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Das Fehlen des t~'opfes im kindlichen Alter und das Auftreten mit der Pubertiit, zugleieh 
das 1)ber~degen tier Fro~tlen weist vielleieht auf einen gewissen Zusammenhang tier Kropfbildung 
mit der Sexualsphiire bin. Dafiir spri~ehe auch, dab ju Beziehungen zwischen der Basedowschen 
Krankheit, die man doch jetzt auch als Prim~irerkrankung der Schilddrfise auffaBt, und der Sexual- 
sphiire wohl ziemlich sicher nachgewiesen sind. Derartige Beziehungen wiiren gut verstiindlich 
allein fiir die diffusen Formen des Kropfes, wie w=ir sie ja aueh hauptsi~chlich bei Morbus Basedowii 
sehen. 8chwer liege es sich dagegen denken, daft auf solche Weise eine zirkumskripte Wucherung, 
adenomatSser Art, sich in einem driisigen Organ entwickeln sollte. 

Irgendwelche Tatsachen, die flit die ~tiologie dieser Struma nodosa heranzuziehen wi~ren, 
haben sich aus unserem Material gar nicht ergeben. 
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XII. 
Beitr[ige zur pathologischen Histologie der Schilddriise. 

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

Von 

H e r b e r t  Voge l ,  
Medizinalpraktikant am Institut. 

Trotzdem vor allem im letzten Jahrzehnt  zahlreiehe Arbeiten f ibe r  da s  

V o r k o m m e n  l y m p h o z y t a r e r  G e b i l d e ,  hauptsi~chlieh l y m p h a t i s e h e r  

H e r d e  in  den Schilddrfisen, S t rumen  a n d  vor allem in  den Basedow-Schilddriisen 

verSffentlicht worden sind, haben  die Untersuchungen wegen der verschiedenen 

Ergebnisse der Befunde noeh zu keinem definitiven Abschlu]  gefiihrt. Deshalb 
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veranlal~te mieh Herr Professor A s c h o f f  an Hand des dem Inst i tut  fibersandten 

Materials von exstirpierten und bei Sektionen gewonnenen Schilddriisen und 

Strumen 5~achprtifungen, vor Mlem der ]etzteh S i m m o n d s ' s c h e n  Arbeit 

(Virch. Arch. Bd. 211, 1911) vorzunehmen. Es handelt sich besonders datum, 
noch einmal festzustellen, ob die lymphatischen Herde fiir Basedow ein spezifisches 
Symptom sind, oder ob ihrVorkommen ein hi~ufiger, normal histologischer Befund 

in der Schilddriise und Struma ist, ferner die Entstehung und Abstammung der yon 

K l o e p p e l  als ,lymphozyti~re Gebilde" bezeichneten Herde in der Schilddriise 
Neugeborener klarzulegen. 

Um also sicherzustellen, ob die ]ymphatischen Herde in der Sehilddriise dn  
normMer oder pathologischer Befund sind, ging ich, wie iiblich bei derartigen 

Feststellungen, yon der Untersuchung yon Schilddriisen ~eugeborener und Kinder 

bis zu 7 Jahren aus. Hierbei drangte sich die Frage naeh der Abstammung der 

K l o e p p e l ' s c h e n  , , l y m p h o z y t i ~ r e n  G e b i l d e "  in den Vordergmnd. 
Kloeppel, der ,,vergleiehende Untersuchungen fiber Gebirgsl~nd- und Tieflandsehild- 

drtisen" anstellte - -  eine Arbeit aus dem Freiburger Insti tut  --, ffigte seiner Arbeit als Neben- 
befund die Bemerkung hinzu, dal~ er bei einer grSlteren .~z~hl (etwa 10) yon Sehilddrfisen Zell- 
anh~tufungen bemerkte, die dm'eh ihr dunkleres Epithel und ihre dicht zusammengedr~ngten, 
rtmdliehen Zellen auffielen und ~ie lymphozyti~res Gewebe aussahen. Er fahrt dann fort: ,,Diese 
Bilder i~hneln sehr den yon WSlfler besehriebenen Zellhau~en, die dieser fiir die Anf~ngsstadien 
der Adenome hi~lt. Dies~ Zellkong]omerate fanden sich besonders in den Sehilddriisen Neugeborener 
and in denen alter Individuen." Gegen diese Bemerkung wandte sich Simmonds iu seiner Arbeit: 
,Uber lymphatisehe tterde in der Sehilddrfise". Denn er hat bei seinen zah]reichen 
Untersuehungen aueh yon Sehilddrfisen Neugeborener nie Lymphozytenherde gesehen. Deshalb 
ist er tier Ansieht, dal~ Kloeppel Zellhaufen~ denen Simmonds eine andere Bedeutung gab, 
als lymphozyti~re Gebilde a~gesprochen hat. Auch Simmonds hat ,,bei S~uglingen, bisweilen 
auch bei Kindern, seltener bei Erw~chsenen kleine H~ufen diehtgedr~ng~er, dutch auffallend 
dunkle Kernf~rbung sich auszeic}mender Eundze]]en, die sehr an Lymphozyien erinnem", gesehen. 
Doeh hat er fliese Gebilde ,,wegen des fiirberisch abweiehenden Verhaltens derZellen, wegen der 
diehten, meist seharf umschriebenen H~ufenbildungen und wegen der gelegent]ich erkennbaren 
Ubergi~nge zu kleinen Follikelepithelien" nieht Ms Lymphozytenherde ansehen kSnnen. Fill" was 
Simmonds diese den Kloeppel'sehen lymphozyti~ren Gebilden zweifel]os identisehen Zellhalffen 
ansieht, darfiber spfieht er sich definitiv nieht aus. Er sagt nut, da~ es tats~ehlieh aus~erordentiich 
schwer ist, Lymphozytenherde yon kleinen Follikelepithelien zu unterseheiden. So zitiert Sire- 
mortals mit vollem Reeht Fr. M filler und Farner, die in der B~sedow-Sehilddrfise die Lympho- 
zytenherde als Z ell~nhhufungen yon kleinen Epithelien erkl~rten; ebenf~l]s nennt er v o n We r d t, 
der die Ansicht ~ussprieht, dal~ Fo]]ikelepithelien aueh Bilder liefem kSmlen, die Lymphozyten- 
herde .und LymphknStchen gleiehen. 

Auch K l o e p p e l  ist sieh dieser Schwierigkeit bewu~t, denn er driickt sigh 
sehr vorsichtig aus, indem er nicht sagt, wie es scheinbar S i m m o n d s  n~ch der 

Ubersehrift aufgefal~t hat, dal~ diese Gebilde lymphatisches Gewebe sin d, sondern 

er sagt ausdriicklich, da~ diese Gebilde wie lymph~tisches Gewebe au  s s eh e n, dal~ 
die Zellanhiiufungen dutch ihr dunkleres Epithel und ihre zusammengedri~ngten 

Zellen auffielen. K l o e p p e l  beschreibt nur das Bild dieser Zellen, die ) [ h n l i c h -  " 
k e i t  mit lymphatischem Gewebe, er lii~t also die Frage der Genese  vSllig often. 
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Und wenn auch K l o e p p e l  glaubt, dal~ diese Zellen den yon W S l f l e r  als 
Anfangsstadien der Adenome besehriebenen Zellkonglomeraten iihneln, so spricht 
dies in keiner Weise fiir die 2/nsicht der lymphatischen Abstammung. Im Gegen- 
teit, denn Wt i l f t e r  setbst hat sicherlich unter den yon ibm beschriebenen 
embryonalen Bildungszellen und fetalen hdenomen in seiner Arbeit ,,Uber die 
Entwieklung und den Bau der Struma" haupts~ehlieh Zellkonglomerate yon 
epithelialer, drtisiger Natur gemeint, und dabei nicht an lymphatisches Gewebe 
gedacht, sondern nur die Xhnliehkeit mit ihm hervorgehoben. DaB W S l f l e r  
zu diesen Gebilden sieherlieh aueh wirkliche ]ymphatisehe tterde gereehnet hat, 
habe ieh bisher in keiner Arbeit gelesen, aueh S i m m o n d s  erwahnt in seinen ver- 
sehiedenen Publikationen nicht diese A n s i e h t , -  Auf diesen Punkt komme ich in 
dem zweiten Teile meiner Arbeit noch zuriiek. - -  Was aber sind nun die yon 
K1 o ep p el beschriebenen Zellhaufen ? 

Mir standen die K1 o e p p el '  schen Praparate zur Verfiigung. Bei dem Dureh- 
sehen yon Schnitten der Sehilddrtisen 5Teugeborener, sah aueh ieh ebenfalls die 
yon K l o e p p e l  beschriebenen Zellhaufen; da ieh aber aus ihnen nicht allein zu 
einem definitiven Resultat fiber die Abstammung dieser scheinbar lymphozyt~ren 
Gebilde kommen konnte, untersuehte ieh die Sehild&'ttsen yon Neugeborenen 
und yon Kindern bis zu 7 Jahren. 

Die Sehilddrfisen wurden in 10 prozentigem Formol fixiert, in Alkohol gehlirtet und in 
Paraffin eingebettet. Die Schnitte - -  es wurden immer entweder beide Lappen odor verschiedene 
Stellen desselben Lappens der Schilddrfisen untersucht-- waren etwa 10 bis 15 9 dick. Von 
F~trbungen wandte ieh H~matoxylin-Eosin, van GiBson und die Plasmaf~trbung yon Unna- 
Pappenheim (l~[ethylgrfin-Pyronin) an, feigner in einigen F~llen Methylenblau und Kxesylviolett. 
Die in Frage kommenden Stellen wurden regelmal]ig mit Olimmersion untersueht. - -  Bevor ich 
auf die Besprectmng der in der Literatur mir bekannt gewordenen Arbeiten fiber diese in Frage 
kommenden Gebilde and auf meine eigenen Befunde eingehe, halte ieh es ffir notwendig, in allot 
Kiirze eine Ubersieht fiber die Yon mir untersuchfien Sehilddriisen zu geben. - -  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 

7. 

8 

~ ~ ~ Alter ~ ~ Diagnose Befund 

274 

275 

279 [ 

28O 

290 
298 

314 

321 

Neugeb. 

22 Tage 

8 �89  ~on.  

a/4 Std. 

5 Jahre 
1 ~, 

6 ,~ 

6 ,, 

m .  

m .  

H1. 

In. 

W. 

m. 

m. 

Tentoriumril~, intrakraniello Blu- 
tung. 

Kongenitales Herzvitium. Ikterus. 

P~idatrophie. 

Aspiration intra partum. 

Kapillarbronchitis, Peribronehitis. 
Status thymolymphaticus. 

Meningitis tubereulosa, Hflus- 
driisen-Tuberkulose. 

Peribronehitis, Appendizitis. 

Kernanh~ufung, besonders an der 
Peripherie. 

Geringe Kernanh~uflmgen an der 
Peripherie. 

Zahlreiche, besonders in der Peri- 
pherie gelegene Kernanh~tufun- 
gen. 

u geringe Kernanh~tu- 
fungen. 

Keine Kernanh~uflmgen. 
Yereinzeltel klexartige Kern- 

anh~tuhmgen. Bezirke mit~ be- 
sonders dichtgelegenen Kemen. 

Diehte Kernlagertmg, aber niche 
ausgesprochene Ke r n anh ~iu- 
fungen. 

K e i n e  Kernanhaufungen. 
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9~ 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 
20. 

2~ ~ Diagnose Befund Alter 

325 1 
34o 3 ;: 

343 6 ,, 

347 5�89 Men. 

355 4 Woeh. 

362 Totgeb. 

- -  Neugeb. 

- -  Neugeb. 

365 1�89 Jahre 

[. N. 2 Std. 
.719 

399 1 Men. 
401 7 Jahre 

m .  

w .  

m .  

m ~  

m~ 

w~ 

w ,  

m .  

m .  

W~ 

W. 

Kapilli~rbronchitis. 
Miliartuberkulose, ]~Ieningitis tu- 

berculosa. 

Tollkirschen-Vergiitung. 

lVliliartuberkulose. 

Piidatrophie. 

Fruchtwasseraspira~ion. 

Polyomyelitis, Polyoencephalitis. 

Friihgeburt. 

Lues eongenita. 
Diphtherie. 

Einige wenige Kernanh~iuhmgen. 
1. Lappen: Keine Kernanh~iu- 

fungen. 
2. Lappen: Quetschversueh :  

an beiden Polen starke Kern- 
anh~uhmgen. 

1. Lappen: keine Kernanhiitt- 
hmgen. 

2. Lappen: ganz geringer Quetseh- 
versuch: keine ausgesproehenen 
Kernanhiiuflmgen. 

Que t schversuch :  viele Kern- 
anh~uiungen. 

