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lye 
iJber lymphatische Herde in der Schilddriise. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen tfa'ankenhauses St. Georg in Hamburg.) 

Von 

Prof. N. S i m m o n d s .  

(Hierzu 6 Textfiguren und 1 Kurve.) 

Wer  sich mi t  dem S t u d i u m  der l y m p h a t i s c h e n  Gewebsherde,  die u n t e r  ver-  

sch iedenar t igen  B e d i n g u n g e n  in  der Thyreoidea  gefimden werden,  beschi~ftigt, 

wird  e r s t a u n t  dar i iber  sein, dab  diese Gebilde so lange  ganz i ibersehen werden  

konn ten .  Auch  dann ,  als einige Un t e r s u ch e r  ihr V o r k o m m e n  erw/ ihnten,  schenkte  

m a n  i h n e n  keine  weitere Aufmerksamke i t ,  u n d  erst ,  se i tdem m a n ,  auf  G r u n d  

ausgedehn te r  ana tomischer  U n t e r s u c h u n g e n  der Basedowschflddriise,  auf  das 

hhufige Auf t r e t e n  jener  Herde  a u f m e r k s a m  gemach t  wurde,  erst  d a n n  r ing m a n  

an, sich in t ens ive r  m i t  dem T h e m a  zu be, schaftigen. 

Der ers~e Autor, der Lymphozytenherde in der Schilddrfise yon Basedowkranken erwiihnt, 
ist meines Wissens H e r z e 11; (1893). Zwar beschreiben aueh S t e w a r t und G i b s o n ~) 
(1893) iihnliche Befunde, indes fal~ten sie sie nut als Ausdruek einer interstitiellen Entztindung 

auf. F r. ~f ti 11 e r a) (1893) und F a r n e r ~) (1896) fanden die gleiehen Herde in der Basedow- 
schilddriise, deuteten sic irides als Anhgufungen k]einer epithe]ialer Zellen. A s k a n a z y ~) (1898) 
ist wohl der erste, der die Gebilde mit Bestimmtheit als Lymphoidzellanhi~uiungen bezeiehnete. 
]hm schlossen sich spgter E h r i e h 6) (1900), M a e C a 11 u m 7) (1903), E w i n g s) (1906), 
Th.  K o c h e r ~ )  (1908), W i l s o n 1 ~  (1908), K a p p i s 1 1 )  (1910), S c h m o r l ~ 2 )  (1910), 
G r a u p n e r ~) (1910) an, und nun ~olgte eine gro[te Zahl ~hnlieher Nitteilungen. Vor allem 

1) Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 4, S. 353, 1893. 
~) British medical Journal 1893, II, 676. 
3) Arch. i. klin. hied. Bd. 51, S. 335, 1893. 
4) Virch. Arch. Bd. 143, S. 509, 1896. 
5) Arch. f. klin. Med. Bd. 61, S. 118, 1898. 
8) Beitr. z. klin. Chit. Bd. 28, S. 97, 1900. 
7) John Hopkins Hosp. Bull. 1905, 16. 
8) Ztlbl. f. Path. Bd. 18, S. 328, 1906. 
9) Arch. i. klin. Chir. Bd. 87, S. 134, 1908. 

so) American Join'hal oi the medic. Science vol. 136, p. 851, 1908. 
~1) Grenzgebiete Bd. 21, S. 729, 1910. 
t~) l~{iinch, reed. Wsehr. 1910, S. 100. 
23) Mtinch. meal. Wschr. 1910, S. 1695. 
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ist es A 1 b. K o c h e r ~) (1910) gewesen, der zuerst aui das aut~erordentlich hiiufige Vorkommen 
des Befundes in der Basedowstruma hingewiesen hat, nnd i c h ~) (1911) konnte anf Grtmd einer 
groilen Untersuchungsreihe seine Angaben in allen wesentliehen Pankten bestii~igen. 

Man ha t  falsehlieh A 1 b e r t K o c h e i" und ~fir die Auffassung zuge- 

schoben, dag wir die lymphatischen Herde ftir ein Charaktm'istikum der Basedow- 

sehilddrtise hielten. A 1 b e r t X o c h e r ha t  sieh in seiner ersten Arbeit (1910) 

durchaus nieht in diesem Sinne gei~ul~ert und in seiner letzten Pub]ikation 3) 

(1912) entsehieden gegen eine solehe Deutung Front  gemaeht. Ieh selbst babe 

ebenfalls in meiner ersten Publikation fiber das Thema auf das Vorkommen der 

gleichen Herde in anderen Strumen und aueh in normalen Sehilddrtisen hin- 

gewiesen. Nur in dem einen Punkte  weiehen A 1 b e r t K o c h e r s u n d  racine 

Angaben yon den friiheren ab, dal~ wir auf Grund unseres grogen gntersuchungs-  

materials zuerst auf das iiberraschend hfiufige Vorkommen der lymphatisehen 

Herde in tier B~sedowsehilddrtise hingewiesen haben. In  vier Fiinftein der Krank-  

heitsffille konnten wir jenen Befund erheben. Die )/[ehrzahl der spgteren Unter-  

sucher seheint fi, hnliche Erfahrungen gemacht zu haben, doch fehlte es auch nieht  

an Stimmen ( E ~ g e n  F r a e n k e l ~ ) ,  v. W e r d t S ) ,  L u b ~ r s c h ~ ) ,  die 

jene Herde ganz wesentlich seltener beim Morbus Basedow fanden. Bei meinem 

Material, das seit meinem Karlsruher Vortrage auf 160 Basedowstrumen gestiegen 

ist, ist die Hi~ufigkeit der Leukozytenherde immer etwa die gleiche geblieben. 
Daii auch in XrSpfen, deren Trigger keine Erscheinungen der Basedowkrankhei~ bieten, 

gelegentlieh die gleichen Zellanh~infungen angetroffen werden, war ebenfalls schon l~nger bekannt. 
Schon 1896 hat F a r n e r :) erw~hnt, dal~ im Berner Institat fiinfmal LymphknStehen mi~ Keim- 
zentren in gewShnlichen Strumen angetroffen worden waren. E h r i c h 8) (1900) befichtet eben- 
falls yon solehen Befunden, L a n g h a n s 9) (1907) und seine Schiller Z e h b e zo) (1909) und 
Z u e 11 i g x~) (1910), ebenso H e d i n g e ~ ~2) (1909) suhen derartige Herde in malignen Y~'Spfen, 
R u p p a n e r ~3) 1908) in t~lberkuISsen StTumen. Am h~ufigsten hat sic wolff v. W e r d t 
(1911) angetroffen, der nnter 101 Strumen nicht weniger als 80 real Lymphfollikel oder reichIiche 
Ansammlungen ~on Lymphozyten in gew5hnliehen Stmmen land, wi~hrend er auffallendel~eise 
in den BasedowkrSpfen diesen Beiund wesentlich selgener erheben konnte. 0b endlieh die von 
H a s h i m o t o ~) als Stmma lymphomatosa bezeichneten F~lle, in denen neben diffuser Wuehe- 
rang auch eine Vermehrung des Bindegewebes angetroffen ~mrde, hierher gehSren, oder ob sie als 

~) Arch. f. klin. Chit. Bd. 92, S. 442, 1910. 
2) Miineh. reed. Wsehr. 1911, S. 1291. 
3) Virch. Arch. Bd. 208, 8. 86. 
4) ~ilneh. reed. Wschr. 1911, S. 1291. 
~) Fmnkfm~ter Ztsehr. Jahrg. 8, S. 401, 1911. 
6) Jahreskurse f. grz~l. For~bildung 1919. 
~) a. a. O. 
*) Beitr. z. kiln Chirurgie 28, S. 97, 1900. 
9) Virehows Archiv 189, 1907. 

