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XI I .  

Ueber das Yerhalten der Schilddriise 
beim Icterus. 

(hus der Pathologisch-anatomischen Anstalt des st~idtischen Kraakenhauses 
~Ioabit zu Berlin.) 

Von Dr. reed. W. Lindemann,  
Assistenten des Instituts fiir hllgerm Path. der Kais. Universit~.t Moskau, 

(ttierzu Taft VII. Fig. 5--6.) 

Die Frage, was die Schilddrfise flit eine Function besitzt, 
ist, trotz der riesengrossen Literatur~ die schon jetzt kaum zu 
fibersehen ist, noch immer unentschieden geblieben, oder eher 
noch nicht fiber den Grad verschiedener, sich widersprechender 
Hypothesen erhoben. Deswegen scheint es desto wichtiger zu 
sein, der Frage mit einer Nachprfifung einiger experimenteller 
Thatsachen am menschlichen Leichenmaterial n~her treten zu 
kSnnen. 

Da ichl schon vor einigen Jahren die Meinung ge~ussert 
habe, dass die Schilddrfise eine antitoxische Function besitze, 
was ich aus meinen Versuehen mit Coffeinvergiftung gefol- 
gert hatte, so war ffir reich der Befund yon Hfirthle ~, dass 
die Gallenstauung eine erhShte Schildddisenfunetion nach sich 
fiihre, sehr wichtig und hSchst interessant. Naehdem mir einige 
Vorversuche die vollst~indige Richtigkeit dieser Angabe erwiesen 
hatten~ hielt ich es ffir lohnend, an dem Leichenmateriale, wel- 
ches Herr Professor Langerhans |iebenswfirdig zu meiner Ver- 
ffigung stellte, dieselbe nachzuprfifen. Diese Naehprfifung bildet 
den [nhalt der naehstehenden Abhandlung. Was den experimen- 
tellen Theil angeht, so bin ich im Begriffe, denselben weiter 
comparativ pathologisch zu ffihren, welche Versuehe seinerzeit 
verSffentlieht werden sollen. Ich mSchte hier nur das Eine her- 
vorheben, dass bei Hunden eine einfache Choledochus-Unter- 
bindung niemals einen andauernden Icterus herbeifiihrt, - -  dazu 
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ist wenigstens die Resection des ganzen Ganges nSthig. Dies 
mag vielleicht die negativen Ergebnisse yon Mfi l ler  3 genfigend 
erkl/~ren. 

Die erhShte Function einer Drfise erkennt man entweder 
an dem Anwachsen d e r  zu bestimmter Zeit gelieferten Secret- 
menge oder an mikroskopischen Erscheinungen, die auf einen 
Seeretionsvorgang hinweisen. 

Wir mfissen daher vor Allem feststellen, ob die Schilddriise 
irgend etwas secernirt? und zweitens, ob dabei etwas an den 
Epithelien der Drfise zu erkennen ist? 

Dem jetzigen Stande der Frage gem~iss unterliegt es nicht 
dem geringsten Zweifel, dass~ mug die Function der Drfise auch 
vollst/indig unerkl/~rt sein, ihr Parenchym einer Secretion f//hig 
ist, und dass dieses Secret das Colloid ist, welches die Driisen- 
follikel ffillt. Das wird wenigstens yon fast allen den Forschern 
angenommeul welche sich mit dem feineren B a u d e r  Drfise be- 
fasst haben. 

Diese Behauptung ist schon in /ilteren Abhandlungen, 
z. B. in denen yon P e r e m e s c h k o  ~, Verson  ~, und B a b e r  6 zu 
finden und auch yon den neueren Forschern Hfir th le  "~ L a nge n -  
dorV, G a l e o t t i  s, Biondi  ~, Podack  1~ W y s s  11, A n d e r s o n  l~ 
aufrecht gehalten. 

Eben so ist die Thatsache bewiesen, dass die Sehilddriise 
keinen Ausfiihrungsgang besitzt und dass dessert Function die 
Lymphbahnen iibernehmen. Dieses ist yon B a b e r  vor zwanzig 
Jahren behauptet worden, dem es zuerst gelungen ist, Colloid 
ausserhalb der Follikel in den Lymphspalten nachzuweisen, 
was von Biondi  und Ze i ss  13 als richtig besti/tigt wurde. 
Langendor f ,  weleher diese Thatsaehe auch anerkannt hat, 
giebt an, dass schon im Jahre 1840 H u s c h k e  mit Colloid 
geffillte Lymphgef/isse sah, abet sie f'~lschlich als Venen ge- 
deutet bat. Demnach wird es richtiger sein, wenn man diese 
wichtige Entdeckung B a b e r  zusehreibt, da er sicher der erste 
gewesen ist, welchem es gelang, die Natur der Spalten, in wel- 
chert Colloid ausserhalb der Follikel gelegen war, n'~her zu be- 
stimmen. Er wendete dazu eine Silber-Impr/ignation an, wobei 
die Grenzen der Endothelien seharf hervortraten. Als ein weiterer, 
nieht minder wichtiger Beweis einer derartigen Function der 
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Lymphbahnen kann die yon Podack  1~ und S e l i e n s k a  1~ ge- 
fundene Thatsache angesehen werden, dass Colloidmassen nicht 
nur in dem Parenchym der Schilddriise selbst, sondern auch 
ausserhalb desselben in den Lymphgefiissen des Halses vor- 
kommen. 