Ganz vereinzelte kleine Kern- 
anhaufimgen. 

Quetschversuch:  Kernanhiiu- 
iungen. 

Que tsehversueh  an beiden 
Lappen: - -  zahlreiche Kern- 
anhi~ufungen. 

Quetsehversueh an zwei Std- 
lea: entspreehend zahlreiche 
Kernanhi~ufungen. 

1. Lappen: keine Kernanhiiu- 
fungen. 

2. Lappen: Quetschversueh:  
zahh-eiche Kernanhliufungen. 

Struma eongenita. Quetseh- 
versueh:  an entsprechender 
Stelle Kenmnhiiuhmgen. 

Keine Kernanhiiuflmgen. 
Keine Kernanhiiuhmgen. 

Bei diesen mikroskopisch untersuchten Schilddriisen konnte ich in keinem 
einzigen Fall, auch nicht in dem Fa]le yon Status thymolymphaticus die yon 
Simmonds und vielen anderen Autoren in den Schilddriisen Erwachsener genau 
beschriebenen und abgebildeten lymphatischen Herde oder Lymphfollikel fin@n, 
so dal~ ich die Simmonds'schenAngaben, da~ in Schilddrtisen vonNeugeborenen 
und Kindern hie Lymphozytenherde zu finden sind, bestatigen kann. v. Gierke 
brachte friiher die lymphatischen Herde mit dem Statue thymolymphaticus in 
Zusammenhang, scheint aber davon abgekommen zu sein, da er in tier neusten 
Auflage des Aschoff'schen Lehrbuches dariiber nur die Simmonds'sche Ansicht 
anfiihrt, die diesen Zusamme~ahang auch bestreitet. 

Ich sah wohl in den in der Tabelle angefiihrten Schilddriisen in 6 Fallen, und 
zwar in denenbis zu einem Jahr alten, mehr oder weniger umschriebene, vor allem 
an der Peripherie gelegene dunkle Gebilde, die bisweflen Lymphozytenherden iihn- 
lich aussehen kSnnen. Doch konnte ich reich iiberzeugen, dal] diese Bflder den in 
meinen Untersuchungen yon Schilddrtisen Erwachsener so haufig gesehenen und 
yon S imm o n ds beschriebenen lymphatischen Herden, vor allem auch den in seiner 
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Arbei t  befindlichen Abbi ldungen  verschiedener Lymphozyten inf i l t ra te  und L y m p h -  

knStchen in keiner  Weise entspraehen Die in unsern P r~para ten  gefundenen 

Gebilde s ind  aber  zweifellos mi t  den yon K l o e p p e l  gesehenen Bildern identisch. 

Bei sehr genauem und  wiederhol tem Durehsehen der Schni t te  k a m  ich zu der 

Ansicht ,  dai3 es sich a m  V e r s c h m e l z u n g  d e r  K e r n e  hande ln  kSnne. 
Da es mir wegen des seheinbar fast 1-egehnitBigen Auftretens dieser Gebilde in den Sehild- 

driisen Neugeborener und Kinder ffir selbstverst~ndlieh erschien, dab diese Gebilde sehon yon 
/riiheren Untersuchern besehrieben und gedeutet w/iren, sah ich hiertiber die Literatur dureh. 

In den grundlegenden, klassischen Arbeiten yon Virehow and WSlfler kann ieh nichts 
finden, was mit den yon mir gesehenen Bildern in der Schilddrfise Neugeborener bestimmt zu 
vergleichen wih'e. Zwar erw~hnt letzterer in den Schilddriisen Neugeborener runde Driisenzellen, 
die zwisehen den Driisenblasen in Form yon unregelm~l]igen Haufen, yon einzelligen Reihen und 
in ganz losen Gruppen gefunden werden, aud er weist dabei auf die Abbildungen in seiner ersten 
Arbeit: ,0~ber den Bau und die Entwicklung der Sehilddriise" hin (Figttr 29, 31 und 39), doeh 
hat er nichts abgebildet, was nur ann~hernd meinen Kernanh~ufungen entspreehen kSnnte. Die in 
Figur 29 und 31 vereinzelt liegenden dunkleren Zellen, die beim ersten Blick vielleieht als die 
gemeinten Gebilde angesprochen werden kSnnten, sind den~ Texte und unserer Ansieht naeh 
embryonale BlutkSrperehen. In der dritten Abbildung handelt es sieh entweder, wie auch 
Virchow in seiner Arbeit: ,,(~ber krankhafte Geschwiilste" diese aueh v0n ibm gesehenen und 
besehriebenen Zellen deutet, um Tangentialsehnitte yon Drfisenblasen odes, wie ~Sr zuerst ver- 
muteten, da es sich in den beiden ersten angefiihrten Abbildungen um 2�89 cm und 25 cm lange 
Kalbsembryonen handelt, um Teile od6r Reste der in der Fetalzeit vorhandenen Ausfiitn-ungsgi~nge 
der Sehilddriise. Um letztere mit Bestimmtheit bei meinen Untersuehungen aussehalten zu kSnaen, 
babe ieh bei mehreren: mensehliehen Feten aus der Sammlung des Institutes die Schilddrfise unter- 
sueht - -  es handelt sich um Feten yore 4. bis 7. Schwangerschaftsmonat--und land ,,ungeordnete 
Epithelhaufen;', die WSlfler in Figur 39 abbildet, die ieh abet sicher als Tangentialschnitte der 
um diese Zei~ in einigen Schilddrfisen bereits vorhandenen Drfisenbl~schen ansehen mul~. - -  Mehr 
zu bedenken gib~ die WSlfler'sche Bemerkung: daft die yon ibm beschriebenen interazinSsen 
Zellhaufen schwierig yon entztindliehen Ze!linfiltraten zu tmterscheiden Sind. Er meint, dal~ diese 
Ha.u~en yon Rundzellen mi~ gro~en Kernen, die sieh vieI ]ebha~ter fi~rben als das iibrige Gewebe, 
als unentwiekelte, embryonale Driisenhaufen anzusehen sind. Diese Zellkonglomerate hat er aueh 
bei Erwachsenen gesehen. Ich miichte die Vermutung aussprechen, dal~ WSliler in der ~Neu- 
geborenenschilddrtise, (wenn as sieh nieht um Tangentialsctmitte der Azini handelt), wohl meine 
Kernanhi~ufimgen gemeint haben kann, da ja, wie bereits erw~hnt, in ~bereinstimmung mit den 
neusten und yon mir besti~tigten Untersuehungen in ihnen keine lymphatischen Herde ~or- 
kommen. Aueh kann er nieht die yon ibm spiiter besehriebenen ~etalen Adenome gemeint haben, 
da diese nach meinen Untersuchungen auch nicht in der Neugeborenensehilddrtise vorkommen, 
wie ieh spi~ter noch er~irtera werd e. Die yon WSlfler besehriebenen Gebitde in den Sehildd~iisen 
von Erwaehsenen hingegen mSchte ich zum Tell wenigstens als lymphatische Herde deuten. Doeh 
ist es wohl miigtieh, da]~ es sieh aueh in diesen Fallen um Tangentialschnitte handelt, die bei diekeren 
Schni~ten, wie ich reich selbst fiberzeugt habe: aueh dunkler ge2~rbt sind. 

Diese WSlfler'sehen Angaben veranla~ten reich, in der Gewebelehre yon KSlliker und 
Ebener,  sowie in dem Lehrbueh yon Keibel m~d )Iai l  und dem Hertwig'schen Handbueh 
naehzusehen, ob diese Autoren etwas yon jenen Zell- oder Kernanhaufungen oder yon Resten 
der Ausffihrungsgange erw~hnen, doeh sind yon ihnen derartige Gebilde nicht als normaler Befund 
beschrieben worden. 

Aueh konnte ieh in den den WSlfler'sehen Arbeiten folgenden eingehenden Un~ersuehungen 
vor allem der Berner Schule, wie Gutknecht  und Higzig,  keine meinen Ke~aanh~ufungen 
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entsprechende Beschreibungen finden. Jene Autoren ffihren wohl ~hnliehe Bilder an, doch passen 
sie mehr auf die W 51/1 e r' schen ,,/etalen Adenome" oder die sp~iter zu besehreibenden lymphatischen 
gerde als auf die yon mir gesehenen Kernanhiiufungen. 

Zielinska, die eingehende Untersuehungen grade a~ den Sehildch-iisen Neugeborener vor- 
genommen hat, erwahnt niehts sieheres yon meinen Kemanhgufungen. Wohl beschreibt sie 
embryonale Reste in Sehilddrfisen bei ttunden, niche bei Neugeborenen, doeh nimmt sie in der 
Zusammenfassung tiber diese Gebilde die Neugeborenensehilddriisen hinzu, und besehreibe jene 
embryonalen Reste als kleine L~ippchen mit dichter S~ruktur und Kerm'eiehtum, die Lymph- 
ch'fisengewebe ghn]ich sind. Auffallend war mir die Bemerkung, dab sie diese Gebilde konstant am 
oberen Ende beider Lappen, mit Vorliebe an der Peripherie direkt uneer der Kapsel liegend gesehen 
hat. Dieser Beinnd kSnnee reich veranlassen, doeh zu glauben, dab die Autorin die yon mir 
gesehenen Kemanh~ufungen gemeint hat. Sie selbst deu~ee jene Gebilde a ls akzessorische Sehild- 
ch'fisen; dieser Ansieht kann ieh reich naeh den ausftthrliehen und exakten Untersuehungen und 
Besehreibungen der Getzowa tiber akzessorisehe Sehilddrfisen nicht ansehlie~3en, doeh 1/il~e sich 
hieriiber nati]rlich kein sicheres Urteil abgeben. 

Erst 1897 hat de Coulon zwar niche bei Neugeborenen, sondern in einer Arbeit tiber die 
Sehi]ddriise yon Creeins, die in Frage kommenden Kernanh~nfung'en mit 8icherheie gesehen 
und besehrieben. Er sage: ,,Gr51~ere Streeken des Eioithels , an welohen 3--4 norma.le Kerne and 
mehr Plaez M teen, sind frei yon Kernen, wfihrend in den tibrigen Teilen 2--~ verktumpte Kerne 
in weiten und ungleiehen Abst~nden sieh finden. Man erh~le den Eindruek, Ms ob mehrere bl~,isehen - 
fSrmige Kerne zu einigen wenigen verklumpten Kernen zusammengeflossen w~ren, was nattirlieh 
aueh ein Zusammenfliegen der Zellen, einen Sehwund tier Zellgrenze voraussetze." Der Autor 
deutet diese Kernklumpen als Degenerationsform. In dieser seiner Ansieht wird er noeh bestitrke 
dureh das reiehliehere Vorkommen dieser Kernklumpen in dem komprimierten Gewebe an der 
Oberfl~ehe und den Drfisenl~ippehen zwisehen gr613en Strumaknoten. Es handele sieh in dem 
letzten Falle um den hSehsten Grad yon Druekaerophie. De Coulon erw~hnt aueh vereinzelt 
diese Kernklumpen in der Sehilddrtise yon Erwaehsenen. 

Diese yon de Coulon besehriebenen Kernklumpen hat Kot tmann in einer Arbeit fiber 
Kemvergnderungen bei Muskela~rophie zum VergMeh herangezogen, indem er die Ji~hnlichkeit 
mit den yon ihm gefundenen Kernklumpen in der Musku]atur, die dureh Zusammenfliel3en mehrerer 
Kerne infolge yon Degene~cation entstehen, hervorhebt. Aueh Askanazy besehreibt in der 
atrophisehen ~uskulatur dureh Konfluenz der Kerne entseandene Gebilde, die wie dieke Klumpen 
oder Klexe aussehen, und die er aueh als Degenerationsformen deutet. Einen ahnliehen Behind 
mac.he Freund. Kot tmann sage ferner yon diesen Kernklumpen, da/3 ,,aueh mit 01immersion 
niches yon Trermungslinien der Keme zu erkennen ist, dal~ die Klumpen dureh itn'e intensive 
Fiirbung auffa]len und vielleieht mit Verunreinigungen verweehselt werden kSnnten". Er kon- 
statiert femer noeh, dag diese Verandemngen bei Abmagerungsa~rophie vorkommen. 

ttieran seh]iegt sich eine .~-beit yon Collmann, der bei einem im 8. 3gonat totgeborenen 
Fetus - -  einem Falle yon Chondrodystrophie - -  diese Kemklumpen in tier Sehilddriise genau 
besehrieben hat. Er erw~ihnt aueh den Vergleieh dieser Gebilde mie Niedersehliigen, in ihrem 
Innern kSnne kein Detail untersehieden werden, w~thrend sieh naeh aui3en hin diese Bildungen 
deutlieh in dieh~ geh~ufte Kerne sondern ]assen. Die Zahl der Kerne be~rS.ge 5--6, selbst 30--40. 
Colim~nn, der diese Klumpen mit denjenigen yen Askanazy vergMeh~, lgl3t ihre Entstehung 
often, doeh ftige er hinzu, dal] man wohl an einen degenerativen Vorgang denken kann, doeh 
glaubt er, dieselben Bilder aueh in Sehilddr/isen normaler Neugeborener gesehen zu ha.ben. 