~o) Vfi'ehows Arehiv 197, 1909. 
n) Virehows Archiv 232, 1910. 
~) Frankfurter Zeitsehr. I I I  7 487, 1901. 
~) Frankfurter" Zeitschr. II~ 1908. 
'~) Arch. ~. ]din. Chh-. 9% S. 21% 1912 
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eine eigentiimliche Form chronischer Entziindtmg aufzufassen sind, RUB mlentsehieden bleiben. 
Ich selbst babe wesentlich seltener als v. W e r d t LyRphozytonherde ia gewShnlichen Strumoa 
gesehen. Under 65 basedowfreien X.rSpfen koiRte ich nut 10 real ~ 17% den Befuncl erheben.. 

Die bisherigen Angaben beweisen also, daI~ man schon seit vielen Jahren fiber 
das Vorkommen lymphatischer Herde in Strumen verschiedener Art unterriehtet 
war. Um so raehr ~ImB es da t~berraschen, dab bis vor kurzem kein Untersucher 
sieh mit der Frage befa~t hat, ob auch die unvergrSBerte normale Schilddrfise 
dieselben Bildungen aufweist. Vergeblich wird'man in den Handbfichern tier nor- 
malen Anatomie und in hierher gehSrigen pathologisch-anatomischen Arbeiten 
naeh einer Angabe hierfiber suchen. 

In Xarlsrtlhe z) (1911) konnte ich fiber das Resultat meiner Untersuchungen 
an 1000 bei Autopsies gewonnenen scheinbar normalen Thyreoideen berichtea. 
Ieh gab damals an, da6 ich in 5% aller F~lle lymphatisehe Gewebsherde in der 
normalen Schflddrfise angetroffen h~tte, da~ das weibliche Gesehleeht dabei auf- 
fallend bevorzugt sei, da~ ieh bei jungen Kindern bisher in keinem Falle den Befund 
erhoben hatte, dal~ die Gebilde am haufigstell jenseits dee 30. Lebensjahres zu finden 
wares. Beriibksiehtige man nur die Individuen fiber 30 Jahre, so seien 3% aller 
Manner, J5% aller Frauen mit jener Veranderung dee Schilddrtisengewebes behaftet: 
Seit meillem Karlsruher Vortrage ha,be ieh die Untersnehungen noeh langere Zeit �9 
fortgesetzt, ohne da6 sich indes das l~esultat versehoben hat. Im ganzen verffige 
ieh jetzt fiber 100 Falle, in denen ieh ill nieht vergrSBerten, normal erseheinenden 
Sehilddrfisen jenen Herden begegnet bin. 

Die eillzige Arbeit, die in der Zwisebenzeit dab Vorkommen yen Lymphozyten- 
ansammlungen in der Sehildch-iise erw~hnt, is t  eine aus A s e h o f f s Institut 
ersehienene Dissertation yon K 1 o e p p e l ~). Bei Gelegenheit tier Ulltersuehung 
yon Thyreoideen aus Berlin, GSttingen ulld Freiburg land er zehnmal, und zwar 
vorwiegend bei Neugeborenen und b d  alten IndNiduell ill der Sehilddriise ,,Zell- 
anhaufungen, die dureh ihr dunkleres Epithel und ihre dicht zusammengedrangtell 
mndlichen Zellen auffielen and Wie lymphatisehes Gewebe anssahen". Da nun 
aber das Anftreten yon Lymphozytenherdell ill der Thyreoidea Neugeborener 
im Widersprueh steht Init meinen bisherigen Beftmden, vermute ich, dal~ 
K1 o e p p e 1 doch vielleieht Zellhaufen, denen ieh eine andere Deutung gab, 
als lymphozytiire Gebilde angesproehen hat. Immerhin w~re es ja aneh mOglieh, 
daft die Versehiedenheit des Untersuehungsmaterials --  Baden ist tin I4a'opfiand -- 
die widerspreehenden Befunde verall]al3t hat. Bei keinem Organe sell man sich 
vor einer Verallgemeillemng der all einem bestimmten Orte gewonnenen Resultate 
so sehr hates, wie gerade bei der Thyreoidea. 

Gerade bei Sauglingen reeht haufig, bisweilen aueh bei anderen Kindern, 
seltener bei Erwaehsenen, trifft mall k]eille Haufell diehtgedrangter, dutch auf- 

x) D. Red. Wschr. 1911 l~r. 47. 
3) Vergleichende Untersuchungen fiber Gebirgslund- und Tieflandschilddriisen. 

bm'g 1911. 
Diss. Frei- 
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fallend dultkle Kern[~trbung sich auszeichnender Rundzellen, die sehr an Lympllo- 
zyten erinnern. Ich babe reich zu dieser huffassung iltdes nieht entschliegen 
kSnnen, eiltmal wegelt des fhrberisch abweichendelt Verhaltens der Zellen, zweitens 
wegen der dichtelt, meist seharf umsehriebenen Haufenbildung, endlich wegelt der 
gelegentlieh erkennbaren Uberg~nge zu kleilten Follikelepithelien. Ich bin der 
Meiltung, dab es sich dabei um Meilte epitheliale Zellen haltdelt. Vielleieht hat 
K 15 p p e 1 diese Gebilde gemeint, aber anders gedeutet Ms ieh. Auffallend war 
mir seine Bemerkuag, dal3 die Zellen den volt W 51 f f 1 e r als Anfangsstadien 
der Adenome besehriebeltelt Zellkonglomeraten ~hnellt. 

Die Unterseheidung der Lymphozytenherde yon kleinen Follikelepithelien 
bietet tats~chlieh reeht grofle Sehwierigkeit, und ein jeder, der sieh mit dem Studimn 
der Sehilddrtise l~tnger befal]t hat, wird oft genug imt Zweifel dartiber gewesen sein, 
welehe Art Zellelt er vor sieh hat. Das erkl~rt es auch, warum manehe der friiheren 
Untersueher, so F r. M ti I 1 e r u n d  F a r n e r ,  Bedenken tnlgelt, die in der 
Basedowsehilddriise angetroffenen Rundzelleltherde als |ymphozyt~re aufzufassen, 
und sie ftir ldeine Epithe]ien erkl~rten. Ja, v. W e r d t sprieht, wenn auch mit 
grolter tteserve, die Vermutung airs, dal3 ~hnlieh wie in der Thymusdriise mn- 
gewaltdelte Epithelzellen lymphoide Elemeltte vorthnsehen, ebenso aueh in der 
Schilddriise die Follikelepithelielt unter Umst~ndelt Bilder liefern kiJnnen, die 
Lymphozytenherden und Lyn!phknStehen g]eiehen. Veranlassung zu dieser Hypo- 
these gab ihm das 5fter beobaehtete Vorkommen yon Follikelepitheh'esten inner- 
halb yon Keimzelttren. 

Ieh kanlt reich seiner ttypothese nieht ansehliel~en. Wenn man alle zweifel- 
haftelt Gebilde anssehaltet, so bleibt ltoeh immer die grofie Zahl yon solehen Herden 
iibrig, die aus eehten gundze]len sich aufbauen, aus Zellen, deren Morphologie 
ultd derelt tinktorieIles Verhalten in allen Punkten dem der Lymphozytelt ent- 
spricht. Dazu kommt, dab malt lticht selten in den Plerden aueh vereinzelt und 
gruppiert Plasmazellen antrifft, dal3 endlieh in vielen Lymphkn6tehen vOllig 
eim~andfreie Keilnzentren anzutreffen sind. Dal~ ~{itosen hier bisher vermiBt 
wurden, daft nicht als Gegenbeweis gegen die lymphatisehe Herkunft dieser Herde 
angefiihrt werden. Ieh mSehte daher aufs entsehiedenste far die bisherige Auf- 
fassung eilttretelt, dal~ das Gros der ilt tier Thyreoidea unter sehr versehieden- 
artigelt Bedingungen angetroffenen Rundzellenherde sieh aus eehtem lymphatisehen 
Gewebe aufbaut. 

