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Die Schilddriise bei Infections-Krankheiten. 
(Aus der Patholog.-anatom. Anstalt des Krankenh~uses im Friedriehshain 

zu Berlin. Prosector: Prof. v. tlansemann.) 
Von 

Dr. Sadaichi  K a s h i w a m u r a  (aus Japan). 

Die Untersuchung der histologischen Veri~nderungen der 
Schilddriise bei Infections-Krankheiten datirt erst aus den ]etzten 
Jahren und man ist noch nicht zu einem allgemein anerkannten 
Resultat gekommen. Um die Frage welter zu kls unterzog 
ich bei einer Anzahl yon Leichen, die den verschiedensten In- 
fections-Krankheiten erlegen waren, die Schilddriise einer genuuen 
Pr/ifung. 

Wenn ich yon grob-anatomischen Ver~nderungen absehe, 
welche bei Infections-Krankheiten hier und da als Complicationea 
vorkommen (Abscesse, Tuberke]), die aber mit der im Folgenden 
zu erSrternden Frage nicht in Zusammenhang stehen, so sind 
Roger and Garnier  ~) die ersten, welche auf eine Vedinderung 
des Zwischengewebes der Schilddriise bei Tuberculose aufmerksam 

1) R o g e r  et G a r n i e r ,  La selgrose du corps thyroide chez les tuber- 
culeux. Comptes rendus hebdomadaires des s~anees de la Soci~t~ de 
Biologie, 1898~ No. 28. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 166. Hft. 3. ~06 
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maehten. Diese Autoren geben an, dass bei Tubereuiose eine 
Sklerosirung des Zwisehengewebes sehr Mufig sei, die Drfisen- 
Substanz selbst an gewisset~ Stellen einen Zastand vermehrter 
Th~tigkeit, an anderen den des Unterganges zeige. Sie gehen 
noeh weiter und wollen die Bindegewebs-Verdiekung der Wirkung 
eines Toxins, welches im Blute TubereulSser eireulirt, zusehreiben. 
Als Anhaltspnukt daffir geben sie die yon ihnen beobaehteten 
Vergnderungen der Arterienwand and des erste Anftreten der 
Sklerose um die Gef~sse hemm an. 

in demselben Jahre haben die genannten Autoren~) auch 
die l%sultate ihrer experimentellen Untersuchung fiber den Ein- 
fluss der Typhus-Baciilen auf die Sehilddrfise verSffentlieht. 
Dieselben sind kurz Folgende: Bei Einfiihrung einer Typhus- 
Baeillen-Cultur in die Sehilddriise dureh die eine Thyreoidal- 
Arterie erseheint die Driise stark eongestiot)irt, die Capillaren 
sind dilatirt; die Arterien weisen Zeiehen einer Endoarteriitis 
auf, die Endothelien sind abgelSst, die Intima leicht verdickt, 
die Venen sind erweitert, mit Blur gefiillt: an manehen Punkten 
sammeln sieh zahlreiehe weisse BlutkSrperehen, dieselben dringen 
in die Gefg~sswand ein, durehsetzen sehliesslieh dieselbe und 
bilden an einigen Stellen kleine KnStehen; hier und da trifft 
man aueh Hgmorrhagien an. Die Foltikelzellen sind zum Theil 
abget5st, ihre Grenzen undeutlieh; die Kerne sind hell und ent- 
halten Vaeuolen. Die Colloidmasse zeigt keine Ver~nderung, 
wenigstens iindert sich nieht ihre Farben-I~eaet~.on. Bei Einffihrung 
geringerer Mengen und bei eiuem l~ingeren Ueberleben des Ver- 
suchsthieres maeht sieh eine Verdiekung des Zwischengewebes 
bemerkbar; dieselbe ist um so mehr ausgeprggL je ]'~nger das 
Thier lebt. Die Bl~isehen, welche im sklerosirten Bindegewebe 
gruppenweise beisammen liegen, sind theils normal, theils mit 
proliferirenden Epithelien ausgefiillt, theils befinden sie sieh auf 
dem Wege des Unterganges. Aueh die Gefs ist 
viel deutlicher, als in aeuten Ffillen, und man findet eine Ver- 
stopfung oder Verengerung der Arterien and einen leiehten Grad 
e]ner Periarteriitis. 

