Kompression als durch einen Strumaknoten
hervorgerufen, also intra vitam entstanden.

DaB diese Quetschfiguren so selten bei Erwachsenen im Gegensatz zu_dem
hiufigen Auftreten in der Schilddriise von Neugeborenen und Kindern beschrieben
worden sind, geht aus der Uberlegung hervor, daB das Gewebe der Schilddriise
der Neugeborenen, vielleicht infolge von Mangel an Kolloidgehalt ganz be-
sonders zart und weich ist, und daB ferner durch die bei Neugeborenen schnell
‘und stark einsetzenden autolytischen Verdnderungen das junge Schilddriisen-
gewebe bei Neugeborenen und Kindern besonders fiir diese Quetschfiguren dis-
poniert erscheint. Ich konnte aber auch ganz geringe Kernanhéufungen, und zwar
auch immer in den Randpartien der Schilddriisen, bei Erwachsenen verschiedent-
lich nachweisen. Ein Versuch an der Schilddriise eines Médchens von 17 Jahren,
die ich einem starken Pinzettendruck aussetzte, war durchaus positiv, da ich
richtige Kernanhdufungen fand, so daB auch dieser Fall fiir die Entstehung
durch mechanischen, postmortal verursachten Druck als beweisend angesehen
werden darf. Auch fand ich nach Beendigung meiner Untersuchungen in der
Literatur eine Gottinger Dissertation von Uffenrode, der den gleichen Befund
mit der gleichen Entstehungsart in der Tonsille beschreibt. Die von ihm an-
gefilhrten Ausfithrungen entsprechen voll und ganz den von mir gesehenen und
durch die Quetschversuche hervorgerufenen Bildern. So fand er diese Kern-
konglomerate in allen untersuchten, durch Tonsillektomie gewonnenen Tonsillen.
Er halt sie fiir ,,zweifellos durch mechanische Insulte entstanden, die von dem
Operationsinstrument herrithren. Dieser Aufor bezeichnet sie als Verzerrungs-
oder Quetschfiguren. Hieraus 1483t sich wohl der SchluB ziehen, daB in zartem,
jungem Gewebe verschiedener Organe durch Instrumentendruck leicht die be-
schriebenen Kernanhgufungen hervorgernfen werden kénnen, die eventuell Bilder
anderer Abstammung vortiuschen.

Zum Schluf muf ich noch auf den Punkt eingehen, daf ich wie auch Elkes
diese Quetschfiguren bei Feten micht gefunden habe. Ich deute diesen Befund
folgendermaBen: Die von mir untersuchten Schilddriisen von Feten entstammten
der Sammlung des Institutes; sie waren also bereits in toto fixiert; so konnten beim
Exstirpieren derselben in dem schon gehirteten Gewebe natiirlich keine Quetsch-
figuren mehr entstehen. Es ist wohl moglich, da$ die anderen Untersucher in der
gleichen Lage wie ich gewesen sind; denn in den Féllen Nr. 15, 16 und 18, also bei
Frithgeburten, deren Schilddriise nicht fixiert waren, konnte ich die Quetsch-
figuren mit Sicherheit nachweisen. Hiermit glaube ich, die letzten Zweifel aus-
geschaltet zu haben, so daB ich wohl annehmen kann, daB die beschriebenen
Kernanhaufungen mit Sicherheit als Kunstprodukte zu deuten
sind.

Die meisten Autoren, welche eine Beschreibung dieser Quetschfiguren
geben und sie auf eine Schidigung des Schilddriisengewebes irgendwelcher Art
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zuriickfilhren, erwahnen mehr oder weniger die bei ihren Untersuchungen ihnen
stets auch aufgefallene Desquamation der Schilddriisenepithelien. Diese Ans-
filhrungen und das regelméBige Vorkommen dieser Epitheldesquamationen in der
Neugeborenen-Schilddriise veranlaBte mich, niher auf diese Frage einzugehen.

In der Literatur bestehen hieriiber verschiedene sich z. Teil scharf gegeniiber-
stehende Ansichten. Nach der einen Ansicht ist die Desquamation durch toxische
Einfliisse des verdinderten Stoffwechsels oder sonstige intra vitam entstandene
Schidigungen bedingt, nach der anderen durch mechanischen Druck beim Geburts--
akt. Diesen beiden Meinungen, die also gemeinsam eine vitale Desquamation
annehmen, steht die Annahme einer postmortalen Desquamation, also einer
kadaverdsen Erscheinung gegeniiber. '

In jeder Schilddriise des Erwachsenen lassen sich einzelne von den Bléschen
abgeloste Epithelzellen feststellen, sie liegen im Lumen der Follikel mitten im
Kolloid. Hier handelt es sich wohl um einen normalen Vorgang, den eine grofe
Anzahl von Autoren anfiihrt, der von Roger und Garnier, die diesen Befund
an der friseh fixierten Driise eines Hingerichteten erhoben haben, bestitigt wird,
und sich auch in jeder von mir untersuchten Schilddriise von Erwachsenen ge-
funden hat. Man kann also, wie Isenschmid meint, den Ausdruek Desquamation
nur dann anwenden, wenn nicht nur einzelne Zellen abgeldst, sondern ein grofier
Teil des Wandbelages frei im Lumen der Follikel liegt.

Dieser Autor glaubt, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die Desquamation als vitalen
Vorgang ansehen zu diirfen, da die desquamierten Zellen stirker verfiindert sind, als die in sifu
gebliebenen Zellen; jene sind gequollen oder geschrumpit, die Kerne sind stirker pyknotisch oder
abgeblaft. Er glaubt, daf diese Veriinderungen auf der schlechten Exrnzhrung der abgeldsten
Zellen beruhen. Wichtig fiir meine Folgerungen ist die Bemerkung, daf diese Desquamation
in der Regel mit Hyperimie verbunden ist. ‘