Bald darauf (1904) ersehien die fiir meine Untersuehung ~deheigste Arbeit yon Elkes: 
,,i~ber den Bau der Sehilddrfise um die Zeit tier Geburt", in der der Verfasser in einem besonderen 
Absehni~t: ,,Zusammengeballte Kernhooufen" die yon mir gesehenen Gebilde behandelt. Da die 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 217. ttft. 2. :14 
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Besehreibung von ihm ganz mit den yon mir gesehenen Bildern fibereinstimmt, mSchte ich 
es nieht verfehlen, die Elkes'sehe Bese]lreibung bier iolgen zu lassen: ,,Htufig bilden die Keme 
diehte Haufen und liegen so nahe, da$ ihre Ziihlung Schwierigkeiten bereitet. Erst mit Hilfe yon 
Immersion gelingt es, die einzelnen Kemindividuen abzugrenzen. Manehe dieser zusammen- 
geballten Kernhaufen machen eine weitere ~Ietamorphose dutch, indem sie in einen einheitlichen 
dieken Kernklumpen sieh verwandeln. Die Konturen dieser Kemkonglomerate flieSen zusammen, 
so dal~ dunkelbtau gefiirbte Klumpen entstehen, die auf den ersten Bliek sehr eigentfimli6h aus- 
sehen und sehon bei schwaeher VergrSSerung ins Auge fallen. Hie und da sind in der Peripherie 
dieser Konglomerate die Konturen der einzelnen Kerne noeh angedeutet. Die konfluierten Kern- 
reassert befinden sich meist innerhalb der L~ippehen zwisehen den Epithelhaufen, seltener ira inter- 
~zinSsen Bindegewebe. Die dureh die Konfluenz der Kerne entstandenen Bilder haben ein sehr 
verscbiedenes Aussehen. Tells sehen sie wie dicke Klexe oder Klumpen, tells wie liingliehe Ftden 
aus." Elkes hat diese Kernklumpen nie bei embryonalen Sehilddrfisen gesehen. Er fa$t sie als 
wahrseheinliebe Folge einer Seh~digung der Dr~isensubstanz dureh luetisehes Gift oder andere 
seh~dliche Stoffe auf und ffigt hinzu, dab die Scbilddrfisen der .Neugeborenen und der Kinder in 
der ersten Lebenszeit in hSherem Mal]e zu dieser Ver~inderung disponiert sind als die Schilddrfisen 
der Erwaehsenen. Zu der Bemerkung, dab die Kemklumpen ats Sch~idigung der Drfisensubstanz 
dm'eh luetisehes Gift aufzuf~ssen sind, mSehte ich hinzuftigen, da~ Elkes bei den 3 F~illen von 
Lues congenita ehimal keine Kernklumpen gefunden hat. Sie w~ren also kein spezifiseber Befund. 
Wie will er aul~erdem die Kernklumpen in der Sehilddrfise der andern Neugeborenen erklhren? 
Ieh hatte Gelegenheit, aueh einen Fall yon Lues congenita (Nr. 19) zu untersuehen. Da ieh aber 
keine Kernklumpen feststellen konnte, mSehte ieb aueh aus diesem Grunde der Elkes' schen An- 
nahme widersprechen. Ich stimme abet mit ihm in dem Befunde fiberein, dal~ embryonale 
Schilddrfisen frei yon jedem Kernklumpen sind. 

Aueh Michaud erwiihnt in seiner grundlegenden Arbeit fiber Struma nodosa Gebilde, die 
wohl mit unseren Kernhaufen fibereinstimmen. Er sagt, da$ sieh zur Zei~ der Geburt in der Peri- 
pherie oft bedeutendes, unentwickeltes Bildungsmaterial finder, das er Ms langgestreekte; solide 
Zellhaufen yon enggelagerten Drfisenmassen, die sieh lebhaft f~rben und Lymphoidzellen ~hnlieh 
sind, beschreibt. Doeh hat er keinen Beweis erbringen k~nnen, dab es sieh bei diesen Gebilden 
um embryonale Reste im Sinne WSlflers handeln kSnne. Das ganze Bild lieSe vielmebr daran 
denken, ob diese Gebflde nicht Folge einer erlittenen Kompression sein kSnnten. 

Als ni~ehsten Autor, der meine Kernanhitufnngen erw~ihnt, mSchte ieh Valentin anffihren, 
der in der Sehilddrfise eines einjghrigen Kindes ,,blaue Klumpen" besehreibt, die aus vielen 
Zellen (20--30) mi~ gesehrumpftem, gleiehsam ,,ausgetroeknetem Protoplasma" und dunklen 
Kernen yon der Gr6Be der Lymphozytenkerne, darunter aber einzelnen spiirlichen helleren, bl~sehen- 
fSrmigen Kernen, bestehen. ~ber die Bedeutung dieser Klumpen ist er sieh nieht ktar; am wahr- 
seheinliehsten hhlt er sie ffir Lymphozyten oder Leukozyten oder sogar fiir abgestol]ene Gef~iB- 
endothelien. Trotz dieser yon den letzten erw~thnten Arbeiten abweiehenden Darste]lung halte 
ieb es ffir mSglieh, dab die yon Valentin besehriebenen blauen Klumpen doeh mit meinen Kern- 
unhgufungen zu vergleiehen sind. Aueh beiVerbrennungen konnte dieser Autor jene Kemklumpen 
naebweisen. 

Dieser Auffassung in der VMentin~sehenArbeit steh~ eine neaeAnsieht yon Corn Hessel- 
berg gegenfiber, die diese Keraanh~t~fungen bei Neugeborenen sehr of~ gesehen ha~, ihr Aussehen 
genau wie Elkes besehreibt, sieh ~ber der Ansieht, da~ d~s ZusammenflieBen der Kerne die Folge 
einer Sch~idigung dutch luetisehes Gift sei, nieht ansehliel~t, da sie diese Kemanh~iufung auch bei 
anderen Ka'ankheiten gefunden hat, sie abet naeh ihren Untersucbungen bei Lues oft fehlen. Aueh 
hat die Autorin die von VMentin bei Verbrennungen gefundenen Kemklumpen nicbt naeh- 
weisen kSnnen. Im seh~rfen Kontrast zu allen bisher ~ngeffihrten versehiedenen Enstehungsarten 
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dieser Kernklumpen erkl~irt Hesselberg diese Kernanh~ufungen ftir eine Folge des Druekes 
bei der Geburt, also dureh ein Trauma entstanden. 

Es ist mir aufgefallen, dag in den neusten franzSsisehen Arbeiten yon Roger und Garnier, 
ebenso yon B6rard und Alamartine diese Kernklumpen nieht erw~ihnt werden. Aueh Sander- 
son-Damberg hat das Auftreten dieser Kernanh~ufungen gesehen. Er sowie Isensehmid 
vertreten die Ansieht, dag die Berner Sehilddriisen empfindlieher sind und auf Seh~digungen 
leichter reagieren, so dag die degenerativen Prozesse in den norddeutsehen Sehilddatisen seltener 
anzutreffen sind. So ist es vielleieht aueh za verstehen, da/3 Simmonds diese Gebilde nieht be- 
sonders erwithnt. 

Ieh habe reich bemtiht, die Literatur seit Virehow durehzugohen und glaube, 
den grSl]ten Toil der Autoren gena.nnt zu habon, die Kernanhgufungen odor ent- 
spreehendo Gebilde erw~hnten, besehrieben und ihnen eine Deutung zu geben 
versueht haben. 

Auf die genaue Besehreibung der yon mir in den ersten neun Sehilddriisen 
so haufig gesehenen K e r n a n h ~ u f u n g e n  brauehe ieh nieht n~ther einzugehen. 
Ieh verweise bier auf die oben angefiihrten ausftihrliehen Angaben yon Elkes,  
mit denen die meinigen vollst~ndig iibereinstimmen. Ieh m6ehte dem nur betonend 
hinzuftigen, dal3 ieh die Bilder fast durehweg am Rande  des Pr~tparates,  
und da ieh in den meisten Fallen Sehnitte dureh den ganzen Lappen gehend an- 
fertigte, also in der Pe r iphe r i e  der Sehilddrtise gefunden habe. Hervorheben 
mSehte ieh ferner noeh die sehr versehiedenen Formen dieser Kernanhaufungen. 
Ieh kann aueh eine gewisse Xhnliehkeit mit lymphatisehen Herden nieht leugnen, 
was wohl besonders dutch die Sehrumpfung des Protoplasmas der Zellen, zum Tell 
aueh der Kerne selbst hervorgerufen sein kann. Nur am Rande meiner Kern- 
anhXufungon lassen sioh Init Immersion zuweilen Zellon abgrenzen, die einen den 
Follikelepithelion entsproehenden bl~sehenfSrmigen Kern enthalten. 

Hieraus l~gt sieh wohl mit S ieherhe i t  schliegen, dal~ diese in den von mir 
untersuehten Sehilddrttsen gefundenen Gebilde aus re inen  K e r n a n h a u f u n g e n  
yon Dri isenzel len bes tehen.  Insofern mug ieh Simmonds reeht geben, 
dal] fttr diese jetzt wohl mit Sieherheit als Kernansammlungen anzusehenden 
Gebilde der K1 o ep p el' sehe Name ,,lymphozyt~re Gobilde" ein nieht zutreffender 
ist, denn sie haben mit den nur aus Lymphozyten bestehenden l~ngliehen Rund- 
zelleninfiltraten oder gar mit riehtigen runden seharf begrenzten LymphknStehen, 
wie sie z. B. S immonds  besehreibt und abbildet, niehts zu tun, und aueh 
nur in einigen F/illen l ~ t  sieh eine Ahnliehkeit mit lymphozytaren Gebilden 
feststellen. Wie ist es aber mSglieh, dag trotz der vielen Literaturangaben die 
Ansiehten fiber die Entstehung dieser Kernansammlungen so vifllig auseinander- 
gehen. Wohl fassen versehiedene Autoren die Entstehung dieser Gebilde als eine 
Sehi~digung des Driisengewebes oder als eine Degenerationserseheinung irgend- 
weleher Art auf.. Doeh hMten sic diese Seh~digung odor Degeneraton ftir intra 
vitam entstanden. So orw~thnt z. B. Elkes luetisehos Gift, Miehaud die Kom- 
pression des Gewebes dutch stark entwiekelte Strumaknoten und Hesse lberg  

14" 
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den Druck bei dem Geburtsakt. DaB es sich um eine Sch~digung des Ge- 
webes handelt, dieser Ansieht-schlieBe auch ieh reich durchaus an. Im 
Gegensatz zu den anderen Autoren aber halte ich diese degenerativen Kern- 
klumpen fiir n ieh t  i n t r a  v i t am e n t s t a n d e n ,  sondern  k i i n s t l i e h  
durch  Que t schung  oder Druek  beim Sezieren der Schi lddr i ise  
he rvorgerufen .  