~) R o g e r  et G a m i e r ,  Action du bacille t?rphiqae sur la glande th?'roide, 
cod. Ice., 1898, No. 29. 
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Roger  und Garnier I) haben ferner die Schilddrfise yon  
Menschen bei verschiedenen Infections-Krankheiten untersueht 
(33 F'~lle) und sind zu dem Resultat gelangt, dass bei diesen 
gewisse charakteristische Ver~inderungen in der Schilddr[ise sich 
etabliren. Schon makroskopisch bemerkten sie eine VergrSsserung 
und eine mehr oder weniger starke Rothf~rbung. Was die 
histologischen Ver~nderungen anbelangt, so haben sie gefunden: 
Die Lymphgef~sse, bezw. Lymphr~ume innerhalb des Zwisehen- 
gewebes sind erweitert und mit Colloid geffillt; die Gef~sse und 
Capillaren zeigen starke Blutffillung; es bestehen endoarteriitische 
~nd phlebitische Processe. Die Ver'~nderungen des Parenchyms 
bestehen darin, class die Follikel im Allgemeinen betr'~ohtlich 
kleiner sind, als im normalen Zustand, dass viele derselben kein 
Colloid enthalten, sondern mit losgelSsten Zellen ausgeffillt sind, 
dass ~iberhaupt die Zellen-Anordnung in den Bl~schen sehr un- 
regelm~ssig geworden ist. In anderen Bl~schen hat sich das 
Colloid erhalten, jedoch hat es sich in Bezug auf seine F~rb- 
barkeit ver~ndert. Geht die Ver~nderung noch welter, so wird 
schliesslieh die Secretion des Colloids g'~nzlich gehemmt, oder es 
tritt an Stelle desselben eine granulSse Masse mit abner'met 
Farben-l~eaetion auf. Die Bl'~schen sind ganz mit abgestossenen 
Zellen ausgeffillt, und aueh im Zwisehengewebe finder man dann 
kein Co]loid mehr. 

Die Autoren ziehen aus dem obigen Befund den Schluss, 
dass die Schilddrfise bei Infections-Krankheiten zuerst in einen 
Zustand der Hypersecretion ger~th, class dann eine Vers 
in den Eigenschaften des secernirten Materials und endlich, wenn 
die Wirkung der infectiSsen Agentien welter geht, eine Hemmung 
der Colloid-Secretion eintritt. Die Richtigkeit dieser Schluss- 
folgerungen wollen sie durch Thierexperimente (Injection yon 
Pilocarpin in die Drfise, um eine gesteigerte Th~itigkeit derse]ben 
hervorzurufen, sowie yon Culturen verschiedener pathogener 
Bakterien) bewiesen haben. 

Torri  ~) hat die Schilddrfise yon Mensohen bei verschiedenen 
Infeetions-Krankheiten nntersucht (29 F~lle) und zieht aus dieser 

i) Re ger et Garnier, La glande thyroide darts les maladies infeetieuses. 
La Presse m6dieale~ 1899, No. 31. 

2) Torri, La tir0]de nei morbi infeefivi. II Policlinieo, 1900, No. 6. 
26* 
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Untersuchung und aus dem Ergebniss vieler einschlggiger Ex- 
perimente folgende Sehliisse. - -  Es bestehen: 

1. eine ttypersecretion des Colloids sowohl bei a.euten, wie 
bei chronischen Infections-Krankheiten; 

2. eine Sprossung der Follikei-Epithelien bei acuten un4 
chronisehen ]infections- Kr~nkheiten ; 

3. eine reichliche Neubildung yon Drfisengewebe bei chroui- 
schen und bei iangwierig verlaufenden acuten Infections-Krank- 
heiten. 

zL !nterstitielle Entziindungs-Processe, wie Abscess, Tuberkel 
u. s. w. finden sich kaum vet. 

5. Der Colloid-Substanz kommt eine zerstSrende Eigensehaft 
gegen Mikroorganismen zu. 

6. Die Proliferation der Epithelien und die Ityperseerefion 
der Colloid-Substanz wird veral~.lasst dutch die toxischen Producte 
der Infections-Tr/iger, sei es, dass dieselben dutch ZerstSrung der 
Mikroorganismen in der Colloid-Substanz sieh bilden, wie es 
aus Torri 's  e~genen Untersuchungen hervorzugehen scheint, oder 
sei es, dass dieselben auf dem WeRe des Kreislaufes in die 
Schilddrfise gelangen, wie es Roger nnd Garnier behauptem 

Eine Verminderung oder sogar eine Hemmuug der Secretions- 
Thiitigkeit der Driise, wie sic yon Roger und G a m i e r  an- 
gegeben wird, will Torr i  nieht beobaehtet haben. Die Colloid- 
Substanz behi~lt naeh ihm stets ihre gewShnliehen Eigenschaften. 

