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Iv.

Uber lymphatische Herde in der Schilddriise.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg.)

Von '
Prof. M. Simmonds.
(Hierza 6 Textfiguren und 1 Kurve.)

Wer sich mit dem Studium der lymphatischen Gewebsherde, die unter ver-
schiedenartigen Bedingungen in der Thyreoidea gefunden werden, beschaftigt,
wird erstaunt dariiber sein, dafl diese Gebilde so lange ganz fibersehen werden
konnten. Auch dann, als einige Untersucher ihr Vorkommen erwahnten, schenkte
man ihnen keine weitere Aufmerksamkeit, und erst, secitdem man, auf Grund
ausgedehnter anatomischer Untersuchungen der Basedowschilddriise, auf das
héufige Auftreten jener Herde aufmerksam gemacht wurde, erst dann fing man
an, sich intensiver mit dem Thema zu beschéftigen.

Der erste Autor, der Lymphozytenherde in der Schilddriise von Basedowkranken erwihnt,
ist meines Wissens Herzell; (1893). Zwar beschreiben auch Stewart und Gibson?)
(1893) #hnliche Befunde, indes faBten sie sie nur als Ausdruck einer interstitiellen Entziindung
auf. Fr. Miiller?) (1893) und F arner?) (1896) fanden die gleichen IHerde in der Basedow-
schilddriise, deuteten sie indes als Anhiufungen kleiner epithelialer Zellen. Askanazy?®) (1898)
ist wohl der erste, der die Gebilde mit Bestimmtheit als Lymphoidzellanhsufungen bezeichnete.
Thm schlossen sich spiter Ehrich€) (1900), Mac Callum?) (1908), Ewings®) (1906),
Th. Kocher?®) (1908), Wilson®) (1908), Kappist!) (1910), Schmorl1?) (1910),
Graupuner!®) (1910) an, und nun folgte eine grofie Zahl dhnlicher Mitteilungen. Vor allem

1) Ztschr, f. Nervenheilk. Bd. 4, S. 553, 1893.
2} British medical Journal 1893, 1I, 676.

#) Arch. f. klin. Med. Bd. 51, S. 835, 1893.
4) Virch. Arch. Bd. 143, S. 509, 1896.

5) Arch. 1. klin. Med. Bd. 61, 8. 118, 1898.

) Beitr. z. klin, Chir. Bd. 28, 8. 97, 1900.

7) John Hopkins Hosp. Bull. 1905, 16.

8) Ztlbl. f. Path. Bd. 18, 8. 328, 1906.

) Arch. i Kklin. Chir. Bd. 87, S. 134, 1908.
10) American Journal of the medic. Science vol. 136, p. 851, 1908.
) Grenzgebiete Bd. 21, 8. 729, 1910.

%) Miinch. med. Wschr. 1910, S.100.

13) Miinch. med. Wschr. 1910, S. 1695.
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istes Alb. Kocher?) (1910) gewesen, der zuerst auf das auBerordentlich hiufige Vorkommen
des Befundes in der Basedowstruma hingewiesen hat, und ich?) (1911) konnte auf Grund einer
grofen Untersuchungsreihe semme Angaben in allen wesentlichen Punkten bestitigen.

Man hat falsehlich Albert Kocher und mir die Auffassung zuge-
schoben, daf wir die lymphatischen Herde fiir ein Charakteristikum der Basedow-
schilddriise hielten. Albert Kocher hat sich in seiner ersten Arbeit (1910)
durchaus nicht in diesem Sinne geduBert und in seiner letzten Publikation 2)
(1912) entschieden gegen eine solehe Deutung Front gemacht. Ieh selbst habe
ebenfalls in meiner ersten Publikation iiber das Thema auf das Vorkommen der
gleichen Herde in anderen Strumen und auch in normalen Schilddriisen hin-
gewiesen. Nur in dem einen Punkte weichen Alb ert Kochers und meine
Angaben von den fritheren ab, dall wir auf Grund unseres grofen Untersuchungs-
materials zuerst auf das tiberraschend hiufige Vorkommen der lymphatischen
Herde in der Basedowschilddriise hingewiesen haben. In vier Fiinfteln der Krank-
heitsfalle konnten wir jenen Befund erheben. Die Mehrzahl der spiteren Unter-
sucher seheint #hnliche Erfahrungen gemacht zu haben, doch fehite es auch nicht
an Stimmen (Eugen Fraenkel?), v. Werdts), Lubarsch?®), 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 Haufigkeit der Leukozytenherde immer etwa die gleiche geblieben.

