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Fig. 8. Eine degenerierte V. pulm. mit Pigment eines 65ji~hrigen Mannes. 
Pigmentndassen bis ans Lumen heranreichend. Fiirbung naeh 
Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj. 4 ram. 

Fig. 9. A. pulm. einer 70ji~hrigen Frau. 
a) Unterbrechung des inneren und 
b) ~iul]eren elastischen Ringes. 
c) Aufgequollene, verfloehtene, diffus und iiberfi~rbte elastische 

Fasern, 
d) Verdickte Intima mit neugebildeten feinen elastischen 

Fi~serchen. 
e) Ein Bronchialast. 

Fi~rbung naeh Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj 16 ram. 
Fig. 10. V. pnlmonalis. Derselbe Fall. Degeneration des elastischen 

Gewebes. Fiirbung nach Weigert. Kompens.-Okul. 4. Obj. 
16 ram. 

Fig. 11. Normale V. pulmonalis eines 17jiihrigen Mannes. F~rbung nach 
Weigert. Kompens.-Okul. 4. Homog.-lmmers. 2 ram. 

Fig. 12. Sti~rkere VergrS•erung einer Wandpartie yon Fig. 10. 
a) Aufgequollene, verfiochtene, diffus und tiberflirbte elastische 

Fasern. 
b) Zerstfiekelte, kiirnig zerfallene Fasern. 

Fiirbung nach Weigert. Kompens.-Okul. 4. tfomog.-Immers. 
2 ram. 

IIo 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Schicksale 

der f~talen Atelektase. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Bern.) 

Yon 

O l g a  L o t m a r ,  Bern. 

Seit der grundlegenden im Jahre 1885 erschienenen Arbeit 
yon t t e  11 e r ~ und der unter seines Leltung entstandenen Arbeit 
yon F e u s t e 112 welche die Schicksale unentfaltet gebliebener 
atelektatischer Lungenabschnitte bespreehen und deren Resultate 
spi~ter yon vielen Forschern bestiitigt worden sind, hat  man all- 
gemein ~ngenommen, daft diese atelektatischen Lungenabschnitte 
spgter in ihrem alveol~ren Anteil verSden, in ihrem bronchialen 
hypertrophieren und dadureh zur Bildung der yon H e 11 e r so 
genannten ,,atelektatischen Bronchiektasien" Anlaf~ geben. 
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H e 11 e r 1 hatte bei der Untersuehung unentfaltet gebliebener 
Lungenabsehnitte yon Individuen verschiedenen Alters stets die- 
selben mikroskopischen Bilder gefunden, die er folgendermal3en 
beschreibt: 

,,Die bronchiektatischen R~ume enthalten reiehlichen Schleim, 
in welehem sieh neben EiterkSrperchen, abgestoBenen Platten- 
epithelien und vereinzelten roten BlutkSrperchea niedere Organis- 
men in weehselnder Nenge finden. Die R~ume selbst sind mit 
tells einfach, tells mehrfach geschichtetem Pflasterepithel aus- 
gekleidet. Unter dem Epithel folgt eine mehr oder weniger deut- 
liche holnogene Membran, darauf eine Sehieht elastischer Fasern 
und sehliel~lieh gut entwiekelte glatte Muske]fasern. Die Scheide- 
w~nde der S~cke bestehen aus einem loekeren, tells sp~rlieh, racist 
jedoeh reichlieh kleinzellig infiltrierten Bindegewebe mit ganz 
enorm weiten, vielfach gewundenen und geschl~ngelten Blnt- 
gef~f]en, so dal3 die Wandungen das Bild kavernSsen Gewebes 
darbieten. 

,,Am auffa]lendsten abet ist in den Wandungen der S~eke die 
aul3erordentlich starke Entwicklung yon kleinen und grogen, fund- 
lichen und l~nglichen, nicht se]ten ganz abenteuerlieh gestalteten 
Knorpelmassen. Dicht nnter der Pleura beginneri dieselben schon, 
wghrend normal frtihestens etwa 1-~- cm bei gindern, bei Erwachse- 
nen noeh ferner yon ihr die ersten Knorpelpl~ttchen der Bronchien 
gefunden werden. Diese Knorpelmassen bestehen aus hyalinem 
Knorpel. 

,,An die Knorpelmassen schliel3t sieh zum Teil unmittelbar 
sehr reichliches Fettgewebe an, w/~hrend normal nut selten und 
sp~rlich Fettzellen an den Bronchien gefunden werden; das Fett- 
gewebe ist stellenweise stark kleinzellig infiltriert; zum Tell ist 
der t(norpel yon sehr zellreichem Bindegewebe begrenzt, zum 
Teil treten die erw~hnten ektatischen Blutgefi~i3e dicht an ihn heran. 

,,Von Lungengewebe ist auf den ersten Blick nichts zu sehen; 
bei genauerem Durchforsehen jedoeh der subloleuralen Schicht 
findet man Andeutungen yon engen Alveolen; es sind kleine R~tume, 
ganz mit unregelmN3ig geformten Epithelien erfilllt, welehe racist 
einkernig, bisweilen mehrkernig sind, ja hier und da als vielkernige 
grof3e Protoplasmaballen auftreten; einzelne solcher sind gleich- 
m~f3ig rostfarben; daneben finden sich dann meist rote Blutk6rper- 
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chert i n  den engeu Alveolen. Das umgebende Gewebe ist sehr 
blutgefgl3reich. 

;,In den Seheidewgnden der Sgeke ist keine Spur yon Alveolen 
naehweisbar. Um den bronehiektatisohen Absohnitt herum finden 
sieh zuniichst zwisehen breiten Bindegewebsbalken kleine Alveolen, 
welche weiterhin n~her aneinaMerriicken und grSBer werdeI1, um 
a, llmiihlich in das normale Lungengewebe iiberzugehen." 

Auf~erdem hebt H e l l  e r den v611igen Pigmentmangel in 
den betreffenden Lungenabschnitten hervor. 

~Xn der im Jahre 1885 ersehienenen Arbeit yon S c h u c h a r d t ~ 
finden wit einen an den Verfasser geriehteten Bericht yon R e c k - 
1 i n g h a u s e n ,  worin dieser einen Fall yon fStaler Atelektase 
bei einem 40 ji~hrigen Individuum mit folgenden Worten beschreibt: 

,Das Lungengewebe atelektatisch, durchwegs pigmentlos, blau- 
rStlich, ist durehzogea yon stark erweiterten, ziemlich dickwandigen 
Bronchien. Die Wandungen der ampulliirzylindrisehen Bron- 
chiektasien sind innentrabekuliir, aber n i c h t mit hypertrophischen 
Kuorpeln versehen, wie H e l 1 e r beschrieb. Im atelektatischen 
Gewebe sind die Alveolen stellenweise ausgefii!lt mit Epithelzellen; 
sonst sind in ibm noch dicht gedr~ingte, geschliingelte arterielle 
Blutgefgl~e und ziemlich viel Muskelfaserbfiudel zu erkennen." 

Spi~ter, im Jahre 1887, verSffentlichte H e r x h e i m e r 4 
drei Fiille yon atelektatischen Bronehiektasien, welche Persouen 
yon 48, 49 uud 65 Jahren betrafen. In allen drei Fiillen fiel makro- 
skopiseh der Figmentmangel der betreffenden Lungenpartien auf. 
Mikroskopiseh wurden nur Fall 2 und 3 untersueht. Wahrend 
der mikroskopisehe Befund des Falles 2 mit den Befunden H e 1- 
I e r s iibereinstimmte, fiel im Falle 3, abweiehend yon den H e 1 - 
1 e r sehen Pri~paraten, das fast vollkommene Fehleu der Knorpel- 
inseln auf, so dag H e r x h e i m e r sich ftir bereehtigt hielt, den 
Satz auszuspreehen, dab die Hypertrophie des bronehialen Teiles 
kein uubedingtes Charakteristikum fiir die atelektatisch-bronehi- 
ektatischen Lungenabsehnitte sei. Aueh das Lungenpigment ver- 
hielt sieh anders, als in H e 11 e r s Befunden: makroskopisch 
sehien es zu fehlen, war abet mil~'oskopiseh doeh stets vorhanden, 
wenn auch nut in augerordentlieh kleiner ?/[enge. H e r x h e i m e r 
erwi~hnt noch eigentiimliehe Epithelhaufen, yon denen er sagt: 
,,Diese Haufen yon "Epithelien mit oft deutlieh zylindriseher Form 
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liegon inmitten eines ziemlieh zellreichen Bindegewebos, teilweise 
zu rundliehen odor ovalen dr~dsen~hnliehen Sehl~uehen goordnet, 
die indessen des Lumens entbehren, teilweise aber vollkommen 
atypiseh liegend. An manehen Ste]len liegen diese Epithelzellen 
ganz vereinzelt im Bindegowebe drin." 

Im Jahre 1891 beschrieb B o r 1 i n 5 einen Fall yon atelekta- 
tiseher Bronehiektasio in LTbereinstimmung mit H e 11 e r s Be- 
hmden. 1893 erschien eine Arbeit yon F r a n e k e 6, worin dieser 
eine genaue mikroskopisehe Besehreibung einer aus fStaler Atelek- 
tase hervorgegangenen LungensehrumlSfung bei oinom 58j~hrigen 
Individuum gibt. In den gesehrumpften Partion zwisehe.n den 
Bronehien fund er ein zartes pigmentloses odor nur Spuron yon 
Kohlenpigment zoigendes luftleeres Gewebe ohne entztindliehe 
Ver~nderungen, an den Bronehien hyperplastisehe Vorg~nge, wo- 
bei vor allem die Hypertrophio des Knorpels auffiel, aber aueh 
das Sehleimdrasen- und Fettgewebe abnorm entwiekolt war. Sieht 
man davon ab, daf] F r a n e k e im interstitiellen Gewebe einer, 
mit Ausnahme der gosehrumpften Partien, hoehgradig anthra- 
kotisehen Lunge Spuren yon Pigment fund, so deekt sieh seine 
Besehreibung vollkommen mit den Befundon tI e 11 e r s. 

A r n h e i m 7 (1898) hat in den kleineren und kleinsten Bron- 
ehiektasien in der Lunge eines 2~-j~hrigen Kindes lebhaft ge- 
wuehorten Knorpel gefunden. Im ungef~rbten Pr~parat zeigten 
die atelektatisehen Partien einen auffallenden Pigmentmangel; 
doeh fanden sieh bei n~herer Untersuehung t~berall Spuren yon 
Pigment, am moisten noeh in den die grSberen Bronehien umgoben- 
den Knorpeln, und zwar hier in den Knorpelkapseln odor in dor 
Zwisehensubstanz abgelagert. Zum Untersehiede yon H e 11 e r s 
Besehreibung findet er eine regelm~gigero Anordnung der hyper- 
trophisehen Knorpelmassen und ein reiehlieheres Vorhandensein 
yon normale11 Lungenpartien. 

Dagegon fund P a u 1 s im Jahre 1899 in der Wand der klein- 
sten Bronehiektasien in der Lunge einer 65j~thrigen Frau keine Spur 
yon Knorpel und nur vereinzelte Partien yon deutlieh alveol~rem 
Bau, die den Resten des nieht zur Entfaltung gelangton Lungen- 
parenehyms entsprachen. Aueh fund er kein Pigme~lt. AuBerdem 
spricht er yon einor sehr reiehon Entwieklung yon elastisehen 
Fasern. 
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Meiner eigenen Untersuchung liegen zwei Fi~lle yon Atelextase 
zugrunde, welche als zuf~llige Befunde bei den Sektionen einer 
50 j~hrigen Frau und eines 50jiihrigen Mannes beobachtet wurden. 

Die mikroskopische Untersuehung erfolgte nach Erhi~rtung in Formol un4 
Spiritus und Einbettung in Zelloidin. Zur Fi~rbung wurde benutzt tI~malaun, 
Eesin, van Gieson, Weigertsehe Elas~inf~rbung. 

F a 11 1. 50 j~hrige Frau. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : tloehgradige Arteriosklerose. Aorten- 

insuffizienz. Exzentrisehe Hypertrophie des linken Ventrikels. Einfache Hyper- 
trophie des reehten Ventrikels. Stauung in den meisten Organen. Hydrothorax. 
Hydroperikard. 5~iereninfarkt. Lungenemphysem. Hyperplasie und Em- 
physem des linken Oberlappens. FStale Atelektase des linken Unterlappens. 
Uleera spl. ventriculi. 

L u n g e n b e f u n d: Linker Unterlappen atelektatisch; seine Pleura ver- 
dickt und adhiirent. Er ist ein Drittel so gro6 wie der Oberlappen, luftleer. 
Schnittfliiehe graurSflieh, ziemlieh derb, ohne sehwarzes Pigment, durchzogen 
yon weiten Bronchien, die mit Eiter gefiilIt sind. Schleimhaut etwas injiziert, 
Wand der Bronchien etwas verdfinnt. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Sehnitte dutch die bronchiektati- 
schen Partien we~sen ein System yon Hohlr~umen aui, deren GrSBe und Gestalt 
weehsein. Das Lumen ist bald rundlich, bald l~nglieh, l~nglieh-rundlieh oder 
unregelra~Big gestaltet mit zahlreiehen Ausl~ufern, bald auf einen ganz sehmalen 
Spal~ verengt, wie es bei der kollabierten Wand eines Kanals selbstversti~ud- 
lich ist. Die Wandungen grenzen entweder dicht aneinander oder fassen zwischen 
sich scbmale Bezirke yon derbem, luftleerem Gewebe. Unmittelbar an die 
Wiinde dieser Hohlri~ume grenzt an wenigen Stellen aueh lufthaltiges, ann~hernd 
normales Lungengewebe. Die Hohlr~ume sh~d ohne weiteres als Bronchial- 
und GefitBlumina anzuspreehen. Unter den Bronchien kann man solche unter- 
seheiden, die Knorpeleinlagerungen in ihren Wandungen besitzen und solche, 
die keine Spur davon aufweisen, ehne dab man sagen kann, daB das Vorhanden- 
sein yon Knorpelplatten in irgendweleher Beziehung zu der GrSBe des betreffen- 
den Bronchus steht. Eine naehweisbare Erweiterung der Brouchien existiert 
nicht. Allerdlngs sagt das Protokoll, dab das pigmentlose Gewebe yon weiten 
mit Eiter gefiillten Bronchien durehzogen sei. Die genaue Betraehtung ergibt 
aber, daB dies nur in den Partien der Fall ist, welehe naeh dem Hilus zu gelegen 
sind. Nach der Pleura hill sind die Bronehien enger, abet nirgends ist ihr Dureh- 
messer Yon solehen Dimensionen, dab man berechtig~ wgre, eine wirkliehe Er- 
weiterung anzunehmen. Ich konnte gerade nach dem Hilus zu nut Durehmesser 
bis 3ram feststellen. Das geht abet durehaus nicht fiber das normaleMaB hinaus 
und ieh mu6 daher flit diesen Fall eine Erweiterung der Bronchien in' Abrede 
stellen. - -  Zun~ehst der Bau der knorpelhaltigen Bronehien: ihr Lumen ist fast~ 
ausnahmslos inhaltsirei odor enth~lt wenig k6rnige und zelhge Massen, die aus 
vereinzelten roten BlutkSrperehen, Lymphocyten und abgestofienen Zylinder- 
epithelien bestehen. Die Sehleimhaut ist vielfach ge~altet und zeigt papfllen- 
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~tmliche Vorbuchtungen verschiedener Form. Das zweischiehtige 0,03 mm 
hohe zylindrische Flimmerepithel ist an manehen Stellen sehr sehSn erhalten 
und enth~ilt zahh-eiche Becherzellen 1nit ihrem hellen Zelll~Srper and basal 
gelegenen Kern; an anderen Stellen ist dasselbe ~Ton der Basalmembran in toto 
abgehoben oder ganz ins Lumen verleg~. An wieder anderen Stellen sitzen an 
der Basalmembran blo~ niedrige kubische oder sogar ganz abgeplattete endothel- 
~hnliche Zellen. Die Basalmembran selbst ist ganz bedeutend und zwar gleich- 
mgl~ig verdiekt, ihre Dicke betr~igt 0,013 ram. Das Stratum proprium und die 
Submueosa sind bindegewebig verdickt und yon Zellen durehsetzt, die dicht 
an die Basalmembran herankommen, mitanter in dieser selbst and zwisehen 
ihr und dem Epithel oder auch zwisehen den Epithelzellen and im Lumen ge- 
funden werden. Diese Zellen stud klein, fund, haben einen runden, dunklen, 
gleichma]ig gef~rbten Kern and sehmalen Protoplasmasaum, sind also Lympho- 
cy~en; ferner finden sich grSl~ere, protoplasmareiehere, rundliehe and lgngliche, 
meist polyedrisehe Zellen mit gro6en, runden oder ovalen Kernen, die eine dicke 
Membran nnd ein zartes Chromatingeriist and ~ielfach eingekerbte Rgnder 
besitzen. 3ianehmal sind 2--3 Kerne in einem Zelleib nachweisbar. Ferner 
finden sieh aueh U n n a sche Plasmazellen vor, mit reichliehem Protoplasma, 
das am Rande zu dankleren Ballen zusammengehguft ist, w~hrend die Um- 
gebung des Kernes heller ist. Meist enthalten sie nsr einen Kern, selte n 2 oder 3, 
die in der ~[ehrzahl der Zellen deutlicb exzentriseb, in den l~inglichen an etuem 
Endpol, in den rundliehen and polyedrischen dieht am Rande gelegen stud; 
sie enthalten dunkelgef~irbte, auffallend grobe Chromatink5rner in grSl]erer 
Anzahl, die der Kernmembran anliegen. Au~erdem enth~lt die bindegewebige 
Wand zahlreiehe erwelterte mud yon Blur strotzende kleinere und grSitere Blut- 
gefg6e, reichliehe Sehleimdr~isen, Fettgewebe, glatte l~[uskelfasern and elastische 
Fasern. Die Muskelfasern verlaufen zirkul~r um das Lumen herum, bald in 
einer breiten Schieht, bald in kurzen, schm~leren und breiteren Biindeln, mit- 
unter aueh quer oder sehr~ig zum Lumen. Die Btindel sind in der ganzen Wand 
zerstreu~ und vielfaeh dutch die vorhin erwglmten Zellen auseinandergedrgngt. 
Die elastisehen Fasern sind zahlreieh vorhanden, gut gefgrbt und  ebenso in 
der ganzen Wand zerstreut. Sie liegen entweder regellos diskonttuuierlieh, 
bald zirkulgr, bald schr~g oder quer zum Lumen, einzeln oder in sehmgleren 
und breiteren, ktirzeren and l~tngeren Biindeln; bald bilden sie einen kleinen 
Haufen, einer~ Klumpen; ~ielfaeh sehen sie wie KSrnehen aus. Mitunter um- 
geben sie in etuer ganz feinen, sehwaeh gef~trbten Sehieht etue Schleimdrt~se; 
durehziehen a]s feinste gel~'ituselte Fibrillen die Btindel glatter }[uskelfasern 
und verdichten sieh am Rand der Knorpel zu einem diehten Ring. Die Knorpel- 
platten, deren Dieke zwiseheu 0,25--1,0mm variier~, umgeben das Lumen 
entweder von allen oder bloI~ yon einer Seite oder stud nut an etuer sehr be- 
schrgnkten Stelle vorhanden. Sie enthalten dieht aneinandergedr~tngte, zum 
gro~en Tell verkalkte Zellen yon ~ersehiedener GrSl]e. Nach aul]en yon den 
Knorpelplatten befindet sieh loses Bindegewebe mit zahlreichen grSl~eren und 
kleineren, ganz oder teilweise mit Blur erfiillten Gef~l~en und reiehem Gehalt 
an Fett und elastischen Fasern. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 191. Hft. I. 
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In den Bronehien, die keinen Knorpel oder blog Reste yon solehem ent- 
halten, ist das Epithel viel sehleehter erhalten, vielfaeh ganz zugrande gegangen 
oder in ganzen Reihen ins Lumen verlegt. Die bindegewebige Wand ist st~h'ker 
yon Zellen durehsetzt, namentlieh haben die Lymphoeyten an Zahl stark zu- 
genommen; mitunter liegen sie so dieht angehguft, fast einander berahrend, 
dal~ man kaum etwas vom bindegewebigen Stroma zu sehen vermag. 