Sokolow, Roger und Garnier, Torri, Chrisafi fiihren in Ubereinstimmung  die
Desquamation anf eine Reaktion der verschiedensten Infektionen und Intoxikationen intra vitam
zuriick. Auch de Quervain glaubt aus Tierversuchen bewiesen zu haben, daB die Desquamation
ein vitaler Vorgang ist. Neben den von Isenschmid angefithrten Verinderungen der abgeldsten
Zellen glaubt er, ein Plus von Zellen im Follikellumen zu sehen, wie es postmortal nicht entstehen
konnte. Um letztere Ansicht vollig zu widerlegen, fiigt er hinzu, da$ es nur eine Téuschung ware,
wenn man einen normalen Zellkranz im Schnitt sihe; die abgelosten Zellen wiirden in einem solchen
Falle von einer anderen Stelle des Blischens stammen. Hierauf mdchte ich bemerken, dafi dies
durehaus nicht beweisend ist, denn bei der kadaverdsen Desquamation kann das fiir ihn scheinbar
fir die vitale Desquamation beweisende Plus von Zellen auf diese Weise erklért werden.
De Quervain hat ferner noch seine Versuche dahin ausgedehnt, daf er die Schilddriise nach
verschiedenen Fixierungszeiten untersuchte. Doch scheitern wohl seine Versuche an der Tatsache,
daB er nicht in der Lage war, die Schilddriise direkt nach dem Tode zu untersuchen, worauf
meiner Ansicht nach der allergroBte Wert zu legen ist, sondern er untersuchte sie erst einige Stunden
spater. AuBerdem miissen devartige Versuche auch stets an dem gleichen Individuum ausgefiihrt
werden.

Es ist also die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, daB bei de Quervains
Versuchen bereits die Autolyse, die ja gerade durch den auBerordentlichen Gefal-
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reichtum dieses Organes und die dadurch post mortem bedingte Durchtrinkung
des gesamten Schilddriisengewebes, das, wie wir bei den Quetschversuchen gesehen
haben, so besonders zart und weich und so fiir Schadigungen jeder Art disponiert
ist, beim Kinde in so starkem und raschem Mafle in Wirkung tritt. Derselbe Autor
hat noch Versuche mit Wasserung der Schilddriisen vorgenommen, und zwar hat
er Schilddriisen 214, 4 bis 24 Stunden gewéssert und dann histologisch untersucht;
aber die verschiedensten Befunde erhalten, indem er bei 214 Stunden Wisserung
Desquamation an den dem Wasser direkt ausgesetzten Zellen, aber nach 24 Stunden
z. B. keine Desquamation gefunden hat. Diese scheinbar widersprechenden
Befunde kinnen darauf beruhen, daB er nicht die gleiche Schilddriise zu diesen
Versuchen benutzt hat, so dafl das Resultat wahrscheinlich auf die natiirlich vor-
handenen individuellen Schwankungen zu beziehen ist. Denn bei dlteren Individuen
ist die Desquamation der Schilddriisenepithelien manehmal nicht oder nur schlecht
zu sehen, da die Autolyse bedeutend spéter als beim Kinde eintritt, und da die
Epithelien resistenter gegen Schidigungen sind, und bei dem Desquamations-
vorgang der Kolloidgehalt eine wichtige Rolle spielt, der beim Neugeborenen ent-
weder in sehr geringem MaBle oder oft gar nicht nachweishar ist. De Quervains
Wisserungsversuche werden zwar spéter von Liibcke bestdtigt. Meiner Ansicht
nach kinnen aber diese de Quervain’schen Ausfithrungen und Versuche nicht
fiir einen vitalen Vorgang als beweisend angesehen werden.

DaB neben den Altersunterschieden noch andere individuelle Schwankungen
vorhanden sind, gibt Sanderson-Damberg an, der degenerative Vorgiéinge und
Schadigungen bei Schilddriisen aus Norddeutschland bei weitem seltener vor-
gefunden hat als in der Berner Schilddriise, so daB er die Folgerung macht, da8
die Gebirgslandschilddriise, also eine Sehilddriise mit der Herkunft aus einer
Kropfgegend, fiir Desquamation durchschnittlich mehr als die Driise aus der
norddeutschen Tiefebene disponiert ist, was Isenschmid bereits vorher aus-
gesprochen hat. Meine Untersuchungen vermigen diese Ansicht zu bestitigen,
da auch ich in fast allen Freiburger Schilddriisen, wenn auch oft nur gering, so
doch stets Desquamation gefunden habe.

Ob die Desquamation nicht eine kadaverdse Erscheinung ist, diese Frage
stellt Valentin auf, der iiber diesen Punkt eingehende Untersuchungen vor-
genommen hat.

Er hat oft Desquamation bei Schilddriisen, die nicht frisch fixiert waren, gefunden, doch
glaubte er, bei dreiFillen diese kadaverdse Desquamation ausschlieBen zu kinnen, deren Schild-
driisen wenige Stunden nach dem Tode eingelegt waren. Bei zwei Fillen gibt er genau die Zeiten
an und zwar 2 und 4 Stunden post mortem. Da diese also scheinbar vitale Desquamation das
gleiche histologische Bild mit den anderen Fillen, bei denen er die kadaversse Desquamation
nicht ausschlieBen konnte, Fille also, die viele Stunden nach dem Tode fixiert wurden, liefert,
glaubt er, den Schluf ziehen zu konnen, daf die Desquamation stets ein vitaler Vorgang ist. Er

beschreibt auch noch die desquamativen Verdnderungen wie Quellung des Protoplasmas und
des Kerns usw.
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Diesen Ausfithrungen mufl ich wiederum die Ansicht entgegenstellen, daf
bei jenen zwei Fillen, bei denen es sich um Kinder von 2 und 4 Jahren handelte,
ebenfalls die Autolyse bereits eingesetzt hatte. Seine Versuche gingen von der Frage
aus, ob der Einfluf letaler Verbrennungen auf die Schilddriise in einer Desquamation
bestande; er glaubt also bewiesen zu haben, daf die Verbrennung eine vitale
Schidigung ist, welche die Desquamation hervorzurufen vermag. Valentin
verwickelt sich bei seinen eigenen Versuchen bereits in Widerspriiche. Bei der
Frage namlich, ob die Intensitit der Veranderungen von der Lebensdauer nach
der letalen Verbrennung abhéngt, erhilt er vollig widersprechende Befunde. Be-
merkenswert ist allerdings, daB er bei einem 9 Monate alten Kind nur Wenig
Desquamation vorgefunden hat; die Sektion wurde aber bereits anderthalb Stunden
nach dem Tode gemacht, so daf die Wirkung der Autolyse in dieser kurzen Zeit
wohl nur diese ,,geringe** Desquamationen hervorgerufen haben kann.