Was S i t z ,  Grb13e,  F o r m  d e r  t t e r d e  betrifft, sofindensiehreeht 
mannigfaltige Bilder. Vereinzelte Lymphozyten sind in der normalelt wie in der 
pathologiseh veranderten Schilddriise eilt so h~ufiges Vorkommnis, dal~ ieh solche 
Befunde nieht zu bertieksiehtigen brauehe. Die st~rksten Anh~Lufungen land ieh 
in BasedowkrSpfen, aber aueh in seheinbar nonnalelt Sehilddrilsen; in der einfaehen 
Struma sind die Her@ in der Regel kleilter. 

Der S i t z der Iltfiltrate ist entweder iltnerhalb des drtisigelt Gewebes zwisehen 
den Follikeln oder in den Interstitien zwisehelt den Drtisenlappen. In Textfig. 1 
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habe ich einen intralobul~ren Herd wiedergegeben, der ein kleines LymphknStchen 
im Zentrum ~iihrt, in Textfig. 2 einen ~nderen intralobulgren Herd, der neben 
einem kleineren ein besonders groftes LymphknStchen enth~lt. Ein kleines inter- 

Fig. 1. lntr~lobul~re~ Lymphozytenherd mi~ LymphknStchen. Vergr. 100m~l. 

Pig. 2. Intralobul~irer Herd mit grol~em LymphknStchen. Vergr. 100 m~l. 

lobulhres Lymphozyteninfiltrat ist in Textfig. 3 abgebildet, bn allgemeinen sind 
die Herde fund oder l~nglieh und gut umschrieben. ~ur die grol~en sind unregel- 
ma.f~ig begrenzt und schieben sich nach ~llen giehtungen in die Driisensubst~nz 
ein. Eine derartige grSl]ere Infiltration mit zahlreiehen LymphknStchen zeigt 
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Textfig. 4. Solche diffusett Het'de dr~ngen die Sckiiddrtisensubstanz ~useinander, 
schni~rcn, wie alas in Textfig. 5 abgebilclet ist, Teile yon L~ppehen ab und kSnnen 
das Drtisengewebe vSllig auilSse~. So sieht mm~ in Textfig. 6 innerhNb gewucherten 

Fig. 8. Inferlobu/grer Herd. Vergr. 75 ma}. 

Fig. 4. GroBer, diffuser Herd mi~ zahlreiehen Lymphkn~tchell. u 30 ma.t. 

lymph~tischen Gewebes nur noch Fragmentc der urspriingliehen Drtisenfolliket. 
Solehe Bilder dtirfen keinesfallS naeh der Theorie v. W e r d t s etwa so gedeutet 
werden, dab die Atrophie der Dr~ise zur Wll~'herung des l~-mphatischen Gewebcs 
fiihrt, sondern die Wuchenmg ist das prim~re, die Atrophic das sekundare. 
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An manchen Stellen, so beso~dei~s:~ii~ der Umgebung yon Kropfknoten und 
besonders an der Oberfli~che der Schilddriise, trifft man endlich hiiufig au[ eine 

Fig. 5. Abgeschnttrte Drtiseninsel imterhalb eines Lymphozytenherdes~ Vergr. 250 mal. 

Fig. 6. Drtiscnfragmente innerhalb eines groi~en Lymphozytenherdes. Verge. 175 real. 

s tr~ngf6rmige Anordnung der Lymphozytenherde. An anderen Stellell siud zu- 
weflen die Beziehungen der tterde zu kleinen Gef/~Ben reeht auffallend. Die In- 
filtrate begleiten die Gef/~Be eine Strecke lang, um sieh dann allm~hlich in der 
l~achba.rsehaft zu vertieren, v. W e r d t hat diese perivaskul~ren Infiltrate nut 
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in Strmnen mit entziindliehon Erseheinungen angotroffon; bei meinem Untor- 
suehungsmaterial war das nieht dor Fall. Ieh habe dieso Bofunde aueh vielfa& 
dort gesohen, wo von einer Thyrooiditis odor Strumitis nioht die Redo war. Ieh 
land sio sowohl in BasedowkrSpfon, wie in gewShnliehen Strumen und in unver- 
gTSl~erton, sonst normalen Sehilddriisen. 

Aueh noGh in einor andoren HinsiGht weiGhen meine Bofunde yon denen 
v. W e r d t s ab. Er land Plasmazellen innerhalb dot Itorde nur dann, worm 
es sigh um ontziindliGhe u handelto. Im Gogensatz dazu fand ieh die Plasma- 
zellen, wie ieh bereits in meinem Karlsruhor Vortrago mittoilen konnte, roeht oft 
in unkomplizierten Basedowsehilddriisen. Wedor die porivaskul~re kalordnung 
dot Lympbozytenansammlungen noeh das Auftreten yon Plasmazellen innorMlb 
dot Horde diirfen daher als Beweis fiir das Vorhandensein eines entziindliehon 
Prozessos gelten. 

Ein Wort noGh tiber die LymphknStehenbildung iunerhalb des lymphatisehen 
Gewebes. IGh habe diese KnStehen wesentlieh seltener gesehen als v. W e r d t. 
Sow ohl in don BasedowM'Opfen wio in anderen Strumen und in normal orsehoinendon 
Thyreoideen habo ieh sie in kaum einomDrittel derF~lle yon Lymphozytenherd- 
bildung angetroffen. Moist waren sie aueh nut sp~rliGh vertroton, nur solten so reieh- 
liGh, dab ieh eine grSgero Zahl derselben in einom Gesiehtsfelde land, wie das in 
Textfig. 4 abgebildet ist. Die LymphknOtehen waren moist rund, zuwoilen oval 
und yon sehr woehselnder GrSge. 

Die bei weitem sehwierigste Frage ist die naeh der 2~ t i o 1 o g i o d e r  Horde. 
A 1 b o r t K o e h o r meinto ursprtinglieh, dab os sieh um eine Art regene- 

rativon Vorgangos handolto, der bosondors in heilenden F~llen atdtr~to. Ieh babe 
hiorgogen angofi~hrt, dal~ sowohl in frisGhon, wie in alton, in leiehten wio in sehweren 
Fgllon yon Mot'bus Basedow der gloiehe Bofund zu erhebon ist, dag ein Parallelismus 
zwisohon dot Hgufigkoit dor Horde und der Noigung zur tteilung night erkonnbar 
ist. A 1 b e r t K o e h e r ist in seiner letzton Arbeit auf seine urspriing]iehe 
tfypothese nieht wioder zuriiekgokommen, und ieh vermuto daher, dab or sie auf 
Grund weiterer Erf~hrungen wieder aufgogobon hat. 

Aueh mit v. G i o r k  o s ~) Erklgrung, der die lymphatisGhen Horde mit 
dem boim Morbus Basedow night solten anzutreffonden Status thymieolymphatieus 
in ZusammenMng bringon mSehto, kann ioh miGh nieht oinverstandon orklaren. 
Seine Annahme wird widorlegt dutch die Erfahrung, dal~ dor Befund aueh in 
solehon Basodowfgllen zu erhobon ist, die weder klinisehe Symptome noch anato- 
misoho Vorgnderungon orkonnon lassen, wolehe jenor Konstitutionsanomalio 
eigontiimlich sin& Vor allom abor kann ieh gegon jone Hypothoso anfiihren, dag 
ida die Lymphozytonanhgufungen in sehr zahlreiehen normalon SGhilddrtisen 
angetroffon habo, die yon Individuen stammten, welehe nieht die geringste!~ 
Symptomo einos Status lymphatieus aufwiesen. Sohon dot Umstand, dag die Iterde 

1) A s e h  o f f ,  Path .  Anat.  II,  900, 2. Anti. 
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fast hie im Kindesalter anzutreffen sind, das doch die ttauptdomi~ne jener Kon- 
stitutionsanomalie bildet, diirfte gegen v. G i e r k e s Hypothese sprechen. 
Ich kann hinzuftigen, dal~ ich bei Individuen mit ausgesprochenen Erscheinunger: 
yon Status tymphaticus die beschriebenen ]:Ierde fast immer vermi~t habe, eine 
Edahrung, die auch v. W e r d t mitteilt. Trotzdem geht neuerdings B o r - 
e h a r d t 1) so welt, dab er jene lymphatisehen Herde ohne weiteres zu den Sym- 
ptomen des Status lymphatieus reehnet. 