Was nun das Langengewebe betrifft, so ist es begreiflieherweise mehr 
oder weniger stark vergndert. Zungehst grenzt an einer Stelle an das loekere 
peribronehiale Bindegewebe ein Bezh-k yon zum Tell noeh erkennbarem Lungen- 
gewebe, dessen Alveolen yon runder Form noeh einen Durehmesser bis 0,5 mm 
besitzen. Sie sind also zum Teil erweitert, denn der normale Durehmesser einer 
nieht kollabierten Alveole betrggt 0,3 ram. Sie sind leer, und nur in einigen 
wenigen engeren ANeolen finden sieh groge desquamierte Epithelien. Diese 
Stellen stogen direkt an andere mit kollabiertem Lungengewebe an. l~Ian kann 
Meht die Uberggnge zu dem Ietzteren erkennen: die Alveolen werden lgnglieh, 
vielfaeh ausgebuehtet, im ganzen reeht sehmal. Die Septa sind etwas dicker 
and haben einen gewundenen Verlauf. Beides, die Versehmglerang der Alveolen 
und der gewundene Verlauf tier Septa, wil'd stgrker, und in den Lumina treten 
groge desquamierte Epithelien auf, welehe in loekerer Anordnang das Lumen 
ausfiillen. Diese Partien seheinen daher fast solide zu sein, und es bedarf viel- 
faeh starker VergrSgerung, um die Alveolarsepta yon den Zellen in den ANeolen 
seharf zu trennen. Die 8epta erseheinen hier auf den ersten Bliek kernreieher, 
und ferner finden sieh in ihnen aueh eine grol3e Zahl yon Blutgef~tl3en, die zum 
Tell noeh rote BlutkSrperehen enthalten. Bei F~rbung naeh van Gieson 
ist kein Unterschied zwisehen den emphysematSsen and den kollabierten Par- 
tien zu  sehen: die Alveolarsepta nehmen anr die gelbe Pikrinfi~rbung, nieht 
die rote S~urefuehsinf~trbung an. Was die elastisehen Fasern anlangt, so ist 
kein wesentlieher Untersehied zwlsehen den emphysematSsen und kollabierten 
Partien festzustellen. Allerdings seheinen die Alveolarsepta der letzteren reieher 
an elastisehen Fasern zu sein, aber dieselben sind wohl nut n~her zusammen- 
gertiekt und verlaufen manehmal in sehr starken und kurzen Bogenlhfien. 

Ein ganz anderes Aussehen bieten natiirlieh die derben, solid erseheinen: 
den Partien dar. An manehen Stellen sieht man aueh hier sehon bei sehwaeher 
Vergrfgerung einen alveol~ren Ban, aber die Alveolen sind ,zon sehr versehiedenen 
Dimensionen und ganz yon Zellen ausgefiillt. Die Septa zwisehen ihnen sind 
breit, kernarm, so dal~ sie bei H~malaun-Eosinfgrbang rot erseheinen, wghrend 
die Zellmassen in den Alveolen blau sind. Der Durehmesser dieser Hohlrgume 
variiert zwischen 0,2--0,5 ram. Die Form ist sehr mannigfaltig and weehseind: 
bald sind sie rund, bald l~nglieh, bald sehr lang und sehmal, spaltfSrmig, meistens 
dominiert die l~ngliehe Form. Sie h~ngen vielfaeh miteinander zusammen. 
Die Septa, die sie voneinander trennen and sie umgrenzen, sind yon versehiedener 
Breite, and manehe sind aueh in ihrem Verlaufe ungleiehm~$ig breit. Ihre 
Breite betr~gt 0,02--0,06 mm und ist also viel bedeutender als die der normalen 
Interalveolarsepta; aueh die Zusammensetzung ist eine vollst~ndig andere. 
Sie bestehen aus einem sehr kernarmen fibrill~ren Bindegewebe, dessen Fibrillen 
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auffaltend geradlinig verlaufen und nirgends wellerdSrmig, wie die normalen 
Bindegewebsfibrillen, wenn sie ihrer Elastizit~t folgen kSnnen. Auch an den 
elastisehen Fasern, die sieh in den Septa finden, ist dieser geradlinige Verlauf 
bemerkenswert. Die Elemente dicser Septa seheinen also in sehr starker Spammng 
sich zu befinden. Die Keme sind sehr spgrlieh, lang und sehmal, fast st~behen- 
fSrmig. Keme von Lymphoeyten und Leukocyten finden sieh nirgends. Btut- 
gefgfJe sind sehr selten zu sehen und finden sieh vorzugsweise in den schmgleren 
Septa. Ihr Lumen hat etwa den doppelten Dm'chmesser der gewShnlichen 
Kapillaren. Sie haben ein einfa.ehes Endotheh'ohr, und selbst an den runden 
Quersehnitten derselben ist keine bindegewebige Adventitia Zrt sehcn. Was 
spezM1 die elastischen Fasern anlangt, so finden sieh sowohl sehr feine wie 
diekere vor, wie in den normalen Septa. Sie liegen in Biindela yon versehiedener 
Breite znsammen. In manchen Septa, namentlieh da, wo die Hohlr~iume gro6 
sind, sind die Fasem sehr spgrlieh, und in manchen selbst ziemlieh breiten Septa 
finden sich keine. Da, wo die Hohlrgume kleiner sind, sind dagegen die elas~i- 
sehen Fasern sehr zahlreieh. Die Septa erseheinen bei Elastinfgrbung sehon 
bei sehwaeher Vergr56erung fast in ihrer ganzen Breite dunkelblau. 

Die Hohh-~iume sind mehr oder weniger yon Zellen erfiillt. Von diesen 
erinnern nnr wenige an desquamierte A1veolarepithelien. Die groge Nehrzahl 
ist nieht unerheblieh kleiner. Die kleinsten haben einen runden homogenen 
dunklen Kern and kein deutliehes Protoplasma, sind also als Lymphoeyten 
aufzufassen. Die ~Iehrzahl steht in tier Mitte zwisehen Lymphoeyten und des- 
quamierten Epithelzellen, haben einen deutlieh bl~schenfSrmigen, runden oder 
ovalen Kern und ein Protoplasma, welches gegeniiber benachbarten Zellen nar 
unvollstgndig abgegrenzt ist. Die Zellen liegen in Haufen zusammen, zu 10-30-40, 
nnd zwisehen den Haufen finden sieh nur vereinzelte Zellen oder Reste yon 
solehen. Die Form tier Zellen seheint dm'ehschnittlieh eine liingliehe zu sein 
und nicht deutlieh polyedriseh. Diese Zellmassen maehen durehans nieht den 
Eindruck yon Epithelzellen. Trotzdem karm es sieh bier nut um Lmlgengewebe, 
d.h. Lungenalveolen handehl, die sieh noeh erhalten haben. DaB die darin 
enthaltenen Zellen desquamierte Epithe!ien darstellen, ist aueh von vornherein 
sehr wahrseheinlieh, und die starken Vergndemngen derselben, wie auch die- 
jenigen der interalveolgren Septa, das Fehlen von Zellwueherungen in den 
letzteren, diirften wohl auf die 50 j~hrige Dauer tier Atelektase zuriiekzufiihren 
sein. An einigen anderen Stellen finder man aueh einen aNeolgren Bau und die 
Alveolen mit Zellen ausgefiillt, aber yon anderem Charakter: die Alveolen klein, 
von einem Durehmesser yon 0,4 ram, rundlieh, ja man kalm sagen genau kreis- 
fund; mit Zellen ausgefiillt, die wenig Protoplasma und einen blgschenf5rmigen 
Kern haben, yon dem doppelten Durehmesser des Kernes der Lymphoeyten; 
doeh aueh kleine, dunkle, gesehrumpfte Kerne und alle Uberg~nge zwisehen 
diesen versehiedenen Formen. Die regelm~13ige Form, die im ganzen gleieh- 
m~iBige Gr513e dieser Alveolen und namentlieh ihre seharfe Begrenzung dureh 
eine kreisfSrmige Linie mit eingesehalteten sehmalen l~ngliehen Kernen, 
~lles dies deutet darauf bin, dab hier Sehleimda'iisen yon Bronehien vorliegen, 
yon einer Membrana propria ausgekteidet, die sM~ h~ufig aueh yon der Unter- 

3* 
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l age abgehoben hat. In der NiChe finden sich fibrigens koUaloierte Bronchial- 
lumina mit Zylhlder- und Flimmerepithel. 

W~hrend in den bisher beschriebenen Partien der alveol~re Bau des Lungen- 
gewebes noeh erkannt werden kann, erhebt sich welter die Frage, ob nieht ~Sllige 
Obliterationen der Alveolen vorkommen. Am sichersten w~ren solehe nach- 
zuweisen in den Subpleuralen Zonen, denn hier finden sieh normal eben nur 
Alveolen. Die van Gieson-Pr~parate ergeben abet sofort, dab vSllig reifes 
Bindegewebe, welches mit van Gieson sich fuehsinrot fi~rb~, sich hier nicht 
finder, abgesehen yon der Pleura selbst; vielmehr ist  das subpleurale Gewebe 
nur gelb, und ziemlieh leieht is~ nun erkennbar, dab selbst hier kein solides 
Gewebe sich vorfinde~, sondern nur die Alveolarsepta, kollabiert, yon einem 
gewundencn Verlauf, hauptsi~chlich der Pleura parallel, besonders dieht ncben- 
einander gelegen, und zwisehen ihnen finden sieh nur schmale Spalten, welche 
vereinzelte oder auch eine grSBere Zahl yon groBen kugeligen desquamierten 
Epithehen enthalten. Die elastischen Fasem sind hier reichlich, wie an andcren 
~hnlichen Stellen. Trotz des hohen Alters der Patientin (50 Jahre), und obgleieh 
diesc Lungenpartie nach allem niemals geatmet hat, sind die Alveolarsepta 
nicht miteinander vcrwachsen und iibrigens aueh nicht wesentlieh ver~ndert; 
fiber ihre BlutgefiiBe konnte man nieht ins klare kommen. Indessen zeigen 
andere Stellen doch Bflder, die beweisen, daB das inaktive Lungengewebe sieh 
noeh welter veriindern kann: an die grSfieren Gef~l]e und Bronehien sich anschlie- 
Bend, finder sich fast immer eine ungewShnlich dicke Adventitia mit wirklichem 
reifem fibrill~irem Bindegewebe, das sieh mit Siiurefuchsin stark fi~rbt und ia 
dessen ~uBeren Partien nach dem kollabierten Lungengewebe hill drfisen~hn- 
liche Gebilde eingesehaltet sind. Es sind das rundlich-li~ngliche Hohk~iume yon 
0,06 bis 0,09 mm Durehmesser, vcreinzelt oder in Gruppen zusaramenstehend. 
Letztere h~ngen auch untereinauder zusammen. Sie sind ausgekleidet yon 
einem sehSnen kubisehen Epithel yon 8 bis 10 g. Dieke. Sie liegen entfern~ 
yon Bronchien und miissen als umgewandelte Lungenalveolen angesehcn 
wcrden. Daffir spricht aueh die Tatsaehe, dab sie in diesem fuehsinroten Binde- 
gewebe vorzugsweise in seiner Grenzzone nach dem noch erkennbaren Lungen- 
gewcbe hin sieh befinden. Elastisehe Fasem finden sieh in diesem Bindegewebe 
rings um diese seheinbaren Drfisenkan~le in sehr sp~trlicher Zahl. 

Ich kann wenigstens, wie gesagt, diese Bilder nicht anders deuten, als dab 
die driisen~hnlichen Bildungen wirktieh Alveolen entspreehen und ein reifes 
Bindegewebe an Stelle der Alveolarsepta ge~reten ist. Es is~ alas ein auffallender 
Gegensatz zu dem Schieksal des subpleuralen Lungengewebes, an welehem ieh 
eine solche Umwandlung nicht nachweisen konnte. Es ist schwierig, daffir 
eine bestimm~e Erkl~rung zu geben. Jene fuehsiuroten bindegewebigen Felder 
sind sehr reich an weiten BlutgefaBen mit kapill~ren Wandungen, die strotzend 
mit Blur geffillt sind. Nun haben als ern~hrende GefitBe der Lunge die Arteriae 
bronchiales zu gelten, ebenso wie ffir die Leber dieArteria hepatica. Man kSnnte 
daher wohl erwarten, dab dieses neue Bindegewebe, wie die Bronchialwand 
selbst, yon den Arteriae bronetfiales gespeist wird; aber die Arteriae bronehiales 
~ersorgen auch die Pleura pulmonalis, und es sind daher in den subpleuralen 
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Sehiehten die Verhaltnisse ftir Bildung yon Bhldegewebe kaum weniger g/instig, 
wie in der ngehsten LTmgebung der Bronehien und grSl~eren Gefgl3e. - -  Sehlie61ieh 
habe ieh noeh zu erwi~hnen, dal3 die Pleura keine Entziindungserseheinm~gen 
zeigt, aueh keine Wucherung. Dagegen habe ieh a n  z a h l r e i e h e n  
S e h n i t t e n  i n  t i e r  P l e u r a  d i e k e  B i i n d e l  y o n  g l a t ~ e n  
N u s k e 1 f a s e r n nachweisen kSnnen. Das Vorkommen ~-on glatten ~uskel- 
fasern in der Pleura ist bisller nieht bekannt gewesen. Nan mug amlehmen, 
dal~ dieselben sehon in tier fStalen Periode in die Pleura eingewandert sind, und 
man kSnnte daran denken, dab gerade sie die Entfaltung des Lnngengewebes 
naeh der Geburg gehindert haben 1). 