Da uns dieser Gedanke fiir sehr wahrscheinlieh ersehien, unternahm ieh es 
die mit der a]lergrSBten Vorsicht exstirpierten Sehilddriisen einem geringen 
meehan i s chen  D r u e k ,  z. B. mit einer Pinzette auszusetzen. Da sieh bei diesem 
geringen Pinzettendruck bereits an den entspreehenden Stellen den in den ersten 
Schilddriisen gefundenen Bildern/khnliche zeigten, vermehrte ich diese Quetsch-  
v e r s u e h e, indem ieh den Pinzettendruck bis zu 3 Minuten ausdehnte. Ieh konnte 
genau an der Druekstelle, die ich anfangs mit einem diinnen Draht fixierte, die 
yon E lkes  besehriebenen Bilder erkennen, und zwar zeigten die dem sti~rksten 
Druck ausgesetzten 1%rtien dunkelblaue, fast homogene, wirklieh wie Klexe 
aussehende Bilder, die auch tier Form des den Druek austibenden Instrumentes 
entspraehen; nur am Rande ]ie~en sieh bisweilen ddormirte Epithelien 
absondern. Urn meine Untersuchungen ganz sich'er zu stellen, wurde der eine 
Lappen der Schilddriisen (Nr. 16 u. 17) diesem Quetschversuche ausgesetzt, der 
andere sehr vorsiehtig unter Vermeidung jegliehen Druckes exstirpiert und unter, 
sucht. Es ergaben sich nun in dem ers ten  Lappen  die Que t seh f igu ren ,  
wie ich diese Kernansammlungen nun nennen mSehte, in dem anderen  Lappen  
liel~ sich auch n ieh t  :die k le ins te  K e r n a n s a m m l u n g  naehweisen. Ieh wieder- 

h o l t e  meine Quetschversuche an den verschiedensten Stellen der Sehilddriisen; 
wie sieh aus der Tabelle ersehen l~J~t, waren stets alle Versuche ohne jede Aus. 
nahme einwandsfrei positiv. Da also die Quetsehversuehe in keinem einzigen Falle 
Versagten, mSchte ieh mit Bestimmtheit ausspreehen, da~ die yon so vielen Autoren 
besetu'iebenen Kernansammlungen n ieh t  i n t r a  v i t a m  e n t s t a n d e n  sind, 
sondern da~ die als Kernanh/iufungen festgestellten Gebilde s t e t s  durch 
meehan i sehen  Druck  eines Instrumentes, wohl meistens der Finzette oder des 
Fingers beim Sezieren v e r u r s a e h t  worden sind. Aus diesem Grunde ist es auch 
leicht zu verstehen, da~ diese Quetschfiguren hauptshchtieh in den Randpartien 
der Sehilddriisen zu finden sind, da diese Teile ja dem Instrumentendrueke am 
meisten ausgesetzt werden. Deshalb mul]te mir aueh die Bemerkung yon Z i elin s k a 
auffallen, welche die yon ihr beschriebenen Gebilde besonders an den oberen Polen 
der Schilddrtise naehweisen konnte. Selbstverstandlieh sind es gerade diese Teile 
der Sehilddriise, die zu allererst beim Sezieren mit der Pinzette erfal~t werden, und 
deshalb babe ieh die Vermutung ausgesproehen, dab Ziel inska meine Quetsch- 
figuren gemeint hat. Da~ es sich um eine traumatische Sehadigung handelt, hat 
ja wohl Hesselberg,  welche die Gebilde dutch Kompression infolge der Geburt 
deutet, erkannt. Da~ es sich um eine K0mpression handelt, diese Ansicht vertritt 
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bereits Miehaud ,  doch halt er diese Kompression als durch einen Strumaknoten 
hervorgerufen, also intra vitam entstanden. 

Dal~ diese Quetsehfiguren so selten bei Erwaehsenen im Geg'ensatz zu dem 
haufigen huftreten in der Sehilddriise yon Neugeborenen und Kindern besehrieben 
worden sind, geht aus der Oberlegung hervor, da$ das Gewebe der Sehfld&'iise 
tier ~Teugeborenen, vielleieht infolge yon )1angel an Kolloidgehalt ganz be- 
senders zart und welch ist, und rig3 ferner dutch die bei ~eugeborenen sehnell 

u n d  stark einsetzenden autolytisehen Veranderungen das junge Sehilddriisen- 
gewebe bei Neugeborenen und Kindern besonders flit diese Quetsehfiguren dis- 
poniert erscheint. Ich konnte abet aueh ganz geringe Kernanhaufungen, und zwar 
aueh immer in den Randpartien der Sehilddriisen, bei Erwaehsenen verschiedent- 
lieh naehweisen. Ein Versuch an der Sehilddriise eines ~ d c h e n s  yon 17 Jahren, 
die ieh einem starken l~inzettendruek aussetzte, war durehaus positiv, da ieh 
riehtige Kernanhaufungen fand, so alas aueh dieser Fall ftir die Entstehung 
durch meehanisehen, postmortal verursachten Druek als b eweis end angesehen 
werden daft. Aueh fand ich naeh Beendigung meiner Untersuehungen in der 
Literatur eine GSttinger Dissertation yon Uf fen rode ,  der den gleiehen Befund 
mit der gleichen Entstehungsart in der Tonsi l le  besehreibt. ]Die yon ihm an- 
gefiihrten Ausfiihrungen e ntspreehen yell und ganz den yon mir gesehenen und 
dureh die Quetschversuehe hervorgerufenen Bildern. So fand er diese Kern- 
konglomerate in allen untersuehten, dureh Tonsillektomie gewonnenen Tonsillen. 
Er halt sie fiir ,,zweffe]los" dutch raeehanische Insulte entstanden, die yon dem 
Operationsinstrument herriihren. ]Dieser Autor bezeichnet sie als Verzerrungs.- 
oder Quetsehfiguren. ttieraus la13t sieh wohl der Sehlu/~ ziehen, alas in zartem, 
jungem Gewebe versehiedener Organe dutch Instrumentendruek leieht die be- 
sehriebenen Kernanhaufungen hervorgerufen werden kSnnen, die eventuell Bilder 
anderer Abstammung vortausehen. 

Zum Sehlu$ mu$ ich noeh auf den Punkt eingehen, da6 ieh wie auch Elkes  
diese Quetsehfiguren bei F eten nieht gefunden babe. Ieh deute diesen Befund 
folgendermaSen: Die yon mh" untersuehten Sehildch'iisen yon Feten entstammten 
der Sammhmg des Institutes; sie waren also bereits in tote fixiert; so konnten beim 
Exstirpieren derselben in dem sehon geharteten Gewebe natttrlieh keine Quetsch- 
figuren mehr entstehen. Es ist wohl m~glieh, da/~ die anderen Untersucher in der 
gleichen Lage wie ieh gewesen sind; denn in den Fallen Nr. 15, 16 und 18, also bei 
Friihgeburten, deren Sehilddriise nieht fixiert waren, konnte ieh die Quetsch- 
figuren mit Sieherheit nachweisen, ttierrnit glaube ieh, die letzten Zweffel aus- 
geschaltet zu haben, so da/3 ieh wohl annehmen kann, alas die be sch r i ebenen  
K e r n a n h a u f u n g e n  mi t  S i che rhe i t  als K u n s t p r o d u k t e  zu d e u t e n  
sind. 

Die meisten Autoren, welehe eine Besehreibung dieser Quetschfiguren 
geben und sie auf eine Sehadigung des Sehilddriisengewebes irgendweleher Art 
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zurtickfiihren, erwa.hnen mehr oder weniger die bei ~hren Untersuehungen ihnen 
stets aueh aufgefallene D e s qu am at  i o n d e r  Sehilddriisenepithelien. Diese Aus- 
fiihrungen und das regelm~Bige Vorkommen dieser Epitheldesquamationen in der 
Xeugeborenen-Sehilddriise veranlal3te reich, n~her auf diese Frage einzugehen. 

In der Literatur bestehen hieriiber verschiedene sich z. Tell seharf gegeniiber- 
stehende Ansichten. ~Nach der einen Ansicht ist die Desquamation durch toxisehe 
Einfltisse des veriinderten Stoffwechsels oder sonstige intra vitam entstandene 
Schiidigungen bedingt, ha@ der anderen dutch meehanischen Druek beim Geburts-  
akt. Diesen beiden Meinungen, die also geme!nsam eine v i t a l e  Desquamation 
annehmen, steht die Annahme einer p o s t m o r t a l e n  Desquamation, also einer 
kadaverOsen Erscheinung gegeni~ber. 

In jeder Schilddriise des Erwachsenen lassen sich einzelne yon den Bl~ischen 
abgelOste Epithelzellen feststellen, sie liegen im Lumen tier Follikel mitten im 
Kolloid. Hier handelt es sich wohl um einen normalen Vorgang, den e~ne gro~e 
Anzahl yon Autoren anfiihrt, der yon R o g e r  und G a m i e r ,  die diesen Befund 
an der frisch fixierten Driise eines Hingerichteten erhoben haben, besthtigt wird, 
und sich auch in jeder yon mir untersuehten Schilddriise yon Erwachsenen ge- 
funden hat. Man kann also, wie I s e n s c h m i  d meint, den Ausdruek Desquamation 
nur dann anwenden, wenn nicht nur einzelne Zellen abgelSst, sondern ein grof~er 
]e i l  des Wandbelages frei im Lumen der Follikel liegt. 

DieserAutor glaubt, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle die Desquamation als vitalen 
Vorgang ansehen zu diirfen, da die desquamierten Zellen st~Lrker yeriindert sind, als die in situ 
gebliebenen Zellen; jene sind gequollen oder gesehrumpft, die Kerne sind stiirker pyknotisch oder 
abgeblM~t. Er glaubt, dal~ diese Veriinderungen auf der schlechten Ernhhrung der abgelSsten 
Zellen beruhen. Wichtig fiir meine Folgerungen ist die Bemerkung, dal~ diese Desquamation 
in der Regel mit Hyperitmie verbunden ist. 

Sokolow, Roger und Garnier, Torri, Chrisafi fiihren in Obereinstimmung die 
Desquamation auf eine Reaktion der verschiedensfen Infek~ionen und Intoxikationen in~ra vitam 
zuriick. Aueh de Quervain glaub~ aus Tierversuchen bewiesen zu haben, dab die Desquamation 
ein vitaler Vorgang ist. Neben den yon Isenschmid angefiihrten Veritnderungen der abgelSsten 
Zellen glaubt er, ein Plus yon Zellen im Follikellumen zu sehen, wie es postmortal niebt entstehen 
kSnnte. Um letztere Ansicht vSllig zu widerlegen, tiigt er hinzu, daf~ es nur eine T~iuschung w~ire, 
wenn man einen normalen Zellkranz im Schnitt s~he; die abgelSsten Zellen wiirden in einem solchen 
Falle Yon einer anderen Stelle des t~l~ischens stammen. Hierauf mSehte ich bemerken, dM~ dies 
darehaus nicht beweisend ist, denn bei der kadaverSsen Desquamation kann das iiir ihn seheinbar 
fiir die vitale Desquamation beweisende Plus won Zellen auf diese Weise erkl~.rt werden. 
De Quervain hat ferner noch seine u dahin ausgedehnt, dal~ er die Sehilddriise nach 
verschiedenen Fixierungszeiten untersuehte. Doch scheitern wohl seine Versuehe an der Tatsaehe, 
dal~ er nicht in der Lage war, die Sehilddriise direkf n~ch dem Tode zu untersuchem worauf 
meiner Ansieh~ nach der allergrSllte Wert zu legen ist, sondern er untersuehte sie erst einige Stunden 
sp~ter. Aul~erdem miissen derartige Versuche aueh stets an dem gleichen Individuum ausgefiihrt 
werden. 

Es ist also die ~Sghehkeit  nieht auszuschliel~en, daf~ bei de Q u e r v a i n s  
Yersuehen bereits die Autolyse, die ja gerade durch den auf~erordentlichen G e f ~ -  
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reiehtum dieses Organes und die dadureh post mortem bedingte Durehtr~nkung 
des gesamten Sehilddriisengewebes, das, wie wir bei den Quetsehversuehen gesehen 
haben, so besonders zart und weieh und so ftir Sehgdigungen jeder Art disponiert 
ist, beim Kin@ in so starkem und rasehem l~,Iage in Wirkung tritt. Derselbe Autor 
hat noeh Versuehe mit Wgssernng der Sehilddrtisen vorgenommen, und zwar hat 
er Sehilddrtisen 21//=o, 4 bis 24 Stunden gewgssert und dann histologiseh untersueht; 
aber die versehiedensten Befunde erhalten, indem er bei 2�89 Stunden W~tsserung 
Desquamation an den dem Wasser direkt ausgesetzten Zellen, abet naeh 24 Stunden 
z.B. keine Desquamation gefunden hat. Diese seheinbar widerspreehenden 
Befunde kSnngn darauf beruhen, dab er nieht die gleiehe Sehildch'tise zu diesen 
Versuehen benutzt hat, so daf~ das 1Resultat wahrseheinlieh auf die natiirlieh vor- 
handenen individuellen Sehwankungen zu beziehen ist. Denn bei glteren Individuen 
ist die Desquamation der 8ehilddrtisenepithelien manehmal nieht oder nur sehleeht 
zu sehen, da die Autolyse loedeutend sparer als beim Kinde eintritt, und da die 
Epithelien resistenter gegen SeMdigungen sind, und bd dem Desquamations- 
vorgang der Kolloidgehalt eine wiehtige Rolle spielt, der beim Neugeborenen ent- 
weder in sehr geringem Mage oder oft gar nieht naehweisbar ist. De Quervains  
Wgsserungsversuehe werden zwar spNer yon Ltibeke b estgtigt. Meiner Ansieht 
naeh kOnnen aber diese de Quervain'sehen Ausfiihrungen und Versuehe n ieh t  
ftir einen vitalen Vorgang als beweisend g~ngesehen werden. 