Was die Art und Weise anbetrifft, in welcher das Colloid 
in die Lymphbahnen gelangt, so sind die Meinungen noch 
getheilt. Biondi ,  Langendor f  u. A. nehmen an, dass dies 
durch eine Berstung der Follikelwandung geschieht, was auch 
Hiir thle  feststellen konnte. Der letztgenannte Forscher nimmt 
jedoch an, class dieses nur ein exceptiouelles Ereigniss sei, w'2h- 
rend normaler Weise die Colloidmassen zwisehen den Zellen 
der Epithelbedeckung eines unversehrten Follikels in die Saft- 
spalten des Stroma hineinsickern, was er dutch ziemlich klare 
mikroskopisehe Bilder illustrirt. Ein derartiges Verhiiltniss wurde 
abet yon keinem der sp~teren Forscher gefunden und im Spe- 
ciellen yon Mfiller a undSchmid t  1~ bestritten. Bozzi 1r nimmt 
dreierlei Arten der Follikelentleerung an: 1) dutch Berstung, 
2) dutch Auseinanderweichen der Zellen und 3) durch tter- 
austreten zwischen den Zellen und den Fasern der Membrana 
basilaris. Auch ich konnte an meinen Pr~paraten derartige 
Spalten nicht sehen, jedoch war daran m~iglicherweise die Be- 
schaffenheit des Materials Schuld, sowie der Umstand, dass ich 
eine kiinstliche Injection der Lymphbahnen nicht vorgenom- 
men hatte. 

Wenn wir das Colloid als das eigentliche Secret der Schild- 
driise anerkennen, so liegt die Frage nahe, auf welche Weise 
dieses Secret entsteht. Darfiber sind his jetzt die Meinungen 
noch sehr getheilt, so dass man wenigstens drei verschiedene 
Theorien angeben kann. Nach der ~ltesten und auch am besten 
den gewiihnlichen Befunden entsprechenden Theorie wird das 
Colloid in Tropfenform yon den Epithelien der Driise abgeschie- 
den, wobei sich die Zellen intact erhalten und einer neuen Se- 
cretion fi~hig bleiben. Nach einer anderen Theorie, die nament- 
lich yon Langendorf  ausgesprochen wurde, nehmen an der 
Colloidbildung die Zellen selbsr Theil, indem sic colloid dege- 
neriren, sieh losliisen und dann mit einander zur homogenen 
Masse zusammenfiiessen, Nach einer dritten Theorie, die vor 
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Allen von Galeot t i  und Anderson aufgestellt wurde, ist das 
Colloid nicht eine einheitliche Substanz, sondern wird erst 
ausserhalb der Zelle durch Znsammenwirken eines chromophilen 
und eines chromophoben Secrets gebildet. Eine jede dieser 
Theorien kann gewisse Thatsachen als Stiitzen heranziehen, so 
dass man wohl mit Hiirthle eine eigentliche Secretion, aber 
auch eine Zellendesquamation wird annehmen miissen, aber 
gewiss als die eigent]iehe Secretion nur das Auftreten yon Col- 
loidtropfen im Inneren des Zellprotoplasmas und an den Zellen 
ansehen daft, da gegen die andere Annahme vor Allem die 
Seltenheit der Mitosen in dem Epithelbelage der Follikel 
sprechen wfirde. 

Besprechen wir jetzt die Befnnde, welche anf die Secretion 
des Sehilddriisenparenchyms, bezw. auf die Bildung des Colloids 
hindeuten, etwas n~her, und vor Allem das Auftreten von 
Colloidtropfen in und an den Zellen, was den ~ltesten und 
wichtigsten Befund ausmaeht. Derartige Tropfen wnrden von 
allen Forschern, die sich mit der Untersuchung der Schild- 
driise beschMtigt haben, gesehen, abet sehr verschieden gedeutet 
und das gilt am meisten yon den ausserhalb der Zellsubstanz 
gelegenen TrSpfchen, die an fixirten Priiparaten als ,Vacuolen" 
anftreten. Vi rchow ~ nahm an, dass diese TrSpfchen das yon 
den Zellen abgesonderte fiiissige Colloid darstellen, und diese 
Meinung wurde auch lange Zeit dutch die Mehrzahl der Autoren 
aufrecht gehalten, his sp~ter haupts~chlich Langendor f  daffir 
eintrat, dass diese Gebilde Artefaete seien, die durch die Ein- 
wirkung der Fixirnngsmittel entstanden sin& Diese Meinung 
wurde auch yon sp'~teren Autoren, so von Hiirthle und 
Sehmid t ,  ausgesprochen, aber es sind immer yon Nenem 
Angaben aufgetaucht, welche die ~ltere Ansicht verfochten. 
So meint Mfiller, dessen Arbeit ffir nns ein um so grSsse- 
res Interesse hat, als er auch an menschlichem Leichen- 
material arbeitete, dass die Secretion des Colloids durch Ab- 
sondern derartiger Tropfen vor sich geht und dass die soge- 
nannten Langendorf 'schen Colloidzellen solche Zellen sind, die 
eben das Colloid g~inzlich abgeschieden haben. Derselben Mei- 
nung ist auch Anderson nnd theilweise auch Galeot t i ,  der 
unter gewissen Bedingnngen, nehm|ieh bei der Pilocarlinvergif- 
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tung selbst ~chte Vacuolen im Protoplasma der Zellen gesehen 
hatte, wobei das Colloid stellenweise durch dfinufliissiges Secret 
yon der Follikelwandung zuriickgedr~ngt war. 