Neben den ~orhinerwghnten diinnwandigen Gefii6en fallen im Bindege- 
webe auell zahlreiehe kleinere und grS~ere mit aul~erordentlieh dieken Wandun- 
gen auf. ~Iitnnter liegen die Gefiige so dieht~ aneinander, dag ihre dieken 
Wandungen einander beriihren. Mitunter ist das Lumen des Gefg6es so ~,erengt, 
dab man zungehst ein quer oder liings getroffenes BiindeI glatter ~{uskelfasern 
zu sehen glaubt. Nur bei aufmerksamer Betraehtung und starker VergrSl~erung 
erkennt man, dag das Biindel einen rundliehen oder lgngliehen Spalt umgibt, 
der ~on einer einfaehen Lage Endothelien begrenzt ist, elastisehe Fasem in seinen 
Wandungen besitzt und auf diese Weise sieh deutlieh als Gef~il~ erkermen lgl~t. 
Vielfaeh sieht man aueh lgngs, aber aueh quer getroffene Muskelbiindel, deren 
ZugehSrigkeit zu einem Bronchus sehr oft festzustellen gelingt, denn in tier 
Nglw finder sfell ein Hohlraum, meist sehr uuregelmg6ig gestaltet, yon einem 
stellenweise teils gut erhaltenen, teils abgehobenen Flimmer-, Zylinder- oder 
kubisehen Epithel ausgekMdet, in einem sehr gef~il]reiehen Bindegewebe. Das 
kollabierte Lumen ist mehr oder weniger yon im Zerfall begriffenen zelligen l~Iassen 
erftillt, und manehmal ist dasselbe so verengt, dal3 die Epithelien tier gegeniiber- 
liegenden Wgnde einander beriihren, oder der ganze Bronchus ist zugrunde gegan- 
gen, man siellt blo13 hn Bindegewebe ein ttgufehen oder eine Kette kubiseher 
Epithelien, in deren Umgebung man aueh unregelmgl~ig zerstreute Grnppen yon 
~luskelfasern finden karm. 

i]berall in diesen veriinderten Lungenpartien fanden sieh spi~rliehe l~ng- 
liehe und rundliehe Lymphzellenanh~iufungen, namentlieh in der Nghe ~on 
Bronehien und Gefgl~en. Sehwarzes Pigmen~ konnte ieh nh'gends naehweisen. 

Zusammenfassung des mikroskopisehen Befundes yon Fall 1: 
1. In dem ganzen unteren Lappen der linken Lunge ist kein 

Pigment vorhanden. 
2. In den subpleuralen Partien ist das Lungengewebe noeh 

erkennbar, aber hoehgradig kollabiert. Die interalveol~ren Septa 
liegen dieht aneinander, zwisetlen ihne~ finden sieh noeh Spalten 

1) Diese Beobaehtung war die Veranlassung, an atelektatisehen Partien in 
Lungen Neugeborener naeh glatten ~fuskein in der Pleura zu suehen; 
doch war das Resultat negativ. 
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mit Zellen, welche den Charakter der desquamierten Alveolarepi- 
thelien haben. 

3. In der Umgebung der grSf3eren Bronehien und Gefage, 
also in der Nghe des Hilus, finden sieh grfl3ere rein bindegewebige 
Felder, i n  welehen nach augen, d. h. naeh dem noeh erhaltenen 
Lungengewebe hin, rundli&e drtisenghnliehe Hohlr~ume s ieh  
finden, die mit kubisehem oder etwas abgeplattetem Epithel aus- 
gekleidet sind. Sic Mngen nieht mit Bronehien zusammen, liegen 
~%lmehr in grol3er Entfernung yon ihrem Lumen und mtissen als 
umgewandelte Lungenalveolen angesehen werden. 

4. Zwisehen den subpleuralen nnd diesen zentralen am Hilus 
gelegenen Partien sind die Alveolen noel~ erhalten, leieht zu er- 
kennen, mit Zellen wahrseheinlieh epithelialen Ursprunges aus- 
geftillt; die Septa zwisehen ihnen sind sehr breit und enthalten 
stellenweise sehr viel elastisehe Fasern. 

5. In den Bronehien ist keine Spur yon Knorpelwueherungeu 
naehzuweisen. !hre Wand ist blo8 bindegewebig verdiekt, reiet~ 
an elastisehen Fasern und mit Zellen, zum Teil Leukoeyten und 
Lymphoeyten infiltriert~ 

6. Es ist aueh keine Erweiterung der Bronehien gegent~ber 
dem normalen Verhalten vorhanden, denn die seheinbaren Bronehi- 
ektasien gehOren nur dem Hilusgebiete an. Naeh tier Pleura hin 
finden sieh im Gegenteil Bronehien mit engem Lumen yon sehr 
unregelmN3iger Gestalt, manehmal nut an Resten yon locker oder 
in Gruppen zusammenliegenden Epithelien uud an in tier Nglle 
gelegenen quer und lgngs getroffenen Biindeln glatter Muskel- 
fasern erkennbar. 

�9 7. ttier und da sieht man rundliehe und lgngliche Anhgufungen 
yon Lymphoeyten. 

8. Wit finden nur in tier Umgebung der gri~13eren Bronehien 
und GefN3e, ~lso am Hilus, gr~f3ere Felder yon Bindegewebe, die 
als umgewandeltes Lungengewebe angesehen werden mii~sen. 
Daran sehliegen sieh Parfien mit noeh erkennbarem alveola.rem 
Bau; die interalveol~iren Sepia aber verbreitert, bindegewebig; 
in den Alveolen vorzugsweise desquamierte Epithelien. Unter de1 
Pleura vSllig kollabiertes Lungengewebe mit wenig desquamierten 
Epithelien in den spaltfSrmigen Lumina. Wit kSnnen also sagen, 
daB, obgleieh dieser ga.nze Lungentappei~ iiberhaupt niemals funk- 
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t ioniert  ha.t, t ro tz  der lang e~t Lebensdauer  yon 50 Jahren  die gegen 

~uBere Einwirkungen am meisten gesehti tzten subpleuralen Par t ien  

nieht  indur ier t  sind. Die En t s tehung  des Bindegewebes in der 

N~he des Hilus is t  aber  wohl darauf  zurfickzuffihren, dag die hier 

gelegenen gr6f3eren Bronchien yon den benachbar ten  noeh respi- 

r ierenden Bronehien ~us dureh irge~d welche Noxen getroffen 

wurden. Daher  der ehronisehe Ka t a r rh  dieser Br0nehien und die 

desquamat ive  En tzandung  der benaehbar ten  Alveolen. 

F a 11 2. Christian Wengen, 50 Jahre alt, gestorben 2. Dezember 1904, 
2 ~ Uhr morgens. 8ektion am 2. Dezember, 2 Utn" naehmittags. 

Es land sieh Lnngenemphysem, starke reehtseitige tIerzhypertrophie 
(Gewieht 500 g)~ leieh~es {)dem der HauL, mgl3iger Aseites (800 eem). In dem 
reehten Unterlappen eine ,,atelektatisehe Bronehiektasie mit weil3em Lungen- 
stroma". Das Protokoll, alas im Sektionskurse naehgesehrieben wurde, ist 
sehr kurz. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab im wesentliehen das gMche 
wie im vorbergehenden Falle. Die seheinbaren Bronchiektasien lagen am ttilus, 
und eine Erweiterung war mit Sieherheit nieht zu konstatieren. ICnorpel,~nlehe- 
rungen fehlten ebenfalls, der Xnorpel bildete nur dthme Platten, die sogar, 
soweit man das ohne Sehnittreihen beurteilen konnte, eher sehmal und spgrlleh 
ersehienen; in eine derselben war sogar das Bindegewebe yon aul~en eingedrungen, 
so dab bier offenbar tier Knorpel im Schwunde begriffen war, Me man das nieht 
selten bei den gewShnliehen Bronehiektasien sieht. So fanden sich in dem 
Knorpel einzelne Felder, zum Tell zusammenh~tngend, die aus einem loekern 
Bindegewebe bestanden nnd selbst wieder kleine Knorpelinseln enthietten, 
fiber deren etwaigen Zusammenhang mit dem umgebenden Knorpel ieh beim 
}Iangel von Sehnittreihen niehts aussagen kann. Das Bindegewebe war locker 
gebaut, enthielt zahlreiehe dfinnwandige Kapillaren, sphldelfSrmige Bindege- 
webszellen, Lymphoeyten, Leukoeyten und ~'51~ere protaplasmareiehe rund- 
liehe, l~ingliehe und polyedrisehe Zellen mit einem grotten, hellen, blasehen- 
fSrmigen Kern. Die Zahl der Knorpelplatten bei sieben grogen Bronchien, 
die dh-ekt nebeneinander lagen, war so gering - -  es fander/sieh blog in vier der- 
selben Knorpeleinlagerungen -- ,  dab die Vermutung sehr gereehtfertigt sehien, 
es seien manehe Knorpelplatten vollstgndig gesehwunden. Das Bindegewebe 
tier Bronehialwand war in hoehgradiger ehronischer Entzfindung begriffen, 
stellenweise so stark yon Lymphoeyten dm-ehsetzt, dab yore bindegewebigen 
Stroma kanm noeh etwas zu sehen war. Leukoeyten fehlten. Auffallend waren 
weite, ~delfaeh gewundene und gesehl~ingelte und mit Blur fiberfiillte GefS, ge, 
welehe dieht azls Lumen herankamen. Das Epithel war zum grSBten Teile zu- 
grunde gegangen; rim" an wenigen Stellen kolmte man Reste desselben naeh- 
weisen, welehe in Form yon etwas abgeplatteten Zellen eine geMsse 8treeke 
der Wand bedeckten. Von muskuli~ren Elementen sah man bier und da blog 
Spuren. Aueh alas elastisehe Gewebe war in sehr geringer Menge vorhanden, 
mun fand blog kMne, diinne, schwaeh gefgrbte F~serehen, bald einzeln, bald in 
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kleinen H~ufchen oder dtinnen Biindeln zusammenliegend. Im peribronchialen 
Gewebe fanden sich viele auffallend dickxyandige Gef~f/e. 

Zwischen diesen grSl]eren Bronchien, also in der N/ihe des ttilus, fanden sich 
schon vielfach Streifen ~Ton Lungengewebe zum Tell mit mehr oder weniger 
deutlichem alveoli~rem Bau, zum Tell mit vollst.~ndiger Verwisehung desselben. 
In den Partien, wo der alveoliire Ban noch deutlich war, waren die Alveolarsepta 
mehr odor weniger ~'erdickt, und x~on kleinen Rundzellen durchsetzt; sie ent- 
hielten erweiterte, verdickte, mit Blur gefiillte Kapillaren. Die Alveolen sind 
viellaeh mit mehr ode r weniger gut erhaltenem hohem kubisehem Epithel aus- 
gekleidet, sind bald grSi~er und welter, bald kleiner, dann wieder sehr eng and 
in die Li~nge gezogen, fast spaltftirmig; in ihnen liegen in wechselnder Zahl groite, 
unregelm~l~ig geformte, protoplasmareiche, meist einkernige, bisweilen mehrere 
Kerne enthaltende, epithel~hnliehe Zellen. 

Aul~er diesen relativ normalen, nut atelektatischen Teilen finden sieh abet 
auch Partien vor, wo das Lungengewebe nich~ mehr zu erkennen ist, es ist fast 
ganz ersetzt worden dutch ein zum Tell loekeres, mitunter welliges, zum Toil 
derbes, schwieliges, zellarmos Bindegewebe, das kleinere und grSl~ere Hohl- 
r~ume enth~ilt. Dazwischen lassen sich sp~rliche, aber zweifellose Reste aNeo- 
]~ren Gewebes naehweisen. Das an Stelle des Lungengewebes entstandene Binde- 
gewebe ist aul]erordentlich gef~l~reieh; die Gef~l~e yon versehiedenem Kaliber: 
yon sehmalen, im Bindegewebe liegenden, yon diesem blol~ dutch eine Endothel- 
sehicht getrennten Kapillaren, bis zu grol~en, mit miichtigen muskul~ren Wan- 
dungen versehenen, quer und l~ngs getroffenen arterielten Gef~l~en, waren ~iele 
Uberg~nge vorhanden. Die oben erw~hnten Hohh-~ume yon wechseluder 
GrSl~e und Breite und unregelm~fiiger Gestalt waren mehr odor weniger von 
kSmigen Massen erffillt, das Lumen ~-on bald gut erhaltenen, bald abgehobenen 
niedrigen Epithelien begrenzt. 

Die bindegewebige Wand ist auf~erordentlich dicht yon kleinen Rmldzellen 
durchsetzt. In der N~he finder man mitunter Knorpelreste, spEriiche elastische 
Fasern, quer und l~ngs getroffene Biindel glatter ~'Iuskelfasern. Diese letzteren 
trifft man iibrigens liberal[ in den indurierten Partien zerstreut, wie aueh grSBere 
und kleinere Anh~ufungen ~on Lymphzellen h~ufig zu sehen waren, nament- 
lieh in unmittelbarer IN,he yon einem Gef~l~ odor Bronchus. 

Was mm das elastische Gewebe in den atelektatisehen Partien betrifft, 
so waa'en die Fasern schm~ler und schw~eher ge/~rbt als die tier normalen 
Abschnitte. Die Fasern bildeten entweder eine breite Lage um die hlveolen 
herum, odor sie warden dutch vereinzelte diinne F~iserchen in den Alveolarsepta 
vert~'eten, oder sie bildeten blol] ein H~ufchen. An vielen Stellen konnte man sie 
gar nieht, selbst nieht bei 01-Immersion, nachweisen. Namentheh wurde das 
an den Mveolen beobachtet, welche yon einem mehr odor weniger hohen kubi- 
sehen Epithel ausgekleidet waren. Im Bindegewebe der ~ndurierten Partien 
k0nnte man nut sp~rhche, ~eine F~serchennachweisen, und auch das nieht konstant. 

Schwarzes Pigment wurde innerhalb der grol~en epithel~hnhehen Zellen 
in den Alveolen nicht gefunden; dagegen fanden sieh Spuren yon Pigment im 
i~ter~t~tie!!+a Dindegewebr und in den indt~riertea Pal'tien, 
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Wir finden also in dem Falle 2 fast genau das gleiehe, wie in 
dem Fal]e 1: eine atelektatische Stelle bei einem 50 jghrigen In- 
dividuum, welche nur bei mikroskopischer Untersuchung bier und 
da etwas sehwarzes Pigment enthielt, makroskopisch abet voll- 
st~ndig weig aussah. Die geringe Menge yon Pigment beweist 
niehts gegen die kongenitale Natur der Atelektase.' Diese seheint 
mir vollst~ndig sieher gestellt zu sein, und die geringe Menge yon 
Kohle kann sehr leieht dureh einen abnormen Lymphstrom den 
atelektatisehen Partien zugeffihrt worden sein. Obereinstimmend 
mit dem Falle I i s t  das Fehlen yon Bronehiektasien. In der Literatur 
ist dies bisher noeh nieht erw/~hnt, und so stehen in dieser Be: 
ziehung meine FNle vereinzelt da. Sie warden einen Beweis ftir 
die Vermutung yon H e 11 e r i bilden, dal3 in manehen F~llen 
aus den atelektatisehen Lungenabsehnitten vollkommene Ver- 
6dung und Sehrumpfung hervorgehen k6nne. Ferner fehlen in 
beiden F~llen hyperplastisehe Zust~nde der Bronehialknorpel, 
wie aueh bei t t e r  xh  e l m  e r (Fall 3), bei R e e k l i n  gh au  s e n  
(mitgeteilt in der Arbeit yon S e it u e h a r d t) und P a u 1. Viel- 
mehr sind in meinem Fall 2 die Knorpel so sp~rlieh und klein, dab 
hier hSehst wa:hrseheinlieh ein Knoioel s e h w u n d stattgdunden 
]1at. Das Eindringen yon Bindegewebe in einen Bronehialknorpei 
zeigt an, dab dieser Sehwund dureh Einwueherung des Peri- 
ehondriums erfolgt. 