DaB auch in Kropfen, deren Triiger keine Erscheinungen der Basedowkrankheit bieten,
gelegentlich die gleichen Zellanhiiufungen angetroffen werden, war ebenfalls schon linger bekannt.
Schon 1896 hat Farner?) erwihut, daB im Berner Institut fimfmal Lymphknotchen mit Keim-
zentren in gewdhulichen Strumen angetroffen worden waren. Ehrieh®) (1900) berichtet eben-
falls von solchen Befunden, Langhans?) (1907) und seine Schiiler Zehbe?) (1909) and
Zuelligt) (1910), ebenso Hedinger??) (1909) sahen derartige Herde in malignen Kripien,
Ruppanerit) 1308) in tuberkulosen Strumen. Am hiufigsten hat sie wohl v. Werdt
(1911) angetroffen, der unter 101 Strumen nicht weniger als 80 mal Lymphfoltikel oder reichliche
Ansammlungen von Lywmphozyten in gewohnlichen Strumen fand, wihrend er auffallenderweise
in den Basedowkrpien diesen Befund wesentlich seltener erheben konnte. Ob endlich die von
Hashimot o) als Struma lymphomatosa bezeichneten Falle, in denen neben diffuser Wuche-
rung auch eine Vermehrung des Bindegewebes angetroffen wurde, hierher gehoren, oder ob sie als

1) Arch. f. klin. Chir. Bd. 92, S. 442, 1910.
?) Miinch. med. Wsehr. 1911, §.1291.

3) Virch. Arch. Bd. 208, S. &6.

4) Miineh. med. Wsehr. 1911, 8. 1291,

3) Frankfurter Ztschr. Jahrg. 8, 8. 401, 1911,
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7) a. a. O.

8) Beitr. z. klin. Chirurgie 28, 8. 97, 1900.
9) Virchows Archiv 189, 1907.

10) Virchows Archiv 197, 1909.

1) Virchows Archiv 232, 1910,

12) Frankfurter Zeitschr. I1I, 487, 1901.

13y Frankfurter Zeitschr. II, 1908,

1) Aych. £ klin. Chir. 97, 8. 219, 1912
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eine eigentiimliche Form chronischer Entziindung anfzufassen sind, muB unentschieden bleiben.
Ich selbst habe wesentlich seltener als v. W er d t Lymphozytenherde in gewdhnlichen Strumen
gesehen. Unter 65 basedowfreien Kripfen keunte ich nur 10 mal = 17% den Befund erheben.

Die bisherigen Angaben beweisen also, dafl man schon seit vielen Jahren iiber
das Vorkommen lymphatischer Herde in Strumen verschiedener Art unterrichtet
war. Um so mehr muf es da iiberrascben, daf bis vor kurzem kein Untersucher
sich mit der Frage befaBt hat, ob auch die unvergréferte normale Schilddriise
dieselben Bildungen aufweist. Vergeblich wird man in den Handbiichern der nor-
malen Anatomie und in hierher gehorigen pathologisch-anatomischen Arbeiten
nach einer Angabe hieriiber suchen.