Eine Skleresirung des Bindegewebes bei Tubereulose hat 
auch er gefunden, niemals dagegen Zeiehen einer Endo-oder 
Periarteriitis. 

Meine eigenen Untersuehungen erstrecken sich auf 55 Schiid- 
driisen, yon denen 3S solehen Leiehen entstammen, die einer 
Infections-Krankheit erlegen waren, w~hrend der Rest (17 F/ill@ 
des Vergleiehes halber u~tersucht wurde und yon anderweitigem 
Leichenmaterial herrfihrt. Die ersteren 38 Fs setzen sich zu- 
sammen aus 6 F/illen yon Diphtheric, 6 Scharlaeh, 5 Miliar- 
Tuberculose, 5 Masern, 4 fibrinSse Pneumonie, 3 Woehenbettfieber, 
2 Typhus, 2 Sepsis und 5 Lungenschwindsueht. Dem Alter 
nach zii~hlte ich 32 Erwachsene yon 18--81 Jahren und 23 Kinder 
yon �88 Jahren. Ich muss hier hervorheben, dass ich bei 
meiner Untersuchung nut diejenigen Sehilddriisen, welehe makro- 
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skopiseh keine auffallenden pathologisehen Ver~nderungen, ins- 
besondere Struma-Bildung, darboten, ausgew'~hlt habe. GrSssen- 
Untersehiede innerhalb gewisser Grenzen und Versehiedenheiten 
in der Fiirbung kommen sehon normaler Weise so oft vor, dass 
ieh darauf kein so grosses Gewieht legen m5ehte, wie Roger 
und Garn ie r .  

Des histologisehe Bild der Sehilddrfise, welches ieh bei 
meiner Untersuehung gefunden babe, ist yon sehr versehiedener 
Art, und es wiirde zu weir ffihren, wenn ieh auf jeden einzelnen 
Fall eingehen wollte. Ieh ziehe es vor, die allen oder einer 
Gruppe yon F~illen gemeinsamen Gesiehtspunkte hervorzuheben 
und so zu ermitteln, in wie welt meine Ansieht mit denen der 
frfiheren Autoren iibereinstimmt. 

Des bindegewebige Gerfist der Sehilddr(ise, des die einzelnen 
Lappen yon einander trennt und zwisehen die Follikel eindringt, 
ist an Stgrke in den einzelnen F~illen sehr versehieden. Im 
Allgemeinen finder man bei Kindern relativ viel Zwisehengewebe, 
so class hier die Eintheilung in L~ppehen deutlieher ist, als bei 
Erwaehsenen. Ebenso ist bei alten Individuen alas Zwisehen- 
gewebe in grSsserer Menge vorhanden, wie dies sehon yon 
friiheren Autoren (WSlf le r l ) ,  M/iller ~) erw/ihnt wurde. Abet 
keineswegs kana man sagen, bei welehem Alter sieh nun eigent- 
lieh eiue 6renze befinde; im Gegeutheil, es herrsehen so be- 
deutende Versehiedenheiten, dass man unter mehreren Fiillen 
aus gleiehem Alter kaum zwei mit ann/thernd gleieher Binde- 
gewebs-Entwieklung finden kann. Wenn ieh unter 5 F/illen yon 
Lungenschwindsueht 4mal, sowie bei einem 42jghrigen Mann 
mit starker Kyphose, die wahrseheinlieh auf einer verheilten 
Wirbel-Tubereulose beruhte, besonders stark entwiekeltes Zwisehen- 
gewebe fend, so seheint das f/it die Angabe yon Roger und 
Ga r n i e r  zu spreeheu, der zufolge bei Tubereulose eine Ver- 
mehrung des Interstitiums, wie in anderen Organen, so aueh in 
der Sehilddr/ise ganz besonders h~iuflg sei. Andererseits habe 
ieh abet bei einem Fall yon Typhus (28 Jahre), einem yon 

1) WSlfler, Ueber dio Entwicklung und den Bau des Kropfes. Archiv 
Nr klinisehe Chirurgie, Bd. 29, 1883. 

"~) Mfiller, Zur ttistologie der normalen und der erkrankten Schild- 
dr/ise. Ziegler's Beitr~ige, Bd. 19, 1896. 
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Diphterie (1 Jahr) uad 2 F/~llen yon Leuehtgas-Vergiftang (43j~ihr. 
Mann und 22jghr. Frau) eia ebenso stark entwiekeltes Zwischen- 
gewebe gefnnden, so dass ich eine speeifiisehe Wirkung d e r  
Tubereulose auf das Zwisehengewebe der Thyreoida nieht an- 
erkennen kann. 