Besonders wiehtig erseheint mir das Erhaltensein des alveo- 
l~ren Baues des Lungengewebes in den s u b p 1 e u r a 1 e n Par- 
tien des Falles 1. Vielfaeh findet man die Angabe, daft die Atelek- 
tasen bei langer Dauer in die sogenannte Kollapsinduration tiber- 
gehen, d.h. die Alveolenw~nde ~Terkleben, ,,die Epithelien des- 
quamieren, und die entblSl~ten Wandfl~ehen verkleben und ver- 
waehsen miteinander. Die Alveolen ver6den. Im Zwisehengewebe 
sieSt man Bindegewebswueherungen, welehe sehlieBlieh zu 
sehwieliger Induration ffihren': ~. Trotz 50 j~hriger Dauer ist es 
aber in diesen subpleuralen Partien nieht zur Verwaehsung der 
Alveolenw~nde gekommen. Die bindegewebigen Um~vandlungen 
des Lungengewebes finden sieh vorzugsweise in der Gegend des 
ttilus, wie oben sehon erw~hnt, und wit @rfen sie wohl zuraek- 
ftihren auf sekund~re entztindliehe Prozesse, welehe in der N~he 
der noch offenen grol~en Bronehien sich ausbildeten. Bei den  
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hiiufigeren Fiillen yon langdauernder Kompression und sogenannter 
Kollapsinduration des Lungengewebes infolge ehroniseher 
Pleuritis, bei welchen es unmiiglich ist, alas Lungengewebe auf- 
zublasen, ha, nddt es sich vielMeht zum Teil nur um Induration 
der Pleura pulmonalis und Verlust ihrer Dehnungsf~thigkeit, zum 
Tall aueh umObergreifen der ehronisehen Pleuritis auf das Lungen- 
gewebe. 
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HI. 
Der Einflug letaler Yerbrennungen auf das 

histologische Bild der Schilddriise. 
Yon 

F. V a l e n t i n ,  
gewesenemAssis tenten ~m Pa~hologischen Inst i tute der Universit~tt Bern. 

Es ist bekannt, dal~ die Thyreoidea auf die Blutbildung einen 
nicht unbedeutenden EinfluB aust~bt. Nach Entfernung derse!ben, 
wird die Bildung der to'ten Blutk~Srperchen ersehwert, und L a n g - 
h a n s land bei einem Athyreoten im Alter yon 14 Monarch das 
Kno~henm~rk in sgmtliehen langen RShrenknoehen in Fettmark 
umgewanddt. Es lag nahe, zu untersuehen, wie weir angmisehe 
Zustgnde auf die Thyreoidea einwirken. Von diesem Ge~iehtspunkte 
aus ist die Arbeit yon W ~ n n e r .ginfluB der akuten Aniimie auf 
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da.s histologische Bild der Sehilddrtisen" entstanden. Die folgende 

Arbeit  betrifft  Ver~nderungen der Schilddrtise, welche sich beim 

~Ienschen mi t  hochgradig letalen Verbrennungen ausbilden. Die 
Verh~ltnisse liegen bier nicht so einfach; sowohl die ZerstOrung 

einer grol3en Nenge yon Blur, die Zirkulation vieler unbrauchbar  
gewordener roter  BlutkSrperehen, wie aueh die daran sich ansehlie- 

f3enden Regenerationsprozesse des Blutes kommen hier in Betraeht.  

Die Deutung der mikroskopisehen Befunde ist daher nieht yon 
vorneherein klan Ieh habe Thyreoideen untersueht,  welehe im 

bernisehen pathologisehen Ins t i tu t  bei hoehgradigen Verbrennungen 

gewonnen wurden. Die ersten mikroskopisehen Untersuehungen 
ergaben nieht unbedeutende Vergnderungen, und meine Aufgabe 

war die, festzustellen, ob so!che Vergnderungen kons tant  vor- 

k o m m m .  Die Sehilddrfisen wurden in Formol  fixiert, dann in 
AIkohol in steigender Stg,ke entwassert  und in gelloidin ein- 

gebe t t e t .  Die Sehnitte hat ten eine Dieke yon 10 bis 15 ~. 

Als F/~rbung dienten hauptsgehlieh 1-Igmalauneosin und v a n  

G i e s o n sehe Lfsung.  Ieh sehildere zuerst die Thyreoideen m;t  

starken und dann diejenigen mit  sehwaehen Ver~nderungen. 

1. Hod el, Ernst, 5 jahrig. Verbrennung ein Tag vor dem Tode. Gestorben 
am 3. August 1905. Sektion am 3. August 11 Uhr vormittags. Verbrennung 
ersten und zweiten Grades, am Gesieht, Thorax, Abdomen, oberen und unteren 
ExtremitS~ten. Am Thorax ist die Haut vielfaeh lederartig. Status lymphatieus. 
Thymus 36 g sehwer. Lungen iiberall lufthMtig und blutreieh, sonst niehts 
Bemerkenswertes. 

T h y r e o i d e a 20 g sehwer. Die L@pehen sind yon runder und ovaler 
Form. Ihre Durehmesser sehwanken zwisehen 2 und 4~ ram. Die breiteren, 
interlobulgren Septen sind fibrill~i.r, nirgends Infiltration yon Lympho- oder 
Leukoeyten. Blgsehen mit Epithelbelag in situ und einem Lumen sind nur 
sp~rlieh zu sehen. In einem kleineren Teil der B15~sehen sitzt das Epithel in 
Form yon einzelnen S~iieken noeh dem Stroma auf, w~hrend andere Sttieke 
in das Lumen hineinragen, abet an dem einen Ende noeh am Stroma festhaften. 
In der Nehrzahl der B1/isehen sind die Epithelien losgelSst ulrd fiillen locker 
liegend die Lumina aus, deren Durehmesser zwisehen 40, 60 und 80 ~. sehwanken. 
Die kleineren Bl~isehen sind rund, w~hrend die grSBeren mehr ovale, die grSBten 
buehtige Form haben. Von den tier Alveolenwand noeh aufsitzenden Epithelien 
sind die einen kubiseh, die anderen mehr zylindriseh, d. h. sie sind yon ungefghr 
doppelter Lgnge der Kerndurehmesser; die runden basal gelegenen Kerne be- 
rtihren sieh fast. Hgufig sind zwisehen den Epithelien feinste helle Grenzspalten 
oder dunkelrote Grenzlinien, wenigstens an den naeh dem Lumen hin gelegenen 
Drittel, zu sehen. Der freie Rand derjenigen Epithelien, welehe dutch helle 
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G~enzspatten voneinander getrennt sind, ragt in das Lumen hinein, vielfach 
in Form eines flachen Bogens, oft mehr kuppenf5rmig. Die Kerne sind v0n 
mndlicher Form, bl~sehenfSrmig, mit deutlichem C.hromatingertist and haben 
einen Durchmesser yon 4--6 iJ., sind also vollst~ndig normal. In den Zylinder- 

zellen mit Kuppen ist das Protoplasma hi der basalen H~lfte dunkler, naeh 
dem 'Lumen bin heller und yon sehr feinen, sehr dieht stehenden Vakuolen 
durehsetzt, die h~ufig erst bei 01immersion zu sehen sind. In einzelnen Bli~sehen 
mit sehon partiell losgelSsten Epithelien sind die noeh in situ gelegeaen Zellen 
starker gequollen, so dab ihre Keme auch grSl~er sind und zwischen 8 und 12 p. 
sehwanken. Das Protoplasma dieser Zellen ist heller gef~rbt als das der zuerst 
erw~hnten Epithelien. Seine Vakuolen sind deutlich und grS~er, und gegen 
das Lumen bin ist das Protoplasma etwas zaekig umgrenzt, wie im Zerfall be- 
griffen. Sehr stark yon der Norm weiehen die desquamierte n Zelien ab. In 
einem und demselben ]~laschen haben die Ze]lkeme die ~ersehiedensten Dureh- 
messer, Die kleinsten haben einen solehen ~on etwa 3--4 y., sind dunke], fund, 
zum Teil etwas unregelm~13ig eekig und liegen ~tark exzentriseh. Das um- 
gebende Protoplasma, grS]tenteils yon doppeltem Durehmesser der Kerne, 
ist rein vakuolisiert und hellrosa; nut wenn der Protoplasmasaum sehmal ist, 
hat er eine dunklere Farbe. In anderen Zellen sind die Kerne noeh ziemlieh 
normal hinsiehtlich GrSl~e, und meist yon blasehen~Srmiger normaler Struktur, 
zum Teil aber aueh dunkel und etwas zackig. Die  meisten Keme haben einen 
Durehmesser Yon 12--i5 I~.. Ihre Struktur ist verschieden. Viele sind noch 
bliischenfSrmig, abet das Chromatin ist in ihnen zu unregelm~igen Klumpen 
zusammengeballt und liegt mit Vorliebe der Innenfl~ehe der Kernmembran 
an, es liegt also bier Wandhyperchromatose vor. Dann und warm ist die Kern- 
membran auf eine kiirzere Streeke unterbrochen und die Chromatink5rner 
liegen in dem umgebenden Protoplasma zerstreut. Selten liegen um'egelm~i~ige 
grebe ChromatinkSrne~ nut im Zentrum des Kerns. Nut die Minderzahl ist 
gleiehm~l~ig dunkel gef~rbt, abet nicht fund, sondern zaekig oder wenigstens 
eekig. Es seheint also bier das Chromatin nieht unbedeutend vermehrt zu sein. 
Ferner finden sieh bier und da Zellen mit zwei dunlden eekigen, zaekigen Kernen 
oder solche mit drei oder fiinf kleineren, ebenfalls dunklen Kernen. Um die 
meisten Keme ist ein deutheher Protoplasmasaum, dessen Breite dem doppelten 
Kerndurchmesser gleiehkommt, bei den groi~en Kernen ist er meist sehmaler. 
Der Rand ist meist sehaff, doeh aueh, besenders an den grStieren Zellen, wie 
zerfetzt und heller gef~rbt. 

Aueh kleinere Protoplasmasehollen kommen vet, sowie aueh solehe yon 
Form und GrSfie der Zellen, die als nekrotisehe Epithelien anzusehen sin& 
Sehr sp~rlich sind aueh freie Kerne, meist yon etwas zaekiger Gestalt and dunkel 
gef~.rbt. 

Kolloid ist nut in den Bl~sehen vorhanden, die einen Epithelbelag in situ 
huben. Es fiillt das Lumen nieht ganz aus, sondern ist dutch eine verschieden 
breite Spalte yon dem Epithel getrennt. Es hat keine Yakuolen, weder am 
Rand noeh in seiner Mitre, es ist homogen und seheint aus mehreren Klumpen 
zu bestehen , die im Zusammenfliel~en b%riffen sind. Es ist bl~u oder bl~u mit 
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einem Stiche ins rStliche gef~irbt. In den B1/ischen mit desquamierten Epithelien 
ist Kolloid nicht sieher nachzuweisen. Die Kapillaren sind 1mr wenig geffillt. 
In den grS~eren Gef~l~en sind nebeI~ eosim'otbraun ge~rbten roten Blut= 
kSrperchen vereinzelte Leukocyten zu sehen, ferner Zellelemente mit dunklem 
rundliehela Kern yon der GrS~e von Lymphocyten. 

2. N iede rh~us  er, Ernst, 1 j~hrig. Gestorben zwei Tage nach der Verbren- 
hung am 26. August 1905, 5~ Uhr nachmittags. Sektion 28. August, 8~ Uhr vor- 
mittags. Ausgedehnte Verbrennung am llnken Obersehenkel, linken Vorder- 
arm auf der hinteren Seite. Linkerseits an Brust und Bauch. Epidermis fehlt 
bier. Status lymphaticus, Thymus 23 g. Keine Hepatisationen, Lungen fiber- 
all gut lufthaltig. 

T h y r e o i d e a 17 g schwer, yon deutllch lappigem Bau. Die gr~l~eren 
L/~ppehen yon einem D~chmessel" von 1�89 ram. Diese x~deder in kleinere 
L~ppchen eingeteilt, die etwa ~.~ mm messen. Die Septen zwischen den L~pp- 
chen sind im gro$en und ganzcn schmal and yon normalem Kernreichtum. 
In den L~ppchen sind grgfttenteils keine deutlichen Bl~schen mit Epithelbelag 
und Lumen zu erkennen, sondern nut Alveolen yon einem Durchmesser yon 
40, 60 bis 80 3, entweder rued, oder in die L~inge gestreckt, namentllch die 
grSl~eren mit Ausbuchtungen versehen, yon unregelmgl~iger Gestalt. 

Der Epithelbelag ist fiberatl abgehoben; in vielen bilden die Zellen ein 
noch kontinuierliches Band, welches leicht gefaltet yon der Wand der Alveole 
etwa um die eigne Breite cntfernt liegt, in andern ist dasselbe in einzeine Bruch- 
stticke zerfallen. In den meisten Alveolen haben sich die einzelnen Zellen von- 
einander losgelSst und liegen zerstreut im Lumen. Nh'gends ist Kolloid zu sehen. 
Die noch im Zusammenhange stehenden Zellen sind zylindrisch oder kubiseh. 
Ihre Zellgrenzen sind ganz selten aIs feiIte rote Lilfien oder als helle Spalten zu 
erkennen. Die Distanz der Kerne voneinander betragt einen ganzen oder halben 
Kerndm'chmesser. Die Kerne sind rund oder leicht oval, blaschenfSrmig, die 
kleinereu yon einem Durchmesser yon etwa 4 ~. sind dunkelblau gefarbt, wghrend 
die grSl~eren heller sind und deatlich Chromatink~rner diffus zerstreut erkennen 
lassen. Die grSl~eren Kerne sind durchschnittlich yon doppeltem Durchmesser 
der kleineren, nur ganz vereinzelt sind noch grSl~ere auzutreffen. Einige yon den 
grol~en gernen sind ganz dunkel gefitrbt. Ein Unterschied zwischen den Kernen 
der diffus zerstreuten, desquamierten Epithelien und der noch im Zusammen- 
hang stehenden ist meistens nicht vorhanden, nur sind in ersteren manche kleine 
dunkle Kerne unregelmg~ig eekig. 

Das hellrosa~ Protoplasma der Zellen, die noeh zu Bgndern verei- 
nigt sind, ist stark rein vakuolisiert ((Jlimmersion), stellenweise gequollen, so dai] 
die Zellen an ihrem nach dem Lumen bin sehauenden Rande eine Kuppe haben. 
Die Kerne liegen basal. In einzelnen desquamierten Zellen nimmt nut ein Tell 
des Protoplasmas die Farbe an, w~hrend der andere ~arblos erscheint. Verein- 
zelt liegen protoplasmalose Kerne lrei im Lumen der Alveolen. Ferner sind auch 
kernlose Protoplasmaschollen yon der Form und GrS~e desquamierter Epithellen 
~orhanden. In einzeinen A1veolen sind Haufen sehr dicht stehender, meistei~s 
unregehngl~ig eckiger Kerne (10--15 Stiick) zum grSlteren Tell dunkel, zum 
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kleinerdn noch hell, bl~sehenfSrmig; alle in wenig hellem, ros~gef~rb~em Prot0- 
plasm~ gelegen. Sehr h~ufig finden sich zwischen den Epithelien nnd der binde- 
gewebigen Wand der Alveole Protoplusmaf~den, welche v o n d e r  Basis der 
Epithelzellen ausgehen und ~uf der letzteren sich 5frets mit leicht verbreiternder 
Fu•platte inserieren. Sie sind zum Teil fadenfSrmig, dtinn, kSnnen aber aueh 
die BreiteeinesZe]lkSrpers erreiehen. Die breiteren sind deutlich feinvakuolisiert, 
hie und da liegt sogar noeh der Kern in einem soleh breiten Faden. In den Blut- 
gef~en sind die 1-oten BlutkSrperehen meistens glgnzend, Yon braungelber 
Farbe bei Hgmalauneosinfgrbung. In einzelnen grSf~eren Gef~l~en, sowohl 
Arterien wie Venen finder sich noeh eine hyaline blal~rosa gef~rbte Masse, sowohl 
neben gaterhdtenen, wie neben ausgelaugten roten BlutkSrperchen. An einer 
Stelle sind im Querschnitt zweier Gef~l~e mitten unter den roten BlutkSrperehen 
K~ufen yon25--90 Zellen mit dunkelen Kernen yon der Gr5Be der Lymphoeyten- 
kerne, darunter einzelne spgrliche, hellere bl~schenfSrmige Kerne. Um die 
Kerne ist eirr ziemlieh breiter Saum rosagefgrbtes Protoplasm~ vorhanden. 
Zwischen den Kernen sind an mehreren Stellen Zellgrenzen deutlieh als feine 
dunkle Linien zu erkennen. Unmitte]bar um diese ttuufen ist ein Netz yon fein- 
fasrigem Fibrin. Die Bedeutung der Zellen ist nieht ganz sicher zu geben, am 
wahrscheinliehsten handelt es sich um Lylnpho- oder Leukocyten mit geschwell- 
tern Protoplasms, oder um ~bgestof~ene Gefg]endothelien. 