In Karlsrohe ?) (1911) konnte ich iiber das Resultat meiner Untersuchungen
an 1000 bei Autopsien gewonnenen scheinbar normalen Thyreoideen berichten.
Ich gab damals an, daB ich in 5%, aller Féalle lymphatisehe Gewebsherde in der
normalen Sehilddriise angetroffen hatte, dafl das weibliche Geschlecht dabei auf-
fallend bevorzugt sei, dafl ich bei jungen Kindern bisher in keinem Falle den Befund
erhoben hatte, daBl die Gebilde am haufigsten jenseits des 30. Lebensjahres zu finden
wiren. Berifcksichtige man nur die Individuen iiber 30 Jahre, so seien 3%, aller
Minner, 159, aller Frauen mit jener Versinderung des Schilddriisengewebes hehaftet.
Seit meinem Karlsruher Vortrage habe ich die Untersuchungen noch langere Zeit -
fortgesetzt, ohne daf sich indes das Resultat verschoben hat. Im ganzen verfiige
ich jetzt iiber 100 Fille, in denen ich in nicht vergroBerten, normal erscheinenden
Schilddriisen jenen Herden begegnet bin.

Die einzige Arbeit, die in der Zwischenzeit das Vorkommen von Lymphozyten-
ansammlungen in der Schilddriise erwihnt, ist eine aus Aschoffs Institut
erschienene Dissertation von Kloeppel?). DBei Gelegenheit der Untersuchung
von Thyreoideen aus Berlin, Gottingen und Freiburg fand er zehnmal, und zwar
vorwiegend bei Neugeborenen und bei alten Individuen in der Sehilddriise ,,Zell-
anhéufungen, die durch ihr dunkleres Epithel und ihre dicht zusammengedringten
rundlichen Zellen auffielen und wie lymphatisches Gewebe aussaben™. Da nun
aber das Auftreten von Lymphozytenherden in der Thyreoidea Neugeborener
im Widerspruch steht mit meinen bisherigen Befunden, vermute ich, dafl
Kloeppel doch vielleicht Zellhaufen, denen ich eine andere Deutung gab,
als lymphozytire Gebilde angesprochen hat. Immerhin wire es ja auch moglich,
daB die Verschiedenheit des Untersuchungsmaterials — Baden ist ein Kropfland —
die widersprechenden Befunde veranlaBt hat. Bei keinem Organe soll man sich
vor einer Verallgemeinerung der an einem bestimmten Orte gewonnenen Resultate
so sehr hiiten, wie gerade bei der Thyreoidea.

Gerade bei Siuglingen recht hiufig, bisweilen auch bei anderen Kindern,
seltener bei Erwachsenen, trifft man kleine Haufen dichtgedringter, durch auf-

1) D. med. Wschr, 1911 Nr. 47.
2}y Vergleichende Untersuchungen iiber Gebirgsland- und Tieflandschilddriisen. Diss. Frei-
burg 1911. .
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fallend dunkle Kernfirbung sich auszeichnender Rundzellen, die sehr an Lympho-
zyten erinnern. Ich habe mich zu dieser Auffassung indes nicht entschliefen
kénnen, einmal wegen des farberisch abweichenden Verhaltens der Zellen, ziweitens
wegen der dichten, meist scharf umschriebenen Haufenbildung, endlich wegen der
gelegentlich erkennbaren Uberginge zu kleinen Follikelepithelien. Ich bin der
Meinung, daB es sich dabei um kleine epitheliale Zellen handelt. Vielleicht hat
Kloppel diese Gebilde gemeint, aber anders gedeutet als ich. Aunffallend war
mir seine Bemerkung, daf die Zellen den von Wolffler als Anfangsstadien
der Adenome beschriebenen Zellkonglomeraten #hneln.

Die Unterscheidung der Lymphozytenherde von kleinen Follikelepithelien
bietet tatsichlich recht groBe Schwierigkeit, und ein jeder, der sich mit dem Studium
der Schilddriise linger befalBt hat, wird oft genug im Zweifel dariiber gewesen sein,
welche Art Zellen er vor sich hat. Das erklirt es auch, warum manche der fritheren
Untersucher, so Fr. Mitller und Farner, Bedenken trugen, die in der
Basedowschilddriise angetroffenen Rundzellenherde als lymphozytére aufzufassen,
und sie fiir kleine Epithelien erklirten. -Ja, v. Werdt spricht, wenn auch mit
groBer Reserve, die Vermutung aus, dal dhnlich wie in der Thymusdriise um-
gewandelte Epithelzellen lymphoide Elemente vortduschen, ebenso auch in der
Schilddriise die Follikelepithelien unter Umsténden Bilder liefern konnen, die
Lymphozytenherden und Lymphknotchen gleichen. Veranlassung zu dieser Hypo-
these gab ihm das ofter beobachtete Vorkommen von Follikelepithelresten inner-
halb von Keimzentren.