Was meine persSnlichen Erfahrungen fiber diese Gebilde 
anbctrifft, so war auch ich frfiher nicht abgeneigt, dieselben ffir 
Artefacte zu halten, his ich auf Rath yon Herru Professor Lan- 
gerhans neben den fiblichen Fixationsmethoden auch die Unter- 
suchung yon frischen Priiparaten unternahm. Da dieselben 
Tropfen zwischen der Follikelwandung and dcr Colloidmasse in 
einem jeden Schnitte, welcher aus einer frischen Schilddrfise mit 
einem Doppelmesser an'gefertigt worden ist, zu findea sind, so 
kann unmSglich die Ansicht aufrecht gehalten werden, dass die- 
selben durch die Fixation zu Stande k~men. Es muss vielmehr 
der Grand aufgesucht werden, weswegen sie nicht bei einer jeden 
Fixation zu finden sind und namentlich bei der so schonenden 
Osmiumsi~urefixation so selten auftrcten. 

Ich mSchte hier folgendo Griinde hervorheben, weshalb diese 
Vacaolen als i~chte Secretionserscheinungen anzusehen sind: 

1. Sie treten auch bei Osmiums:,iurefixation auf, was ich 
bestimmt gegenfiber den Auseinandersetzungen yon Schmidt  
aufrecht halten kann. 

2. Sie sind in den durch Sublimat fixirten Prs 
durchaus nicht auf die Peripherie beschrgnkti bezw. an der 
Peripherie zahlreicher, was, wenn die Ansicht richtig w~re, dass 
sie dutch die Colloidschrumpfung zu Stande kommen, unbedingt 
der Fall sein miisste. 

3. Sie sind nicht in einem jeden Follikel der beliebig 
fixirten Driise zu tilden. 

Es ist, meiner Meinung nach, am wahrscheinlichsten, dass 
das neu gebildete Colloid etwas wasserreicher ist, als das '~ltere, 
und dass diese diinneren Tropfen yon dem z~heren Schleime 
umfangen werden und erst allm~hlich mit demselben zu einer 
homogenen Masse verschmelzen. Tritt die Coagulation plStzlich 
ein, wie es bei Alkohol- odor Sublimatfixation der Fall ist, so 
f~llt auch das diiunere Colloid in Form eines H~utchens mit 
dem festeren zusammen und es entstehcn dadurch leere Blasen. 
Erfolgt dagegen die Coagulation nicht momentan, sondern erst 
allmiihlich, so f~llt das Colloid als kSrnige Substanz aus und 
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zieht sich sehr wenig zusammen, so dass nur die am moisten 
dfinnfiiissigen Partien als hellere Flecke zu sehen sind. 

Der anderen.Meinung nach ist die Col]oidbildnng an die 
Degeneration des gesammten Zellprotoplasma gebunden, so dass 
also ganze Zellen als solche zum Follikelinhalte werden. Diese 
Vermuthung wurde, zwar sehr vorsichtig, durch Langendor f  
ausgesprochen, welcher die sogenannten Colloidzellen in der nor- 
malen Schilddriise gefunden hat, und Yon Langhaus  18 und 
G u t k n e e h t  ~9 als die eigentliche Secretionserscheinung ange- 
sehen. Es unterliegt in der That keinem Zweife], dass in einer 
jeden Schilddriise sich Zellen finden, welche die Eigenschaften 
der Langendorflsehen Colloidzellen haben, d. h. sich ebenso, wie 
das Colloid, f~rben und ein homogenes Aussehen besitzen, was 
yon s~mmtlichen Forschern besti~tigt worden ist, abe r  es 
scheint, dass fast alle neueren Arbeiten, ausser der yon Schmidt ,  
welcher allo neueren Angaben auf's Entschiedenste verneinte, 
zu der Ueberzeugung ffihren, dass es sich sicher nicht um 
Secretionserseheinungen handelt. S o  giebt Miiller zwar zu, 
dass diese Zellen Ueberbleibsel einer fiberm~issigen Colloid- 
secretion seien, abet denkt, dass es nut Ausnahmen sind, wenn 
die Secretion so weir geht. t tfirthle glaubt, dass diese Zellen 
Degenerationserscheinungen sind, welch~" Meinung auch Bozzi 
ist. Galeot t i  konnte ihre Zunahme (an Zahl) bei keiner 
Maassnahme, welche die Function der Drfise steigert, con- 
statiren. 

Ich babe diese Zellen in allen F~llen durchaus nicht ver- 
mehrt gefunden. 