Die interstitiellen Lymphgef/isse, bezw. LymphrS~ume, ent- 
ha]ten in der Mehrzahl s'~mmtlieher 55 Fglle Colloid-Substanz, 
allerdings in wechselnder Menge. Sehon in mit H~imatoxylin- 
E()sin gef~rbten Pr~iparaten land ich sehr h~ufig eine homogene 
Masse in das bindegewebige Gedist eingesprengt, die sich ebenso, 
wie die Colloid-Substanz der Follikel, fgrbte. Dutch die van 
Gieson'sche F/irbung, bei tier diese Masse die nehmliehe orange- 
his gelb-rothe Farbe, wie das in den Follikeln enthaltene Colloid, 
annahm~ konnte ieh deutlieh beweisen, dass es sioh bier nieht 
urn eine hyaline Degeneration des Bindegewebes, die in tier 
Sehilddrfise ebenfalls sehr h'~ufig ist, handelt; denn das Hyatin 
fiirbt sieh bei dieser Methode, welehe aueh yon Erns t  1) zu 
demselben Zweek angewandt wnrde, bekanntlieh purpurroth. 
ghr ieh~) ,  der bei tier Untersuehung von Basedow'sehen  
Strumen ein mit dem Follikel-Inhalt za identificirendes homogenes 
Material nieht, wohl abet eine fibrinoide Degeneration des Binde- 
gewebes gefunden haben will, maeht auf die M5gliehkeit einer 
Verwechselung tier fibrinoiden Substanz, die, wie sehon yon 
N e u m a n n  3) angegeben wurde, ebenfalts die Pikrinfarbe annimmt, 
mit dem Colloid aufmerksam und sagt: ,,Ohne auf den Namen 
,,eol]oide" odor ,,fibrinoide" Degeneration Worth lemon zu wollen, 
genfigt es uns, zu constat!ren, dass dutch Degeneration des Binde- 
gewebes eine Substanz im Stroma entstehen kann, die nnr bei 
genauester Untersuehung yon ausgetretenem Follikel-Colloid, - -  
falls solehes fiberhaupt vorkommt ~ ,  untersehieden werden kann." 
In nnserem Fall war die orange- bis gelb-rothe Substaaz im 
Zwischengewehe, die oft auf lange Streeken zu verfolgen war, 

1) Ernst, Ueber Hyalin, insbesondere seine Beziehung zum Colloid. 
Dieses Arehiv, Bd. 130, Heft 3. 

~) Ehrich, Klinische und anatomische Beitrage zur Kennmiss des 
.~l-orbus B~sedowii. Habilitations-Schrift, 1900. 

3) Neumann, Die Pikrocarmin-Fgrbung und ihre Anwendung auf die 
Entzfindungslehre. Archly ffir mikroskopisehe Anatomic, Bd. 18, 1880. 
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immer ganz scharf gegen die rothen interstitiellen Fasern ab- 
gegrenzt, und ein allm~hlicher Uebergang der letzteren in die 
erstere, wie ihn Eh r i ch  beobaehtet hat~ war nirgends zu sehen. 
Da Ehr i ch  ferner an einer anderen Stelle bemerkt: ,Ihre Unter- 
seheidung yon dem Colloid ist gegeben durch den sicheren Nach- 
weis des allmiihlichen Ueberganges rother Fasern oder rother 
hyaliner Massen in die braunen Fasern odor Massen," so glaube 
ich, dass eine Verwechselung mit einer colloiden, bezw. fibrinoiden 
Degeneration des Bindegewebes in unserem Fall nicht vorliegen 
kann. Dass dieses im Bindegewebe vorkommende Colloid die 
Lymphgefii~sse, bezw. Lymphr~ume ausffillt, konnte ich auch in 
einigen Pri~paraten deutlich an den regelm~ssig zu beiden Seiten 
angeordneten Endothelkernen erkennen. 

Dieser Befund von Colloid im bindegewebigen Stiitzgerfist 
war nach meinen Untersuehungen ebenso h~ufig in der Sehild- 
driise von Kindern, wie yon Erwachsenen, ebenso h~ufig in 
Sehilddrfisen yon Menschen, die an Infections-Krankheiten , wie 
yon solchen~ die an anderen Krankheiten gestorben waren, und 
bietet also nichts irgend wie Charakteristisehes dar. 