Ich kann mich seiner Hypothese nicht ansehlieen. Wenn man alle zweifel-
haften Gebilde aussehaltet, so bleibt noch immer die grofie Zahl von solchen Herden
iibrig, die aus echten Rundzellen sich aufbauen, aus Zellen, deren Morphologie
und deren tinktorielles Verhalten in allen Punkten dem der Lymphozyten ent-
spricht. Dazu kommt, daB man nicht selten in den Herden auch vereinzelt und
gruppiert Plasmazellen antrifft, daf endlich in vielen Lymphknotchen vollig
einwandfreie Keimzentren anzutreffen sind. Daf Mitosen hier bisher vermifit
wurden, darf nicht als Gegenbeweis gegen die lymphatische Herkunft dieser Herde
angefiihrt werden. TIch michte daher anfs entschiedenste fiir die bisherige Auf-
fassung eintreten, daf das Gros der in der Thyreoidea unter sehr verschieden-
artigen Bedingungen angetroffenen Rundzellenherde sich aus echtem lymphatischen
Gewebe aufbaut.

Was Sitz, GroBe, Form der Herde betrifft, so finden sich recht
mannigfaltige Bilder. Vereinzelte Lymphozyten sind in der normalen wie in der
pathologisch versinderten Schilddriise ein so haufiges Vorkommnis, daf ich solche
Befunde nicht zu beriicksichtigen brauche. Die stirksten Anhaufungen fand ich
in Basedowkropien, aber auch in scheinbar normalen Schilddriisen; in der einfachen
Struma sind die Herde in der Regel kleiner.

Der Sitz der Infiltrate ist entweder innerhalb des driisigen Gewebes zwischen
den Follikeln oder in den Interstitien zwischen den Driisenlappen. In Textfig. 1



habe ich einen intralobuldren Herd wiedergegeben, der ein kleines Lymphknotchen
im Zentrum fithrt, in Textfig. 2 einen anderen intralobuliren Herd, der neben
einem kleineren ein besonders grofies Lymphkndtchen enthalt. Ein kleines inter-

Piz. 2. Intralobulirer Herd mit groBem Lympbknstchen. Vergr. 100 mal.

lobulares Lymphozyteninfiltrat ist in Textfig. 3 abgebildet. Im allgemeinen sind
die Herde yund oder linglich und gt wmschrieben. Nur die groBen sind unregel-
méibig begrenzt und schieben sich nach allen Richtungen in die Driisensubstanz
cin. Eine derartige groBere Infiltration mit zahlreichen Lymphknotchen zeigt



78

Textfig. 4. Solche diffusen Herde dringen die Schilddriisensubstanz auseinander,
schniiren, wie das in Textfig. b abgebildet ist, Teile von Lippehen ab und kénnen
das Driisengewebe villig auflosen. So sieht man in Textfig. 6 innerhalb gewucherten

Fig. 4. GroBer, diffuser Herd mit zahlreichen Lymphknétehen. Vergr. 80 mal

lvmphatischen Gewebes nur noch Fragmente der urspriinglichen Driisenfollikel.
Solche Bilder diirfen keinesfalls nach der Theorie v. Werdts etwa so gedeutet
werden, daB die Atrophie der Driise zur Wucherung des lymphatischen Gewebes
fithrt, sondern die Wucherung ist das primére, die Atrophie das sekundére.
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An manchen Stellen, so- besonders~in der Umgebung von Kropfknoten und
besonders an der Oberfliche der Schilddriise, trifft man endlich haufig aut eine

Fig. b, Abgeschniirte Driiseninsel innerhalb eines Lymphozytenherdes, Vergr, 250 mal.