Was die verschiedenen Granulationen der Epithelien der 
Driise anbetrifft, so scheint es, dass dieselben sehon aueh von 
frfiheren Forschern beobachtet worden sind, unter Anderen 
auch von Babe r ,  der ihnen die Bedeutnng zuschrieb, dass sio 
Ueberbleibsel yon Blutpigment sein mSchten. Sp~tere Forseher 
haben nur wenig Acht darauf gegeben, obgleich sie diese Gra- 
nulationen auch erw'~hnen; nut in den drei vet Kurzem er- 
schienenen Arbeiten yon Bozzi,  Anderson und Galeot t i  sind 
sie in Zusammenhang mit der Colloidbildung gebraeht. Bozzi ,  
der mit der Altmann'sehen Granulafiirbung arbeitete, fand 
in dem Zellprotoplasma der Follikelepithelion dreierlei KSr- 
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nungen: 1) eine sehr feine KSrnung, die sich mit Fuchsin 
f~rbte, 2) eine grSbere K6rnung, die sich gelbbraun f'~rbte und 
3) Colloidtropfen yon verschiedener GrSsse, .die gelb gef~rbt 
waren. Anderson unterscheidet zwischen chromophilem und 
chromophobem Secret, welches letztere den Colloidtropfen der 
~lteren Autoren entsprechen wfirde, -und endlich Galeott i ,  
dessen Untersuehungen in dieser Hinsieht wohl die wichtigsten 
sein dfirften, da er eine besondere Doppelfitrbung benutzt 
hat, behauptet, dass es in dera Epithel zweierlei KSrnungen 
giebt: eine basophile (bezw. fuchsinophile), die im Kerne 
entsteht und yon da im Protoplasma verbreitet wird, und eine 
ac idophi le ,  die im Protoplasma selbst entsteht und den Colloid- 
tropfen der friiheren Autoren, bezw. dem chromophoben Secret 
yon Anderson  entspricht. 

Alle diese Granulationen stellen, wie die Zellgranula tiber- 
haupt, so zarte und verg~ngliehe Gebilde dar, dass sie nur in 
ganz frischem Material, das unter den grSssten Cautelen conser- 
virt worden ist, zu erwarten sind. Etwas resistenter sind zwar 
die Colloidtropfen, aber es ist auch hier nicht zu erwarten, dass 
ein Bild, welches wir viele Stunden vor dem Tode gewinnen, 
den realen Verh'~ltnissen entspr'~che. Das ist wohl der Grund, 
dass keiner der Forscher, die mit pathologiseh-anatomischem 
Material zu thun batten, diese 6ranulationen erw~hnt, Auch 
Miiller hat, so viel aus seiner Beschreibung zu erseheu ist, 
Colloidtropfen nut an einigen Stellen gefunden. Dasselbe kann 
auch ieh fiir meine F'Xlle best~tigen. 

Ebenso vergKnglich sind wohl auch die Bilder der Colloid- 
entleerung aus den Follikeln. Ich konnte, wie Miiller, keine 
Andeutung darauf in meinen Pr~paraten finden. 

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, so kommen wir 
zu dem Schlusse, dass eine gesteigerte Sehilddriisenfunction 
dutch Folgendes charakterisirt werden kann: 

1. Wie bei einem jeden secernirenden Organ, dutch die 
grSssere Menge des Secretes, welches sich innerhalb einer be- 
stimmten Zeiteinheit bildet. Da in der Schilddrfise das Secret 
l~ingere Zeit in den Lymphbahnen verbleibt, so ist daraus, d. h. 
aus dem Orade der Fiillung dieser Bahnen auf Steigerung der 
Function zu schliessen. 
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2. Da, wie gesagt, die Colloidtropfen die eigentliehe 
Secretionserscheinung darstellen und als Merkmal einer Ab- 
seheidung diinnfl/issigeren Secretes dienen kOnnen, so ist auch 
caeteris paribus aus ihrer Anzahl auf den Zustand der Secretion 
ein Schluss zul~ssig. 

3. Bei frischem Material kann auch der Zustand der Zell- 
granulationen auf eine gesteigerte Function hindeuten. 

4. Aus der Zahl der Colloidzellen ist kein sieherer Schluss 
auf den Zustand der Secretion zu maehen. 

Wir wollen nun die Verh~ltnisse bespreehcn, unter denen 
eine gesteigerte Sehilddrfisenfunetion beobachtet wird. 

Wir kSnnen, wie bekannt, im Organismus, yon den holo- 
blastischen Drfisen abgesehen, zweierlei hrten von Secretion 
unterscheiden: eine Secretion, die durch Nerveneinfliisse, haupt- 
s//chlieh auf reflectorischem Wege, zu Stande kommt, wie es 
zum Beispiel bei den Speicheldrfisen der Fall ist, wo dem ent- 
sprechend specielle Nerven vorhanden sind, deren Reizung die 
Secretion in Gang setzen, bezw. verst~irken kann, - -  und zweitens 
eine solche, die durch chemische Reize bestimmter Stoffwechsel- 
produkte, welche sich im Blute anh'Xufen, verursacht wird. Die 
]etztere Secretionsart ist haupts/ichlich den Excretionsorganen, 
also der Niere und der Leber eigen. Zu weleher Gruppe soil 
nun die Secretion des Colloids in der Schilddrfise gehSren? 