Dass bei Thieren Colloid-haltige Lymphgef~sse in normalen 
Sehilddr[isen vorkommen, ist sehon von Baber l ) ,  B iond i : ) ,  
Langendor f f~) ,  t t i i r th le  ~) u. A. besehrieben. Bei Menschen 
hat zuerst P o d b e l s k y  ~) in strumSsen Schilddriisen danach ge- 
sucht, er fand unter 20 F~llen nur 4real Colloid-haltige Lymph- 
gef~isse und erkl~irt die relative Seltenheit dieses Befundes durch 
eine StSrung der Colloid-Circulatioo in den durch die ausgedehnten 

1) Baber, Constitution of the minute auatom$ of the thyroid gland of 
the dog~ 1876. 

-~) Biondi, Beitrag zu der Structur und Function der Schilddrfise. 
Berliner klinische Wochenschrift, No. 487 1888. 

3) Langendorff~ ReitrSge zur Kenntniss der Sehilddrfise. Archly ffir 
Anatomie und Physiolegie, physiologische AbtheiIung- Supplement- 
band, 1889. 

4) Hfirthle~ Ueber den Secretionsvorgang in der Schilddrfise. Deutsche 
medicinische Woehensehrift, No. 12~ 1894. 

~) Podbelsky~ Ueber das Vorkommen des Colloids in den Lymph- 
geffissen der strumSs erkrankten mensch]ichen Sehilddrfise. Prage~ 
medicinische Woehensehrift~ No. 19, 1892. 
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Follikel comprimirten Lymphwegen. Podak'-)  behauptet, class 
Colloid-haltige Lymphbahnen in der normalen Schilddr%e vor- 
kommen; er fand sie auch hei einem ffinfmonatliehen FStus. 
Z i e l i n s k a  ~) land sie unter 13 Sehilddr[isen yon Neugeborenen 
3real und under 7 Sehilddrfisen yon Kindern aus den ersten 
Lebensjahren 4real. 3'[iiller ~) erw:~ihnt ihren Befand sowohl bei 
Kindern, wie auch bei alten Leuten. Ieh will aber nieht ver- 
schweigen, dass fr~here Autoren bei dieser Beobachtung nieht 
v[el Oewieht auf die zum Tode ffihrende Krankheit and darius 
etwa sieh ergebende Unterschiede legten; nut be? Nii l ter ,  der 
seine F/ille einzeln angiebt, ist es ersiehtlich, class die Todes- 
ursache auf den hier in Betraeht kommender~ Befund in der 
Schilddrfise ganz ohne Einfluss war. 

BlutgeNsse und Capillaren waren oft stark geffillt, und zwar 
nich~ nur da, we die Todesursaehe eine infeetiSse Erkrankung 
gewesen war. In der That kann diese Erscheinung durch die 
mannigfaehsten Ursaehen bedingt sein, so dass ~eh darauf nieht 
viel Werth legen will. - -  In einem Fall yon Seharlach bei einem 
32j~hr. ~;[anne fanden sieh einige Thromben in erweiterten Venen. 

Zeichen einer Endo-oder  Periarteriitis konnte ieh weder 
bei T abereutose, noch bei anderen Infeetions-Krankheiten con- 
s'Lafiren. 

Was die Drfisensubstanz selbst betrifft, so will ieh meine 
Ungersuchungs-Ergebnisse bei Kindern und Erwachsenen getrennt 
besprechen. Bei ersteren sind die Follikel durehweg klein, liegen 
zu mehreren gruppenweise beisammen, zwisehen den Gruppen 
verlaufen mehr oder weniger dieke Bindegewebsziige. Die Zahl 
der Colloid-haltigen Follikel tritt gegen/iber den viel kleineren 
und zum Theil mit Epithelzellen vollgepfropften Follikeln zurfick. 
Dieses ~m Ganzen zutreffende Bild der K~nder-Schilddrfise con- 
trastirt sehr wesentlieh mit dem Aussehen der Sehilddrfise bei 
Erwaehsenen. In diesen iiberwiegen die grossen, g~inzlich mit 

~) Podak, Beitrag zur Histologie und Function der Schilddrfise. Disser- 
~ation, KSnigsberg, 1892. 

2) Zielinska, Beitr~ge zur Kenntniss der normalen und strumSsen 
Schilddrfise des Nenschen und des Hundes. Dieses Archiv, Bd. 136, 
1894. 