DaB neben den Altersuntersehieden noeh andere individuelle Sehwankungen 
vorhanden sind, gibt S a n d e r s o n - D a m b e r g  an, der degenerative Vorggnge und 
Sehgdigungen bei Sehilddrtisen aus Norddeutsehland bei weitem seltener vor- 
gefunden hat als in der Berner  Sehilddrtise, so dug er die Folgerung maeht, dag 
die Gebirgslandsehilddriise, also eine Sehilddriise mit der Herkunft aus einer 
Kropfgegend, ftir Desquamation durehsehnittlieh mehr als die Driise aus der 
norddeutsehen Tiefebene disponiert ist, was Isensehlnid  bereits vorher aus- 
gesproehen hat. lWeine gntersuehungen vermOgen diese Ansieht zu bestgtigen, 
da aueh ieh in fast allen Freiburger Sehilddriisen, wenn aueh oft nur gering, so 
doeh stets Desquamation gefunden habe. 

Ob die Desquamation night eine kadaverOse grseheinung ist, diese Frage 
stellt u  auf, der tiber diesen Punkt eingehende Untersuehungen vor- 
genommen hat. 

Er hat oft Desquamation bei Sehilddrtisen, die nieht friseh fixiert waren, gefunden, doeh 
glaubte er, bei dreiFallen diese kadaverSse Desquamation aussehliel3en zu kSnnen, deren Sehild- 
driisen wenige Stunden naeh dem Tode eingelegt waren. Bei zwei Fallen gibt er genau die Zeiten 
an und zwar 2 und 4 Stunden post mortem. Da diese also seheinbar vitale Desquamation das 
gleiehe histologisehe Bild mit den anderen Fallen, bei denen er die kadaverSse Desquamation 
nieht aussehliel3en konnte, Falle also, die viele Stunden naeh dem Tode fixiert wurden, liefert, 
g]aubt er, den SehluB siehen zn kSnnen, dag die Desquamation stets ein vitaler Vorgang ist. Er 
besehreib~ aueh noeh die desqnamativen Ver~nderungen wie Quellung des Protoplasmas und 
des Kerns usw. 
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DiesenAusftthrungen mug ieh wiederum die Ansicht entgegenstellen, dal~ 
bei jenen zwei F~llen, bei denen es sich um Kinder yon 2 und 4 Jahren handelte, 
ebenfalls die Autolyse bereits eingesetzt hatte. Seine Versuehe gingen yon der Frage 
aus, ob der Einflul3 letaler Verbrennungen auf die Sehilddriise in einer Desquamation 
bestande; er glaubt also bewiesen zu haben, dal3 die Verbrennung eine vitale 
Seh~digung ist, welehe die Desquamation hervorzurufen vermag. Valent in 
verwiekelt sieh bei seinen eigenen Versuehen bereits in Widersprtiehe. Bei der 
Frage n~tmlieh, ob die Intensit/~t der Ver~nderungen yon der Lebensdauer naeh 
tier letalen Verbrennung abh~ngt, erh~tlt er vSllig widerspreehende Befunde. Be- 
merkenswert ist allerdings, dal3 er bei einem 9 l~{onate alten Kind nur wenig 
Desquamation vorgefunden hat; die Sektion wurde abet bereits anderthalb Stunden 
naeh dem Tode gemaeht, so dal~ die Wirkung der Autolyse in dieser kurzen Zeit 
wohl nut diese ,,geringe" Desquamationen hervorgerufen haben kann. 

Eingehende Un~ersaehungen fiber die Descluamation aussehliel]lieh bei Neugeborenen und 
Kindem haben unter anderem Elkes, Zielinska, Gamier ,  Hesselberg, Krasnogorski  
vorgenommen. 

Elkes hat zuers~ auf den Gegensatz hingeweisen, weleher zwisehen dem Bau der Sehild- 
drtisen naeh der Geburt und dem des embryonalen und fetalen Lebens existiert. Sehon in der 
zweiten H~lfte der Fe~alzeit ist das Sehilddriisenbl~tsehen mil~ einsehiehtigem Epithel ausgebildet, 
w~hrend direkt naeh der Geburt yon Blasehen kaum etwas zu sehen ist, sondem nur solide Zell- 
haufen die Alveolen des Stromas ausfiillen. Elkes glaubt, dab die Sehilddriise zur Zeit der Geburt 
Seh~digungen ausgesetzt is~, die die Follikelbildung hemmen oder b.eeintr~iehtigen. Hesselberg 
sagt direkf, daft das histologisehe Bild der Sehilddriise des Neugeborenen eine vfllige Desquamation 
bSte, die auf den Druek bei der Oeburt Zuriiekzufiihren ist, doeh meinen die • dag neben 
diesem ~tugeren Druek die Desquamation teilweise indirekt dutch Stauung veranlag~ ist, ohne 
dab Blut in die Alveolen tritt. Yon beiden Autoren ist also naehgewiesen, dag die meisten menseh- 
!leben Sehilddrtisen zur Zeit tier Geburt  vollst~ndige Desquamation aufweisen, 

, und dag ihre Epi~helzellen erst im L~ufe der n~ehsten Monate wieder ein normales Bild mit Pollikel- 
bl~sehen erhalt~en. Den gleiehen Befund erhebt Ntil ler  (1896), der darauf aufmerksam maeht, 
dal3 abgestol~ene Epi~helzellett be~ Drtisen yon Neugeborenen ,~u~erorden~lich h~ufig gefunden 
werden. Er bemerkt, dab man bei der Beur~eilung dieser in~rafollikul~ren Zellen sehr vorsiehtig 
sein miiflte, um nictlt pos~mortale Ver~tnderungen ftir vitale Prozesse anzusehen. Roger und 
Gamier  untersueh~en aueh Neugeborene und geben an, daft die Bl~sehen so sehr yon Zellen 
ausgefiillt waren, dag die Bl~sel~enstmktur kaum mehr zu erkennen war. Bei zwei sonst gesunden 
Neugeborenen land sich wenig Kolloid, aber s[arke Desquamation, welehe die Forseher in beiden 
Fi~llen auI die langdauernde sehMerige Gebart zurtiekfiihren. 

Zur grS/~ten Vorsicht fordert Zielinska auf, die naeh ausfiihrlicher Besehreibung der De- 
squamation die Ansieht ausspricht, dag d a s  ganze Bild don Eindruek e i n e r  kadaveri isen 
Erseheinung maeht ! 

Aus allen diesen Ausftthrungen gelit wohl mit Klarhei~ hervor; dal~ das histo- 
logisehe Bfld, welches zur Zeit naeh der Geburt gefunden wird, auf eine v511ige 
Desquamation der Epithelien zuriiekzufiihren ist. Die aber noch nieht endgiiltig 
gelSste Frage ist, ob diese Desquamation auf eine Sehadigung intra vitam, Intoxi- 
kationen oder sonstige Degeneration verursaehende Prozesse, die Ver~inderung 
des Stoffweehsels oder den mechanisehen Druek beim Geburtsakt, beruht, oder oh 
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diese ausgedehnte Desquamation allein auf kadaver6se Ver~nderungen zu beziehen 
istl Wie wohl schon aus meinen Ausfiihrungen hervorgeht, kann ich reich der An- 
nahme eines vitalen Vorganges nieht anschliel3en. MeineVersuehe i~ber die Quetsch- 
figuren beweisen zur Geniige, wie zart und empfindlieh das Schilddrtisengewebe 
des Neugeborenen ist. Diese Tatsaehe ist dadurch verstandlieh, dag, wie ieh bereits 
oben erwahnt habe, die Schildch'~se besonders gef~greich ist, die Gefage augerdem 
beim Neugeborenen sehr zart und dtinn, also durehgangiger als beim Erwaehsenen 
sind, so dab eine Durehtrankung des Gewebes erleiehtert und noeh durch die starke 
Hyperamie beim Geburtsakt begtinstigt wird. Wenn man noeh den meehanisehen 
Druck bei der Geburt, der in vielen Fallen ein ganz bedeutender ist, und sehlieglieh 
noch den veranderten 8togweehsel, der auf alle Zellen eine starke Umstimmung 
und insofern eine vielleieht grSSere Empfindlichkeit hervorruft, erwahnt, so 
ist es wohl als selbstverstandlich zu betraehten, da$ das Sehilddritsengewebe 
des Kindes auf die kleinste Sehadigung intensiv reagieren mug. Da beim Neu- 
geborenen die Autolyse bekanntlieh sehr schnell eintritt und die Schilddi'itse, wie 
eben ausgefiihrt, noeh besonders stark fttr autolytisehe Veranderungen disponiert 
ist, so ist zum mindesten die Auffassung, dag die Desquamation der Sehilddrtise 
des Neugeborenen auf kadavertisen Veranderungen beruht, nicht yon der Hand 
zu weisen. Ich war trotz eifrigsten Bemtihens leider nieht in der Lage, diese Ansicht 
dureh einen Versueh zu beweisen, der unbedingt ausgefithrt werden mug, der aber 
unter den hiesigen Verhaltnissen nieht zu erreiehen war. 

Es handelt sich ngmlieh darum, bei einem jungen Kinde sofor t  naeh  dem 
To de den einen Sehilddriisenlappen zu exstirpieren und gleieh zu fixieren und den 
anderen Lappen bei demselben Xinde etwa naeh 24 Stunden in die FLxierungs- 
fltissigkeit einzulegen. Man wiirde dann verhindern, dab beim ersten Lappen die 
Autolyse einsetzte, und mtii]te alas bekannte normale histologisehe Bild der Schild- 
ch4ise finden, der andere Lappen wtirde natiirlieh vi~llige Desquamation aufweisen. 
Ieh babe versehiedene ghnliehe Versuehe mit Zeitdifferenzen angestellt; abet 
da die ktirzeste zur Exstirpierung erreiehbare Zeit naeh dem Tode sieh auf 4 Stunden 
belief, die Autolyse also sieher sehon stark eingesetzt hatte und das histologisehe 
Bild Desquamation aufwies, war ieh nieht in der Lage, meine Ansieht dureh den 
notwendigen Versueh beweisen zu kSnnen. 

Ieh kann also me ine  Auf fa s sung ,  dag ieh die D e s q u a m a t i o n  in 
der Sehi lddr i i se  yon N e u g e b o r e n e n  fitr kadave rSse  V e r a n d e r u n g e n  
ha l te ,  nu r  als t I y p o t h e s e  a u s s p r e e h e n ;  der Beweis h ier f i i r  mug  
noeh e r b r a e h t  w e r d e n .  

Neben diesen Untersuehungen yon Sehilddrtisen Neugeborener und Kinder 
stand mir ein reeht betr~iehtliehes Material yon Sehilddriisen Erwaehsener zur 
Verftigung. Ieh hatte Gelegenheit etwa 120 exstirpierte Strumen und Sehild- 
drtisen, aul3erdem 13 Falle yon Basedow einer mikroskopisehen Untersuehung 
unterziehen zu k~nnen und so, wie bereits oben erwahnt, noeh einmal genau die 
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Angaben fiber das Vorkommen der lymphatischen Her@ einer eingehenden Naeh- 

priifung zu unterwerfen. Bei diesen Untersuehungen stieg ieh versehiedentlieh 

auf die W b l f l e r ' s e h e  Bezeiehnung: , , F e t a l e s  A d e n o m ' : ,  das bei vMen  Autoren 

erwi~hnt wird, deren Auslegung seit der W b l f l e r ' s e h e n  Arbeit (1883) framer un-  

klarer geworden ist, so dag es heute in versehiedener Bedeutung angewandt  wird. 

Wegen dieser U~klarheit eraehte i e h e s  daher fiir notwendig, zuerst genau 

festzustellen, was W b l f l e r  selbst unter dem f e t a l e n  A d e n o m  verstanden 

hat,  ferner, welehe Gebilde heute mit  diesem Namen bezeiehnet werden, und o b 

t i b e r h a u p t  d i e se  B e z e i e h n u n g  n o c h  a n w e n d b a r  ist .  Trotzdem die 

W b l f l e r ' s e h e  Arbeit wenig ttbersiehtlich ist und viele Unklarheiten enthiilt, wie 

bereits G u t k n e e h t  2 gahre nach dem Erseheinen der W b l f l e r ' s e h e n  Arbeit 

betont,  mbehte ieh einen Versuch machen, mit  kurzen Worten das fetale Adenom 

im Sinne W b l f l e r s  zu definieren. 