Wie schon Schiff  gezeigt hatte, besitzt die Schilddriise 
einen Nerven, der vom N. laryngeus superior, der Bahn der 
Arteria thyreoidea superior folgend, an die Drfise geht. Ich 
konnte ausserdem, was ich in einer friiheren Arbeit publicirt 
habe ~~ noch einen anderen Nervenzweig beim Hunde finden, 
der vom N. recurrens abgeht, we]chef Befund yon Hfirthle und 
Katzens te in  :~ als richtig besffitigt worden ist. Andere Nerven- 
bahnen, die einen anderen Ursprung haben, wie zum Beispiel 
die yon Autokra tow angegebenen Zweige yon dem Arcus 
descendens hypoglossi, sind nicht wieder aufgefunden worden. 

An den Zweigen der Nn. laryngei sind yon den beiden 
erwiihnten Autoren Experimente angestellt worden, die ge- 
zeigt haben, dass die faradische Reizung nicht den geringsten 
Einfluss auf die Driisensecretion ausiibt, wohl aber die Durch- 
sehneidung der Nerven, die eine progressive Atrophie der Driise 
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zur Folge hat (Ka tzens t e in ) .  Demzufolge haben wir Grund 
anzunehmen, dass die Schilddriise keine eigentlichen secretori 
schen Nerven besitzt. Ira besten Einklange damit stehen die 
Angaben der Autoren, welche positive Resultate bei der chemi- 
schen Reizung erhalten haben. Es ist jetzt schon eine Reihe 
yon Substanzen bekannt, welche die Schilddriise in den Zu- 
stand gesteigerter Function versetzen. Am ~ltesten sind wohl die 
Angaben yon Wyss ,  welcher einen solchen Zustand dutch 
Pilocarpin-Injection hervorgerufen hat. Eine solche Wirkung 
des Pilocarpins wurde auch yon Anderson und Galeot t i  
best~tigt, yon Schmid t  abet als falsch gedeutet erkls Ich 
selbst konnte eine Abschw~ichung der Coffeinwirkung, wenn 
diese Substanz dureh die Gef/~sse der  Schilddriise eingef/ihrt 
wurd% constatiren, was ich zur Aufstellung einer Hypothese 
der antitoxisehen Wirkung dieser Drfise noeh im Jahre 1891 
benutzt babe. Am interessantesten sind aber zweifellos die An- 
gaben yon Hiirthle,  dem wit den ersten sieheren Beweis der 
chemischen Reizbarkeit der Schilddriise verdanken. Dieser Autor 
land eine gesteigerte Secretion bei der Unterbindung des Ductus 
choledochus, sowie auch bei Toluylendiamin-Vergiftung, d. h. 
bei icterischen Zust~nden. Diese Angaben wurden sparer yon 
Mfiller und Bozzi bestritten, yon Galeot t i  abet flit richtig 
erkl~rt. Da die Versuche Miiller's durchaus keine einwands- 
freien sind und seine pathologisch-anatomischen Angaben sich 
nur auf einen Fall yon Icterus neonatorum beziehen, wo yon 
einer tiefen Sch~digung der Leberfunction nicht die Rede war, 
so kSnnen wir seine Einw~nde als ziemlich fraglich ansehen. 
Was aber Bozzi betrifft, so sagt el- in aller Kiirze, dass 
er keine Yer~nderungen an der Driise icterischer Thiere ge- 
funden habe; das kann den Werth der eingehend beschriebenen 
und lege artis durchgef/ihrten Versuche Hiir thle 's  nicht ver- 
mindern. Galeot t i ,  welcher mit einer besonders pr.;icisen 

�9 F/~rbung, welche ihm die geringsten Abstufungen der Function 
festzustellen gestattete, an Schildkditen arbeitete, konnte die 
Angaben Hfirthle 's im Grossen und Ganzen best:~itigen, wobei 
er aber hervorhebt, dass durch die Galle, sowie aueh dureh die 
Gallens~uren allein nut die Absonderung des fuchsinophilen 
Secrets gesteigert wird. Abet es existiren unter den End- 
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produkten des Stoffwechsels auch solche Stoffe, die auf beide 
Arten der Secretion anregend wirken, oder die eine Steigerung 
der acidophilen Secretion allein (d. h. Colloidtropfenbildung) 
verursachen. Unter den verschiedenen Substanzen, die Ga- 
]eot t i  Schildkrhten in's Blur injicirte, erwiesen sich Harnstoff 
und Harnsii.ure ganz einfiusslos; Leucin, Neurin und Menschen- 
ham als die acidophile Secretion anregend~ Kreatin, Ga]lensi/uren 
und Rindsga]le a]s die fuchsinophile, und Xanthin als bcide 
Secretionen anregend. Pi]ocarpin wirkte, wie die Gallens//uren, 
jedoch mit dem Unterschiede, dass dabei die Fl/issigkeitsabson- 
derung due  viel stgrkere war. Das Blur thyreoidectomirter 
Schildkrhten, sowie auch faules Rindsblut iibten gar keine 
Wirkuug auf die Sehilddriise aus. Zu diesen directen Beweisen 
des Zusammenhanges zwischen Gallenstauung und Function dcr 
Schilddriise kann man aueh die Angaben J aeoby ' s  ~ hinzu- 
ziehen, we]chef bei mehreren seiner thyreoidectomirten Kaninchen 
eine gesteigerte Gallenabsonderung fund, was gewiss auf einen 
Zusammenhang zwischen den Functionen der beiden Dr/isen hin- 
deutet. 