Eingehende Untersuchungen iiber die Desquamation ausschlieflich bei Neugeborenen und
Kindern haben unter anderem Elkes, Zielinska, Garnier, Hesselberg, Krasnogorski
vorgenommen. ’

Elkes hat zuerst auf den Gegensatz hingeweisen, welcher zwischen dem Bau der Schild-
driisen nach der Geburt und dem des embryonalen und fetalen Lebens existiert. Schon in der
zweiten Hilfte der Fetalzeit ist das Schilddriisenblischen mit einschichtigem Epithel ausgebildet,
wihrend direkt nach der Geburt von Blischen kaum etwas zu sehen ist, sondern nur solide Zell-
haufen die Alveolen des Stromas ausfiillen. Elkes glaubt, da die Schilddriise zur Zeit der Geburt
Schidigungen ausgesetzt ist, die die Follikelbildung hemmen oder beeintréichtigen. Hesselberg
sagt direkt, daf3 das histologische Bild der Schilddriise des Neugeborenen eine véllige Desquamation
béte, die auf den Druck bei der Geburt zuriickzufiihren ist, doch meinen die Autoren, daf neben
diesem duBeren Druck die Desquamation teilweise indirekt durch Stauung veranlaBt ist, ohne
dafB Blut in die Alveolen tritt. Von beiden Autoren ist also nachgewiesen, dal die meisten mensch-
lichen Schilddriisen zur Zeit der Geburt vellstindige Desquamation aufweisen,

. und daf ihre Epithelzellen erst im Laufe der nichsten Monate wieder ein normales Bild mit Follikel-
blaschen erhalten. Den gleichen Befind erhebt Miiller (1896), der daranf aufmerksam macht,
dali abgestoBene Epithelzellen bei Driisen von Neugeborenen aulierordentlich hiufig gefunden
werden. Er bemerkt, daBl man bei der Beurteilung dieser intrafollikuldren Zellen sehr vorsichtig
sein miiBte, um nicht postmortale Verdnderungen fiir vitale Prozesse anzusehen. Roger und
Garnier untersuchten auch Neugeborene und geben an, dal die Blischen so sehr von Zellen
ausgefiillt waren, daB die Blischenstruktur kaum mehr zu erkennen war. Bei zwei sonst gesunden
Neugeborenen fand sich wenig Kolloid, aber starke Désquamation, welche die Forscher in beiden
Fallen auf die langdauernde schwierige Geburt zuriickfiihren.

Zur groBten Vorsicht fordert Zielinska auf, die nach ausfiihrlicher Beschreibung der De-
squamation die Ansicht ausspricht, daB das ganze Bild den Hindruck einer kadaverdsen
Erscheinung macht!

Aus allen diesen Ausfithrungen geht wohl mit Klarheit hervor, daf3 das histo-
logische Bild, welches zur Zeit nach der Geburt gefunden wird, auf eine vollige
Desquamation der Epithelien zuriickzufithren ist. Die aber noch nicht endgiiltig
geloste Frage ist, ob diese Desquamation auf eine Schidigung intra vitam, Intoxi-
kationen oder sonstige Degeneration vernrsachende Prozesse, die Verinderung
des Stoffwechsels oder den mechanischen Druek beim Geburtsakt, beruht, oder ob
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diese ausgedehnte Desquamation allein auf kadaverdse Veranderungen zu beziehen
ist! ‘Wie wohl schon aus meinen Ausfithrungen hervorgeht, kann ich mich der An-
nahme eines vitalen Vorganges nicht anschliefen. Meine Versuche iiber die Quetsech-
figuren beweisen zur Geniige, wie zart und empfindlich das Schilddriisengewebe
des Neugehorenen ist. Diese Tatsache ist dadurch versténdlich, daB3, wie ich bereits
oben erwahnt habe, die Schilddriise besonders gefaBreich ist, die Gefzle auBerdem
beim Neugeborenen sehr zart und diinn, also durchgingiger als beim Erwachsenen
sind, so daf eine Durchtrinkung des Gewebes erleichtert und noch durch die starke
Hyperdmie beim Geburtsakt begiinstigt wird. Wenn man noch den mechanischen
Druck bei der Geburt, der in vielen Fallen ein ganz bedeutender ist, und schlieflich
noch den verdnderten Stoffwechsel, der auf alle Zellen eine starke Umstimmung
und insofern eine vielleicht gréfere Empfindlichkeit hervorruft, erwahnt, so
ist es wohl als selbstversténdlich zu betrachten, daB das Schilddriisengewebe
des Kindes auf die kleinste Schidigung intensiv reagieren muB. Da beim Neu-
geborenen die Autolyse bekanntlich sehr schnell eintritt und die Schilddriise, wie
eben ausgefiihrt, noch besonders stark fiir autolytische Verdnderungen disponiert
ist, so ist zum mindesten die Auffassung, daB die Desquamation der Schilddriise
des Neugeborenen auf kadaverdsen Veranderungen beruht, nicht von der Hand
zu weisen. Ich war trotz eifrigsten Bemiihens leider nicht in der Lage, diese Ansicht
durch einen Versuch zu beweisen, der unbedingt ausgefiihrt werden mus, der aber
unter den hiesigen Verhéltnissen nicht zu erreichen war.

Es handelt sich némlich darum, bei einem jungen Kinde sofort nach dem
Tode den einen Schilddriisenlappen zu exstirpieren und gleich zu fixieren und den
anderen Lappen bei demselben Kinde etwa nach 24 Stunden in die Fixierungs-
fliissigkeit einzulegen. Man wiirde dann verhindern, daB beim ersten Lappen die
Autolyse einsetzte, und miiBte das bekannte normale histologische Bild der Schild-
driise finden, der andere Lappen wiirde natiirlich villige Desquamation aunfweisen.
Ich habe verschiedene #hnliche Versuche mit Zeitdifferenzen angestellt; aber
da die kiirzeste zur Exstirpierung erreichbare Zeit nach dem Tode sich auf 4 Stunden
belief, die Autolyse also sicher schon stark eingesetzt hatte und das histologische
Bild Desquamation aufwies, war ich nicht in der Lage, meine Ansicht durch den
notwendigen Versuch beweisen zu konuen.