3) ~ffiller, a. a. 0. 
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Colloid geffillten Bl~schen dermaassen, dass es zuweilen schwer 
f~illt, kleine, rein epitheliale Follikel zu finden. Die Wand ist 
mit einschichtigem Epithel bedeckt, dessen HShe mit zunehmendem 
Urnfang der Bl~schen abnimmt und das in den grSssten geradezu 
abgeplattet erscheint. Die Anordnung in Gruppen ist bei der 
geringeren Menge interstitiellen Bindegewebes viel weniger aus- 
gesproehen, als bei Kindern. Die Zahl der kleinen Follikel ist 
in den einzelnen F/illen sehr verschieden, bald findet man sie 
nur vereinzelt, bald dagegen gruppenweise; meistens enthaltea 
auch s~e Colloid, abet manche sind nnr mit Epithelzellen aus- 
geffillt. Ferner finder man oft, namentlich in der iiusseren, der 
Oberfl~che nahe gelegenen Schicht, sowie an den R'~ndern ein- 
zelner L~ppehen 1/ingere oder kfirzere, aus zwei oder mehr Zell- 
reihen bestehende StrKnge, und zwar sowohl bei j[ingeren, als 
aueh bei ~lteren Leuten. 

Dass aber auch innerhalb desselben Alters in der Structur 
die grSssten Untersehiede vorkommen, mSchte ich dutch einige 
Beispiele illustriren. Bei einem einj~hrigen Kinde, alas an 
Broncho-Pneumonie gestorben war, fanden sieh, entsprechend dem 
gewShnliehen Bild, nur kleine und kleinste, grossentheils mit 
Epithel geffillte und nur sp~rliche Colloid-haltige Follikel; ein 
anderes, ebenso altes, gleichfalls an Broncho-Pneumonie verstorbenes 
Kind hatte dagegen ziemlich weite, meist mit Colloid gef~llte 
und nut wenige kleine, Epithelzellen bergende Follikel. Bei 
einem 3js Kinde, das einem folliculs Darmkatarrh er- 
legen war, enthielten nut wenige Follikel Colloid, die meisten 
waren vie1 kleiner und ganz mit Epithelzellen ausgeffillt, w~hrend 
bei einem einj~hrigen Kind mit engliseher Krankheit die Follikel 
viel grSsser und nahezu alle Colloid-haltig waren. 

Gleiche Verh~ltnisse fanden sieh in denjenigen F/~llen, bei 
denen Infeetions-Krankheiten - -  Diphtherie, Scharlach, :~asern 
oder Mi l ia r -Tuberculose-  die Todesursaehe abgaben. Ieh 
kann demnach in dem Vorhandensein besonders vieler kleiner 
Follikel nichts Charakteristisches flit die Infections-Krankheiten 
erkennen. 

In dieser Ansicht kSnnen reich aueh 2 F/~lle nieht irre 
machen, in denen alas histologisehe Bild der Schildddise allein 
das Alter der betreffenden Individuen bedeutend geringer h/itte 
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erseheinen lassen, als es tha~,si~ehlich war. Es handelte sieh um 
sin 7jghrigss an Diphtherie and sin lOjiihriges an Osteomyelitis 
gestorbenss Kind, deren 8ehilddrfisen aaffallend kleine and BUr 
zum geringsten Theft Colloid aufweisende Follikel enthielten. 

Auch bei der Sehilddriise Erwaohsener sah ich in einzelnsn 
F//llen sin yon dem gewShnlichsn Befand recht abwdshendes. 
Bild~ In einem Fall, der eine 20jghrige, an Woehenbettfieber 
gestorbene Frau betraf, waren die Folliksl im Ganzen visl kleiner, 
als man sie bei Erwachsensn zu sehen pflsgt, abet nieht deutlieh 
in Lgppehen angeordnst, zum Theil mit Colloid, znm Theil mit 
Epithelzellen ausgeffillt. Ein weiterer Fall betrifft einen alten, 
an Gesiehtsrose gestorbenen Mann; hier sind die Follikel klein, 
aber meistens Colloid-haltig, yon durchgehends glsichm'assiger 
OrSsse und liegsn in mehr oder weniger deutlieh lappiger An- 
ordnung, so dass das ganze Bild sehr an eine kindlictie Schild- 
driise erinnert. In 2 anderen Fiillen fand ieh neben normal 
aussehenden grossen Follikeln kleinere, mit Epithel ausgefiillte 
in auffallend grosset Zahl. Der eine Fail pr~isentirte sich ana- 
tomisch als Pleuritis exsudativa mit Hera-Insuffieienz, ist also 
kaam nnter die Fglle mit Infections-Krankheiten zu rechnen; 
der andere stellte sieh als Sepsis dar, die mit Angina, Gelenk- 
sehmerzen, Nephritis and Mitzschwellung einhsrging. 