Eine ganz andere Hypothese stammt yon L a n g h a n s ~). Er ist geneigt, 
die Bildungen als kongenitale aufzufassen. Aueh hiergegen spricht die Erfahrung, 
dal~ man sic bei 5Teugeborenen und im frtihesten Kindesalter nieht antrifft. 

L u b ~ r s c h s) mSchte die Herde vait x~'iederholten Entziindungsherden 
in Zusammenhang bringen. Ftir manche Fhlle trifft das sieher zu. Es sind das 
jene, wo wh" neben den Lymphozytenherden gleiehzeitig die Residuen frischerer 
oder i~lterer Entztindungen finden. In diese Rubrik sind wohl aueh die yon 
R u p p a n e r beschriebenen tuberkulSsen Strumen zu rechnen und manche 
syphilitisehe Thyreoiditen. In der ~Iehrzahl der von mir untersuehten Schild- 
driisen, welche lymphatische Herde enthielten, fehlte indes jeder AnhaIt ftir die 
Annahme frtiherer entziindlicher Vorg/inge. 

Am eigenartigsten ist die ttypothese H e d i n g e r s. Er vermutet, dal3 die 
medikament(ise, innerliche oder ~tul]erliche Anv~'endung des Jods bei Xr0Pfbildung 
fiir die En~stehung der Herde ver~ntwortlich zu machen ist. Zur Stii~ze voa 
H e d i n g e r s Annahme weist sein Schiiler v. W e r d t darauf bin, dab yon 
80 untersuchten Strumen, welehe lymphatisehe I-Ierde enthielten, 74 mit Jod  
behandelt worden waren. Freilieh geben H e d i n g e r wie v. W e r d t abet 
gleichzeitig zu, dag auch andere Noxen in tier :(tiologie in Frage kommen, wenn 
aueh alas Jod der bedeutsamste Faktor sei. 

Die anamnestisehen Daten fiber die yon mir anatomisch untersuchten Basedow- 
fi~lle geniigen nieht, um mit Sicherheit festzustellen, wie hi~ufig Jod gebraueht 
worden ist. Immerhin mSchte ieh aber doch glauben, dal~ unter den 120 
Basedowschilddrfisen, in welehen ich lymphatisehe Gewebsherde antraf, ein be- 
trachtlicher Prozentsatz sieh bcfand, der nieht mit Jod behandett wurde, tch 
kann daher nicht glauben, dag alas Medikament in der :~tiologie jener Sehilddrtisen- 
veri~nderung eine so wiehtige Rolle spielt. Dann mSehte ieh noch gegen H e -  
d i n g e r s Hypothese anffihren, dag ieh in der Schilddrtise mancher syphilitiseher 
Individuen, welche lange mit grogen Joddosen behandelt worden waren, niehts 
yon den Herden gefunden babe, dag ich umgekehrt die Gebilde recht oft in der 
normal erscheinenden Schilddrtise yon ]ndividuen antraf, bei denen yon einer 
Jodtherapie oder ~von einem Anlal~ zu einer so]ehen Medikation niehts bekannt war. 

~) Arch. i. klia. Med. Bd. 106, S. 182. 
~) Zitiert bei v. W e r  d r ,  a. ~. O. 

~ )  Ja.hreskurse I. iirztl. For~bildung 1912. 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 211. Hft. 1. 
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Am eingehendsten hat v. W e r d t sieh 1nit der Pathogenese .der Sehild- 
driisenherde besch~[tigt. Er steht ebenfalls auf dem Standpunkte seines Lehrers 
H e d i n g e r ,  dal~ das Jod yon Bedeutung ftir die Entstehung der Her@ sei, 
und zwar gibt er der Anschauung Ausdruck, da~ dutch das Jod die Schilddrttsen- 
substanz zuin Schwunde gebraeht wird0 and dag dana im Bereiehe der atrophieren- 
den Drtisenteile lymphadenoides Gewebe auftrete. Abet nieht alMn chemisehe, 
aueh meehanische und infekti/Jse Einwirkungen kSnnen naeh ihm in gMeher Weise 
auf dem Umwege der Driisenatrophie zur Bildung der tterde ftihren. Als Beweis 
fiir diesen Vorgang weist er auf die Tatsaehe bin, dab in manehen knotigen ga'Spfen 
nieht innerhalb der Knoten selbst, sondern nur in der komprimierten Umgebung 
mit atrophierender Drttsensubstanz die Lymphozytenherde anzutreffen seien. 
v. W e r d t weist dabei, ohns freilieh sieh entsehieden dafter auszuspreehen, 
auf die yon h 1 b e r t K o c h e r in seiner ersten Arbeit gegul~erte, spgter aieht. 
wiederholte ttypothese bin, dag es sieh am einen Ersatz yon Sehilddrt~sengewebe 
dutch lvmphadenoides handeln k6nne. 

Gegen die Ansehauung v. W e r d t s t~ber den Zusammenhang zwisehen 
Drtisenatrophie und tterdbildung mSehte ieh versehiedenes anfiihren. Einmal 
die Tatsache, dal] man in Basedowstrumen weir haufiger die lymphatische~l 
Bildungen bei den diffusen als den knotigen Kropfformen antrifft, obwohl doeh 
gerade bei den letzteren viel reiehlieher atrophierendes Gewebe zu findsn ist. 
Weiter die Erfahrung, dab man in der  Basedowsehilddrtise die Herde in ganz 
unregetm/~6iger Verteilung antrifft, bald mitten in Drtisenl~.ppehen bald, im inter- 
stitiellen Gewebe, bald unter der Kapsel, raeist ohne erkennbare Beziehungen 
zu atrophierender Driisensubstanz. Ieh mSehte dana darau~ hinweisen, dab man 
bei Atrophie des Organs bei senilen oder ehroniseh kaehektisehen Individuen 
die Herde nieht h~Lufiger finder als sonst, dal3 endlieh naeh v. W e r d t s eigener 
Angabe in F~llen sehwerster Atrophie bei Kretinismus die Vergnderung ganz 
vermiBt wird. 

Aueh mir sind, ebenso Me v. W e r d t in Basedowsehilddi'iisen, in anderen 
Strumen and in normalen Thyreoideen 6fter Bilder begegnet, die innerhalb yon 
Lymphozytenhaufen Reste yon Sehilddrtisengewebe erkennen liegen. Im Gegen- 
satz zu v. W e r d t babe ieh indes nieht den Eindruek gehabt, dal~ es sieh um 
eine sekund/~re Zellanh~ufung in der Naehbarsehaft yon atrophierendem Gewebe 
hande]te, sondern daft mngekehrt die Driisensubstanz infolge tier diehten Lympho- 
zytendurehsetzung zum Sehwinden gebraeht wurde, wie ieh das bereits ausgeftihrt 
trod in Textfig. 5 and 6 abgebildet habe. 