Ich kann also meine Auffassung, daB ich die Desquamation in
der Schilddriise von Neugeborenen fiir kadavertse Verdnderungen
halte, nur als Hypothese aussprechen; der Beweis hierfiir mubB
noch erbracht werden.

Neben diesen Untersuchungen von Schilddriisen Neugeborener und Kinder
stand mir ein recht betrichtliches Material von Schilddriisen Erwachsener zur
Verfiigung. Ich hatte Gelegenheit etwa 120 exstirpierte Strumen und Schild-
driisen, aulerdem 13 Fille von Basedow einer mikroskopischen Untersuchung
unterziehen zu kinnen und so, wie bereits oben erwihnt, noch einmal genau die
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Angaben iiber das Vorkommen der lymphatischen Herde einer eingehenden Nach-
prifung zu unterwerfen. Bei diesen Untersuchungen stieB ich verschiedentlich
auf die Wolfler’sche Bezeichnung: ,,Fetales Adenom®, das bei vielen Autoren
erwihnt wird, deren Auslegung seit der W61fler’schen Arbeit (1883) immer un-
klarer geworden ist, so dab es heute in verschiedener Bedentung angewandt wird.

Wegen dieser Unklarheit erachte ich es daher fiir notwendig, zuerst genau
festzustellen, was Wadlfler selbst unter dem fetalen Adenom verstanden
hat, ferner, welche Gebilde heute mit diesem Namen bezeichnet werden, und ob
iiberhaupt diese Bezeichnung noch anwendbar ist. Trotzdem die
Waolfler’sche Arbeit wenig @ibersichtlich ist und viele Unklarheiten enthélt, wie
bereits Gutknecht 2 Jahre nach dem Erscheinen der Wolfler’schen Arbeit
betont, moehte ich einen Versuch machen, mit kurzen Worten das fetale Adenom
im Sinne Wolflers zu definieren.

Er versteht hierunter ,,nur diejenigen Adenome, die sich nicht blof dadurch auszeichnen,
dafB sie schon zur Zeit der Entwicklung der Schilddriise angelegt sind, sondern, daB sie ausschlief-
lich — im Gegensatz zu anderen Adenomen — aus nicht organisiertem embryonalen Zellmaterial
bestehen, welches wihrend des weiteren Wachstums dieser Geschwiilste alle diejenigen Verinde-
rungen durchmacht, welche wir in der Entwicklung der embryonalen Schilddriise wahrzunehmen
plegen®. Wolfler fafit also diese fetalen Adenome als eine Abart der gewdhnlichen Adenome
anf, die er als ,,jene Neubildungen definiert, die aus embryonalen, atypisch vaskularisierten Driisen-
formationen sich entwickeln, welche entweder als solche persistieren oder in normal aussehende
Gebilde sich umwandeln«. Er weicht also hier von der Virchow’schen Ansicht ab, daB die Kngtchen
sich aus dem normalen Gewebe durch Wucherung des Follikelepithels entwickeln, und schliefit
sich Billroth an, der die Keime der Kropfknoten in angeborenen, abgekapselten Zellkomplexen
sah, die sich nicht zu normalem Sehilddriisengewebe entwickelt hitten, weil ihr Gefdlsystem
von der gewShnlichen Anordnung abweiche. Da ich nicht auf die Entstehung der Struma nodosa
eingehen will, so verweise ich auf die Arbeiten z. B. von Hitzig, Michaud, v. Eiselsberg und
Kriamer: Ich will nur Ausfiihrungen iiber die Bezeichnung des fetalen Adenomes
geben. \ ;

Wolfler beschreibt auch in seiner Arbeit zwei Fille von derartigen fetalen Adenomen.
Er sagt: ,,Samtliche Knoten sind erfiillt mit runden und ovalen Zellen von der Grofe roter oder
weilier Blutkérperchen. Die Grenzen sind undeutlich und verwischt, das Zellprotoplasma sehr
blaB und schmal, die eiformigen oder linglichen Kerne fallen durch ihre GroBe auf, sie firben sich
sehr gut, so daB das Bild einer Protoplasmaplatte gleicht, in der die Kerne wie eingebettet er-
scheinen. In dem anderen Beispiel, einem vorgeschrittenerem Falle, handelt es sich um die bereits
eingetretene ,,Jakundre Vaskularisation®, unter der Wolfler Blutextravasate versteht,
die durch Apoplexien varikés erweiterter, geschlingelter zahlreicher Gefifie entstehen und die
Driisenhaufen umspiilen. Hieraus entwickeln sich dann die weiteren Formen der Struma nodosa.

Einen wirklichen Unterschied zwischen den beiden Arten von Adenomen kann ich nich$
erkennen. Wohl erwiihnt Wolfler, daB die fetalen Adenome ausschlieBlich aus nicht organisiertem
embryonalem Zellmateriale bestehen und die angefiihrten Verinderungen durchmachen. Doch
gilt dasselbe auch von den Adenomen, — er versteht unter ihnen nur benigne Neubildungen —,
wenn sie nicht als embryonales Gewebe persistieren. Gemeinsam hingegen haben beide Adenom-
formen die atypische Vaskularisation, den kongenitalen Ursprung, wenigstens behauptet er das
fiir eine Reihe :,,mit ziemlicher Sicherheit”, das Entstehen aus diesen kongenitalen Anlagen, also
dem embryonalen Zellmaterial, in der Regel zur Zeit der Pubertit. Was versteht er aber unter
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.embryonalem Zellmaterial*? ,Kleinere und groBere Zellhaufen, die im interazindsen Gewebe
liegen, namentlich in der Rindenschicht der Ldppchen, die sich durch stirkere Karminfarbung
auszeichnen. Hiernach miiBiten also die unentwickelten und sich weiter differenzierenden Knoten
hauptséchlich in dem peripherischen Teil der Schilddriise zu finden sein. Gegen diese Ansicht
wendet sich unter anderen bereits Hitzig, Michaud und in neuester Zeit Krimer, welche
die ersten Knoten stets in den unteren Partien der Lappen gefunden haben, ein Befund, den ich
durch meine Untersuchung noch einmal bestitigen kann. Mit Recht fragt Gutknecht, der
sich mit Entschiedenheit gegen die Wglfler’schen Ausfihrungen wendet, weshalb firben sich
diese Zellen intensiver mit Karmin, liegen die Kerne dichter oder firbt sich das Protoplasma?
Maglich ist es, dafl sich Woliler durch die Kolloidarmut, die nicht durchweg bestehenden Driisen-
lumina und das Zusammengedringtsein der vielen Zellen zu dieser Angabe hat verleiten lassen.