Naeh dsm Gesagten kann ieh reich den Ansichten yon 
I~oger und G a m i e r  einerseits and Torri  andsrerseits nieht 
anschliessen. Wenn aneh disse Autoren nieht in allen Punkten 
iibereinstimmen, so glauben sie doeh in dsm Befnnd zah!rsieher, 
mit Epithel ausgeffitlter Follikei and grSsserer Epithelstrgnge 
in der Sehilddriise bei Infeetions-grankheiten ein Zeiehen ver- 
mehrter Thil.tigkeit sehen zu mfissen. 

Nun ist abet bei dsr sehon hervorgehobensn Versehiedenheit 
des anatomischen Bildes dsr Sehilddriise, speeiell der kindliehen, 
ein derartiger Sehluss tiberaus gewagt, l~oger and Garnier ,  
die sshr wohl auf den Unterschied der normalen Sehilddrfise 
bei Kindern and Erwaehssnen Acht gegebsn haben, ziehen den- 
selben bei dsr Schildsrnng dsr pathologisehsn Ver~inderungen 
nieht in Betraeht, wenigstens erwiihnen sie ihn mit keinsm Weft. 
Torr i ,  der iiberhaupt nur 3 Kinder (uater 10 Jahren) untsr- 
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sueht hat, weist auf den normalen Zustand einer kindlichen 
Schilddrfise nirgends hin. 

Dass auch bei Erwachsenen eine Beurtheilung des Befuudes 
mit grosset Vorsicht gesehehen muss, geht, abgesen yon meinen 
Untersuchungen, die im Bau der normalen Schilddriise grosse 
Verschiedenheiten nachwiesen, auch aus der Literatur hervor. 
W 51 fl e r 4) erw'~hnt, dass kleine, Epithel-geffillte Follikel und Epi- 
thelstr/inge namentlich in der peripherischen Sehicht h/~ufig ~,or- 
komnien und den Ausgangspunkt einer etwaigen pathologischen 
Neubildung darstellen. Nach Podak =) finder man sie nteht allein 
ira peripherisehen Theil, sondern aueh, wenn aueh in geringerer 
5lenge, im centralen Theil der Sehilddrfise; die Massenhaftigkeit 
dieser Oebilde sei allem Ansehein nach individuell sehr ver- 
sehieden. Hfirthle 3) fund sie namentlieh in der Peripherie tier 
Drfise und nannte sie interfollieulgres Epithel. hliiller 4) giebt 
folgende Schilderuug: ,,Wenn wit das Bild einer normalen 
8ohilddr~ise des ausgewachsenen tndividuums betrachten, so sehea 
wit um grSssere Zellbl~sehen (deren Durehmesser etwa 200 his 
250 ~ betr':igt) eine Anzahl kleinerer und kleinster Follikel 
(16--30 ~) gelagert, so dass fast niemals die Wandungeu der 
gr5sseren Follikel an einander stossen; die kleineren entstehen 
aus grSsseren dutch Bildung solider Sprossen und Absehniirung 
derselben." Wiihrend die genannten Autoren die erw'ghnten 
Gebilde aIs Ausgangspuukt weiterer Neubildung der Dr/isen- 
bl~schen ansehen, wi|l Horeieka s) eine solehe Neubildung, 
wenigstens in ausgewaehseneu Drfisen, nicht annehmen, obgleieh 
aueh er gefunden hat, class grSssere und kleinere B1/isehen neben 
einander vorkommen. Nach ihm sell dies ,,durch individuelles 
Waehsthum der einzelnen Bl~ischen oder dutch den Sehnitt" 
bediagt sein. Nut Gutkneeh t  6) allein leugnet das Vorhanden- 
sein yon ZellstrKngen in reifen Schilddr/isen ganz. 

~) W S l f l e r ,  a. a. a. O. 
~) P o d a k ,  a. a. O. 
3) ] : I i i r th l e ,  a. a. O. 
4) Mf i ] l e r ,  a. a. O. 

5) l t o r c i c k a ,  Beitr~ige zur Entwicklung und Wachsthumsgeschichte tier 
Schilddrfise. Zeitschrift f/Jr Heilkunde, 1880. 