Er versteht hierunter ,,nut diejenigen Adenome, die sieh nieht blog dadureh auszeiehnen, 
dab sie sehon zur Zeit der Entwieklung der Sehilddrtise angelegg sind, sondern, dal] sie ausschlieg- 
lieh - -  im Gegensatz zu anderen Adenomen - -  aus nieht organisieri~em embryonalen Zellmaterial 
bestehen, welches wiihrend des weiteren Waehstmns dieser Gesehwiilste alle diejenigen Verande- 
rungen durehmaeht, welehe wir in der Entwieklnng der embryonalen Sehilddriise wahrzunelamen 
pflegen". Wblfler faltt also diese fetalen Adenome als eine Abaft der gewbhnliehen Adenome 
auf, die er als ,,jene Neubildungen definiert, die aus embryonalen, atypiseh vaskularisierten Drtisen- 
formationen sieh entwiekeln, welehe entweder als solebe persistieren oder in normal aussehende 
Gebilde sieh umwandeln". Er weieht also hier yon der Vir ehow'sehenAnsieht ab, dal~ die Knbtehen 
sieh aus dem normalen Gewebe dureh Wueherung des Follikelepithels entwiekeln, und sehliegt 
sieh Billroeh an, tier die Keime der Kropfknoten in angeborenen, abgekapselten Zellkomplexen 
sah, die sieh nieht zu normalem Sehilddrfisengewebe entwiekelt hi~ten, weft ihr GefS.Bsystem 
yon der gewbhnliehen Anordnung abweiche. Da ieh nieht auf die :Entstehung der Sgruma nodosa 
eingehen will, so vel~veise ieh auf die Arbeiten z. B. von Hitzig, Miehaud, v. Eiselsberg und 
Kr~mer, Ieh wi l lnur  Ausffihrungen fiber die Bezeiehnung des fetalen Adenomes 
geben. 

Wblfler besehreibt aueh in seiner Arbeit zwei F~lle yon derartigen fet alen Adenomen. 
gr sagt: ,,Si~mtliehe Kno~en sind erffillt mit runden und ovalen Zellen vonder GrSl~e roter oder 
weil~er Blutkgrperehen. Die Grenzen sind undeutlieh und verwiseh~, das Zellprotoplasma sehr 
blal~ und sehmal, die eifbrmigen oder l~tngliehen Kerne fallen dureh fibre Grbl~e auf, sie fiirben sieh 
sehr gut, so dafl das Bild einer Protoplasmaplatte gleieh~, in der die Kerne wie eingebegtet er- 
sehelnen. In dem anderen Beispiel, einem vorgesehrittenerem Falle, handelt es sieh um die bereits 
eingegretene ,,lakungre Vaskularisation", unger der Wblfler Blutextravasate versteht, 
die dutch Apoplexien varikbs erweiterter, gesehlgngelter zahlreieher Gefi~Be engsgehen und die 
Drtisenhaufen umsptilen." Hieraus entwiekeln sieh dann die weiteren Formen der Struma nodosa. 

]~inen wirkliehen Un~el'sehied zwisehen den beiden Arten -con Adenonmn kann ieh nicht 
erkennen. Wohl erw~hnt W 51fler, dal~ die fetalen Adenome aussehlieglieh aus nieht organisiertem 
embryonalem Zellmateriale bestehen und die angefiihrten Ver~nderungen durehmaehen. Doeb 
gilt dasselbe auch yon den Adenomen, - - e r  versteht unter i~hnen nur benigne Neubildungen ---, 
wean sie nieht als embryonales Gewebe persistiere n. G.emeinsam hingegen haben beide Adenom- 
formen die atypisehe Vaskularisation, den kongenitalen Ursprung, wenigstens behauptet er das 
ffir eine Reihe .,mit ziemlicher Sieherheit", das Entstehen aus diesen kongenitalen Anlagen, also 
dem embryonalen ZellmateriM, in der tlegel zur Zeit der Pubert~t. Was versteht er abet unter 
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,,embryonalem Zellmaterial"? ,,Kleinere und grSl~ere Zellhau~en, die im interazinSsen Gewebe 
liegen, namentlich in der Rindenschicht tier L~ppehen, die sieh dureh st~rkere Karminfhrbung 
auszeiehnen." Hiemaeh mfil3ten also die unentwiekelten und sieh welter differenzierenden Knoten 
haupts~chlieh in dem peripherisehen Tefl der Sehilddrffse zu finden sein. Gegen diese Ansicht 
wendet sieh unter anderen bereits Hitzig, Michaud and in neuester Zeit Kr~mer, welehe 
die ersten Knoten stets in den unteren Partien der Lappen gefunden haben, ein Befund, den ich 
durch meine Unters~ehung noch e~lmal best~tigen kann. Nit ~echt fragt Gutknecht,  der 
sieh mit Entsehiedenheit gegen die WSlfler'schen Ausfiihrungen wended, weshalb f~rbsn sieh 
diese Zellen intensiver mit Karmin, liegen die Kerne diehter oder f~rbt sieh das Protoplasma? 
M5glieh ist es, da]] sieh WSlfler durch die Kolloidarmut, die nieht durehweg bestehenden Drfisen- 
lumina und das Zusammengedr~ngtsein der vielen Zellen zu dieser Angabe hat verleiten lassen. 

Da ieh also sehon in der WSlfler'sehen Arbeit keinen einsehneidenden Untersehied zwischen 
den beiden sogenannten WSlfler'sehen Adenomformen finden kann, halte ieh den Gedanken 
naheliegend, dal~ WSlfler, dessen Ausffihrungen sehon Gutkneeht als ,,leider reeht unklar, 
die trotz der zahlreiehen Abbildungen nieht verst~indlieh werden?, bezeiehnet, gewaltsam die 
beiden Adenomfonnen getrennt, im Gmnde genommen aber doeh stets ein und dasselbe besehrieben 
hat. Aus diesen Unklarheiten in der WSlfler' schen Arbeit sind aueh die versehiedenen Angaben 
in der Literatur fiber das fetale Adenom zu verstehen. Fast jede eingehendere Arbeit fiber die 
Struma nodosa behandelt diese fetalen Adenome; viele Autoren verstehen darunter Adenome, 
die bereits in der fetalen Periode existieren, andere, Adenome, die aus fetalem Drfisengewebe 
bestehen, and wieder andere geben die Bezeichnung fetales Ade~om ~uf nnd idenfifizieren sis 
mit dem gewShnliehen Adenom. Ieh nenne wiedemm die Arbeiten yon Gu'tkneeht, Hitzig, 
:~fiehaud, v. Eiselsberg. Aul~erdem mSehte ieh noeh eine im vorigen Ja.hr ersehienene franz6- 
sisehe Arbeit yon B 6rard und Alamartin e erw~hnen, die eine Beschreibung des fetalen Adenomes 
im WSlfler'sehen Sinne wohl geben, doeh seine Existenz anzweifeln. Denn sie behaupten, 
daft unter den von WSlfler beschriebenen Gebflden zum Tell wenigstens Zellhaufen von para- 
thyreoidalem Ursprung zu reehnen sin& 

In  den yon mir untersuchten Schilddriisen yon ~eugeborenen und Kindern 

konnte ich in keinem einzigen Falle ein Gebilde finden, das mit dem embryonalsn 

Zellhaufen, aus dem in der Puber th t  sieh das fetale Adenom entwickeln soll, nut  

einigermal~en zu identifizieren w~re. I e h  ] e h n e  d e s h a l b  d e n  k o n g e n i t a ] e n  

U r s p r u n g  des  f e t a l e n  A d e n o m s  u n d  a u e h  des  g e w 6 h n l i e h e n  S e h i l d -  

d r i i s e n ~ d e n o m s  v o l l s t ~ n d i g  ab. D ~  sich dis Adenomknoten in der Pubert~ts-  

zeit entwiekeln, entsprieht aueh meinen Befunden; aber, wie bereits oben erwahnt, 

stimme ieh betreffs ihrer Lokalisation m i t  W 5 l f l e r  nieht iiberein. Aus den so 

h~ufig in den yon mir untersuehten Strumen gefundenen Adenomknoten war 

es mir aueh bei den genauesten und eingehendsten Untersuehungen n i e h t  

m S g l i e h ,  e ine  T r e n n u n g  des f e t a l e n  A d e n o m s  v o m  g e w S h n l i c h e n  

A d e n o m  zu  k o n s t a t i e r e n ,  so dab ieh die Ansieht vertreten mSchte, dal3 

die  B e z e i e h n u n g  , , f e t a l e s  A d e n o m "  h e u t e  h i n f g l l i g  i s t  u n d  n i e h t  

m e h r  a n g e w a n d t  w e r d e n  d a r f .  Es  e x i s t i e r t  n u t  e ine  A r t  y o n  A d e n o m  

in de r  S e h i l d d r i i s e ,  dessen histologisehes Bild ja allgemein bekannt  ist, und 
dieses Adenom entsteht etwa zur Zeit der Pubertat .  Ieh glaube ferner, dal~ 

W S l f l e r  unter  den besehriebenen Gebilden nicht nur Adenome gemeint hat, 

sondern ich glaube, besonders in Hinsieht auf die Abbildungen in der W S l f l e r ' -  
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schen Arbeit und in Berficksiehtigung der Tatsache, dal~ W S l f l e r  nichts yon 
anderea in den Schilddrfisell so h~iufig vorkommenden Gebilden wie parathyreoi- 
dalen, branchiogenen und postbranchalen Zellhaufen (Gez o v a )  und lympha- 
tisehen Herden erwiihnt, dai~ W S l f l e r  n e b e n  den Adenomen noeh all diese 
erw~ihnten in spitterer Ze i t  so hitufig beschriebenen Gebi]de, denen beim ersten 
Blick eine gewisse Ahnlichkeit mit Adenomen nicht abzuspreehen ist, gesehen 
und als fetales Adenom besehrieben hat. Als besonders wichtig betone ieh, da6 
WS l f l e r  u n t e r  den  y o n  i b m  b e s c h r i e b e n e n  G e b i l d e n  s i e h e r l i c h  wohl  
l y m p h a t i s c h e  H e r d e  g e s e h e n  h a t ;  dies geht aus der Beschreibung der 
~lieht organisierte~ Drtisenhaufen oder den embryonalen Bildullgszellhaufen, deren 
s er bereits selbst mit , lymphoiden Zellmassen" betont, ferner aus 
der Erw~ihnung der lebhafteren F~rbung und der peripherischen Lokalisation, wie 
aueh aus der Abbildung (Fig. ! )  in seiner Arbeit: ,,tJber die Entwicklmlg und 
den Bau der Struma" meines Erachtens deutlieh hervor. 