Da ich also schon in der Woliler’schen Arbeit keinen einschneidenden Unterschied zwischen
den beiden sogenannten Wolfler’schen Adenomformen finden kann, halte ich den Gedanken
naheliegend, daf Wolfler, dessen Ausfilhrungen schon Gutknecht als ,leider recht unklar,
die trotz der zahlreichen Abbildungen nicht verstindlich werden®, bezeichnet, gewaltsam die
beiden Adenomformen getrennt, im Grunde genommen aber doch stets ein und dasselbe beschrieben
hat. Aus diesen Unklarheiten in der Wlfler’schen Arbeit sind auch die verschiedenen Angaben
in der Literatur iiber das fetale Adenom zu verstehen. Fast jede eingehendere Arbeit iber die
Struma nodosa behandelt diese fetalen Adenome; viele Autoren verstehen darunter Adenome,
die bereits in der fetalen Periode existieren, andere, Adenome, die aus fetalem Driisengewebe
bestehen, und wieder andere geben die Bezeichnung fetales Adenom anf und identifizieren sie
mit dem gewdhnlichen Adenom. Ich nenne wiederum die Arbeiten von Gutknecht, Hitzig,
Michaud, v. Eiselsberg. AuBerdem mdchte ich noch eine im vorigen Jahr erschienene franzo-
sische Arbeit von Bérard und Alamartine erwihnen, die eine Beschreibung des fetalen Adenomes
im Woliler’schen Sinne wohl geben, doch seine Existenz anzweifeln. Denn sie behaupten,
dafi unter den von Woliler beschriebenen Gebilden zum Teil wenigstens Zellhaufen von para-
thyreoidalem Ursprung zu rechnen sind.

In den von mir untersuchten Schilddriisen von Neugeborenen und Kindern
konnte ich in keinem einzigen Falle ein Gebilde finden, das mit dem embryonalen
Zellhaufen, aus dem in der Pubertit sich das fetale Adenom entwickeln soll, nur
einigermalen zu identifizieren wére. Ich lehne deshalb den kongenitalen
Ursprung des fetalen Adenoms und auch des gewdhnlichen Schild-
dritsenadenoms vollstindig ab. DaB sich die Adenomknoten in der Pubertéts-
zeit entwickeln, entspricht auch meinen Befunden; aber, wie bereits oben erwahnt,
stimme ich betreffs ihrer Lokalisation mit Wolfler nicht iiberein. Aus den so
hianfig in den von mir untersuchten Strumen gefundenen Adenomknoten war
es mir auch bei den genauesten und eingehendsten Untersuchungen mnicht
mdoglich, eine Trennung des fetalen Adenoms vom gewdohnlichen
Adenom zu konstatieren, so dal ich die Ansicht vertreten méochte, dafl
die Bezeichnung ,fetales Adenom’ heute hinféllig ist und nicht
mehr angewandt werden darf. Es existiert nur eine Art von Adenom
in der Schilddriise, dessen histologisches Bild ja allgemein bekannt ist, und
dieses Adenom entsteht etwa zur Zeit der Pubertit. Ich glaube ferner, daB
Wholfler unter den beschriebenen Gebilden nicht nur Adenome gemeint hat,
sondern ich glaube, besonders in Hinsicht auf die Abbildungen in der Walfler’-
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schen Arbeit und in Beriicksichtigung der Tatsache, daB Wolfler nichts von
anderen in den Schilddriisen so hiufig vorkommenden Gebilden wie parathyreoi-
dalen, branchiogenen und postbranchalen Zellhaufen (Gezova) und lympha-
tischen Herden erwibnt, daB Wolfler neben den Adenomen noch all diese
erwihnten in spéterer Zeit so hiufig beschriebenen Gebilde, denen beim ersten
Blick eine gewisse Ahnlichkeit mit Adenomen nicht abzusprechen ist, gesehen
und als fetales Adenom beschrieben hat. Als besonders wichtig betone ich, daf
Waolfler unter den ven ihni beschriebenen Gebilden sicherlich wohl
lymphatische Herde gesehen hat; dies geht aus der Beschreibung der
nicht organisierten Driisenhanfen oder den embryonalen Bildungszellhaufen, deren
Ahnlichkeit er bereits selbst mit ,,lymphoiden Zellmassen betont, ferner aus
der Erwéhnung der lebhafteren Farbung und der peripherischen Lokalisation, wie
auch aus der Abbildung (Fig. 1) in seiner Arbeit: ,, Uber die Entwicklung und
den Bau der Struma‘“ meines Erachtens deutlich hervor.

Meine weiteren Untersuchungen beziehen sich auf das Vorkommen von
lymphatischen Herden in der Schilddriise, vor allem in der Struma, denn
fast alle dem Institut iibersandten Schilddriisen entstammten der Freiburger
Gegend und waren strumis entartet. Auf die Angaben in der Literatur iiber
dieses Vorkommen von lymphatischen Herden brauche ich nicht einzugehen, da
Simmonds in seiner letzten Arbeit, an die ich mich in diesem Teile meiner Aus-
fithrungen ganz anschliefe, und deren Befunde ich nachgepriift habe, die gesamte
Literatur sehr genan angibt, so dal ich hier auf die Simmonds’sche Arbeit
verweisen kann. '