Fig. 6. Driisenfragmente innerhalb eines groBen Lymphozytenherdes. Vergi. 175 mal.

strangformige Anordnung der Lymphozytenherde. An anderen Stellen sind zu-
weilen die Beziehungen der Herde zu kleinen Gefiien recht auffallend. Die In-
filtrate begleiten die Gefifie eine Strecke lang, um sich dann allmihlich in der
Nachbarschaft zu verlieren. v. Werdt hat diese perivaskuliren Infiltrate nur
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in Strumen mit entziindlichen Krscheinungen angetroffen; bei meinem Unter-
suchungsmaterial war das nicht der Fall. Ich habe diese Befunde auch vielfach
dort gesehen, wo von einer Thyreoiditis oder Strumitis nicht die Rede war. Ich
fand sie sowohl in Basedowkropfen, wie in gewdhnlichen Strumen und in unver-
ordBerten, sonst normalen Schilddriisen.

Aunch noch in einer anderen Hinsicht weichen meine Befunde von denen
v. Werdts ab. Er fand Plasmazellen innerhalb der Herde nur dann, wenn
es sich um entziindliche Vorgange handelte. Im Gegensatz dazu fand ich die Plasma-
zellen, wie ich bereits in meinem Karlsruher Vortrage mitteilen konnte, recht oft
in unkomplizierten Basedowschilddritsen. Weder die perivaskulire Anordnung
der Lymphozytenansammlungen noch das Anftreten von Plasmazellen innerhalb
der Herde diirfen daber als Beweis fiir das Vorhandensein eines entziindlichen
Prozesses gelten.

Ein Wort noch iiber die Lymphlmotchenbildung innerhalb des lymphatischen
Gewebes. Tch habe diese Knitchen wesentlich seltener gesehen als v. Werd#t.
Sowohl in den Basedowkropien wie in anderen Strumen und in normal erscheinenden
Thyreoideen habe ich sie in kaum einem Drittel der Falle von Lymphozytenherd-
bildung angetroffen. Meist waren sie anch nur spérlich vertreten, nur selten so reich-
lich, daB ich eine groBere Zahl derselben in einem Gesichtsfelde fand, wie das in
Textfig. 4 abgebildet ist. Die Lymphknotchen waren meist rund, zuweilen oval
und von sehr wechselnder Grofe.

Die bei weitem schwierigste Frage ist die nach der Atiologie der Herde.

Albert Kocher meinte urspriinglich, dafl es sich um eine Art regene-
rativen Vorganges handelte, der besonders in heilenden Fillen anftriite. Ich habe
hiergegen angefithrt, dafl sowohl in frischen, wie in alten, in leichten wie in schweren
Fallen von Morbus Basedow der gleiche Befund zu erheben ist, dafl ein Parallelismus
zwischen der Hiufigkeit der Herde und der Neigung zur Heilung nicht erkennbar
ist. Albert Kocher ist in seiner letzten Arbeit auf seine urspriingliche
Hypothese nicht wieder zuriickgekommen, und ich vermute daher, daf er sie auf
Grund weiterer Erfahrungen wieder aufgegeben hat.

Auch mit v. Gierkes?) Erklirung, der die lymphatischen Herde mit
dem beim Morbus Basedow nicht selten anzutreffenden Status thymicolymphaticus
in Zusammenhang bringen mochte, kann ich mieh nicht einverstanden erkléaren.
Seine Annahme wird widerlegt durch die Erfahrung, daB der Befund auch in
solchen Basedowfllen zu erheben ist, die weder klinische Symptome noch anato-
mische Veréinderungen erkennen lassen, welche jener Konstitutionsanomalie
eigentiimlich sind. Vor allem aber kann ich gegen jene Hypothese anfithren, dab
ich die Lymphozytenanhdufungen in sehr zahlreichen normalen Schilddriisen
angetroffen habe, die von Individuen stammten, welche nicht die geringsten
Symptome eines Status lymphaticus aufwiesen. Schon der Umstand, daf die Herde

) Aschoff, Path. Anat. II, 900, 2. Auil.
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fast nie im Kindesalter anzutrefien sind, das doch die Hauptdoméine jener Kon-
stitutionsanomalie bildet, diirfte gegen v. Gierkes Hypothese sprechen.
Ich kann hinzufiigen, daB ich bei Individuen mit ausgesprochenen Erscheinungen
von Status lymphaticus die beschriebenen Herde fast immer vermift habe, eine
Erfahrung, die auch v. Werdt mitteilt. Trotzdem geht neuerdings Bor-
chardt?)so weit, dab er jene lymphatischen Herde ohne weiteres zu den Sym-
ptomen des Status lymphaticus rechnet.