Was lneine eigenen Untersuchungen anbetrifft, so hatte ich 
mir, wie gesagt, die Aufgabe gestellt, die so wichtigen That- 
sachen an menschlichem Leichenmaterial zu pr/ifen. Meine At- 
belt wurde im Laboratorium der pathologisch-anatomischen An- 
stalt des st'~dtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin, unter der 
liebenswfirdigen Leitung des Herrn Prof. Langerhans ,  vor- 
genommen. Sie bestand in der histologischen Untersuchung 
yon Schilddrfisen mehrerer an tbdtlichem Icterus gestorbener 
Menschen. Der Icterus war in drei F~llen zuriickzufiihren auf 
Verlegung des Ductus choledochus dutch ein Pylorus-, bezw. 
Duodenum-Carcinom, in einem Falle auf ein metastatisehes Sat- 
corn der Retroperitongaldriisen, welches yon dem Nebenhoden 
ausging. Diesen vier F~llen habe ich noeh die Untersuchung 
der Schilddriise eines Erwachsenen und eines S~uglings, die 
keine Gelbsueht batten, sowie auch die einer Sehilddrfise yon 
einem Falle yon Uterus-Careinom mit [iusserst stark ausgesproche- 
ner Kaehexie hinzugefiigt, urn, dae s  doch vor Allem auf quanti- 
tative Unterschiede ankam~ Vergleichungsmaterial zu besitzen. 

Ich will jetzt diese F/ille einzeln besprechen. 
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F a l l  I. Ein 61j~hriger Mann, an einemPankreas-Careinom gestorben. 
Ausserordent]ieh stark ausgepdigter Icterus, - -  die ttaut ist licht oliven- 
griin. Bei der Section ergab sich eine Verlegung der Papille dutch Ge- 
schwulstmassen, die eine enorm starke Dilatation des Ductus choledochus, 
der Blase und des Ductus c~sticus, sowie auch der gr5sseren Leberg~nge 
bedingt hatte. Alle Organe stark icterisch, Herz, Niere und Leber paren- 
chymat5s degenerirt. Oedema cerebri et pulmonum, Hydropericardium. 

So viel aus diesen Befunden zu ersehen ist, erfolgte der Tod dutch 
~erzparalyse, welche dutch Chol~imie verursaeht war. 

Die Schilddrfise wies bei makroskopischer Betrachtung ausser der 
icterischen F~rbung niehts Abnormes auf. Eine merkliehe Vergrgsserung 
wurde nicht gefunden. Es wurden Stfickehen davon in Alkohol und 
Kaiser'seher SublimatessigsSure fixirt, in Paraffin eingebettet und ia 
Schnitte zerlegt. Die Schnitte wurden mit Thionin, Thionin und S~ure- 
fuehsin, Eosin, ttSmotoxylin und nach van  Gie son  gef~rbt; letztere F~r- 
bung gab die besten Bilder. 

Bei der mikroskopiscben Untersuchung wurde Fo]gendes gefunden: 
Die  Follikel sind ziemlich gross, aber gleichmSssig und mit flfissigem 

Inhalt erffillt, weleher sich bei der Einwirkung der Reagentien ziemlich 
stark contrahirt hatte. Die Blutgef~sse sind stark geffillt. Die Lymph- 
spalten sind an der ganzen Schnittfl~che in den Septa der Follikel, sowie 
auch in dem reichlicheren Bin degewebe, welches an der Peripherie der 
Dr/ise und um die grSsseren Gefiissst~mme liegt i stark angeffillt, was besonders 
an den nach v a n  G i e s o n  gef~rbten Pr~paraten in die Augen f~llt. Die 
Zellen, welehe die Follikel bekleiden, sind ziemlich gut erhalten, abet es 
sind keine Granulationen Zu finden. Colloidzellen, die an den mit Thionin 
gef~rbten Priiparaten sich am besten erkennen lassen, sind stellenweise 
ziemlich zahlreich, stellenweise abet fast ganz abwesend. Die helleren Blfts- 
chen im Colloid sind nicht fiberall gleich stark ausgesprochen, doch im 
Grossen und Ganzen ziemlich zahlreich. 

F a l l  2. Ein 42j~ihriger Mann, an ~/Iagencareinom gestorben. Sehr 
starker Ietems der ttaut und der sichtbaren Sehleimh'~ute. Bei der Section 
wurde sin Carcinom des Pylorus gefanden, welches mit der Leber ver- 
waehsen war und zahlreiche ~Ietastasen in derselben gebildet hatte. Alle 
Organe ~aren stark icterisch, tterz und Nieren parenchymat6s degenerirt. 
Es ist also aucb bier eine tSdtliche Chol'~mie zu vermuthen. 

Die Schilddrfise etwas grSsser, als in der Norm, mit zahlreiehen und 
stark geffiEIten Gef~ssea bedeckt. ][hre Farbe ist gelblich-rothgrau. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung wurde bei derselben Bearbeitung, 
wie im Fall I, Folgendes gefunden: 

Die Follikel stark durch d/innflfissiges Co]loid ausgedehnt und ihrer 
Form und Grbsse nach etwas unregelm'~ssig. Im Colloid sind fast fiberall 
zahlreiehe Vacuolen zu finden~ die grSsstentheils den Follikelepithelien an- 
liegen~ theils aber etwas entfernt davon liegen. Die Lymphspalten sind 
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/iberall [iusserst stark angeffillt. CoIloidzellen sind in don meiston Follike]n 
zahlreich vorhanden. 