DaB ttbrigens sieheflich nicht die Struma als solehe and ebensowenig die 
Jodmedikation in der Ntiologie der Herde eine bedeutsame Rolle spie]en, das 
geht dentlieh daraus hervor, dab in meinem Material die Hhufigkeit jener Gebilde 
in den Basedowsehilddrt~sen die in anderen KrSpfen um das Fgmffaehe iibertrifft. 
In den ersteren konme ieh jenen Befund in 75% der Fglle konstatieren, in den 
letzteren nar in 15% des untersuehten ~{aterials. Dabei ist daran ztl erinnern, 
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dal~ das Gros der Xrzte sich heute doch davor hiitet, den Basedowkranken mit 
Jod zu behandeln. Dort, wo in der Umgel~ung yon Kropfknoten oder yon Tumoren 
in dem durch Xompression zur Atrophie gebrachten Driisengewebe Lymphozyten- 
herde auftreten, lassen sich diese ungezwungen dutch die Annahme erkl~ren, dait 
dieselbe Noxe, der Druck der Knoten, gleichzeitig zu Atrophie und zu Zellen- 
wucherung ftihrt. Ich kaml mich aus all diesen Griinden daher 11icht zur Annahme 
tier tIypothese v. W e r d t s entschliel3en. 

Ill meinem Karlsruher Vortrage (1911) hatte ich die Ansicht geiiu6ert, da~ 
die in der Basedowschilddrtise so hi~ufig angetroffenen IIerdbfldungen als ein 
reaktiver Vorgang anzusehen sind, als das Resultat der chronischen Reizwirkung 
einer abnormen Drtisensekxetion. Zur Stiitzung meiner I-Iypothese hatte ich darau[ 
hingewiesen, dal~ auch in anderen Organen, denen normalerweise ein ausgesprochenes 
lymphadenoides Gewebe fehlt, diese Substanz im Verlaufe chronischer Entziindungs- 
zustiinde auftriite, so in der Tube, im Endometrium, in der Gallenblasenmukosa. 
Ich hatte welter daran erinnert, dal~ auch die der Schilddrtise benachbarten Lymph- 
knoten im Verlaufe des Morbus Basedow regelmS~l~ig anschwellen. Endlich hatte 
ich hervorgehoben, dal~ das yon mir nachgewiesene Vorkommen yon Plasmazelle~ 
zwischen den Lymphozyten ftir das u eines Reizzustandes spri~chen. 

Meine Au[fassung wiirde mit der Angabe H e d i n g e r s tiber einen etwaigen 
Zusammenhang zwischen der Jodmedikation und den lymphatischen Bildungen 
nicht in Widerspruch stehen. Freilich wtirde ich eine direkte Reizwirkang des 
Jods voraussetzen, nicht eine Iterdbildung auf dem Umwege einer dutch das 
Medikament hervorgerufenen Driisenatrophie. In gleicher Weise wiirde ich ferner 
das Auftreten der Her@ in der Ulngebung yon Kropfknoten und yon malignen 
Strumen auf eine mechanische tleizung zuriickfiihren, nicht wie v. We r d t 
es getan, als ein indirektes Resuitat der dutch den Druck erzeugten partiellen 
Atrophie des Drtisengewebes an~ehen. Auch die Wucherung des lymphatischen 
Gewebes in tuberkulSsen und anderen chronischell Thyreoiditen wgre atff den Reiz 
des entziindlichen P~:ozesses zuriickzufiihren. C h e m i s c h e u n d m e c h a - 
n i s c h e  R e i z e  s o w i e  c h r o n i s c h  e n t z i i n d l i c h e  V o r g i ~ n g e  
i n  d e r  S c h i l d d r i i s e  w i i r d e n  d e m n a c h  d e n  d i r e k t e n  A n -  
s tol~ f t i r  d a s  A u i t r e t e n  l y m p h a t i s c h e r  G e w e b s h e r d e  
b i l d e n .  

Damit ist indes die Atiologie jenel" Gebilde noch keineswegs erschSpit. Weir 
grSl~ere Schwierigkeit bietet der Vel"such, eine geniigende Erkli~rung fiir das vol~ 
mir nachgewiesene hi~ufige Vorkommen derselben in der unvergrSl~erten, normal 
erscheinenden Thyreoidea. 

Ehe ich auf die Besprechung dieser frtiher unbekannten Vergnderung ein- 
gehe, will ich eine Liste der Fglle vorausschicken, in denen ich in mikroskopisch 
unveri~nderte11, bei Sektio~en gewonnenen Schilddrtisen lymphatische Herde 
angetroffen habe. 

6" 
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1. 1909,  

2. 1910 ,  

3. 1910 ,  

4. 1910,  

5.  1910,  

6. 1910,  

7. 1910  

8. 1910  

9. 1911  

10.  1911 

11.  1911 

12.  1911  

13.  1911 

14.  1911  

15.  1911  

16.  1911  

17.  1 9 1 1  

18.  1 9 1 1  

19.  1911 ,  

20.  1911 ,  

21.  1911 ,  

22.  1911 ,  

23 .  1911 ,  

24.  1 9 1 1 ,  

25.  1911 ,  

26.  1911,  

27. 1 9 1 t ,  

28. 1911,  

29.  1911,  

30. 1911,  

31.  1911,  

32. 1911 ,  

33.  ] 9 1 1 ,  

34. 1911. 

35. 1 9 1 1  

36. 1911.  

37.  1.911 855 

38.  1911, -882 

39. 1911. 894  

40. 1911 956  

41. 1 9 1 1  960  

42. 1911,  894  

43.  1911,  978  

44. 1911,  934  

45. 1911,  

46. 1911,  

47. 1911,  

48. 1911,  

49. 1911,  

50.  1911,  

464  - -  f - -  47 J .  - -  Os t eoma laz i e .  S c h r a m p f n i e r e .  

104  - -  f - -  42  J .  - -  Cholezys~i t is .  A d i p o s i ~ a s. 

148  - -  i - -  42  J .  - -  C a r c i n o m a  ovar i i .  

172  - - m -  42 J .  - -  A o I t i t i s  lue t i ea .  

176  - -  i - -  44  J .  - -  P h t h i s i s .  

244  - -  i - -  66  J .  - -  C a r c i n o m a  ves icae .  A d i p o s i ~ a s. 

261  - -  f - -  38  J .  - -  Sepsis  pueu?e ra l i s .  

286  - -  f - -  63 J .  - -  P n e u m o n i a .  

2 6 0 - -  f - -  47 J .  - -  S a r c o m a  m a m m a e .  

278  - -  f - -  38  J .  - -  Seps is  p u e r p e r a l i s .  

272  - -  f - -  38  J .  - -  Ani~mia.  E m b o l i a  p u l m o n .  

296  - -  m - -  57 J .  - -  A n a e m i a  pe rn i c .  A d i p o s i t a s. 

366  - -  f -  31  J .  - -  Seps is  p u e r p e r a l i s .  

376  - - m -  45 J .  - -  A p p e n d i z i t i s .  

393 - -  i - -  7 4  J .  - -  C a r c i n o m a  ves ieae  fel leac.  

390  - -  f - -  76  J .  - -  E n d o c a r d R i s  r e eu r r ens .  

405 - -  i - -  33 J .  - -  F r a c t u r a  b rach i i .  H y p o p l a s i a  l ienis .  

423  - -  i - -  5 5  J .  - -  D i p h t h e r i e .  

483  ~ f - -  63 J . - -  F e t t h e r z .  A d i p o s i t a s .  

5 1 1 - - i - - 6 5  J .  - - A p o p l e x i e .  A d i p o s i t a s .  

517 - - m - -  62  J .  - -  N e p h r i t i s  c h r o n .  

5 2 4 - -  f - -  53 J .  - -  P n e u m o n i e .  A d i p o s i t a s .  

5 5 8 - - f - - 5 4  J . - -  Vergif~un~.  A d i p o s i t a s .  

5 7 2 - - m - - 6 4  J . - -  T a b e s .  L u e s .  

618  - - m - -  70 J .  - -  I~ iabe tes .  