Eine ganz andere Hypothese stammt von Langhans?). Er ist geneigt,
die Bildungen als kongenitale anfzufassen. Auch hiergegen spricht die Erfahrung,
daB man sie bei Neugeborenen und im frithesten Kindesalter nicht antrifft.

Lubarsch?®) michte die Herde mit wiederholten Entziindungsherden
in Zusammenhang bringen. Fiir manche Falle trifit das sicher zu. Es sind das
jene, wo wir neben den Lymphozytenherden gleichzeitiy die Residuen frischerer
oder #lterer Entziindungen finden. In diese Rubrik sind wohl auch die von
Ruppaner beschriehenen tuberkulosen Strumen zu rechnen wnd manche
syphilitische Thyreoiditen. In der Mehrzahl der von mir untersuchten Schild-
driisen, welche lymphatische Herde enthielten, fehlte indes jeder Anhalt fiir die
Annabme fritherer entziindlicher Vorginge.

Am eigenartigsten ist die Hypothese Hedingers. Er vermutet, daf die
medikamentdse, innerliche oder duBerliche Anwendung des Jods bei Kropfbildung
fir die Entstehung der Herde verantwortlich zu machen ist. Zur Stiitze von
Hedingers Annahme weist sein Schiller v. Werdt darauf hin, daB von
80 untersuchten Strumen, welche lymphatische Herde enthielten, 74 mit Jod
behandelt worden waren. ' Freilich geben Hedinger wie v. Werdt aber
gleichzeitig zu, daf auch andere Noxen in der Atiologie in Frage kommen, wenn
anch das Jod der bedeutsamste Faktor sei.

Die anamnestischen Daten iiber die von mir anatomisch untersuchten Basedow-
falle gentigen nicht, um mit Sicherheit festzustellen, wie h#ufig Jod gebraucht
worden ist, Immerhin mochte ich aber doch glauben, dal unter dem 120
Basedowschilddriisen, in welchen ich lymphatische Gewebsherde antraf, ein be-
trachtlicher Prozentsatz sich befand, der nicht mit Jod behandelt wurde. Ich
kann daher nicht glauben, daB das Medikament in der Atiologie jener Schilddriisen-
verinderung eine so wichtige Rolle spielt. Dann mochte ich noch gegen He -
dingers Hypothese anfiihren, daB ich in der Schilddriise mancher syphilitischer
Individuen, welche lange mit grofien Joddosen behandelt worden waren, nichts
von den Herden gefunden habe, dafl ieh wmgekehrt die Gebilde recht oft in der
normal erscheinenden Schilddriise von Individuen antraf, bei denen von einer
Jodtherapie oder von einem AnlaB zu einer solchen Medikation nichts bekannt war.

1) Arch. i. kKlin. Med. Bd. 106, S.182.
2) Zitlert hei v. Werdt, a. a. O.
"3} Jahreskurse f. #rztl. Fortbildung 1912,