F a l l  3. Ein 74 Jahre alter Mann, an den Folgen einer Geschwulst 
des Nebcnhodens gestorben. Starker Icterus der [hut  and dor sichtbaren 
Schleimh~ute. Beider  Section wurde eiu Sarcom dos Nebenhodons go- 
funden, welches riesengrosse metastatische Knoten in den Mesenterialdrfisen 
erzeugt hatte, wodureh der Ductus choledochus ganz plattgedrilckt war. 
Herz parenchymatSs degenerirt. 

Die Schilddrfise wies nichts Abnormes auf, aber schien etwas ange- 
schwollen. Es wurden Stfickchen davon ausser den genannten Fixations- 
mitteln noch mit Flemming'schem Gemisch iixirt. 

Be ide r  mikroskopischen Untorsucbung wurden die Follikel stark ge- 
ffillt und mit zahlreichen Vacuolen inn Colloid gefunden, welch' letzteren 
auch in den Osmiumprfiparaten zu finden warcn, obglcich sic darin keine 
so scharfe Contouren zeigten. Die Lymphbahnen merklich stiirker~ als in der 
Norm, gefiillt, jedoch bei Weitem nicht so stark, wie in den zwei ersten 
F~llen. Colloidzellen in ziemlieh grosser Zahl vorhanden. 

F a l l  4. Ein Weib, 57 Jahre alt. An einer Peritonitis, die sich dem 
Verlaufe einer bSsartigen Geschwulst angeschlossen hatte~ gestorben. Sehr 
starker Ieterus. B e i d e r  Section wurde ein Careinom der Gallenblase ge- 
funden , welches sieh fiber das ganzePeriton~ium verbreitet und den Gallon- 
gang g~nzlieh vcrlegt butte. Ausserdem waren parenchymatSse Degeneration 
des Herzens und dcr Nieren and starkes LungenSdem vorhanden. Schild- 
driise geschwo]len. 

Be ider  mikroskopischen Untersuchung wurde gefunden: Die Follikel 
ziemlieh unregclmllssig und sehr stark ausgedehnt. Am Randc sind die 
Colloidklfimpchen mit zahlreiehen Yacuolen besetzt. Die Lymphspalten and 
Lymphgefiisse ~usserst stark angeffillt, so dass man fast kein Septum 
zwischen den Follikeln findet, in dem keine Colloidtropfen gelegen hiltten. 
Colloidzellen ziemlieb spi~r]icb vorhanden. 

Da alle 4 F~ille, die mir zur u standen~ (lurch 
bSsartige Geschwfilste verursacht wurden, so schien es mir ge- 
rathen, auch einen Fall zu untersuchen, bei dem zwar eine Ge- 
schwulst, aber koin Icterus vorhanden war. Einen solchen stellt 
der Fall 5 vor. 

F a l l  5. Eine 41 Jahre alto Frau~ an Carcinoma uteri gostorben. Bei 
der Section wurde eine grosse Geschwulst gefunden, welche durch das ganzo 
Parametrium sich verbreitet hatte. Ausserdem starke Aniimie. Am Herzen 
Insufficienz der Mitralis. Alle Organe waren parenchymatSs degenerirt~ die 
Nieren hydronephrotisch. Die Leber wies einen geringen Grad yon Hepatitis 
interstitialis auf. Die Schiiddrfise welch, blass, mittclgross. 

B e i d e r  mikroskopisehen Untersuchung wurde Folgendes gefunden: 
FoIlikel ungleich gross und ungleich stark geffillt. Yacuolen nut sehr sp~r- 
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lich. Die L~'mphgef~sse grSsstentheils leer, nut hier und da sieht man ein 
ColloidtrSpfcheu in ihnen. Colloidzellen in geringer Anzahl, abet iiberall 
vorhanden. 

Fast denselben Befund ergab der Fall 6, bei welchem auch 
niohts auf eine Secretionssteigerung hinweist. 

I~all 6. Ein 41 Jahre alter Mann, an Miliartubereulose gestorben. Bei 
der Section zeigt sieh ausser der Tuberculose aller Organe parenehymatSse 
Degeneration des llerzens. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung wurdo gefunden: 
Follikel ungef~hr gleieh gross, mit ziemlich diekfl/issigem Colloid geffillt. 

Vacuolen sehr sp~trlieh. Die Lymphbahnen nut stellenweise mit einzelnen 
Colloidtropfen. Colloidzellen sp~rlich vorhaaden. 

Es ist aus diesen Bofuuden zu ersehen, dass der Unterschied 
zwischen den Sohilddrfisen der an Chol~mie zu Grundo gegangenen 
Monschon und donon yon Loichon, die oine andero Todosursache 
ergaben, ein ziemtich grosset ist und haupts'~chlioh in dot Fiillung 
dor Lymphbahnon bestoht. Doswegen war es interessant, diose 
Befundo noeh mit den an der kindlichon Driiso gemaohton 
zu vorgleichen, da Mi i l l e r  ganz entschieden oine st~rkere 
Ffillung der Lymphbahnon bei Kindern atmimmt. 