Ich h~be in den andern Schilddriisen solche Zellliaufen nieht gesehen. 
Kurz zusammengefafit Mben wh" also Desquamation der Epithelien, 

sowohl noch in gegenseitigem ZusammenMng, wie aueh vSllig voneinander 
losgelSst, Pyknose vieler Zellen, Zusammenb~llen zahlreieher Zellen zu einem 
grol~en kernreiehen Klnmpen, sowie Nekrose einzelner Epithehellen, Fehlen 
des Kolloids. 

3. Wegmii l ler ,  Aliee,4jghrig. Gestorben4�89 $tundennaehderVerbrennung 
am 21. J~nu~r 1907, 1 Uhr 25 Minuten naehmittags. Verbrennung etwa ~ der 
KSrperoberflgelie. Sektion wurde nieht gestattet, doeh wtrrde die Thyreoidea 
zwei Stunden naeh dem Tode hemusgenommen. 

Das Strom~ bietet nichts besonderes dar. Die Blgselien sind entweder 
l~uglieh-oval, oft etwas unregelmg~ig oder melir rundlieh. Die l~ngliehen 
sehwanken in der L~nge zwisehen 90 und 100 ~., in der Breite zwisehen 30 and 
6'3,~., w~hrertd bei den mehr rundliehen der Durehmesser 45 bis 60 ~. betr~igt. 
In einer gro~en Z~hl yon Driisen sitzt die Epithelbekleidung der bindegewebigen 
Wand nut  In einzelnen Lgppchen ist alas sogar bei der 3{elirzalll tier Fall. In 
einer ebenso groBen Zahl yon Blgschen sind die Epithelien v~n der Wand und 
voneinander ]osgelSst. Nur in einer Minderzahl ist d~s Epithel losgelSstl ent- 
weder in Form yon einzelnen Stricken, oder der g~nz e losgelSste Epithetring 
lieg~ etwas gefaltet im Lumen tier Alveolen. 

Die Epithelzellen in situ sind kubiseh oder zylindriseh, die kubisehen 
yon ziemlieh gleiehem Volumen durehsehnittlieli etw~ 8--9 iJ. im Durehmesser. 
Ihre 5--6 ~. grol~en Kerne sind zum Tell sehSn fund, blgselienfSrmig und liegen 
in der ~[itte der Zelie. sie zeigen ein deutlielies Chromatingeriist. Andere Epitliel- 
zelleu in situ sind wie in den meisten iibrigen Thyreoideen leicht gequollen rait 
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scharfer, flach kuppe~Srmiger VorwSlbung des Protoplasma gegen das Lumen 
hin versehen. Diese letztesen zeigen gewShnlieh deutlishe Zellgrenzen als rote 
Linien, wghrend bei den mehr der Norm sich ni~hernden Zellen keine Grenz- 
linien zu sehen sin& Aus diesem Umstande ist zu schliel~en, dab das Erseheinen 
der Grenzlinien die begirmende Desquam~tion andeutet. Das Protoplasma 
ist grSl]tenteils mit Eosin stark rot gef~rbt, zum Tell homegen, andernieils 
zum TeiI fein gek5rnt, zum Teil fein vakuolisiert. Wahrend die in situ gelegenen 
Epithelzellen nur wenig veriindert, d. h. zum Tell gequollen sind, weichen die 
desquamierten stark yon der Norm ab. Die letztern Zellen sind zu Gunsten des 
Protoplasmas durchsehnittlich etwas grSl~er als die Epithelzellen in situ. 1)as 
Protoplasma ist grSBtenteils auch dunkel gef~rbt; bei den undem Zellen jedcch 
fi~rbt es sich schlecht undis t  zmn Teil auch g~tnzlich farblos. Der t/and ist zu- 
weilen zaekig, so dab die Zellform eine unregelmi~Bige ist; hi~ufig liegen auch 
abgerissene Protoplasmafetzen im Lumen tier Alveolen. Die Kerne zeigen sehr 
grebe Vesschiedenheiten. Ein grol]er Tell ist schSn rand oder rund oval, bl~ischen- 
fSrmig, mit deutlichem Chromatingeriist. Ein andeser gsol~er Tell ist dunket, 
durchschnittlich halb so gro~ wie die bl/~schenfSrmigen, pyknotisch ~on sehr 
versehiedener um-egelm~iNger Form. 5fanche sind sogar gelappt and die zwei 
bis drei Lappen dureh feine Fgden miteinander ~erbunden. Die Xhnlichkeit mit 
Leukocyten ist eine sehr auffallende, abes die Lappen selbst hubert keine runden 
Konturen, sondern sind selbst wiedes stark zackig; fibrigens sieht man anch 
uirgends im Stroma odes in den Blutgef~l]en Leukocyten, sodaB also die besehrie- 
benen Kerne als Epithelkerne anzusehen sind. In einzehlen Zellen scheinen 
die Kerne wirklich in zwei bis ch'ei dunkle Stiieke, die nicht miteinader zu- 
sammenhgngen, zerfallen zu sein. Im Gegensatz hierzu sind andere Kerne leieht 
vergrSBert, blaB, enthalten nur sehr wenige ChromatinkSrner, w~hrend in ihrer 
Niihe im Protoplasma einige ChromathlkSrner sich befinden, so dab man den 
Eindruek erh~ilt, daf] diese aus den Kernen ausgetreten sind oder vielleieht 
abgesehnittene Stiicke des noch ~orhandenen Kernmembsan darstellen. ]Die 
blgsehenfSrmigen Kerne haben Nieren- odes Gloekenfmm odes sind zaekig. 
Wghrend die Mehrzahl dieser Kerne hi einem ProtoplasmakSrper yon ungef~hs 
normaler GrSl]e liegt, sind andere vollstgndig frei und protoplasmalos oder haben 
einen nm" ganz schmalen dunklen eosinroten Protoplasmasanm, der in seiner 
Form die zackige Form des Kerns wiederholt. Dam~ mid warm finder sieh eine 
Gruppe yon 6 bis 10 und mehr solcher dunkler zackiger Kerne, die ganz dieht, 
fast bis zur Beriihrung nebeneinander liegen; sie sind yon nur wenig stark 
eosinrofem Protoplasma umgeben; man kSnnte sie bei sehwacher VergrS~ernng 
fast ftir Riesenzellen halten. Hie und da scheinen sogar mehrere Zellen zu einem 
~ul]erst um'egelmgl~ig gestaltetem zaekigen gsSfieren Ktumpen zusammen- 
geflossen zu sein. 

Kolloid finder sieh in den Bli~sehen mit Epithelien in situ, sowie in den 
Blitsehen mit desqnamierten Epithelien im ganzen spitrlich, meist blal]rot, aber 
vMe sind blagblau und haben einen rStliehen Rand, nut wenige sind kugelig, 
die meisten oval odes walzenfiirmig, li~nglieh. Aueh ihre GrSl3e variiert; neben 
solehen, welehe das Lumen der Blgsehen fast ausfiillen,, befinden sieh solehe 
yon fast KerngrSBe, letztere meist in gT6Berer Zahl. 



Das Stl~)ma ist locker gebaut; die breiten Septen mit vielen hellen Spalten 
versehen. 

In den starkgefiillten Blutgef~l~en sind die roten BlutkSrperchen eosin- 
gelbliehbraunrot gef~rbt, gut konserviert, glanzend; recht h~ufig sieht man die 
gefiillten Kapillaren direkt unter dem Epithel, wenn letzteres noch in situ sich 
befindet. Ferner sind aueh Lympho- und Leukocyten in den Gef~tl~en zu sehen 
und in m~$iger Menge hyalingef~rbte rosarote Massen. 

4. Andr6e ,  Fr6d6rie, 8i~hrig. Gestorben sechs Stunden nach der Verbren- 
hung am 27. Juli 1902, 1Uhr vormittags. Sektion am 28. Juli 8 Uhr vormittags. 
Hoehgradige Verbrennung der Haut des ganzen KSrpers. Thymus 13g sehwer. 

T h y r e o i d e a  wa§ sehr grote, das Gewicht wurde leider nieht genommen, 
yon normalem hussehen, blutreieh. Processus pyramidalis bis arts Zungenbein 
reichend. 

Die Alveolea sind rundheh oder l~nglich oval. Die rundlietien schwanken 
im Durchmesser zwischen 60 und 80 ~, die ovalen im L~tngsdurchmesser 
zwischen 100 und 120y~ und die Breite betr~gt etwa 60y.. In einem groSen Tell 
der Bl~schen, in manchen L~ppehen, sogar dem grSSten Tell, sitzt das Epithel 
der bindegewebigen Wand auf, in der Minderzahl ist es losgelSst. Und zwar 
liegen die Epithelien frei im Lumen in Reihcn oder voneinander isoliert. Die 
dem Stroma noeh aufsitzenden Zellen sind yon einer durehschnittliehen L~nge 
yon 15 y, und einer Breite x~on 6--10 I:.. Ihre in der Mitte gelegenen Kcrne yon 
einem Durehmesser yon 4--8 i J. sind rundlieh, bl~LschenfSrmig, zuweilen yon etwas 
unregelm~$ig ecldger Form mit diffus zerstreuten ChromatinkSrnern. In vielen, 
]a den meisten dieser Bl~sellgn, sind deuttieh die Zellgrenzen zu sehen. Und 
zwar entweder als rote Linien oder als feine helle Spalten. Teilweise ist 
das Protoplasma dieser Kerne urn diese Zellen herum eosinrosa gefErbt und 
seine Farbe nimmt peripherwis bis zur g~Lnzlichen Farblosigkeit ab, oder es 
ist das ganze Protoplasma rosarot, oder gi~nzlieh farblos. An wieder andern 
Zellen ist um den Kern ein sehmaler, heller Hot, w~hrend das peripherische 
Protoplasma gef~rbt ist: Stellenweise ist das Protoplasma yon deutliehen, 
abet kleinen Vakuolen durchsetzt. Der Rand der Zellen gegen das Lumen bin 
ist grSl3tenteils zackig und fetzig, so dal~ ganze Schollen vonProtoplasma in das 
Lumen zu liegen kommen. Wo der Rand seharf ist, wSlbt sich dieser znweilen 
finch kuppelfSrmig gegen das Lumen hin vor. 

Ganz anders verhalten sich die desquamierten Zellen. Ihre Kerne sind 
teilweise noeh bl~seheld5rmig, aber meistens nieht seh@ fund, sondern etwas 
eckig. Das Protoplasma :ist stark rot gef~Lrbt und bildct nut einen sehmalen 
Saum. An anderen Stellen ist die Mehrzahl der Kerne klein (3--4 p.), dunkel- 
gefi~rbt, unregelm~L6ig zaekig, sind also in eharakteristiseher Weise pyknotiseh. 
Hie und da ist zwisehen den kteinen Kernen ein gro$er Kern yon 2--3 fachem 
Durchmesser tier kleinei1, auch anffallend gleiehm~$ig dunkel gefi~rbt und sehSn 
fund; oder ein ebensogrol~e r noch bl~schenfSrmiger Kern mit groben, mehr 
zentral gel egenen Chromatinsehollen, seltener ist Wandhypochromatose zu 
sehen. Hie und d~ eheint die Membran nicht konfinnierlich, sondern zerrissen 
zu sein. Ferner scheinen aueh Ze]len zusammenzuflieSen. 5fan sieht grSfere 
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Zellen mit zwei, drei und vier Kernen, die, wenn nur zwei vorhanden sind, rund- 
lieh und blgscheniSrmig sein kSnnen, meist abet pyknotiseh sind, oder manche 
haben, start eines Kernes 8--10 grS/3ere oder kMnere ChromatinkSrner, die 
zum Teil dureh feine dunkle Fgden miteinander verbunden sind, wohl ein Vor- 
stadium des Kernzerfalles. Das Protoplasma ist stark rot gefgrbt. 

Bei den iibrigen desquamierten Zellen zeig~ das Protoplasma die gleiehen 
u Me das der nieht desquamierten Zellen. Es is~ stark zerfetzt 
und sehr unregelmitNg verteilt, trotzdem sind die ZellkSrper nieht kleiner als 
normal, so da6 angenommen werden darf, da/3 im allgemeinen eine starkc Quellung 
stattgefunden hat. Zwischen den desquamierten Zellen liegen dann noeh h~ufig 
nekrotische Epithelien and aueh vereinzelte protoplasmalose Kerne. 

Kolloid finde~ sieh in ganz spi~rlieher Nenge als hgmalaunblaue Seholle 
mit sehmalem, leieh~ rStliehem Saume versehen, ohne jegliehe Vakuole und 
dureh eine sehmale Spalte yore Epithel getrmmh SehSn eosim'o~e Kolloid- 
reassert sind sehr selten, und aueh diese hubert hie und da einen Stieh ins Blguliehe; 
naeh v a n G i e s o n ist gegentiber dem normalen Kolloid kein Un~ersehied 
vorhanden. Die Kolloidmassen finden sieh grSgtenteils in den Bliisehen mit 
Epithelbelag in situ. Hin und wieder ist in einem Bliisehen mit desquamiertem 
Epithel eine kMne Kolloidseholle etwas gr6Ser als die einzelnen Epithelien 
zu sehen. 

In den Ge~ii/]en sind neben den mit Eosin gefih'bten gelbliehroten aueb 
ausgelaugte rote BlutkSrperehen, Lympho- und einige Leukoeyten zu sehen, 
ferner aueh li~ngliehe spinde/f5rmige Zellen mit lgngliehen Kernen, die GefN3- 
endothelien sein diirften. 

Das Stroma ist unvergndert. 
5. Gerber ,  Emma, 3 jghrig, gestorben 12 Tage naeh der Verbrennung, am 

14. Oktober 1905 11 Uhr vormittags, Sektion am 14. Oktober, 3 Uhr naeh- 
mittags. Auf dem Riieken, tIinterfl~ehe der Arme und Oberschenkel hoehgradige 
Verbre~mung. Status lymphatieus, an den tibrigen Organen niehts Besonderes. 
T h y r e o i d e a  3 g s e h w e r .  

In den L~ppehen sieht man etwas grSl~ere, meistens etwas l~ngliche Blas- 
ehen mit ausgebuehteten Konturen so wie runde Bliisehen yon geringerm~ 
Dimensionen; jede dieser Formen ungefiihr zu gleiehen Teilen reeht unregel- 
mi~/]ig verteilt. In den lgngliehen sitzt das Epithel noch dnrchg~ngig der Wand 
auf. An den kleineren ist das Epithel desquamiert und liegt locker im Lumem 
In ersteren sind die Epithelien kubiseh. Die Zellgrenzen sind an vielen Stellen 
als feine liehtbreehende Linien erkennbar, die gegen das Lumen bin deutlieher 
werden. Hiiufig wSlbt sieh die freie F]~.ehe des Protoplasmas leieht kuppelfSrmig 
vor, und zwar besonders bei denjenigen Zellen, welehe deutliche Grenzlinien 
zeigen. Die Kerne yon einem Durehmesser yon 7--8 ~J. sind bl~tsehenfSrmig, 
sehSn rund, hell und reiehlieh mit Chromatin versehen. Das Protoplasma ist 
hellrosa und stellenweise unregelm~gig gefiirbt, naeh dem Lumen bin stSrker 
tingier~, w~hrend die basalen Partien ganz farblos sind, ferner sind manehe 
Zellen deutlieh yon sehr feinen Vakuolen durehsetzt und rein geMirnt (01- 
immersion.) 