6) G u t k n e c h t ,  Die gistologie der Struma. Dieses Archly, Bd. 99, 1885. 
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Ein Punkt, auf den weder Roger  und Garn ie r ,  noch Torr i  
aufmorksam gemacht haben, verdient besondere Beachtang. Es 
giebt manche Fglle, - -  ich land deren 2 bei meinen Unter- 
suchungea - - ,  in denen bei der genauesten Betrachtung mit blossom 
Auge keine Spur yon Kropfbildung zu bemerken ist, wiihrend 
das Mikroskop sine solche mit Sicherhei~ nachweist. In dem 
einen Fall, der einen 22j~hrigen Schwindsfichtigen be~raf, fand ich 
neben grSsseren Colloid-haltigen zahlreiche nicht Colloid-haltige 
and mit Epithelzellen ausgeffillte Follikel; dieselben lagen gruppen- 
weiss beisammen, umgeben yon dicken Bindegewebszfigen. In 
dem zweiten Fall, bei dem anatomisoh sine gndoearditis verru- 
cosa aeuta fes4cgestellt wurde, zeigte sieh ira Oanzen ein ";/hnliches 
Bi]d, wie in dem ersten; ausserdem konate ieh bei ihm einige 
deutlieh von dem iibrigen Drfisengewebe abgegrenzte Knoten- 
bildungen eonstatiren. [)ass in solehen Partien beginneader 
strumSser Entartung das mikroskopische Bild mit den im Vor- 
stehendeu besproehenen Verhgltnissen die grSsste Aehnliehkeit 
haben kann, ist selbstverst~ndlieh. Noeh grSsser wird die Gefahr 
einer Verwechselnng, wenn es sieh nicht am abgegreaz~e kleine 
Knoten, sondern um sine beginuende diffuse Struma handelt, 
deren Erkenaung schon Hi t z ig  ~) als besonders schwer gesehildert 
hat. Gelegeattich kSnnte aueh einmal bei nicht darauf gerieh~eter 
Aufmerksamkeit in dem Vorhandensein sines Sehilddrfisen-Tumors 
in Folge yon Morbus Basedowii, bei dem in den meisten F'~llen 
sins eigenar~ige ttyperplasie der Drfisensubstanz is Form you 
papil]~ren Wucherungen naehgewiesen wards ( G r e e n f i e l d ' ) ,  
Lubarsch~) ,  H~mig~), M[iller ~) u. s. w.), der Anlass einer 
Verweehselung gegeben sein. 

~) Hitzig~ Beitr~ge zur gistologie and Histogenese der Struma. Archiv 
fiir klinische Ohirurgie, Bd. 47, 2. tteft, 1894. 

:~') Greonfield~ Some diseases ef the thyroid glaad. Brit. reed. Journ., 
1893, p. 1280. 

3) Labarsch, Patholog.-anatom. Section der deutsehen Na~urforscher 
and Aerzte, 1895. 

~) H~mig, Anatomisehe Untersuchungen iiberMorbus Easedowih Archiv 
ffir klinisehe Chirurgie, Bd. 55, 1897. 

5) ~filler~ a. a. O. 
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Herrn Professor yon Hansemann  bin ieh fiir die Anregung 
zu dieser Arbeit und die in reiehem Maasse mir gewi~hrte Unter- 
stfitzung bei der Durchsicht und "Beurtheilung der Pr~parate zu 
grSsstem Danke verpflichtet. 

XIX. 

Ein ungewiihnlicher Fall yon angeborener 
Missbildung des Herzens. 

Vo~ 

Dr. J. Meinertz ,  
Volont~r-Assistenten am Pathologischen Insti tut  zu Berlin. 

(ttierzu Taf. XII].) 

Angeborene Missbildungen des Herzens sind schon oft Gegen- 
stand eingehender Untersuehungen und lebhafter Controversen 
gewesen. Durchmustert man die Zahl der mitgetheilten F~lle, 
so wird man eine gewisso Regelm~ssigkeit der Befunde, ein 
Wiederkehren bestimmter Ver~nderungen bemerken, die An]ass 
gegeben haben, derartige Erkrankungen in ein fiir allemal fest- 
gesetzte K~tegorien zu bringen. Das Eintheilungs-Princip war 
dabei ein versehiedenes. Legte man der Eintheilung den ana- 
tomisehen Befund zu Grunde, so ergab sieh die grSssere Ueber- 
einstimmung zwischen den Beobachtern; viel welter gingen die 
Meinungen auseinander, wenn man versuchte, diese Herzfehler 
nach der Ursache ihrer Entstehnng zu ordnen. Hier herrschte 
und herrscht zum Theil nooh jetzt eine betriichtliche Unklarheit 
fiber die Rolle, die man den einzelnen aetiologischen Momenten 
zuschreiben sell. In dieser Hinsicht maehen sich besonders zwei 
Vorg[inge den Rang streitig: Entzfindung und fehlerhafte Anlage 
(Entwicklungs-Hemmung). Dieser Gegensatz ist ffir die praktisehe 
Betraehtung zu gebrauchen und in der That goeignet, fundamen- 
tale Versehiedenheiten in den Resultatea derartiger aetiologischer 
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