Meine weiteren Untersuehungen beziehen sieh auf alas V o r k o m m e n  y o n  
l y m p h a t i s c h e n  H e r d e n  in der Schilddrfise, vet  allem in der Struma, dena 
fast a]le dem Institut iibersandten Sehilddriisen entstammten der Freiburger 
Gegend und waren strum~s entartet. Auf die Angaben in der Literatur fiber 
dieses Vorkommen yon lymphatisehen Herden brauehe ich nicht einzugehen, da 
S i m m e n d s  in seiner letzten Arbeit, an die ich reich in diesem Teile meiner Aus- 
ftihrungen ganz ansehliel~e, und deren Befunde ieh naehgepriift babe, die gesamte 
Literatur sehr genau angibt, so dal~ ich bier auf die S immonds ' sche  Arbeit 

verweisen kann. 
Bevor ieh iiber meine Befunde berichte, mSchte ich hervorheben, dal] ieh neben den auch 

yon Simmonds normalerweise in der Sehitddrfise gefundenen vereinzelten Lymphozyter~ 
die kleinen Rundzelleninfiltrate, aus nut wenigen Zelte n hauptsachlich wohl aus Lymphozyten 
bestehend, nieht zu lymphatischen Herden gerechnet babe. Unter diesen kleinen Rundzellen- 
infiltraten verstelie ich jene Gebilde, die besonders perivaskulS~r, wie auch normalerweise in anderen 
Organen, z. B. in der Leber, oder an tier Grenze zwisehen normalen Follikeldrfisen und bereits 
hyalin entartetem Sehilddrfisengewebe, als sogenannte Aufr~iumungsinfiltrate, ge!egen sind. Ich 
gebe natiirlich zu, dal~ es hierbei oft sehwierig ist, eine riehtige Grenze zu ziehen, da ich aueh Herde 

�9 in der Nahe yon Gef~en berficksichtigt babe. Abet nut damt habe ieh diese zu lymphatisehen 
Herden gereehnet, wenn ich keine Beziehung zu den Gef~i6en fes~stellen konnte oder sich das 
Infiltrat aus zahlreiehen Lymphozytenansammlungen zusammensetzte. Da es mSglich ist, dal~ 
Simmonds diese kleinen gel"ingen Lymphozytenansammlungen zu wirkliehen lymphatischen 
Herden gez~hlt hat, so ksnnte mir der VorWurf gemach~ werden, dal~ beide Al'beiten yon Ver- 
sebiedenen Voraussetzungen ausgehen. Denn Simmonds sagt, dal3 die Lymphozyteninfiltrate 
o~t ,,die Gef~il3e eine Streeke lang begleiten, mn sich dann allm~hlich in tier Naehbarscha~t ztt 
ver]ieren", dal~ man sie ,,besonders in der Ulngebung yon Kropfknoten antrifft". Doeh vermute 
ieh, dal~ Simmonds die ganz geringen Ze]linfiltrate, die, wie bereits erw~ibnt, sozusagen normaler- 
weise vorkommen, ebenfalls nieht Zu lymphatisehen ttetden geziihlt hat. Hierin werde ieh be- 
st~rkt dutch seine Abbildungen, deren Wiedergabe vtillig mit den yon mir zu lymphatisehen Herden 
gereehneten Gebilden iibereinstimmt. Wenn also beide Untersuehungen mit den gleiehen Voraus- 
setzungen arbeiten, darf ich aueh meine Be~unde mit denen yon Simmonds vergleichen, und 
da sich fast die gleichen Zahlen fiber das Vorkommen der lymphatischen Herde 
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~us Simmonds and meinen Untersuchugnen ergeben, ist es mir mSglich fest- 
zustellen, dad den Simmonds'sehen Angaben fiber das Vorkommen der lympha- 
tischen tterde in der Schilddrfise und Struma aus .Norddeutschland die in Frei- 
burg hieriiber yon mir gefundenen Zahlen in der Struma entspreehen. Wfirde 
ieh abet alle aueh die kleinsten Lymphozytenansammlungen zu lymphatisehen Herden reehnen, 
dann mfil~te ich zu dem Resultat kommen, dag in den Stmmen ~us der Fre~urger Gegend das 
Vorkommen ein h~ufigeres als in dem Simmonds'schen Nateri~le is~. 

In den 120 Fiil]en yon basedowfreien Strumen Erwachsener, die ich unter- 
suchte, fand ich in 20 Fi~llen ]ymphatische Herde, nnter ihnen in einigen Fi~llen 
typische LymphknStchen mit Keimzentren, also in 16,67~o. Dieser Befund stimmt 
fast mit dem Simmonds'schen iiberein, der bei 65 basedowfreien Strmnen diese 
lymphatischen tterde 10 real, also in 15,4~ gefunden hat. Neine Befunde 
weichen yon den Simmonds'schen nur in der Angabe fiber das Gesch]echt  ab. 
Simm o n d s konstatiert eine bedeutende Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes, 
da 4/5 der Individuen weib]ich waren. Er schliel~t die Bemerkung an, dal~ dies 
um so mehr hervorzuheben ist, als ja auch das weit h~tufigere Vorkommen des 
Morbus Basedow beim Weibe eine Pradisposition desselben zu StSrungen der 
Schilddriisenfunktion voraussetzen lii~t. Wohl gehSren unter den yon mir unter- 
suchten 120 Schilddrtisen auch 4/5 den weiblichen Individuen an; aber unter den 
20 Schilddrtisen mit gefundenen lymphatischen Eerden entstammen nur 11 Schild- 
&-iisen dem weibliehen Gesehlecht, also etwa die ttiilfte. Es lassen sich deshalb 
keine weiteren Folgen aus meinen Resultaten ziehen. - -  Was das Al ter  anbetrifft, 
so kommen unsere Befunde sich wieder naher. In den Schilddrtisen iN-eugeborener 
und Kinder yon 1--10 Jahren fand aueh ieh in keinem Falle lymphatische Herde. 
Im zweiten Dezennium nur zweimal, in den ngehsten drei Dezennien steigt das 
Vorkommen auf etwa 5, um dann wieder bis 60 Jahre auf 3 zurtickzusinken. Bei 
i~lteren Individuen fand ieh kein lymphatisches Gewebe. Es ist wohl mSghch, 
dal~ bei der Art des Materials, da die meisten Strumen im jugendliehen Alter exstir- 
piert wurden, diese Angaben aueh sehon wegen der geringen Zahl der Fiflle nieht 
absolut exakte sind. Doeh stimmen sie mit den Simmonds'schenAngaben tiberein 
bis auf den Punkt, dal3 sieh in dem Simmonds'sehen Material das Vorkommen 
yon lymphatisehen tterden bis zum 60. Jahre steigert, bis 70 nur wenig, dann 
aber rapid abfi~llt. Ferner land ieh in 60% der untersuehten Sehilddrtisen die lym- 
phatisGhen Herde in di f f u s e n Strumen. 

Leider li~13t sieh aus diesen Angaben far die Entstehung nur der SGhlug 
ziehen, dag die lymphatisehen Herde nieht kongenital sind, sondern 
sigh erst naGh der Pubert~tszeit entwiekeln, da/~ die Struma nodosa night ats 
prMisponierend fttr die lymphatisehen Herde anzusehen ist. - -  ieh gehe nieht 
auf eine genaue BesGhreibung tiber den Sitz, die GrSge und die Form der lympha- 
tisehen Herde ein, hier verweise ieh auf die Simmonds'sGhe Arbeit, vor allem 
auf seine Abbildungen. Doeh mSGhte iGh noeh besonders hinzufiigen, was Sim- 
monds zwar erwahnt, dag ieh das lymphatisehe Gewebe und aueh die Lymph- 
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knStehen auffallend h~tufig in der Peripherie der Schilddrgse gefundea habe, doch 
kann ich hierfiir keinen Grund eruieren. Schon S i m m o n d s  widerlegt die yon 
v. Werd t  and Koeher  vertretene Ansieht, dal] zugrunde gegangenes Schild- 
drt~sengewebe dutch lymphadenoides Gewebe substituiert wird. Dean Simmo nds 
h~lt alas lymphatische Gewebe f~r das prim~re, die Atrophie des Gewebes fiir das 
sekuad~re. Wohl ist es riehtig, dab in der Struma nodosa die peripheren Tefle einer 
besonderen starken Kompression dureh die oft sehr groBen Knoten uaterworfen 
werden und in diesem komprimiert atrophisehen Gewebe sehr oft lymphatische 
Herde zu finden sind, doeh l~l~t sich hieraus f~r die Eatstehung kein SchluB ziehea, 
da, wie erw~hnt, die gefundenen lymphatischen Herde in 60~ yon diffusen Strumen 
gefuaden wurden. - -  Ferner koante ieh bisweilen in einigen Keimzentren der 
LymphknStchen und in grS~eren tangliehea Zel]iafiltraten P]asmazellen nach- 
weisen. Ieh betone ausdrt~ek]ieh dal3 in diesen F~llen in der Sehilddr~se sieh 
ke ine  sonstigen Zeiehen einer Entziindung (Strumitis oder ~hyreoiditis) nach- 
weisen liel]en, womit ieh v. Werd t  widerspreehe, der die Plasmazellen nur in den 
Herden dana fand, wean es sieh um entzfiad]iche Vorg~nge handelte. 

AuBer diesen 120 Schitddriisea staadea mir aoeh weitere 13 F~lle, die aus der 
hiesigen chirurgischen Klinik stammten und alle mit der klinisehen Diagnose 
, ,Basedow"  dem Institute zur Uatersuehung gesaadt worden warea, zur Ver- 
ffigung. Obwohl das Material sehr gering ist, mSehte ich denaoeh meine Bdunde 
tiber diese Basedowf~lle, bei denen Koeher  und S immonds  so att~erordentlieh 
h~ufig lymphatisehe Her@ gefunden haben, hier anfiihren. 

Von allen: diesen Schilddriisen untersuehte ieh mehrero mSglichst grebe Stellen mit der 
Gefrierschnittmethode, zum Tell habe ieh auch das Material in Paraffin ehlgebettet und die bereits 
ffir die Neugeborenen Sehilddrfisen angeffihrten F~rbungen angewandt. Es handelte sieh um 
folgende F~lle: 

906 
941 

1088 
1106 
1258 
1296 
1306 
1312 
1313 
1368 
1570 
1644 
1800 

Klinisehe Diagnose �9 Alter ~ 

Basedow-~hnliche Bilder 
Str. basedowificata 
leichte Basedowerscheinung 
Basedow 
Str. basedowificata 
Basedow 
Basedow 
Basedow 
Str. basedowificata 
Basedow 
Basedow 
Basedow-Symptome 
Str. basedowificata 

8J .  
42 J. 
62 J. 
36 J. 
22 5. 
22 J. 
35 J. 
34J. 
23 J. 
22 J. 
31 J. 
15 J. 
58 J. 

Befund 

2 Struma nodosa 
~ 1  Struma diff. colloides mit lymphatischen Herden 

Struma nodosa 
Struma nodosa mit lymphatischen Herden 
Struma diffusa 
Basedow- Schfiddrfise mit lymphatischen Herden 
Struma diffusa mit lymphatisehen Herden 
Struma diffnsa mit lymphatisehen Herden 
Struma nodosa 
Struma diff. coll. mit lymphatischen Herden 
Basedow- Schflddr[ise mit iymphatisehen Herden 
Basedow-Schilddrfise 
Basedow-Schilddrfise mit lymphatisehenHerden 

Aus dieser Tabelle lassen sich fotgende Schliisse ziehen. Das weiblidle Ge- 
sehleeht ist vom Morbus Basedow ganz auffallend h~ufiger befallen, und zwar 
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entstammen unter den 13 Fallen nur zwei Schilddrtisen miinnlichen Individuen. 
Ferner tritt diese Krankheit hauptsa@lich im zweiten und dritten Dezennium 
auf; allein acht Schilddriisen fallen in diesen Altersabschnitt. Was den histo- 
logischen Befund anbetrifft, so handelte es sieh in 9 Fallen nicht um das typische 
Bild der Basedow-Schilddriise mit starker Zellproliferation, oft zylindrisehen Zellen, 
die papillen~thnlieh in das Follikeltumen hineinragen, welches frei oder arm an 
KolMd ist, sondern in 5 Fallen um gewShnliche Struma diffusa, in 4 Fallen auch 
um Struma nodosa und nur in den iibrigen 4 Fallen mn das typische, histologische 
Bild der Basedow-Schilddriise, wie es Zander  in einerArbeit aus dem Aschoff ' -  
sehen Institut ausfiihrlich beschreibt, in der er behauptet, dag einige Veranderungen, 
die in Proliferation- und Hyperplasiezustgnden der Blgschen und ihrer Epithelien 
und in Verfliissigung des Kolloids bestehen, k o n s t a n t ,  und eine Vermehrung der 
lymphatischen Elemente in d er N e h r z a h 1 der F~tlle vorkommen. Aus den Angaben 
iiber racine Fglle fo!gt ira Gegensatz zu Zander ,  dab es scheinbar fiir Basedow- 
8ehilddriisen kein spezifisches histologisches Bild ggbe. Wenn naeh friiheren 
Angaben in der Literatur, die Struma beim M. B. diffuser Natur sein soll, so kann 
es sich in den Basedow-F~tllen 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- 
~nderungen in den meisten F~tllen yon Struma nodosa und Struma eolloides nach- 
weisen konnte. Von grOSerem Werte als diese Befunde ist fiir meine Ausfiihrungen 
das Auftreten yon lymphatischen tterden in der Basedow-Schilddriise. Ich  konnte 
in 8 Fallen lymphatisches Gewebe, zum Teil sogar sch6ne, runde, scharf begrenzte 
LymphkniStchen mit deutlichem Keimzentrum naehweisen. Unter den 5 anderen 
yon lymphatischen Herden freien Schilddriisen handelt es sich kliniseh einmal 
um basedowahnliche Bilder, ein anderes Mal um Mchte Basedow-Erseheinungen. 
Wenn ieh diese zwei Fglle ausschalten wiirde, hgtte ieh in 73% meiner unter- 
suchten Basedow-Sehilddriisen lymphatische Herde gefunden, sonst nur in 61,5~ . 
Da es fiir die pathologiseh-histologischen Untersuchungen notwendig ist, dal~ die 
klinische Diagnose siehergestellt ist, was Zander  ganz besonders betont, kann 
ich reich hier nur am die 11 Falle, in denen es sieh bestimInt um Morbus Basedow 
handelt, halten. Meine Befunde wtirden also mit denen yon Kocher  und Sim- 
monds fast ttbereinstimmen, yon welchen der erstere in 83% und letzterer in 
75% von Basedow-Schilddriisen lymphatisehe Iderde gefunden hat. Bei meinen 
annghernd gleiehen Befunden kann ich also auch in diesem Punkte far die Frei- 
burger Basedow-Schilddrtisen die Angaben  der beidCn Forsche r  tiber 
das Vorkommen  der l y m p h a t i s c h e n  Herde  bes tg t igen .  