Vh'ohows Archly L pathol. Anat. Bd. 191, tilt .  1. 4 
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In kleineren rundlicllen Bl~schen ist das Epithel wie gesag~ meist des- 
quamiert, and zwar sowohl Reihel~ bildend, oder es sind aueh die Zellen voll- 
st~ndig voneinander losgelSst. Die Xerne dieser Epithelien sind zum allergrSltten 
Teile bl~sehenfSrmig, 7--8,,. im Durehmesser, abet yon unregelm~6ig eckiger 
Form; in vielen ist das Chromatin zu grSberen KSrnern zusammengeballt. Die 
Minderzahl der Kerne ist klein, einheitlich dunkel gef~rbt, pyknotisch. Hin- 
gegen finden sieh ziemlich zahlreieh aufgebl~ihte Kerne yon 12 g. imDttrehmesser 
und mi~ welt au.selnanderliegenden Chromatink5mern; es ist also der Kernsaft 
in ihnen vermetn't. Das Protoplasma der desquamierten Zetlen zeigt die gleiehen 
Ver~nderungen wie dasjenige der nicht desquamierten, d. h. Vakuolen und 
sehleehte Fiirbbarkeit. An den noeh vorhandenen Reihen yon Epithelzellen 
finden sieh anch die bei der Thyreoidea N iede rhause r  beschriebenen, faden- 
fSrmigen Protoplasmabrticken zwisehen Epithelwand und dem Bindegewebe. 
H~ufig ist das gegen das Lumen bin gelegene Protoplasmas in den Bls 
stark ausgefranst, sodai~ grS~ere and ldeinere Protoplasmastticke, F~den und 
Zipfel in alas Lumen zu liegen kommen. In einzelnen Alveolen sind auch dent- 
liche nekrotische, kernlose Epithelien vorhanden, abet nut in geringer Zah]. 

Einige Schnitte zeigen in ganz sp~rliehen Bl~sehen rosagef~rbtes Kolloid, 
in vielen jedoch eine h~imalaunblau gef~rbte ~{asse meistens mit einem rStlichen 
Rande. Das rosarote Kolloid wie aueh diese blauen Massen nehmen grSl~ten- 
tells nieht das ganze Lumen des Bl~schens ein, sondern sind als eine unregel- 
m~l~ige Scholle auf die Mitte des Bl~schens beschr~nkt. In andern 8ehnitten 
wieder sind fast alle Blasehen leer. Vakuolen finden sieh ira Kolloid nicht. 

Das Stroma ist sehr locker gebaut, man sieht viele helle Spalten in dem- 
selben. Die Kapillaren sind mit sphrlichen roten BlutkSrperchen geiiillt. In 
den grSl~eren Gef~Ben sind dagegen neben den roten BlutkSrperchen h~ufig 
Fibdnnetze mit Lymphoeyten. Die roten BlutkSrperchen sind zum Tell gl~n- 
zend, eosinrot, teilweise mehr br~unlich und wieder andere ausgelaugto H~ufig 
liegen neben den leicht hr~unlieh gef~rbten roten Blutk6rperchen homogene 
rote Massen. 

In einem Schnitte ist ein EpithelkSrperchen zu sehen, welches antler 
geringgradiger Zaekung der Kerne normale Verh~ltnisse zeigt. 

6. Z u m s t e in, Frieda, 16 j~hrig. T od 13 Stunden naeh der Verbrennung am 
14. Juni 1906, 7 Ula" vormittags, Sektion 15. Juni 11 Uhr vormittags. Etwa 
ein Dr]ttel der Oberfl~ehe des KSrpers verbralmt. Starke Entwieklung tier 
Zungenbalgdrtisen, Tonsillen und Thymus. Die andern Organe nicht veriindert. 

T h y r e o i d e a : Die Bl~schen in den einzelnen L~ppehen sind rund- 
lieh oder mehr oval, in die L~nge gestreckt, die gr56ten mit unregelm~l~igen 
Ausbuchtungen. Sic erreichen Durehmesser his zu 60 p.. Ein gro~er Tell der 
Bl~sehen, etwa der zehnte Tell der Gesamtzahl, zeigt normale Struktur, d .  h. 
der Epithelbelag sitzt in to~o der bindegewebigen Stromawand auf. Die Epithelien 
sind in den grS~eren kubisch und in den kleineren mehr zylindrisch mit bl~schen- 
fSrmigen oder aueh etwas dunkeln runden Kernen, yon einem Durchmesser 
yon etwa 9 ,,.. Die L~nge der zylindrisehen Zellen betr~g~ den doppeltenDureh- 
messer der Kerne. Zellgrenzen sind nieht zu sehen, so dal~ die Bl~sehen einen 
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vollst~ndignormalen Typus zeigen. Ferner ist in andern ziemlieh weiten Bl~sehel1 
das Epithel leicht abgeplattet, partie]l losgelSst und liegt zum Teil in Form volt 
ktirzerel1 oder liingeren B~Lndern, zum Teil in Form yell vereinzelten Zellen im 
Lumen. 

Meistens jedoch sieht man grSl3ere Zellhaufen yon mindestens 20 Zellen 
dicht nebeneinander gelagert, so daf~ 5fters die Zellgrellzen gar nicht zu sehel1 
sin& Die Zdlel1 haben im Durchsehnitt 6~8iJ. Durchmesser. Die Kerne 
sind entweder bl~isehenfSrmig oder pyknotiseh nnd etwas eeldg, kantig. 
Protoplasma ist nur wenig in Form eines ganz diilmen Saumes vorhallden. 
Es ist hellrosa gef/~rbt, weder vacuolisiert noch gekSrnt. In den kleinerel1 
B1/~sehel1 ist das Epithel ]~biseh oder geringgradig zylindrisch. Die 
Desquamatiol1 ist sti~rker als in den weiten Bl~sehen. Schon bei den der 
Alveolenwalld noeh aufsitzendel1 Epithelien sind h~ufig Ze]]grellzen als feine 
Grellzspalten zu sehen. Zwisehen diesen Zellen findel1 sieh noeh andere mit 
pyknotisehem, zum Tell zackigem Kern und eillem besonders starken, eosin- 
gef~rbtem Frotoplasma, dessen Volllmel1 etwas geringer ist, wie das yon nor- 
malen Zellen. Zellprotoplasma und Kern erscheinen hier also etw,ts geschrumpft. 
Die desquamierten Zellen, aueh die, welche noch im gegenseitigen Zusamrnen- 
hang sieh befinden, weichen in Form 1111d GrSl~e nieht stark volt der Norm ab. 
In wenigen ist das Protoplasma fein vaknolisiert (()limmersion) ohne weselltliche 
GrSftenzunahme. H~ufig sind dagegen pyknotische Kerne, besonders klein, 
etwa 4 y. lind mit unregelm~l]ig zaekiger Form. Ferner finden sieh in einigen 
etwas grS~ere Kerlle ~on 6--8 y. Durctunesser mit deutlicher Wandhyperchro- 
matose. Die Ver~llderungel1 sind also im ganzen sehr gering. Wir findel1 nut 
an einer Minderzahl volt Zellen sowohl die Ver~.nderung des Kerns, wie auch 
die Vakuolisiemng des Protoplasmas. 

Das Stroma enth~lt aueh hier nirgellds Leuko- oder Lymphocyten. 
Kolloid ist in vielel1 kleinen Bl~schen lind in allen weiten Bl~sehen vor- 

handen. Es ist entweder yon heller Farbe, oder es hat zahkeiehe Randvakuolen, 
oder es ist sehlie~lich im Innern siebfSnnig yell ziemlieh feinel1 Vaknlolel1 dureh- 
setzt. Gelegentlieh findeI1 sieh in dem hellen stark wkuolisierten Kolloid grSt] ere 
unregelmi~l~ige Klumpen, intensiv gef~rbt, teils mit Eosin rosa, teils mit Hgmalaun 
ieieht bl/iulieh, oder es kommt aueh soleh intellsiver gefiirbtes Kolloid in tier 
Mitte eines sonst leeren Bli~sehens vet, dasselbe nm" zum Drittel oder Viertel 
ausfiillend. 

In m~,l]ig gefiillten Kapillaren ulld Gef~el1 sind die roten BlutkSrperehen 
eosinrotbraul1 gef~rbt, zum Teil aueh ausgelaugt. Im Stroma finden sieh nirgends 
kolloid/ihnliche ~[assen. 

7. P fande r ,  Anna, 58 j~hrig. Gestorben 6 Stunden nach der Verbrennung. 
Verbrennullg yon etwa -~. der KSrperoberfliiehe, Myocarditfs fibrosa. Gratle 
Erweiehung im Thalamus dexter. Verbrennullg am linken Ober- und Unter- 
schenkel. In den Lungel1 einzelne schiefrig indurierte Herde. 

T h y r e o i d e a 65 g sehwer. Diese Thyreoidea, die von einer 58 j~hrigen 
Frau stammt, ullterseheidet sich yon den bis jetzt besehriebenen dadm'ch, dal] 
sie den Charakter einer fiir Bern gewShnliehen strmnSsen Thyreoidea zeigt. 

4* 
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So ist im Schnitte, den wit vor uns haben, ein schaff abgegrenzter Knoten yon 
ovaler Form, in welchem vorzugsweise an der Peripherie kleine kolloidhaltige 
Bl~schen yon 40, 60--100 IJ. Durchmesser sick finden, in der Mitre dagegen 
mehrere etwa 6 Gruppen yon auffallend grol~en kolloidhaltigen Bl~schen mit 
Durchmesser yon 1 mm und mehr, die dutch Streifen yon kleinen Bl~sehen 
voneinander getrennt sind. Hie und da grenzen die grol~en Bl~schen direkt an die 
kleinen an und sind hier mehr yon einer l~ngliehen Form und schmal wie yon 
den kleinen Bl~schen her komprimiert. An andern Stellen aber ist kein schaffer 
Gegensatz vorhanden und die grol~en Bl~sehen gehen allm~hlich in die ]deinen 
fiber. Man kann diesen Knoten als ein Konglomerat yon mehreren ganz k]einen 
Strumaknoten betraehten, die im Zusammenfliel~en begriffen sind. Die Septen 
zwischen den Bl~schen sind fiberall gleiehm~l~ig schmal, so da~ aueh durch sie 
keine weitere Abgrenzung stattfindet. Dagegen sind zu erw~hnen Herde yon 
lymphadenoidem Gewebe, die mit Ausliiufern zwischen die benaehbarten Drfisen- 
bl~schen ausstrahlen, sie haben die Dimension und Form yon ziemlich kleinen 
Milzfollikelu und enthalten kleine Keimzentren. 

Es ist yon grol~em Interesse, dul~ die grol~en Bl~schen so ziemlich den Bau 
haben, wie die gew5hnliche Ko]loidstruma, ihre Fo~n ist meist eine rundliehe 
oder ovale, Bl~sehen mit Vorbuchtungen finden sick nut" selten, und l~ngere 
schlauchfBrmige Bildungen habe ich aueh nirgends geiunden. Das Epithel ist 
in m~l~igem Grade ~bgeplattet. Die Kerne haben auf dem Durehschnitte neck 
zum grolten Teile eine runde Form yon 4--6 :.. Der Breitendurchmesser der 
Zellen betr~gt etwa das Anderthalbfaehe ihrer HBhe. Hoehgradige Abplat- 
tung, wie sie in Strumen sehr h~ufig sind, kommen nicht vor. Der Kern ist meist 
schSn fund, yon normalem Cba'omatingehalt, hie und da aueh kleiner, gleieh- 
m~l~ig dunkel und selbst etwas eekig, also pyknotisch. Die Desquamation, die 
in manchen andern Thyreoideen so sehr in den Vordergrund tritt, ist hier fast 
gar nicht vorhanden, und nut selten sieht man in den grSl~ern Bl~schen Gruppen 
yon 10---20 Epithelzellen, die meist dicht bis zum Versehwinden der Zellgrenzen 
zusammengelagert sind, mit pyknotischem Kern, ausgeifillt mit Kolloid, das 
rosarot ge~rbt ist, Randvakuolen und hie und da eine zentralgelegene Vakuole 
enth~lt. Die grol~en Bl~schen wiederholen fast vBllig das Bild einer gewBhnliehen 
Kolloidstruma, dagegen bieten die kleinen Bl~sehen st~rkere Ver~nderungen 
dar. Wenigstens finden sick die Desquamationen reeht reichlich. Die Epithelien 
sind etwas hSher wie breit, an einigen wenigen doppelt so hock, also schSn zylin- 
drisch~ In vielen Bl~sehen sitzen sie noeh anf dem bindegewebigen Stroma auf. 
Das Protoplasma ist lumenw~irts etwas keller, in der Regel etwas zaekig, wie 
wenn es in AuflSsung begriffen w~re. Die Kerne sind nieht selten pyknotiseh. 
Die desquamierten Zellen haben ebenfalls sehr stark pyknotisehe Kerne, 
w~hrend ihr Protoplasma sehr dicht gebaut, stark ge~rbt erscheint, teils aueh 
auffallend hell, an der Peripherie zerfetzt, und nicht selten finden sich solehe 
ganz unregelm~ige fetzige Protoplasmamassen locker ira Lumen liegend. Als 
Zeichen vBlliger Nekrose sind die eosinroten Protoplasmaklumpen von Form 
und GrSl]e der Zellen, aber ohne Kerne, anzusehen. Ferner finden sick in einer 
roten Protoplasmamasse zwei, selten auch mehr Kerne yon stark pyknotischem 
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Charakter. Kolloid finder sich in den kleinsten Bl~schen nicht, in solchen von 
50, 60--100 lJ. ftillt es nieht selten ohne jede Va.lcuole das Lumen vollst/fndig aus, 
ist femer gegen alas Protoplasraa des Epi~he]s absolut nieht abgegrenzt, so daI3 die 
bl~sehenfSrraigen, runden, nnr selten pyknotisehen wandstandigen Kerne in 
das horaogene Kolloid zu liegen koraraen. 

Neben den eben besehriebenen Knoten befindet sich noeh ein zweiter 
kleiner yon 4 mra Durchmesser, seharf begrenzt, dureh eine 1--2 mra breite 
Zone yon Bindegewebe urageben, rait ~delen weiten Gefitilen und einigen kleinen 
Lyraphoeytenherden. Der Knoten fgllt sofort durch seine braune Farbe auf. 
Er besteht aus zahh'eichen kleh~en B1/~schen zx~dsehen 60 und 90 ~t fast g/~nzlich 
ohne Kolloid. INur hie und da sind kleine h~raalaunblaue Sehollen. In seiner 
5,Iitte finden sieh zwei Kangle rait sehr blassera Hyalin, das sehr zahh'eiehe 
gleiehe Vakuolen enthglt. Die auskleidenden Zellagen sind seln" dfinn, haben das 
Aussehen yon Endothel, eine besonderebindegewebige Wand fehlt; da sie yon stark 
eingebuchteten Konturen begrenzt sind, raSehte ieh sie f/Jr Lyraphgef/ffte halten 
Die Epithellen sitzen in einera TeiI der B1/~sehen noeh dera Stroraa auf, sind 
zylindriseh 8--10 y. lang. Ihr Protoplasraa ist bald dunke], bald hell, zura Tell 
wasserklar, stellenweise vakuolisiert. Die Keme sind grS~tenteils bl/ischen- 
fSrraig ira kleinem Teile pyknotiseh, yon 4--6 IJ. Durchraesser. In den raeisten 
Blgsehen sind die Epithelien partiell, in einer Minderzahl ~ollstandig losgelSst. 
Ihre Keme sind raeistens gesehrurapft, dunkel und zaekig, seltener bl~ischen- 
f5rraig, rnnd oder rait grS~eren oder kleineren Einbach~ungen versehen. Das 
Protoplasma ist entweder gut gef~rbt und regelra~l~ig begrenzt, oder es ist hell, 
unregelraiif~ig, zaekig und diffus begrenzt und hie und da finden sieh kleinere 
Fetzen desselben ohne Keme; ferner sieht man grSl]ere Klurapen yon Proto- 
plasma rait ungef"s 8--10 pyknotisehen Kernen und ganz vereinzelt freie 
pyknotisehe Kerne. Es steht also die Ver/~nderung dieses Knotens ira Gegensatz 
zura Knoten rait dem gro~en kolloidhaltigen Blgsehen; der letztere unterseheidet 
sieh yon dera gewShnllchen kelloidhaItigen Struraaknoten abso]ut nieht, in vor- 
liegenden Knoten aber d[iffen wit die Desquaraation der Epithelien, alas Zu- 
sararaenballen derse!ben zu gr56eren Klurapen, sowie die pyknotischen Kerne 
als ungewShnlich bezeichnen. Die Sehnitte tier 1 i n k e n H g 1 f t e zeigen einen 
deutliehen lappigen Bau. Von den einzelnen Lgppehen, dutch sehraales Stroraa 
voneinander getrennt, erreiehen die lgngliehen efl~en Durehraesser bis zu 3 ram 
in der Lgnge und I mra in der Breite. Sie bestehen zura grSBten Teil aus breiten 
rait Kolloid gefiillten Bliischen, zwisehen welehe kleine leere Bl~schen rait einera 
Dra'ehraeser yon 30 ~. zu liegen koraraen. Aneh gauze L~ppehen, lrara ira Dureh- 
raesser nieht tibersteigend, rait kleinen, nieht erweiterten leeren B1/isehen finden 
sieh vor, letztere vorzugsweise an der Peripherie. Die ~r der ]~pithe]ien 
and des Kolloids sind hier die gleicheu wie in der andern HS.lfte, d.h. die L~ppehen 
rait erweiterten Bl~sehen zeigen den Charakter der gewShnliehen Kqlloidstruraa, 
wShrend die kleinen Bli~sehen ebenfalls die Vergnderungen an Kern und Proto- 
plasma zeigen wie die kleinen Blgsehen der zuerst besehriebenen Sehnitte. 
Ferner sind auch stellenweise, besonders um die Gef~6e, zerstreute Lympho- 
cytenhaufen im 8troma, 
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Die Gefgl~e enthalten neben retort BlutkSrperchen zahh-ei~he Leuko- und 
Lyraphocyten. 