6 2 1 - - f - -  57 J . - -  A p p e n d i z i t i s .  A d i p o s l t a s .  

620  - -  i - -  5 4  J .  - -  A n e m i a .  N y o m a  u te r i .  

746  - - m -  31 J .  - -  P h t h i s i s .  

692  - -  f - -  25 J .  - -  Sa lp ing i t i s .  

7 1 9 - -  f - -  52  J .  - -  A n a e m i e .  Sa lp ing i t i s .  A d i p o s i t a s .  

736  - - m -  56 J .  - -  P h t h i s i s .  

688  - -  i - -  42 J .  - -  Ani~mie. M y o m a  u t e r i .  

7 0 6 - -  f - -  63 J . - -  P e m p h i g u s .  A d i p o s i t a s .  

'722 - -  i - -  5 4  J .  - -  Ot i t i s .  Men ing i t i s .  

8 2 1 - - m - - 5 3  J . - -  Apop lex i e .  A d i p o s i t a s .  

835 - -  f - -  58 J .  - -  A n a e m i e .  1V[yoma u te r i .  

- - m -  26 J .  - -  D i a b e t e s .  

- -  f - -  65 J .  - -  P n e u m o n i e .  

- -  f - -  62 J .  - -  A n a e m i ~  pe rn ie iosa .  

- -  f - -  55 J . - -  I leus .  A d i p o s i t a s .  

- -  f - -  50  J .  - -  E n d o k a r d i t i s .  

- -  f - -  62 J .  - -  A n a e m i a  p e r n M o s a .  

- - m - -  35 J . - -  Z i r rhose .  A d i p o s i t a s .  

- -  f - -  48  J .  - -  C a r c i n o m a  m a m m a e .  

916  - -  m - -  68  J .  - -  P a n k r e a s n e k r o s e .  A d i p o s i t a s. 

1014  - - m -  51 J .  - -  Men ing i t i s  p u r u l e n t a .  

1020  - -  f - -  34  J .  - -  C a r c i n o m a  m a m m a e .  

1053 - -  f - -  8 J .  - -  D i p h t h e r i e .  

1066  - -  f - -  65 J .  - -  F r a c t u r a  femor i s .  

1116  - -  f - -  61  J .  - -  Tubes .  
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51 ,  1911 ,  

52 .  1911 ,  

53 .  1911 ,  

54 .  1911 ,  

55 .  1911  

56.  1911.  

57.  1911  

58 .  1911  

59 .  1911  

60 .  1911 

61 .  1912  

62.  1 9 1 2  

63.  1 9 1 2 ,  

64.  1912 ,  

65.  1912 ,  

66.  1912 ,  

67 .  1912 ,  

68.  1912,  

69 .  1912 ,  

70.  1912,  

71 .  1912 ,  

72.  1912,  

73.  1912,  

74.  1912,  

75.  1912 ,  

76 .  1912,  

77. 1912,  

78. 1912,  

79.  1912 ,  

80.  1912,  

81.  1912,  

82.  1912,  

83. 1912,  

84. 1912,  

85.  1912,  

8 6 .  1912,  

87.  1912,  

88.  1912,  

89.  1912 ,  

90.  1912,  

91.  1912,  

92.  1912,  

93.  1912,  

94.  1912,  

95 .  1912 ,  

96. 1912,  

97. 1912,  

98. ] 9 1 2 ,  

99. 1912~ 

100. 1912,  

1 1 1 1 - - i - - 5 3  J .  - -  C a r c i n o m a  t r a c h ,  A d i p o s i t a s .  

1191  - -  f - -  51  J .  - -  P o l y a r t h l i t i s .  E n d o c a r d i t i s .  

1207  - -  f - -  58  J .  - -  A r t e r l o s k l e r o s e .  

1 2 1 6  - -  i - -  27 J .  - -  Seps is  p u e r p e r a l i s .  

1217  - -  t - -  67 J .  - -  A r t e r i o s k l e r o s e .  

1218  - -  f - -  51  3. - -  k o r t i t i s  l u e t i c a .  

1 2 2 6  - -  m - -  48  J .  - -  C a r c i n o m a  f l exu rac .  A d i p o s i t a s. 

1237  - -  f - -  60  J .  - -  A r t e r i o s k l e r o s e .  

1267  - - m -  44  J .  - -  M u l t i p l e  Sk le rose .  

1 2 7 0  - -  i - -  39  J :  - -  P a r a m e t r i t i s  c h r o n i c a .  

4 - -  f - -  73 J .  - -  K n o e h e n t u b e r k u l o s e .  

3 0  - - f - - 5 7  J . - - A p o p l e x i e .  A d i p o s i t a s .  

3 8  - -  f - -  2 1  J .  - -  P h t h i s i s .  

48  - -  f - -  65 J .  - -  C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i .  

81 - -  f - -  69 J .  - -  C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i .  

83  - -  f - -  3 8  J .  - -  K y p h o s k o l i o s e .  

172  - -  f - -  5 4  J .  - -  k o r t i t i s  lue t i ea .  

194  - - m -  6 4  J .  - -  P n e u m o n i a .  

2 0 0 - -  f - -  52 J .  - -  Tumm" cerebr i .  A d i p o s i t a s .  

2 2 4 - - f - - 5 2  J .  - -  C a r c i n o m a  m a m m a e .  A d i p o s i t a s .  

236  - -  f - -  72  J .  - -  M y o k a r d i t i s .  A d i p o s i t ~ s. 

3 0 2 - - i - - 6 3  J .  - - D i a b e t e s .  A d i p o s i ~ a s .  

3 2 9 - - f - - 7 3  f f . - - A p o p l e x i e .  A d i p o s i ~ a s .  

3 2 5 - - f - - 7 9  J . - - H e r n i a i n c a r c .  A d i p o s i t a s .  

340  - -  f - -  41  J .  - -  A a a e m i a  pe rn i c io sa .  

539  - -  f - -  23 J .  - -  S a r c o m a  m e s e n t e r i i .  

545  - -  f - -  61 J .  - -  Ar te l~osklerose .  A d i p o s i t a s. 

608  - -  i - -  41 J .  - -  I leus .  

670  - -  i - -  5 6  J .  - -  U / c u s  v e n t r i c u l i .  

7 1 1 - - i - - 5 7  J . - -  C a r c i n o m a  u te r i .  A d i p o s i t a s .  

7 3 9 - - f - - 2 8  J . - -  E k l a m p s i a .  A d i p o s i t a s .  

745  - -  f - -  5 4  J .  - -  D e g e n e r a t i o  cord i s .  

7 6 3 - - m - - 6 4  J . - -  P h l e g m o n e .  A d i p o s i ~ a s .  

805 - -  f - -  52  J .  - -  P h t h i s i s .  

8 2 9 - - f - - 6 9  J . - -  P e r i k a r d i t i s .  A d i p o s i t a s .  

826  - -  f - -  23 J .  - -  P u e r p e r a l s e p s i s .  

858  - -  i - -  46  3 .  - -  K a r z i n o s e .  A d i p o s i t a s. 

865  - -  i - -  71 J .  - -  P e r l c a r d R i s .  A d i p o s i t a s .  

8 9 7 - - f - - 6 2  5 . - - u  cordis ,  h d i p o s i ~ a s .  

912  - -  f - -  46 J .  - -  Sa lp ing i t i s .  

922  - -  f - -  51 J .  - -  V i t i u m  cordis .  

943  - -  i - -  34  J .  - -  P a r a m e t r i t i s .  A d i p o s i t a s. 

1007  - -  f - -  54  J .  - -  C a r c i n o m a  rec t i .  

101~  - -  m - -  5 4  J .  - -  P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m .  A d i p o a i ~ a s. 

1018  - -  f - -  72 :[. - -  B r o n c h i e k t a s i e n .  A d i p o s i ~ a s. 