Bevor ich iiber meine Befunde berichte, méchte ich hervorheben, daB ich neben den auch
von Simmonds normalerweise in der Schilddriise gefundenen vereinzelten Lymphozyten
die kleinen Rundzelleninfiltrate, aus nur wenigen Zellen hauptsichlich wohl aus Lymphozyten
bestehend, nicht zu lymphatischen Herden gerechnet habe. Unter diesen kleinen Rundzellen-
infiltraten verstehe ich jene Gebilde,; die besonders perivaskulir, wie auch normalerweise in anderen
Organen, z B. in der Leber, oder an der Grenze zwischen normalen Follikeldriisen und bereits
hyalin entartetem Schilddriisengewebe, als sogenannte Aufriumungsinfiltrate, gelegen sind. Ich
gebe natiirlich zu, da8 es hierbei oft schwierig ist, eine richtige Grenze zu ziehen, da ich auch Herde
- in der Nihe von GefiBen beriicksichtigt habe. Aber nur dann habe ich diese zu lymphatischen
Herden gerechnet, wenn ich keine Beziehung zu den Gefien feststellen konnte oder sich das
Infiltrat aus zahlreichen Lymphozytenansammlungen zusammensetzte. Da es moglich ist, daB
Simmonds diese kleinen geringen Iymphozytenansammlungen zu wirklichen lymphatischen
Herden gezihlt hat, so konnte mir der Vorwurf gemacht werden, daf beide Arbeiten von ver-
schiedenen Voraussetzungen ausgehen. Denn Simmonds sagt, daB die Lymphozyteninfiltrate
oft ,,die GefiBe eine Strecke lang begleiten, um sich dann allméhlich in der Nachbarschaft zu
verlieren®, daf man sie ,,besonders in der Umgebung von Kropfknoten antrifft*. Doch vermute
ich, daB Simmonds die ganz geringen Zellinfiltrate, die, wie bereits erwihnt, sozusagen normaler-
weise vorkommen, ebenfalls nicht zu lymphatischen Herden geziihlt hat. Hierin werde ich be-
stirkst durch seine Abbildungen, deren Wiedergabe vollig mit den von mir zu Iymphatischen Herden
gerechneten Gebilden iibereinstimmt. Wenn also beide Untersuchungen mit den gleichen Voraus-
setzungen arbeiten, darf ich auch meine Befunde mit denen von Simmonds vergleichen, und
da sich fast die gleichen Zahlen iiber das Vorkommen der lymphatischen Herde
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aus Simmonds und meinen Untersuchugnen ergeben, ist es mir méglich fest-
zustellen, daBl den Simmonds'schen Angaben iiber das Vorkommen der lympha-
tischen Herde in der Schilddriise und Struma aus Norddeutschland die in Frei-
burg hieriiber von mir gefundenen Zahlen in der Struma entsprechen. Wiirde
ich aber alle auch die kleinsten Lymphozytenansammlungen zn lymphatischen Herden rechnen,
dann miiBte ich zu dem Resultat kommen, dafl in den Strumen aus der Freiburger Gegend das
Vorkommen ein h#ufigeres als in dem Simmonds'schen Materiale ist.

In den 120 Fillen von basedowfreien Strumen Erwachsener, die ich unter-
suchte, fand ich in 20 Fallen lymphatische Herde, unter ihnen in einigen Fillen
typische Lymphknotchen mit Keimzentren, also in 16,67%,. Dieser Befund stimmt
fast mit dem Simmonds’schen iiberein, der bei 65 basedowfreien Strumen diese
lymphatischen Herde 10 mal, also in 15,49, gefunden hat. Meine Befunde
weichen von den Simmonds’schen nur in der Angabe iiber das Geschlecht ab.
Simmonds konstatiert eine bedeutende Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes,
da %/; der Individuen weiblich waren. Er schlieBt die Bemerkung an, daf dies
um so mehr hervorzuheben ist, als ja auch das weit hiufigere Vorkommen des
Morbus Basedow beim Weibe eine Pradisposition desselben zu Stérungen der
Schilddriisenfunktion voraussetzen laft. Wohl gehoren unter den von mir unter-
suchten 120 Schilddriisen auch ¢/, den weiblichen Individuen an; aber unter den
20 Schilddriisen mit gefundenen lymphatischen Herden entstammen nur 11 Schild-
driisen dem weiblichen Geschlecht, also etwa die Hilfte. Es lassen sich deshalb
keine weiteren Folgen aus méinen Resultaten ziehen. — Was das Alter anbetrifft,
so kommen unsere Befunde sich wieder niher. In den Schilddriisen Neugeborener
und Kinder von 1—10 Jahren fand auch ich in keinem Falle lymphatische Herde.
Im zweiten Dezennium nur zweimal, in den néchsten drei Dezennien steigt das
Vorkommen auf etwa b, um dann wieder bis 60 Jahre auf 3 zuriickzusinken. Bei
ilteren Individuen fand ich kein lymphatisches Gewebe. Es ist wohl mdglich,
daB bei der Art des Materials, da die meisten Strumen im jugendlichen Alter exstir-
piert wurden, diese Angaben auch schon wegen der geringen Zahl der Félle nicht
absolut exakte sind. Doch stimmen sie mit den Simm onds’schen Angaben iiberein
bis auf den Punkt, dabB sich in dem Simmonds’schen Material das Vorkommen
von lymphatischen Herden bis zum 60. Jahre steigert, bis 70 nur wenig, dann
aber rapid abfillt. Ferner fand ich in 609, der untersuchten Schilddriisen die lym-
phatischen Herde in diffusen Strumen.