8. S t~mp i l l ,  K~rl, 9 l~[onate. Gestorben8 Tage naeh tier Verbrelmung ~ra 
11. Janu~r 1907, 11/~ Uhr vorraittags. Sektion ~ra 11. Jgnuar 3 Uhr n~ehraittags. 

Verbrennung der halbert KSrperoberfliiehe d. h. des grSl~ten Teiles des 
Riickens, der Nares, Oberschenkel, der reehten Hund, ein grol~er Tefl yon 
Epidermis entblSBt und stark gerStet; innere 0rgane ~niiraisch. 

T h y r e o i d e ~ 7 g. Die Li~ppchen sind klein, ~.~ bis 1/4 ram, raanehnla.1 
~uch fiber 1 ram in der L~nge raessend; die Septen zwischen ihnen sind 
grSlttenteils schraal, nut d~, we Arterien und Venen in den Septen sieh finden, 
erreichen sie eine grSBere Breite his ~ tara. In den L~ippehen finden sich eine 
grSl]ere Anzehl kolloidhaltiger Bl~schen, die einen Durehraesser yon 30--50 ,~ 
erreiehen, rundlieh o~Tal sind, die grSBeren ~uch etw~s unregelm~i~ig gestaltet, 
rait Ehl- und Vorbuchtnngen. Diese bei Leitz III  siehtbaren Bl~sehen ent- 
halten Kolloid; die der I,:apsel der Thyreoidea ni~hergelegenen zeigen keine 
vollst~ndige Ausfiillung rait Kolloid, sondern das letztere hat sich nach der 
Mitre der Thyreoidea zuriiekgezogen, bilde~ bier einen Halbraond mehr oder 
weniger breit, oder ist eueh n~ch der Kapsel bin unregetragl~ig begrenzt. Es 
ist horaogen, enth~tlt keine V~kuolen, seine F~rbung ist nieht gleichragl~ig, 
die Eosh~farbe wiegt vet, bI~i~t aber gegen die Konkavit~tt des Halbraondes 
g~nz ~llmi~hlich ab. Fast h~ allen Bl~sehen finder raan sber an der Konvexitgt 
des HaIbmondes einen deutliehen bl~l~bl~uen Streifen, der dann und wann 
gegen den eosinroten Tell sich sch~rf absetzt. Neben diesen gr6~eren Bl~ischeu 
finden sich noch z~hh'eiehe kleine, welche ~uch znm Tell blusses Kolloid ent- 
h~lten and ferner kleins~e Gmppen und Strgnge yon Epithelzellen, in welchen 
hie und d~ die Andeutung eines Lumens zu erkennen ist. Das Epithel ltifit 
die Zellgrenzen nut an wenigen Stellen erkennen, es is~ kubiseh oder ~ueh in 
geringera Grade zylindriseh. Die Keme sind fund, ~n dii~meren Stellen des 
Epithels aueh etwas pla~t, deutlich bli~sehenfSrmig, raeistens hell, zum Tell 
auch dunkel and fast gleiehra~l~ig blau gefi~rbt, ~ber ~uch noeh yon schSn runder 
Form, die hellen in der RegeI aueh etw~s grSl~er ~ls die dunkeln; ferner finden 
sieh im Lumen raiil~ig zahlreicher grS~erer Bli~sehen desquaraierte Epithel- 
zellen, zum Tell noeh mit runden hellen Kernen, die sogar grgl~er sein kSnnen 
wie die norraalen, zura Tell abet rait kleinen dunklen Kernen yon etwas eekigen, 
leieh~ zackigen Formen. ~anche dieser lefzte~'en liegen oft frei im Kolloid, 
ohne veto Protoplasma mngeben zu sein. Hier nnd du sind drei oder vier zu 
einera rau-egelmg~ig gestal~e~en Klumpen ~ereinigt. 

Das Stroma ist iiber~ll deutlieh fibrillgr; in den Bln~gef~l~en ist sehr hgufig 
eine ~Iasse ~on roten BlutkSrperchen, die e~was blal~ geigrbt sind; Hy~lin l~tl~t 
sieh abet in denselben nieht erkennen, ~ueh sind mit Hyalin a.ngefiillte Lymph- 
gef~l~e nieht vorh~nden; d~gegen sind Gei~lurain~ wegen der eh~springenden 
Kontnren und der endo~helialen W~nd vielleieht als Lymphgef~l]e zu be- 
gnspruehen, abet Hyalin finder sieh aueh hier nieht. 

9. D u p p e n t a 1 e r, Anna, 30 i ghrig. Ges~orb en 12 S mnden nach tier Ver- 
brennung am 7. h[~i 1907, 9 Uhr vornfittags. Sektion 8. Mai 9 Uhr verraittags. 
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Ausgedehnte Verbremmng an Gesicht, oberem Teil der Brusk, Armen 
und fiber dem reehten Schulterblatt, am rechten Unterschenkel. Innere 0rgane 
ohne Besonderheiten. 

T h y r e o i d e a 46 g schwer. Die L~ppchen haben durchsehnittlich einen 
Durehmesser yon ~ - - 2 � 8 9  ram. Die Septen zwischen ihnen sind schmal. In 
den L~ippchen finden sich eh~e grSl3ere Anzahl kolloidhaltiger Bl~schen, die 
einen Durchmesser yon 40--60 ~J. haben, yon rundlieher oder aueh ovaler Form 
sind, die grSl3eren um'egelmgl3ig mit Ein- und Vorbuehtungen. Das Kolloid 
ist grS~tenteils eosinrot. Peripherw~rts ffillt es die Bl~schen nieht vollst~ndig 
aus; es hat sieh halbmondfSrmig nach der ~fitte zuriickgezogen. Stellemveise 
ist der mehr oder weniger grol3e Halbmond aueh vakuolisiert. Die F~irbung 
ist mehr gleichm~Ng, die Eosi~farbe wiegt vor, blal]t abet gegen die Konkavit~t 
des ttalbmondes ganz allm/ihlich ab. Vereinzelt ist aueh hiimalaunblaues Kolloid 
zu s'ehen. Ferner sind aueh Gruppen kleinster Bl~.schen vorhanden, die nieht 
mit Kolloid angeffill~ sind. 

Das Epithel der Blgschen ist meistens kubisch, ~'ereh~zelt aueh zylindriseh. 
Zellgrenzen shld ~ul3erst seltel~. Die rundell Kerne sind deutlieh bl/ischen- 
f6nnig, zmn Teil gleiehm~Big blau gefgrbt und yon sehSn runder Form; ferner 
finden sleh im Lumen m~Ng zahh'eieh grSl3ere B1/~sehen mit desquamierten 
Epithelien, zmn Tell mit runden, hellen, b]gsehenfSrmigen Kernen, teihveise 
etwas gequo!len, oder mit anderen kleinen~ dunklen, etwas zaekigen, also pykno- 
stisehen Kernen. ~Ianehe dieser letzteren liegen oft fl'ei im Kolloid, olme 
yon Protoplasma mngeben zu sein. Das Protoplasma, gewShnlieh rosafarben, 
ist zum Tell um die pyknotisehe~l Kerne geschrumpft und dunkler gefgrbt. 

Die BIutgefglle sind grSI~tenteils mit eosinrotbraunen roten Blut- 
kSrperehen gefiillt, andere wiederum enthaRen zahlreiehe a usgelaug~e rote 
BlutkSrperehen. 

Lympho- oder Leukoeyteni~filtration des Stroma.s liegt hier nieht vor. 

Bei der zusammenfa.ssenden Besprechung der Ergebnisse 
meiner Untersuchungen geh ~ ich yon denjenigen Drtisen aus, welche 

mittlere und hShere Grade yon Ver~nderm~gen zeigen. W~r finden 
in denselben sehon bei schwaeher Vergr6Berung sehr wenig kolloid- 
haltige Bl~schen mi t  einschiehtigem Epithel  in situ. Die Mehrzahl 

zeigt Desquamation,  und zwar entweder in toto, in Form eines 
gebogenen oder geknickten Bandes, das frei ~m Lumen liegt, oder 

es haMe l t  sich um einzelne kleinere und gri~13ere Stt~cke des Epithels, 
oder die Zellen haben ihren gegenseitigen Zusa, mmenhang  voll- 
st~ndig verloren und liegen locker im Lumen. In diesen Fhllen ist 
aber auch das Epithel  in situ schon etwas ver/~ndert. Es ze~gt sehr 
h/~ufig leichte Quellung, erkennbar an einer flaehen Kuiope, mi t  
weleher die kubische oder mehr  zylindrisehe Zelle in das Lumen  
vorragt ;  ferner ist das Pro toplasma sehr h~ufig blaf3 gef~rbt, 
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was wesent!ieh auf Vorhandensein sehr zahlreicher, sehr feiner 
Vakuolen beruht, besonders gegen das Lumen bin, die 0fters erst 
bei @immersion gut zu erkennen sind. Die Kerne sind noeh normal, 
einzelne etwas ehromatinreieher; ihre Chromatinfgden und -k0rner 
sind yon etwas pluinper Gestalt und daher etwas diehter gestellt. 
DiG Vakuolen deuten auf eine grSBere Menge yon Fltissigkeit bin, 
die das Protoplasma aufgenommen hat; es bleibt natarlieh vSllig 
unentsehieden, ob die Zelle diese lymphatisehe Fliissigkeit in grSBerer 
Menge wie bisher aufnahm, oder ob sie nieht mehr imstande war, 
die in normaler ~enge aufgenommene geh8rig zu verarbeiten. 
Die auffallendste Vergnderung ist die Desquamation, die sehon 
bei sehwacher Vergr0f3erung auffNlt. Zu der obigen km'zen Sehilde~ 
rung ist noeh hinzuzufilgen, dab die Epithelien in einigen F~llen 
mit dem Stroma dureh Protoplasmabrticken verbunden sind, die 
in Form yon feinen Faden yon ihrer Basis ausgehen und sieh auf 
dem Stroma mit sigh verbreiternder Ful3platte inserieren. Hie und 
da ist sogar tier ganze basale kernhaltige Teil tier Zelle in die L~nge 
gezogen und an dem Stroma zuriiGkgGhalten worden. Man erh~lt 
den Eindruek, als ob solehe Zellen yon den andern sigh loslOsenden 
rein meGhanisGh mitgezogen wtirden. 

Die losgelOsten Epithelien zeigen grol3e Variationen. Erstens 
finden wir solehe, welehe tinktoriell und in Form und Gr01~e ganz 
den normalen entspreGhen, ferner andere gleiGhgestaltete, aber 
mit einem p yknotischen Kern, d.h. der Kern erseheint gesehrumpft, 
unregelm~f3ig zaekig, etwas verkleinert und immer gleiehm~ftig 
dunkel gef~rbt. Eine grofte Zahl anderer Zellen ist gr0ger, erreieht 
Durehmesser yon 20 ,~, und ihr Protoplasma ist gleiehm~ftig 
yon sehr feinen Vakuolen durehsetzt. Die VolumenvergrOl3erung 
betrifft nieht immer nur das Protoplasma, sondern manehmal aueh 
den Kern, der einen Durehmesser yon 15 ~ erreiehen kann. 
Es sind die grogen Kerne immer bl~sehenfOrmig, oft etwas unregel- 
mN3ig ausgebuehtet, zuweilen mit starker Wandhyperehromatose, 
w~hrend das Innere fast ganz frei yon Chromatin und farblos ist. 
Nut  selten finden SiGh gerade im Zentrum einige plumpere Chro- 
matinsehollen. Neben diesem Kern finden sigh (Fall Hodel) noeh 
andere, abet selten , yon ungef~hr gleieher Gr013e, abet yon sehr 
unregelm~g!g]zaekiger Form und fast gleiehm~ftig dunkel gef~rbt. 
Sehr selten sind grofte ZellGn mit zwei oder mehreren gr0f3eren 



57 

Kernen oder aueh mit zahlreieheren kleinen dunklen Kernen. 
Jene kiSnnten dureh Zusammenfliegen mehrerer Zellen, diese, d. h. 
die Kerne dutch Zerfall ~Ton gri~geren Kernen entstanden sein. 
In den besonders stark vakuolisierten Zellen sind sehr h~ufig 
UnregelmgBigkeiten des freien /~andes zu sehen, welelle darauf 
hinweisen, dab das Protoplasma in AuflSsung begriffen ist. Der 
Rand sieht wie zerfetzt aus, hie und da sind kleinere und grSgere 
Stt~eke yon kei:nlosem Protoplasma nur dureh feine F~den mit den 
noeh kernhaltigen Teilen verbunden, oder man findet pyknotisehe 
Kerne, nut yon wenigen Fetzen yon Protoplasma umgeben, oder 
aueh die Kerne liegen vollst/~ndig frei. 

Eine Minderzahl yon Zellen erleidet eine ganz andere Ver- 
/~nderung. Sie sind verkleinert, wesentlieh auf Kosten des Proto- 
plasmas, das nur einen sehmalen stark geffi.rbten Saum um den 
ebenfalls kleineren pyknotisehen Kern bildet. Die ~uBere Begren- 
zung ist regelmggig, es ist kein Zeiehen yon Aufltisung des Proto- 
plasmas vorllanden. Letzteres saint Kern erseheint nur einfaeh 
dureh Verlust yon Serum gesehrnmpft, gleiehsam eingetroeknet. 
Diese letzteren Zellen flieBen hie und da zu gr513eren Klumpen 
mit vielen Kernen zusammen. Die Kerne liegen darin ~uBerst 
dieht im Zentrum der Zelle, und  nieht immer 1N3t sieh der groge 
hier befindliehe blaue Klumpen in einzelne Kerne auflSsen. Sehliel3- 
lieh sind noeh vollkommen nekrotisehe Epithelien zu erw~hnen, 
welehe nur in geringer gahl und vereinzelt vorhanden sind, 
d. h. also, kernlose Sehollen yon gut gef~rbtem Protoplasma, 
yon GrSf3e und Form der Zellen, aber olme jede Andeutung 
yon Kern. 

Das Kolloid ist im grol?en ganzen gul3erst sp~irlieh ~T0rtlanden 
und ftillt nut selten das ganze Blgsehen aus; meistens liegt es als 
hgmalaunblane, unreg'elm~gige Seholle zentral oder etwas exzen- 
triseh im Lumen. Zuweilen zeigt es noeh einen Stieh ins Bosenrote, 
weleher namentlieh in einem sehmalen peripheren Saum an- 
gedeutet ist. Es ist sehwierig zu sagen, ob das Kolloid bier wirklieh 
vermindert war, denn es handelt sieh bier vorzugsweise um kind- 
liehe Sehilddrtisen, und bei Neltgeborenen ist das Kolloid nut ~tul3erst 
spgrlieh und nimmt erst in den n~tehsten Jahren an Menge zu, 
Ieh babe eine grSftere Zahl yon mikroskopisehen Praparaten kind- 
lieher Sehilddrfisen durehgesehen, welehe mir Herr Professor 
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L aa n g h aa n s zur Verffigung stellte. Sie sta`mmten sowohl yon 
Bern, wie von Kiel und KSnigsberg, und waren yon den Herren 
Professor H e 11 e r und B e n e I~ e dam Berner Paathologischen 
Institut zur Verft~gung gestellt worden. Ich kann als Ergebnis 
meiner vorl~ufigen Untersuchungen mitteilen, dab in Bern die 
Schilddr%enblO~schen zum Teil gr@er und kolloidha.ltiger sind, 
und dab der Kolloidgehaalt der O~gaane im zweiten, dritten und 
vierten Lebensjahre bedeutend zunimmt, doch finde ieh ~uch in 
Kieler Schilddrfisen am Ende des ersten Ja.hres recht gro•e Bl~s- 
chen, die ganz mit rosa gef~rbtem Xolloid angeftillt waren. Die 
Angelegenheit wird im Berner Paathologisehen Institut yon anderer 
Seite genauer untersucht werden. Es scheint mh', dal~ in Schild- 
drtisen beiVerbrennung das Kolloid nicht so reichlieh ist; es ist daaher 
reeht wohl m6glich, dab da.sselbe verfl~ssigt und resorbiert wurde. 