1022  - -  f - -  45 J .  - -  E m b o l i a  cerebr i .  A d i p o s i t a s. 

1024  - -  f - -  46  J .  - -  M y o k a x d R i s .  A d i p o s i t a s. 

1054  - -  f - -  23 J .  - -  P u e r p e r a l s e p s i s .  

1066  - -  ~ - -  47 J .  - -  A o r t i t i s  l ue t i ca .  

1106  - -  f - -  60 J .  - -  Pye] i t i s .  
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Mehrere Tatsaehen sind in dieser Liste bemerkenswert. Einmal die Bevor- 
zug~ng des weiblichen Gesehleehts. K a u 111 e i n ]? ii n f t e 1 d e r I n d i - 
v i d u e n  w a r  m ~ n n l i c h e n ,  V i e r  F i i n f t e l  w e i b l i c h e n  G e -  
s e h 1 e c h t s. Es verdient dies um so metu" hervorgehoben zu werden, als ja auch 
das welt hi~ufigere Vorkommen des Morbus Basedow beim Weibe eine Pri~disposition 
desselben zu Stdrungen der Schilddriisenfunktion voraussetzen 1/iBt. 

Welter sei darauf hi~gewieseu, da~ trotz sehr zahlreicher Untersuehunge~ 
der Schflddriise yon 5~eugeborenen und yon S/iuglingen kein einziges Mal die Herde 
bei diesen angetroffen wurden. Unter den iibrigen Kindern wtu'de rim" ein einziges 
1Vial, bei einem an Diphtherie verstorbenen 8 jahrigen Mi~dchen, der Befund er- 
hoben, unter den Individuen a.us dem zweiten Dezennium dagegea niemals, l~aeh 
den Altersstufen gruppieren sieh die F/iIle, in denen in der normal erscheinenden 
Sehilddriise lymphatische Herde gdunden waren, folgendermal~en: 

0 - - 1 0  J a h r e  a l t  - -  1 m a ] ,  

11--20 .... -- 0 ,, 

21--30 .... -- 8 .  

31--40 .... -- Ii . 

4 1 - - 5 0  . . . .  -- 19 . 

5 1 - - 6 0  . . . .  - -  3 0  ,, 

6 1 - - 7 0  . . . .  - -  2 3  ,, 

7 1 - - 8 0  . . . .  - -  8 ,, 

Diese Zusalrm~enstellung zeigt, dat] einmal die Annahme eines kongenitaien 
Vorkommens der tterde abzulehnen ist, dal] die Gebilde mit den haufigen Infektions- 
krankheiten des Kindesalters nicht in Zusammenhang zu bringen sind, da]~ sie abel" 
auch mit dem in den beiden ersten Dezennien h/~ufig anzutreffenden Status thymico: 
lymphatieus wohl nichts zu tun hubert. Das einzige Kind, bei dem ich lymphatische 
Gewebsherde in der Schilddriise fund, ein schlankes 8 j•hriges Miidchen, hatte 
einen kleinen Thymus, keineflei I-Iyperplasie des lymphatischen Apparats. 

Auffallend ist dagegen nun in meiner Zusammens~ellung die Hitufigkeit jener 
Schilddrtisenherde bei steigendem Alter. B e r e c h n e t n5 a n d i e g e - 
f u n d e n e n  Z a h l e n  im V e r h ~ l t n i s  zu d e r  A n z a h l  a l l e r  
im  g l e i c h e n  A l t e r  Y e r s t o r b e n e n ,  so e r g i b t  s i c h ,  d a b  
d e r  f i i r  d a s  d r i t t e  D e z e n n i u m  g e f u n d e n e  P r o z e n t s a t z  
d e r  H ~ u f i g k e i t  j e n e r  H e r d e  im v i e r t e n  u n d  f t i n f t e n  
s i c h  v e r d o p p e l t ,  im s e c h s t e n  u n d  s i e b e n t e n  s i c h  v e r -  
d r e i f a c h t ,  u m  d a n n  im a c h t e n  w i e d e r  z u r i i c k z u g e h e ~ .  

DiesesVerhi~ltnis ist um so auffallender, als die lymphatisehen Herdbildungen 
in Basedowsehilddriisen bei uns am hi~ufigsten ira dritten Lebensdezennium zur 
Beobaehtung kommen und dann stetig seltener werden. Ja die grSSte H~ufigkeit 
des gleichen Befundes in anderen XrSpfen f~llt bei meinem Material sogar ins 
zweite Dezennium und geht dann yon Jahrzehnt zu Jahrzehnt zuriick. ~ehr als 
alles andere spricht wohl diese Erfahrung dafth', dab verschiedenartige Faktoren 
fiir die Atiologie der Lymphozytenherde in Frage kommen miissen. 
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Um die angeftihrten Differenzen zu demonstrieren, habe ieh drei Kurven 
nebeneinander eingezeichnet. Die erste zeigt die Verteilung der untersuchten 
lymphozytenreichen basedowfreien Kriipfe, die zweite die der tymphozytenreichen 
Basedowstrumen, die dritte die der lymphozytem'eichen makroskopisch unver- 
gnderten Schilddriisen auf die verschiedenen Altersstufen. 

Nun kSm:te man j~ daran denken, dug die grSgere H~ufigkeit tier Herde 
in der unvergrSgerten Thyreoidea/flterer Individuen Init atrophisehen Zust~.nden 
der Driise in Zusammenhang steht. Hiergegen sprechen die histologischen Befunde. 
In der Mehrzahl der F/~lle war yon einer solchen Atrophie niehts zu erkennen, 
in anderen war die geri~nderung rim" yon ganz untergeordnetem Grade. 

Auf die sehr naheliegende Fruge, ob 
die bei der Autopsie angetroffenen Er- ~ ~ : ~ I = i ~ i " = 

�9 1 o ~ krankungen ~iir die Herdbildung vera~nt- ~ ~ o ~ ~ o I ~ ~. 
wortlieh gemaeht werden kSnnen, gibt die 6 , ~ ~ z ~ I , 
Zus~mmenstellung nur wenig Auskunft. 4oo~ q , ' ' ' 
Man findet ganz versehiedene akute and 36~ 
ehronisehe Krankheiten angegeben. Die 3 2 o ~  ~ii'..j i 
grol3e Zahl der Fglle yon bSsartiger Neu- 28~ :', -~ I 
bildung, yon Apoplexie, von Arterio- 2 4 0 / o - ~ - - /  " ' / \ 

- -  " , \ g 
~klerose, yon Pneumonie entspricht dabei ~o% ~ \] 
etw~ der tli~ufigkeit jener Krankheits- \ '., [ . 
formen in unserem Sektionsm~terial. Auf- i~,0 / ' _  :'] ~ )~: 
fallend ist dagegen die geringe Zahl der ,2~ : ,.oO' "- 
Phthisi.s, die sonst in einem Ftinftel der v/o : :o. ,, 
Falle die Todesursaehe bi ldet .  4~ .:,'{" l /  \ " 

fi," Hervorzuheben ist dagegen die ga'ol~e OO:o 4 ....... _/ '~"": "?'~ ....... 
Zuhl tier An~mien. Viermal lag eine } 
essentielle Anemic vor, dreimal handelte 

OewShnliche Strumen mit Herden 
es sieh um sekund~re schwere An~mien flasedowstrumen mitHerden 
naeh Myomblutungen, einmal lag eine ................ Unver6nderte Schilddriisen mit Herden 

ehronisehe Anamie unbekannten Ur- 
sprunges vor. In diesem Falle f~nd sich bei der 38j~r igen a.n Lungenembolie ver- 
storbenen Frau eine Hypoplasie der Nilz, die nur wenige Gramme wog. Da gerade 
hier x, iel lymphatisehes Gewebe in tier Thyreoidea anzutreffen w~r, h~tte man an 
einen Zusammenh~ng zwischen Milz und Schilddrtisenbefund denken kiinnen. 
Indes, eine zur Priifilng der Fr~ge ausgeftihrte Reihe yon Milzexstirpationen bei 
3'[eersehweinehen blieb resultatlos. Eine Erkl~Lrung ftir das in den 8 Fallen meiner 
Zusammenste]lung beobachtete Zusammentreffen yon Lymphozytenherdbildung 
der Schilddriise Init ehronischer Aniimie ist nicht zu geben. 