Leider 148t sich aus diesen Angaben fiir die Entstehung nur der Schluf
ziehen, daB die lymphatischen Herde mnicht kongenital sind, sondern
sich erst nach der Pubertitszeit entwickeln, daB die Struma nodosa nicht als
priidisponierend fiir die lymphatischen Herde anzusehen ist. — Ich gehe nicht
auf eine genaue Beschreibung iiber den Sitz, die GroBe und die Form der lympha-
tischen Herde ein, hier verweise ich auf die Simmonds’sche Arbeit, vor allem
auf seine Abbildungen. Doch mdchte ich noch besonders hinzufiigen, was Sim-
monds. zwar erwahnt, daB ich das lymphatische Gewebe und auch die Lymph-
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knotchen auffallend haufig in der Peripherie der Schilddriise gefunden habe, doch
kann ich hierfiir keinen Grund eruieren. Schon Simmonds widerlegt die von
v. Werdt und Kocher vertretene Ansicht, daB zugrunde gegangenes Schild-
driisengewebe durch lymphadenoides Géwebe substituiert wird, Denn Simmonds
halt das lymphatische Gewebe fiir das primére, die Atrophie des Gewebes fiir das
sekundéire. Wohl ist es richtig, dafl in der Struma nodosa die peripheren Teile einer
besonderen starken Kompression durch die oft sehr grofen Knoten unterworfen
werden und in diesem komprimiert atrophischen Gewebe sehr oft lymphatische
Herde zu finden sind, doch 143t sich hieraus fiir die Entstehung kein Schluf} ziehen,
da, wie erwihnt, die gefundenen lymphatischen Herde in 60%, von diffusen Strumen
gefunden wurden. — Ferner konnte ich bisweilen in einigen Keimzentren der
Lymphknotchen und in gréBeren langlichen Zellinfiltraten Plasmazellen nach-
weisen. Ich betone aunsdriicklich dall in diesen Fallen in der Schilddriise sich
keine sonstigen Zeichen einer Entziindung (Strumitis oder Thyreoiditis) nach-
weisen lieBen, womit ich v. Werdt widerspreche, der die Plasmazellen nur in den
Herden dann fand, wenn es sich um entziindliche Vorginge handelte.

AuBer diesen 120 Schilddriisen standen mir noch weitere 13 Fille, die aus der
hiesigen chirurgischen Klinik stammten und alle mit der klinischen Diagnose
,, Basedow® dem Institute zir Untersuchung gesandt worden waren, zur Ver-
fiigung. Obwohl das Material sehr gering ist, mochte ich dennoch meine Befunde
iiber diese Basedowiille, bei denen Kocher und Simmonds so aulerordentlich
hiufig lymphatische Herde gefunden haben, hier anfiihren.

Von allen diesen Schilddriisen untersuchte ich mehrere moglichst groBe Stellen mit der
Gefrierschnittmethode, zum Teil habe ich auch das Material in Paraffin eingebettet und die bereits
fiir die Neugeborenen Schilddriisen angefiihrten Firbungen angewandt. Es handelte sich um
folgende Fille:

Klinische Diagnose .| Alter @E Befund

906 | Basedow-iihnliche Bilder 8J.| @ |Struma nodosa

941 | Str. basedowificata 42J.1 3 [ Struma diff. colloides mit lymphatischen Herden
1088 | leichte Basedowerscheinung | 62 J. | ¢ | Struma nodosa
1106 | Basedow 36 J.1 2 | Struma nodosa mit [ymphatischen Herden

12568 | Str. basedowificata 22 J.| @ | Struma diffusa )
1296 | Basedow [ 22 J.] ¢ | Basedow-Sehilddriise mitlymphatischen Herden
1306 | Basedow 36 J.1 @ | Struma diffusa mit lymphatischen Herden
1312 | Basedow 34 J.| @ |Struma diffusa mit lymphatischen Herden
1313 ] Str. basedowificata 23 J.] & | Struma nodosa
1364 | Basedow 22 J.| ¢ | Struma diff. coll. mit Iymphatischen Herden
1570 | Basedow 31 J.| @ | Basedow-Schilddriisemit lymphatischen Herden
1644 | Basedow-Symptome 15 J.] ¢ | Basedow-Schilddriise
1800 | Str. basedowificata 58 J.1 ¢ | Basedow-Schilddriise mit lymphatischenHerden

Aus dieser Tabelle lassen sich folgende Schliisse ziehen. Das weibliche Ge-
schlecht ist vom Morbus Basedow ganz auffallend h#ufiger befallen, und zwar
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entstammen unter den 13 Féllen nur zwei Schilddriisen ménnlichen Individuen.
Ferner tritt diese Krankheit hauptséchlich im zweiten und dritten Dezennium
auf; allein acht Schilddriisen fallen in diesen Altersabschnitt. Was den histo-
logischen Befund anbetrifft, so handelte es sich in 9 Féallen nicht um das typische
Bild der Basedow-Schilddriise mit starker Zellproliferation, oft zylindrischen Zellen,
die papillendhnlich in das Follikellumen hineinragen, welches frei oder arm an
Kolloid ist, sondern in 5 Fillen um gewdhnliche Struma diffusa, in 4 Fallen auch
um Struma nodosa und nur in den iibrigen 4 Fillen um das typische, histologische
Bild der Basedow-Schilddriise, wie es Zander in einer Arbeit aus dem Aschoff’-
schen Institut ausfithrlich beschreibt, in der er behauptet, dal einige Veréinderungen,
die in Proliferation- und Hyperplasiezustédnden der Blaschen und ihrer Epithelien
und in Verfliissigung des Kolloids bestehen, konstant, und eine Vermehrung der
Iymphatischen Elemente in der Mehrzahl derFalle vorkommen. Aus den Angaben
iiber meine Fille folgt im Gegensatz zu Zander, daB es scheinbar fiir Basedow-
Schilddriisen kein spezifisches histologisches Bild gabe. Wenn nach fritheren
Angaben in der Literatur, die Struma beim M. B. diffuser Natur sein soll, so kann
essichin den Basedow-Féllen gerade in der Freiburger Gegend oft um vorher bereits
knotig entartete Schilddriisen handeln, in denen also eine Basedowifizierung statt-
gefunden hat, die Zander bereits angibt, da er ,,herdweise® alle diese Ver-
dnderungen in den meisten Fiallen von Struma nodosa und Struma colloides nach-
weisen konnte. Von groflerem Werte als diese Befunde ist fiir meine Ausfithrungen
das Auftreten von lymphatischen Herden in der Basedow-Schilddriise. Ich konnte
in 8 Féllen lymphatisches Gewebe, zum Teil sogar schione, runde, scharf begrenzte
Lymphknotchen mit deutlichem Keimzentrum nachweisen. Unter den 5 anderen
von lymphatischen Herden freien Schilddriisen handelt es sich klinisch einmal
um basedowahnliche Bilder, ein anderes Mal um leichte Basedow-Erscheinungen.
Wenn ich diese zwei Fille ausschalten wiirde, hitte ich in 73°%/, meiner unter-
suchten Basedow-Schilddriisen lymphatische Herde gefunden, sonst nur in 61,5%,.
Da es fiir die pathologisch-histologisehen Untersuchungen notwendig ist, daB die
klinische Diagnose sichergestellt ist, was Zander ganz besonders betont, kann
ich mich hier nur an die 11 Fille, in denen es sich bestimmt um Morbus Basedow
handelt, halten. Meine Befunde wiirden also mit denen von Kocher und Sim-
monds fast iibereinstimmen, von welchen der erstere in 839, und letzterer in
%, von Basedow-Schilddriisen lymphatische Herde gefunden hat. Bei meinen
annihernd gleichen Befunden kann ich also auch in diesem Punkte fiir die Frei-
burger Basedow-Schilddriisen die Angaben der beidén Forscher iiber
das Vorkommen der lymphatischen Herde bestitigen.