Die auffallendste Ver~nderung betrifft die F~rbung des Kolloids ; 
denn dasselbe war in den andern Sehilddrfisen grSl~tenteils rot 
gef~rbt, nur vereinzelt zeigte eine rote Xugel am Rande einen 
leicht blauen .Saum, w~hrend bei den vorliegenden Sehilddrfisen die 
bla,ue Farbe weitaus vorwi%t. Da.s Kolloid ist also in mucin6ser 
Umwandlung begriffen. 

Daas Stroma ist in allen Thyreoideen nicht breiter als in der 
~orm, in einzelnen F~llen etwas locker gebaut (z. B. besonders 
deutlich bei Gerber und Wegm~ller), in a`ndern ist es mehr yon 
homogenem Aussehen, d. h. die Fibrillen dicht gelegen. Der Zell- 
reiehtum des Stromas ist der normale. Nirgends sieht man Lympho- 
oder Leukocyteninfiltmtion aaufter bei Pfa,nder, wo einzelne 
diffus zerstreute Leukocytenha.ufen vorhanden sind, besonders in 
der n~chsten Umgebung der hier vorhandenen Struma.knoten. 

Der Blutgehalt ist ein mi~i~iger. Die Kaapillaren sind wenig 
oder gaar nicht geffillt. 5eben unveri~nderten roten BlutkSrperchen 
sind in zahlreichen gr6i~eren Gefiil3en aausgela,ugte, ferner stellen- 
weise (~iederhi~user) hyMine, eosinblai3rosa gefi~rbte Massen; 
aaueh Lympho- und Leukocyten in geringer Za.hl in einzelnen 
Gefi~i~en. 

LymphgefiiBi~hnliche Spalten zeigt nur ein kleiner Strumaa- 
knoten der 58j~hrigen Pfander und zwa,r geftillt mit einer 
homogenen blaBbla,uen Masse mit sehr zahlreichen kleinen Vaku- 
olen. Sonst ha,be ich yon einer Andeutung yon Lymphgefi~i3en il~ 
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normalem Stroma nichts gefunden, selbst nicht in den etwas breiteren 
Stellen der interlobul~ren Septen, neben den Arterien und Venen, 
we sie f~r gewUhnlich am leichtesten zu sehen sind. 

Bei der ErUrterung der Frage, wie die Ver~nderungen zu 
deuten sind, haben wit zuerst die M0gliehkeit zu berfieksiehtigen, 
ob nieht manche derselben als kadaver0se Erseheinungen zu be- 
trachten seien. Es kommt in erster Linie die Desquamation in 
Betraeht. Diese Frage ist sehon yon mehreren Seiten besproehen 
worden, zuletzt in ausftihrlieher Weise yon de Quervain. Naeh 
demselben ist Desquamation vorzugsweise bei dtinnfltissigemKolloid 
zu ,erwarten. Bei diekfltissigem dagegen saher  nur, aueh bei l~n- 
gerem Einwirken yon Wasser, keine oder nur eine unbedeutende 
AblUsung der Epithelzellen. Ieh selbst finde in Sehilddrt~sen, di3 
nieht friseh eingelegt wurden, nieht selten die Kerne vorzugsweise 
pyknotiseh und hie und da aueh mangelhafte Kernf~rbung in Epithel 
wie in Stroma; und ferner aueh manehmal ausgedehnte LoslOsung 
der Epithelzellen, die entweder in B~ndern oder aueh vereinzelt 
im Lumen liegen. Ftir manehe meiner F~lle glaube ieh solehe kada- 
veri~se Einfl%se aussehalten zu kSnnen, und namentlieh mug ieh 
dies mit aller Entschiedenheit tun ffir den Fall Wegmfiller, 
bei welehem die Thyreoidea zwei Stunden postmortem aus der 
Leiehe herausgenommen wurde. Ebenso mOehte ieh diesen Einwand 
zuriiekweisen Nr Gerber und Hodel, bei welehen die Sektion nut 
wenige Stunden naeh dem Tode gemaeht wurde. In den andern 
vier F~llen, bei welehen die Sektionen erst am zweiten Tage 
gemacht wurden (Zumstein, Pfander, Niederh~user, Andr6e), 
sind die Ver/~ndernngen numnehr so identiseh mit denen 
in den v.orgenannten, dab bier die Idee der kadaverOsen 
Ver~nderung nieht grol3e Wahrseheinliehkeit besitzt. Aueh die 
Wandhyperehromatose, die Verklumpung des Chromatins, das 
Austreten desselben ~us dem Kern, sowie die nur an vereinzelten 
Zellen auftretende Nekrose, d. h. Kernlosigkeit, sind als vitale 
Erseheinungen zu betraehten. Nut ffir die Desquamation und 
namentlieh die vUllige Isolierung der Zellen bliebe also bei einigen 
meiner Prgparate, wie Andrge, Niederhguser, Zumstein, 
der Verdaeht bestehen, daf3 die LoslUsung erst post mortem er- 
folgt wgre. Abet der Umstand, dab gerade die desquamierten 
Zellen noah weitere Vergnderung zeigen, wie Quellung yon Proto- 
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plasma und KerR, Verklumpung der Kerne, Sehrumpfung yon 
Kern und Zelle, sowie Nekrose, maeht es aueh bier doch sieher, 
dab die Desquamation .vitaler Natur sei, d. h. einige Zeit vor dem 
Tode erfolgt war. 

Ieh kann also als Endergebnis hinstellen, dab in der Sehild- 
drfise wirklich in Folge yon Verbrennung die eben genannten ana- 
tomisehen Vergnderungen auftreten. Dazu kommt noeh eine 
Ver~nderung des Kolloids, namentlieh die ehemisehe Umwandlung 
desselben, es zeigt den Charakter des Mueins, w~hrend die sonst 
so hgufigen Vakuo]en, sowohl die Randvakuolen wie die im Kolloid 
gelegenen, vollstgndig fehlen. Dagegen ist in manehen Fgllen das 
Kolloid nieht v611ig homogen, sondern klumpig, die Klumpen 
intensiv gefgrbt. Wir diirfen also annehmen, dab das Kolloid im 
Begriff steht, ill 3/[ucin sich umzuwandeln, sieh aueh vSllig 
aufzul6sen und resorbiert zu werden. 

Ferner wgre zu erw~tgen, ob eine Neubildung yon Epithel vor- 
kommt. In vielen Bl~Lsehen mit vSlliger Desquamation liegen die 
isolierten Epithelien in so groger Zahl und so dieht nebeneinander, 
dab ihre Zahl vermehrt erseheint. Indessen habe ieh Nitosen selbst 
nieht gesehen und die Annahme, dab die isolierten Zellen und 
die veto gef/~Bhaltigen, ern~Lhrenden Stroma entfernten Zellen, 
noeh imstande wgren, sieh zu ernghren, zu waehsen und sieh zu 
teilen, ist wohl kaum statthaft. 

: Welter ergibt sieh die Frage: Mngt die Intensitgt der Ver- 
gnderung ab yon der Lebensdauer naeh der Verbrennung? Meine 
F/ille sind in dieser Riehtung roll yon Widersprfiehen, denn gerade 
in denjenigen Fallen, in welehen die Ver~nderungen am st~rksten 
sind, war die Lebensdauer nut kurz. Bei Zumstein (Tod 
12 Stunden naeh der Verbrennung) sind die Veranderungen aueh 
noeh reeht ausgesproehen , ebenso bei den kleinen Blhsehen yon 
Pfander. Bemerkenswert ist, dal~ bei dem neunmonatigen Stgmpfli 
bei einer Lebensdauer yon aeht Tagen keine Vergnderungen sieh 
fanden, wghrend sie bei dem dreijghrigen Gerber mit einer Lebens- 
dauer yon 12 Tagen noeh reeht ausgesproehen waren. Besonders her- 
vorznheben sind Duppenthaler, 30j~thrig, wo 12 Stunden naeh tier 
Verbrennung keineVerhnderungen sieh fanden, undPfander, 58jgh- 
rig (Tod 6 Stunden naeh der Verbrennung) mit Desquamation 
Vakuolisierung des Protoplasmas in dem nieht vergrSgerten Tell 
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der Schilddrfise, w~hrend im kleinen Strumaknoten mit leeren 
Bl~schen Desquamation vSllig fehlte. Diese Widerspriiehe zu er- 
kitten ist zurzeit unmSglich. Allgemein giiltige Schl~sse s[nd also 
bei der geringen Zahl der untersuehten F~lle nieht zu maehen. 

Von gewissem Einflug seheint das Alter zu sein. In ffinf F~llen, 
die hinsichtlich der St~rke der Ver~nderungen an der Spitze stehen, 
handelt es sich um Kinder vom ersten bis achten Lebensjahre. 
Erheblieh geringere Ver~nderungen .finden sieh bei dem 16 j~hrigen 
Zumstein, der 30 jghrigenDuppenthaler und der 58 jghrigen Pfander, 
wobei zu bemerken ist, dab im letzteren Falle die verbrannte Flgehe 
nur auf Bin Aehtel der KSrperoberflgche geseh~tzt wurde, w~hrend 
sie bei den gbrigen auf ein Drittel und mehr angegeben wird. 

Kommt nun als Ursaehe der Verbrennung in Betraeht der 
Blutverlust und die regenerativen Prozesse, die sieh an die Blut- 
verluste anschlieBen, oder handelt es sich um toxische Substanzen, 
welche sich in den verbrannten Teilen bilden und das Thyreoideal- 
gewebe sehadigen oder um direkte Einwirkung der Verbrennungs- 
temperatur auf die Oberflgche der Thyreoidea? Ob gerade die 
Haut tiber der Thyreoidea betroffen war, lgf~t sich aus den kurzen 
Nogzen der Protokolle nieht erkennen. Jedenfalls fiel an Quer- 
sehnitten der Thyreoidea h~ der Intensitgt der Ver~nderungen 
ein Untersehied der vordern und hintern Fl~ehe des Organs nieht 
auf. 

Ob die Ver~nderungen mit dem Blutverlust zusammenhiingen, 
lgflt sieh einigermaften beurteilen naeh den Ergebnissen yon 
W a n n e r ,  weleher den Einflui] ein- und mehrmaliger Blutent- 
ziehungen auf das histologisehe Bild der Thyreoidea untersuehte. 
W a n n e r fand beim Kaninehen Vergnderungen, die er auf Steige- 
rung der Funktion bezogen hat, und die also wahrseheinlieh mit der 
gesteigerten Bildung der Blutk6rperehen zllsammenh~ngen; n~m- 
lieh: Abplattung der Hauptzellen, Vermehrung der sehmel- 
zenden d. h. in golloid sieh umwandelnden Epithelien, eine gro/~e 
Zahl yon Kolloidtropfen in vielen Hauptzellen, VergrSf3erung und 
pralle Fallung der Drtisenb]a.sehen mit golloid, Desquamation, 
Kerndegenerationen, Nekrosen beobaehtete er nieht. Wir kSnnen 
also sagen, dab die naeh Verbrennung auftretenden Vergnderungen 
nieht dutch Steigerung der Funktion bedingt sind; dagegen sind 
~hnliehe Prozesse, wie ieh sie besehrieb, bei dot sogenannten nieht 
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eitrigen Thyreoiditis yon versehiedenen Forsehern beobaehtet 
worden. Namentlieh haben R o g e t u n d  G a r n i e r i m  Gefolge 
akuter Infektionskrankheiten, wie Scharlaeh, Masern, Variola, 
Diphtherie, Enteritis, Meningitis eerebrospinalis usw. Desquamation 
der Zellen gefunden, die bald einzeln, bald zu mehreren zusammen- 
hgngend ins Kolloid hinein verlagert waren, oder sie sind in der 
lV[itte der B1/isehen zu einer kSrnigen Masse versehmolzen. Bei 
sehweren F/~llen fehlt das Kolloid vollsthndig. Doeh scheinen die 
Ver~nderungen nieht im Zusammenhang zu stehen mit der Krank2 
heitsperiode, in weleher der Ted erfolgte. Dann hat besonders die 
Q u e r v a i n ebenfalls Desquamationen bei versehiedenen Krank- 
heiten, tells akuter, tells ehroniseher Art, beobaehtet nnd hat 
Ierner aueh dureh Injektion yon Staphylococcus aureus und 
Streptokokkus in die Thyreoidea superior yon Hunden in manehen 
FNlen fi.hnliche Ver/~nderungen erzeugt. 

Die yon mir erhaltenen Ver/~nderungen gehen sogar noeh fiber 
diese hinaus, insofern ieh mit Sieherheit Nekrosen der desquamierten 
Zellen feststellen konnte. Freilieh bleibt es zweifelhaft, ob dies 

d i e  Einwirkung eines toxisehen Agens war oder nur die Folge der 
ungenfigenden Ern/~hrung der losgelSsten Zellen. Wenn in meinen 
FNlen toxisehe Einfltisse in Betraeht kommen, so waren dieselben 
wahrseheinlieh auf Resorption giftiger Substanzen aus den ver- 
brannten Bezirken und nicht auf bakterMle Toxine begleitender 
Entzfindungen anderer Organe zurfiekzuffihren, denn in dieser 
letzteren Beziehung, was Erkrankung anderer Organe anbelangt, 
waren die Sektionsergebnisse in vorliegenden F~llen immer 
negativ. 

Auf eine Sehwierigkeit will ieh noah hinweisen. Wir leben 
hier in einer intensiv mit Kropf belasteten Gegend, and naeh dieser 
Riehtung bin ist es nieht unwichtig, dab die zwei Strumaknoten 
bei der 58j~hrigen Pfander ein versehiedenes Verhalten dar- 
boten. Der Kolloidknoten ist resistent gegenttber der Verbrennung 
gewesen, whhrend der Knoten mit kleinen leeren Blgsehen reieh- 
lieh Desquamation mit starker Zerfetzung des Protoplasmas 
darbot. D e Q u e r v a i n finder bei beginnender diffuser Kolloid- 
struma Desquamation. W a n n e r land nut bei den Kaninehen 
starke Vergnderungen, die auf vermehrte Funktionen hinwiesen, 
bei den Hunden dagegen, die tier Einwirkung des" Kropfgiftes 
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empfiinglieher sind, nur viel geringere. Dies deutet  darauf l~in, 
dag dureh das gropfgi f t  die Empfindliehkeit der Schilddrtise ab- 
gesehwiicht wird, und es wtirde danaeh die Frage naeh Veri~nde- 
rungen unseres Organes infolge yon Verbrennung nur in kropf- 
freien Gegenden mit Sieherheit zu l(isen sein. 

L i t e r a t u r .  

d e Q u e r v a i n,  F., Die akute, nieht eitrige Thyreoiditis und die Be- 
teiligung der Schilddriise an akuten Intoxikationen und Infektionen 
iiberhaupt. Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. II. Suppl. 1904. 

W a n n e r,  Paul August, Einfluil der akuten Aniimie auf d~s histologisehe 
Bild der Sehilddrtise. Dieses Areh. 158, 1899. 

IV. 
Beitrag zur lienntnis intrathyreoideal gelegener 

Zellhaufen der Parathyreoidea. 
(Aus dem Pathologischen lnstitut der Universit'gt Bern.) 

Von 

Dr. med. L o u i s  M i e h a u d ,  

ehem. Assistenten am Pathol. Institnt in Bern. 
(Hierzu Taf. III.) 

Anlii~lich meiner Untersuchungen fiber die Histogenese der 
Strama nodosa 1) fielen mir innerhalb des normalen Gewebes jugend- 
lieher Schilddrtisen gelegene epitheliale Bildungen auf, welche nicht 
als Vorstufen der Struma nodosa angesprochen werden konntei!. 
Ebensowenig stellten sie die W (i 1 f 1 e r schen Zellhau~en dar, 
a, us denen sieh angeblich Adenome entwiekeln sollen und auf die 
ieh damals fahndete. Denn sie treten nieht, wie die yon W 6 1 f I e r 
besehriebenen Bildungen, dureh sti~rkere Fi~rbung hervor, s iM nieht 
spharozelluliir und zeigen keine ~hnliehkei t  mit Lymphgewebe. 

Hingegen stimmten sie zum Teil iiberein mit dem fiir Par~- 
thyreoidea typisehen Oewebe. Seit S e h a p e r s, M fi 1 1 e r s 2) 

1) Dieses Arehiv. 1906. Bd. 186. 
2) L. R. Mfiller, Beitr~ge zur Itistologie der normalen und erkrankten 

Sehilddriise. Zieglers Beitrgge, Bd. 19, 1896. 