S immonds  betont mit Recht und bestatigt hiermit auch die Ansieht Alber t  
K o e her s, da6 die lymphatisehen Herde kein Charakteristikum im histologisehen 
Bilde der Basedow-Sehild&iise sind. Er hebt nur das auffallend hgufige Vor- 
kolnmen bei Morbus Basedow hervor. Als Charakteristikum fttr Basedow kann 
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man sehon deshalb die lymphatisehen tIerde n i e h t  bezeiehnen, weil sie ja aueh 

in gewShnliehen Sehilddriisen und Strumen, wenn aueh sehr viel seltener, 
anzutreffen sind. Es liifit sieh nur die Tatsaehe ausspreehen, dal~ die bereits normaler- 
weise gefundenen lymphatisehen Herde in der Sehilddrtise bei ~{orbus Basedow 
um fast das Fiinffaehe hi~ufiger als in der gewShnliehen Struma zu finden sin& 

Ftir die Entstehung des lymphafisehen Gewebes liillit sieh also der N. Basedow 

b e s t i m m t  aussehalten. Abet aueh ein regelmagiger Befund in der Sehilddriise 
sind die lymphatisehen tterde nieht, da ich, wie bereits mehrfach ausgefiihrt, bei 

meinen Untersuehungen, die eine Besti~tigung der S i m m o n d s ' s e h e n  Befunde 
waren, lymphatische Herde in  der Sehilddriise in k e i n e m  e i n z i g e n  F a l l e  

yon Neugeborenen und Kindern bis zu 10 Jahren und im zweiten Dezennium aueh 

nur zweimal gefunden habe. 
Viel ist fiber die Entstehung dieser lympha~isehen Herde gesehrieben und gestritten worden; 

aueh dutch meine Untersuehungen bin ieh nieht in die Lage versetzt, zu einem definitiven Resultafce 
zu kommenl Von den zahh'eiehen in der Literatur erwiihn~en N6gliehkeiten glaube ieh, dag nu t  
drei fiberhaulot in Betraeht kommen. 

Die besonders ~on de Quervain erw~hnte entzfindliehe Theorie mSehte ieh deshalb ab- 
lehnen, weft sieh in den yon mir untersuehten Sehilddriisen auller den in Ziigen oder Haufen an- 
geordneten, die Kapsel oder das Bindegewebe durehsetzenden Rundzelleninfiltraten sonst keine 
en~ziindliehen Ver~indemngen naehweisen liei3enl Erw~tlmen mSehte ieh hier noeh die 
Hedingersche Ansieht, die aueh yon v. Werdt unterseiitzt, dal~ die Jodbehandlung, die 
each Simmonds fiir die En~.stehung nicht besgimmt ablehnt, bei LymphknStchenbiIdung eine 
Rolle spielt. Anderseits meint tledingerl dag sieh die lymphatisehe n Herde bilden, wo Driisen- 
gewebe zugrunde geht. Er seheint also aueh nieht an tier Auffassung, dag die lymphatisehen 
tterde dureh eSemisehen Reiz ents~ehen, festhalten zu wollen. 

Eine andere • der Ents~ehung der lymphatisehen Herde ist die MSgliehkeit der 
Abstammung dieser Lymphozyten yon Driisenepi~helien. Diese Ansieht zieht bereits v. Werdt 
in Betraeht; aueh Koeher meint, dag es sieh bei den heflenden Fi~llen ~,on Basedow, in denert 
er besonders Oft lymphatisehe Her@ gefunden hat, um einen regenerativen Vorgang handein 
kSnne. Fth- die sogenannten Thymuslymphozyten, also lymplaatisehen Zellen eines gleichfalls 
branehogenen Organes, wurde eine epitheliale Genese vielfaeh (StShr, Schridde) angenommen 
und in allerjfingster Zeit dureh die am hiesigen Institut ausgeffihrten Regenerationsversuehe 
yon Fu]ei auch sehr wahrscheinlieh gemaeht. Ob sich fiir die Sehilddrfisenlymphozyten eine 
Analogie mi~ den Thymuslymphozy~en ziehen und somit aueh fiir el'stere eine epittMiale Ab- 
s~amnlung annehmen laltt, is~ mir nieht mSglich zu entseheidem 

Wenn ieh also die entzfindliehe ;A~iologie der in Frage kommenden Gebilde aussehliefien 
zu kSnnen glaube, so ist es mir anderseits doch nieht mSglieh, ant Grand meiner Befunde eine 
Entseheidung zu fallen, ob es sieh um Elemen~e epithelialer Herkunft oder um wirkliehe Lymph- 
knStehen, wie s]e aueh in anderen Organen des Entoderms durehaus hitufig sind, handelt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Die in der Sehilddriise Neugeborener vielfaeh besehriebenen eigenartigen 
Kernanhi~ufungen sind als K u n s t p r o d u k t e  anzusehen, die auf Druek und 
Quetsehwirkung bei der Sektion zurtickzuftihren sind, Sie fehlen bei Feten, deren 

Sehilddrtisen im KSrper fixiert waren. 
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2. Fro" die Annahme des kongen i t a l en  Vorkommens  der WSlfler'sehen 
,, f e t alen A d e n o m e" liegen keine Anhalfspunkte vor. Die sogenann~en ,, f e t ale n 
A d e n o m e" entspreehen den gewShnlichen Adenomen und anderen intrathyreoidal 
gelegenen Gebilden (z. B. lymphatischen Herden). Die Bezeichnung ,,fetales 
Adenom" ist daher aus der INomenklatur  zu s t reichen.  

3. Die Angaben Simrnonds iiber die prozentual versehiedene Ha u f igke i t  
yon l y m p h a t i s c h e n  t t e rden  in Fallen yon Struma nodosa und Struma Base- 
dowii werden bes tg t ig t .  

4. Die D e s q u a m a t i o n  in Scliilddrtisen yon Neugeborenen und Sguglingen 
i st wahrseheinlieh als re in  k a d a v e r 5 s e  Vergnde rung  anzusehen. 

L i te ra tu r .  

A s c h o i f ,  Lehrb. d. spez. Path. II. u. III. Aufl. - -  A s k a n a z y ,  D. Arch. f. klin. Med. LXI. 
]898. - -  B ~ r a r d  u. A l a m a r t i n e ,  Rexme de Chirurgie,32. Jahrg. XLV, 1 9 1 2 . - - B i l l r o t h ,  M(illers 
Arehiv 1856, S.146, Tar. 5a. - -  C o l l  m a n n,  Beitrag zur Kenn~is  der Chondrodystrophia foetalis.Vireh. 
Arch. Bd. 166, 1901. - -  de Cou lon ,  ~ber  Thyreoidea und Hypophysis der Kretinen usw. Virch. 
Arch. Bd. 147,1897. - -  Cr i sa f i ,  I1Morgagni Bd. 46, Juli  1904. - -  v. E i s e l s b e r g ,  Die Erkrankung 
der Sehilddr(isen. D. Chit. 1906. - -  E l k e s ,  Der Bau der Schilddriise um die Zeit der Geburt. 
Diss. KSnigsberg 1903. - -  F a r n e r ,  Beitr~ge zur pathologischen Anatomie des M. Basedowii usvr 
Virch. Arch. Bd. 143, S. 509~ ..1896. - -  F u l c i ,  D. reed. Wschr. Nr. 37, 1913. - -  G a m i e r ,  Th~se 
de Paris 1899. - -  G e t z o v a ,  Uber die Glandula parathyreoidea, inta'athyreoidale Zellhaufen usw. 
u Arch. Bd. 188, 1907. - -  v. G i e r ke ,  In Aschoffs Lehrbuch, It .  Tell. - -  G u t k n e c h t ,  Die 
Histologie del" Struma. Virch. Arch. Bd. 99, 1885. - -  H e d i n g e r ,  Zur Lehre tier Struma sareo- 
matosa. Frankf. Zeitschr. Bd. 3, 1909. - -  H e s s elb e r g, Die menschliche Schilddr(ise in der fetalen 
Periode usw. Frankf. Zeitsehr. Bd. 5, 1910. - -  H i t z i g ,  Arch. f. klin. Chh'. Bd. 47, 1894. - -  I s e n -  
s c h m i d ,  Zur Kenntnis der mensehlichen Sehilddr(ise im Kin@salter usw. Fl'ankf. Zeitschr. 
Bd. 5, 1910. - -  Klo ep pel ,  u Untersuchungen tiber Gebirgsland- und Tieflandschilddr(isen. 
Zieglers Beitr. Bd. 49, 1910. - -  A lb .  Ko che f ,  Die histologisehen und chemisehen Ver~ndertmgen 
der Schilddr(ise beim M. Basedowii usw. Virch. Arch. Bd. 208, 1912. - -  K o t t m a n n ,  ~ber  Kern- 
ver~nderungen bei Muskelatrophie. u Arch. Bd. 160, 1900. - -  K r a e m e r ,  Uher die Riiek- 
bildungsvorghnge in den Schilddrfisenadenomen. Diss. Freiburg i. B., 1910. - -  K r a s n o g o r s k i ,  
Ein Beitrag zum Studinm des Baues der kongenitalen Strumen. Virch. Arch. Bd. 213, 1913. - -  
L i ibcke ,  Beitrag zur Kenntnis der Schilddrtise. Virch. Arch. Bd. 167, 1902. - -  M i e h a u d ,  Die 
Histogenese der Struma nodosa. Virch. Arch. Bd. 186, 1906. - -  D e r s e l b e ,  Beitrag zur Kermtnis 
intrathyreoidal gelegener Zellhaufen der Parath~eoidea.  Virch. Arch. Bd. 191, 1908. - -  M (i 1 l e t ,  
Fr., Arch. f. klin. Med. Bd. 51, 1893. - -  M(i l ler ,  Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. 19, 1896, 
S. 127. - -  P o d a c k ,  Beitrag zur His~ologie und Funktion der Schilddrtise. Diss. KSnigsberg, 
1892. - -  de Q u e r v a i n ,  Mitteflungen aus den @renzgebieten d. Med. u. Ghir. II. 8uppl.-Bd. - -  
Roge r  u. G a m i e r ,  Presse m6dicale 1899. - -  S a n d e r s o n - D a m b e r g ,  Die Schildch-iise yore 
15. bis 25. Lebensiahr aus der nordd. Ebene and Kiistengegend sowie aus Bern. Frankf. Zeitschr. 
Bd. 6, 1911. - -  S i m m o n d s ,  Uber lymphatisehe Herde in der Sehilddriise. Virch. Arch. Bd. 211, 
1911. I D e r s e l b e ,  D. reed. Wschr..Nr. 27, 1911. - -  D e r s e l b e ,  D. reed. Wschr. Nr. 47, 1911, 
S. 2164. - -  P o r r i ,  I1 Policlinico Roma 1900 III. - -  U f f e n r o d e ,  Beitrgge zur Histologie der 
hyperplastisehen Rachentonsille. Diss. GSttingen, 1903. - -  V a l e n t i n ,  Der Einflul~ letaler u  
brennung auf das histologisehe Bild der Sehildch-iise. Virch. Arch. Bd. 191, 1908. - -  V i r c h o w ,  
Uber krankhafte Geschw(ilste Bd. III. - -  v. W e r d t ,  Uber Lymphfollikclbildung in Strumen. 
Frankf. Zeitschr. Bd. 8, 1911. - - W  51fler,  Uber die Entwicklung und den Bau der Struma. Arch. 
f. ldin. Chit. Bd. 29, 1883. - -  D e r s e l b e ,  Tdber die Entwicklung and den Bau tier Sehilddrtise. 
1880. - -  Z a n d e r ,  Die Histologie tier Basedow-Schilddriise. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
d. Med. u. Chir. Bd. 25, H. 4, 1912. - -  Z i e l i n s k a ,  Beitrgge zur Kenntnis der normalen und stru- 
mSsen Schilddrtise des Mensehen und des Hundes. Virch. Arch. Bd. 136, 1894. 

u Archiv f. patho].Ant. Bd. 217. llft. 2. 1~) 