G~nz besonderes Interesse verdient vor allem eine andere aus meiner Unter- 
suchungsreihe hervorgehende Tatsache, n~mlich d a s h ~ u f i g e A u f t r e t e n 
j e n e r  H e r d b i t d u n g  b e i  f e ~ t e n  I n d i v i c l u e m  Inmehr  ~lseinem 
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Drittet der aufgez~ihlten Ffi.lle ist starker Fettreichtum in den Protokollen an- 
gegeben. Fette iiltere Frauen liefern eine auffallend grol~e Zahl. Dabei muB ich 
ausdriicklich hervorheben, dal~ bei keinem dieser Individuen deutliche Zeichen 
eines Status thymico-lymphaticus vorlagen. 

Im Hinbliek auf den engen Zusammenhang zwischen Schilddriisenfunktion 
und StoffweehselstSrungen ist das hi~ufige Vorkolmnen der Herdbildung bei fetten 
Menschen gewil~ bemerkenswert, doeh lieB sieh in dem Gros der Fiille eine sti~rkere 
Ver~nderung der Driise nicht feststellen. Mehrfach war zwar das Kolloid ver- 
mindert, die Follikel hatten nur geringe GrS•e, das interstitielle Gewebe trat sti~rker 
hervor, in anderen Thyreoideen derselben Gruppe fehlten aber wieder histologisehe 
Verhnderungen, abgesehen yon der Lymphozytenansammlung, ganz. Welter ist 
dann noch darauf hinzuweisen, dal~ bei den fetten Mannern die tterdbildung ganz 
wesentlich seltene.r war als bei ]?rauen, dab bei zahh'eiehen anderen fetten Indi- 
viduen beider Gesehleehter jene Thyreoideaveranderung ganz vermi6t wurde. 
So entbehrt die Annahme eines Zusammenhanges jener Herdbildungen nfit 
Sekretionsanomalien des Organs, die zu erhShter Fettbildung fiihrte, viillig einer 
sieheren Grundlage. 

Ieh komme demnach zu dem wenig bdriedigenden Resultate, dal~ eine ge- 
ntigende Erkl~rung fiir die Entstehung der lymphatisehen Gewebsherde in der 
unvergrSi~erten Sehilddrtise hn al]gemeinen nicht zu geben ist. Ieh habe nur das 
eine feststellen kSn~en, da6 sie unter gewissen Alter, Qesehlecht, AllgemeinstSrungen 
betreffenden Bedingungen h~ufiger anzutreffen sind. 

Von den lokal einwirkenden Schi~dliehkeiten ist bisher eine noeh nieht erwahnt 
worden, die chronisehe entziindliehe Veri~nderung des Organs. Ieh erw~hnte bereits, 
dab L u b a r s c h die u ausgesproehen hatte, entziindhehe Vorgi~nge 
kOnnten bei der Entwicklung der Lymphozytenherde in Frage kommen. In Aus- 
nahmdiillen ist das in der Tat wohl richtig. Ich land mehrere Male in unvergrS~erten 
Schilddriisen neben den beschriebenen Herden auch grSbere Plasmazelleninfiltrate 
und stfirkeres Auftreten eines zellreichen interstitiellen Bindegewebes, so dab ich 
eine chronische Thyreoiditis voraussetzen mul~te. In drei meiner Fiille durfte 
diese Thyreoiditis wohl a,u[ Syphilis zuriickgefiihrt werden. DiG gleichzeitig in 
anderen Organen wahrgenommenen, auf Syphilis zu beziehenden Veri~nderungen, 
das Verhalten der GefaBe in den thyreoiditischen Herden sprachen fiir jene An- 
nahme. In den anderen Ffi]len dagegen konnte der Anlal] fiir die Entstehung dek' 
chronischen Thyreoiditis nicht nachgewiesen werden. 

Auf Grand der vorgetragenen Darlegungen komme ich demnach zu folgendem 
Resultate: 

1. In der Sehilddriise kommen herdf6rmige Wueherungen des lymphatisehen 
Gewebes unter versehiedenartigen Bedingungen vor. 

2. Es kann sieh dabei um lokale Reizzust~nde oder um a]lgemeine Stiirunge~ 
handeln. DiG lokalen Reize kSnnen chemiseher, mechanischer, entztindtichel" 
Art Skin. 
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3. Ms chemischen Reiz d~irfte das  qualitativ wie quantitativ ver/~nderte 
Sekret der Basedowsehilddrfise, vielleicht auch die Jodmedikation, wirken. An 
anderen Kropfbildungen und bei Geschwiilsten des Organs ist ein meehaniseher 
Reiz vorauszusetzen, bei chroniseher Thyreoiditis ein entziindlieher. 

4. Ieh konnte die Herdbildungen in 75~ aller Basedowschilddrtisen, aber 
nur in 15% anderer Strumen antreffen. 

5. Auch in unvergr61~erten, makroskopisch normal erseheinenden Schild- 
driisen finden sieh 51ter solche Herde. Sie kommen ganz wesentlich h~iufiger beim 
weibliehen Geschlecht vor, sind ~ul]erst selten vor der Pubert~t anzutreffen und 
werden mit zunehmendem Alter haufiger. Bevorzugt siad an~mische Personen 
und ganz besonders h~ufig fette Individuen. Eine geni]gende Erkl~rung ft~r diese 
Tatsaehe ist nieht zu geben. 

Vo 

Beobachtungen an Gewebskulturen in Vitro. 
(~us deln Departemen~ o~ rathology, College of Physicians and Surgeons, Columbia Universityi 

New York.). 

Von 

R o b e r t  A. L a m b e r t ,  M. D. und F r e d e r i c k  ~I. H a n e s ,  M.D. 
(tlierzu 16 Textfiguren.) 

In den letzten beiden Jahren haben wir yon Zeit zu Zeit yon den Ergebnissen 
versehiedener Untersuehungen an in vitro geziichteten Geweben berichtet. Anfangs 
waxen unsere Resultate notwendigerweise unvollst~ndig, dean die ~ethode war 
neu und Eriahrung fehlte. Aber dank der Zunahme unserer eigenen Vertrautheit 
mit der NIethode und gefSrdert dutch die Resultate anderer siad manche tier die 
yon uns verfolgten Probteme betreffenden Einzelheiten klar geworden. Wit 
mSchten daher in dieser Arbeit einen vollsthndigeren Bericht, als es bisher mSglieh 
war, fiber unsere Ergebnisse erstatten und zugleieh auf die zahlreichen Unzu- 
laugliehkeiten hinweisen, die weiterer Untersuchung bedfirfen. 

H i s t o r i s c h e s .  

Die Methode, Gewebe in vitro zu ziichten, verdanken wir Prof. R. G. H a r r i = 
s o n yon der Yale-Universit~t, der 1907 die erfolgreiche Z~ichtung der Gewebe 
des Froschembryos in Frosehlymphe berichtete. Die Lymphe wurde aus den 
dorsalen Lymphsackchen ausgewaehsener FrSsche gewonnen, kleine Stficke des 
Embryo wurden in hangenden Tropfen des Mediums suspendiert, das sofort daaach 
gerann. Prof. H a r r i s o n untersuchte besonders das Herauswaehsen yon 
Nerven~asern aus ~erveazellen. 