Simmonds betont mit Recht und bestétigt hiermit auch die Ansicht Albert
Kochers, daB die lymphatisechen Herde kein Charakteristikum im histologischen
Bilde der Basedow-Schilddriise sind. Er hebt nur das auffallend haufige Vor-
kommen bei Morbus Basedow hervor. Als Charakteristikum fiir Basedow kann
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man schon deshalb die lymphatischen Herde nicht bezeichnen, weil sie ja auch
in gewohnlichen Schilddriisen und Strumen, wenn auch sehr viel seltener,
anzutreffen sind. Es 146t sich nur die Tatsache aussprechen, daB die bereits normaler-
weise gefundenen lymphatischen Herde in der Schilddriise bei Morbus Basedow
um fast das Fiinffache héufiger als in der gewthnlichen Struma zu finden sind.

Fiir die Entstehung des lymphatischen Gewebes 1484 sich also der M. Basedow
bestimmt ausschalten. Aber auch ein regelmaBiger Befund in der Schilddriise
sind die lymphatischen Herde nicht, da ich, wie bereits mehrfach ausgefiihrt, bei
meinen Untersuchungen, die eine Bestétigung der Simmonds’schen Befunde
waren, lymphatische Herde in der Schilddriise in keinem einzigen Falle
von Neugeborenen und Kindern bis zu 10 Jahren und im zweiten Dezennium auch

nur zweimal gefunden habe.

Viel ist iiber die Entstehung dieser lymphatischen Herde geschrieben und gestritten worden;
auch durch meine Untersuchungen bin ich nicht in die Lage versetzt, zu einem definitiven Resultate
zu kommen. Von den zahlreichen in der Literatur erwihnten Moglichkeiten glaube ich, daf nur
drei iiberhaupt in Betracht kommen.

Die besonders von de Quervain erwihnte entziindliche Theorie moehte ich deshalb ab-
lehnen, weil sich in den von mir untersuchten Schilddriisen aufier den in Ziigen oder Hanfen an-
geordneten, die Kapsel oder das Bindegewebe durchsetzenden Rundzelleninfiltraten sonst keine
entziindlichen Verinderungen nachweisen lieBen. Erwihnen midchte ich hier noch die
Hedingersche Ansicht, die auch von v. Werdt unterstiitzt, daB die Jodbehandlung, die
auch Simmonds fiir die Entstehung nicht bestimmt ablehnt, bei Lymphknotchenbildung eine
Rolle spielt. Anderseits meint Hedinger, daB sich die lymphatischen Herde bilden, wo Driisen-
gewebe zugrunde geht. Er scheint also auch nicht an der Auffassung, daffi die lymphatischen
Herde durch chemischen Reiz entstehen, festhalten zu wollen.

Eine andere Auffassung der Entstehung der lymphatischen Herde ist die Moglichkeit der
Abstammung dieser Lymphozyten von Driisenepithelien. Diese Ansicht zieht bereits v. Werdt
in Betracht; auch Kocher meint, daB es sich bei den heilenden Fillen von Basedow, in denen
er besonders oft lymphatische Herde gefunden hat, um einen regenerativen Vorgang handeln
konne. Fiir die sogenannten Thymuslymphozyten, also lymphatischen Zellen eines gleichfalls
branchogenen Organes, wurde eine epitheliale Genese vielfach (Stohr, Schridde) angenommen
und in allerjiingster Zeit durch die am hiesigen Institut ansgefilhrten Regenerationsversuche
von Fulei auch sehr wahrscheinlich gemacht. Ob sich fiir die Schilddriisenlymphozyten eine
Analogie mit den Thymuslymphozyten ziehen und somit auch fiir exstere eine epitheliale Ab-
stammung annehmen 1484, ist mir nicht moglich zu entscheiden.

‘Wenn ich also die entziindliche Atiologie der in Frage kommenden Gebilde ausschliefSen
zu ktnnen glaube, so ist es mir anderseits doch nicht méglich, auf Grund meiner Befunde eine
Entscheidung zu fillen, ob es sich um Elemente epithelialer Herkunit oder um wirkliche Lymph-
knitehen, wie sie anch in anderen Organen des Entoderms durchaus hiufig sind, handelt.

Zusammenfassung.

1. Die in der Schilddriise Neugeborener vielfach besehriebenen eigenartigen
Kernanhéufungen sind als Kunstprodukte anzusehen, die auf Druck und
Quetschwirkung bei der Sektion zuriickzufiihren sind. Sie fehlen bei Feten, deren
Schilddriisen im Korper fixiert waren.
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2. Fiir die Annahme des kongenitalen Vorkommens der Wolfler’schen
»fetalen Adenome* liegen keine Anhalfspunkte vor. Die sogenannten ,,fetalen
Adenome* entsprechen den gewdhnlichen Adenomen und anderen intrathyreoidal
gelegenen Gebilden (z. B. lymphatischen Herden). Die Bezeichnung ,fetales
Adenom® ist daher aus der Nomenklatur zu streichen.

3. Die Angaben Simmonds iiber die prozentual verschiedene Haufigkeit
von lymphatischen Herden in Fallen von Struma nodosa und Struma Base-
dowii werden bestatigt.

4. Die Desquamation in Schilddriisen von Neugeborenen und S#uglingen
ist wahrscheinlich als rein kadaverdse Verinderung anzusehen.
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