Fall 7. Ein ljii.hriges Kind, das an Gastroenteritis zu Grunde gegangen 
war. Macies uni~ersalis. Hepatitis et Myocarditis parenehymatosa. Colitis 
ulcerosa. 

Die Schilddrfise sehr welch und lebhaft rSthlich gef~rbt. 
Bei der mikroskopischen Untersuehung wurde gefuuden: 
Follikel sehr klein, fast fiberaH ohne [nhalt oder mit einer sehr bleieh 

gef~rbten, etwas kriimeligen Masse erffillt. Typisches Colloid wurde nieht 
gefunden. In den Lympbahnen ist ziemlich reichlich dieselbe Masse zu 
linden, aber sie bildet nirgends so ausgesproehene Strange, wie sie in der 
ieterischen Drfise der Erwachsenen gefunden wurden. Die kSrnige Masse 
f'~,rbt sich etwa so, wie das Colloid, aber viel schwiicher. Sie stellt vielleicht 
ein sehr dfinnflfissiges Colloid dar. 

Es sei noeh zum Sohlusso orw~hnt, dass bei Struma eol- 
loides die Lymphbahnen orwiesenermaassen nicht angoffillt wet- 
don, nur Pod  b e l s k y  konnto in einom Fallo eine solohe Anfiillung 
findon. Doswegon, da ieh die Richtigkeit dieser Angabe in einem 
Falle auoh oonstatiren konnto, wurden boi dieser Untersuohung 
nur solche Drfisen genommon, wolohe koine strumSse Entartung 
darboten, was gewiss das seltene Material noch sp~rlichor maohte. 
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Wir sehen also, dass man bet schwerem Icterus selbst an 
Leicbenmaterial, we die feinereu Ver~inderungen nieht erkannt 
werden kSnnen, schon aus dora miichtigen Anwachsen der Fill- 
lung der Lymphbahnen eine gesteigerte Colloidsecretion folgern 
liann. 

Was ist aber die Endursache dieser Secretionssteigerung? 
Ieterus ist ein pathologischer Zustand u n d e s  ist sieher nicht 
anzunehmen, dass die Galle oder deren einzelnen Bestandtheile 
als normale Reize ffir die Secretionsth~tigkeit der Schilddriiso 
wirken. Ich mSchte abet hier darauf aufmerksam maehen, 
class Gelbsueht durchaus nicht die einzige Folge der Undurch- 
giingigkeit des Choledochus ist; sic ist nur das am meisten 
in die Augen fallende Symptom. Die Leber besitzt ausser der 
Glykogenbildung und Gallenabsonderung eine nicht minder wich- 
tige Aufgabe, die stickstoffhaltigen Endprodukte des Stoffwechsels 
endgiiltig zu verarbeiten, und sie wirkt deswegen an t i tox i sch ,  
d. h. sic ist befiihigt, die im Organismus auftretenden Gifte in 
unsch';idliche Verbindungen zu verwandeln. Allo diese Eigen- 
schaften erfahren abet eine starke Herabsetzung, werden selbst 
g~,nzlich aufgehoben, wenn der Choledoehus unterbunden wird. 
So ist es ffir die Glykogenbildung schon seit Jahren bekannt 
und ffir die antitoxische Wirkung durch eingehende Experimente 
von Roger  ~ sicher festgestellt worden. Am l~ingsten erh~ilt sich 
die Gallenabsonderung, abet aueh sic versiegt am Ende and das 
secernirende Leberparenehym wird vom Bindegewebe fiber- 
wuchert, wie es die bekannten Experimente yon Charcot  zeigen. 

Es wird folglich bet jedem schweren Icterus, welcher dutch 
absolute Undurchg~ingigkeit des Choledoehus zu Stande kommt, 
nicht nut dutch die Galle allein, sondern aueh dureh allerlei 
andere Gifte das Blur iiberladen, was auch alle Organe, die eine 
iihnliche antitoxische Function besitzen, zur erhShten Arbeit an- 
regt. Wenn wit also unter solchen Bedingungen eine gesteigerte 
Function auch an dot Schilddriise finden, so sind wir zu dem 
Schlusse berechtigt, dass auch dieser Drfise unter anderem eine 
antitoxische Function eigen ist, was ich schon vor einigen 
Jahren auf experimentellem Wege festzustellen suchte. Dass 
diese antitoxische Function nicht die einzige der Drfise sein kann~ 
beweist das analoge Verhalten der Leber, we drei verschiedene 
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Functionen an dasselbe Organ gebunden sind, sowie auch die 
Existenz der sogenannten Secret ion in te rne ,  welehe gerade 
fiir die  Sehilddriise und die Nebenniere van hoher Wiehtigkeit 
zu sein scheint. 

Wenn diese Schlussfolgerung die richtige ist, so muss auch 
bei anderen Autointoxicafionen eine Steigerung der Schilddriisen- 
function auftreten. Ich hoffe, in kurzer Zei t  eine eingehendere 
experimentelle Untersuehung an verschiedenen Thierklassen in 
dieser Richtung unternehmen zu k5nnen. 
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Fig. 5. 
Fig. 6. 

Erkl~rung der  Abbildungen. 
Taf. VII. Fig. 5--6. 

L~mphspalten mit Colloid erffillt (Fall 1). 
Colloidbl'~schen in dem Follikelinhalte (Fall 2). 