Virehows Archiv f. pathol. Anat, Bd, 211. Hit, 1. G
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Am eingehendsten hat v. Werdt sich mit der Pathogenese -der Schild-
driisenherde beschiftigt. Er steht ebenfalls auf dem Standpunkte seines Lehrers
Hedinger, dal das Jod von Bedeutung fiir die Entstehung der Herde sei,
und zwar gibt er der Anschauung Ausdruck, daf durch das Jod die Schilddriisen-
substanz zum Schwunde gebracht wird, und daB dann im Bereiche der atrophieren-
den Driisenteile lymphadenoides Gewebe auftrete. Aber nicht allein chemische,
auch mechanische und infektise Einwirkungen kionnen nach ihm in gleicher Weise
auf dem Umwege der Driisenatrophie zur Bildung der Herde fiihren. Als Beweis
fiir diesen Vorgang weist er auf die Tatsache hin, daf in manchen knotigen Krépfen
nicht innerhalb der Knoten selbst, sondern nur in der komprimierten Umgebung
mit atrophierender Driisensubstanz die Lymphozytenherde anzutreffen seien.
v. Werdt weist dabei, ohne freilich sich entschieden dafiir auszusprechen,
auf die von Albert Kocher in seiner ersten Arbeit gediuBerte, spiter nicht
wiederholte Hypothese hin, dal es sich um einen Ersatz von Schilddriisengewebe
durch lymphadenoides handeln konne.

Gegen die Anschauung v. Werdts fiber den Zusammenhang zwischen
Driisenatrophie und Herdbildung mochte ich versehiedenes anfithren. Einmal
die Tatsache, da man in Basedowstrumen weit hiufiger die lympbatischen
Bildungen bei den diffusen als den knotigen Kvopiformen antrifit, obwohl doch
gerade bei den letzteren viel reichlicher atrophierendes Gewebe zu finden ist.
Weiter die Erfahrung, daf man in der Basedowschilddriise die Herde n ganz
unregelmaBiger Verteilung antrifft, bald mitten in Driisenlippchen bald, im inter-
stitietlen Gewebe, bald unter der Kapsel, meist obne erkennbare Beziehungen
zu atrophierender Driisensubstanz. Iech mochte dann daranf hinweisen, daf man
hei Atrophie des Organs bei senilen oder chromisch kachektischen Individuen
die Herde nicht héufiger findet als sonst, dafl endlich nach v. Werdts eigener
Angabe in Fillen schwerster Atrophie bei Kretinismus die Verdnderung ganz
vermiBt wird.

Auch mir sind, ebenso wie v. Werdt in Basedowschilddriisen, in anderen
Strumen und in normalen Thyreoideen Gfter Bilder begegnet, die innerhalb von
Lymphozytenhaufen Reste von Schilddriisengewebe erkennen lieBen. Tm Gegen-
satz zu v. Werdt habe ich indes nicht den Eindruck gehabt, daf es sich um
eine sekundire Zellanhdufung in der Nachbarschaft von atrophierendem Gewebe
handelte, sondern da8 wmgekehrt die Driisensubstanz infolge der dichten Lympho-
zytendurchsetzung zum Schywinden gebracht wurde, wie ich das bereits ansgefiihrt
und in Textfig. 5 und 6 abgebildet habe.

Daf iibrigens sicherlich nicht die Struma als solche und ebensowenig die
Jodmedikation in der Atiologie der Herde eine bedeutsame Rolle spielen, das
geht deutlich daraus hervor, daf in meinem Material die Haufigkeit jener Gebilde
in den Basedowschilddriisen die in anderen Kropfen wm das Fiinffache iibertrifft.
In den ersteren konnte ich jenen Befund in 759, der Fille konstatieren, in den
letzteren nur in 159, des untersuchten Materials. Dabei ist daran zu erinnern,
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daB das Gros der Arzte sich heute doch davor hiitet, den Basedowkranken mit
Jod zn behandeln. Dort, wo in der Umgebhung von Kropfknoten oder von Tumoren
in dem durch Kompression zur Atrophie gebrachten Driisengewebe Lymphozyten-
herde auftreten, lassen sich diese wngezwungen durch die Annahme erkliren, daB
dieselbe Noxe, der Druck der Kmnoten, gleichzeitic zu Atropbie und zu Zellen-
wucherung fithrt. Ich kann mich aus all diesen Griinden daher nicht zur Annahme
der Hypothese v. Werdts entschlieBen.

In meinem Karlsruher Vortrage (1911) hatte ich die Ansicht geduBert, daf
die in der Basedowschilddriise so hiufig angetroffenen Herdbildungen als ein
reaktiver Vorgang anzusehen sind, als das Resultat der chronischen Reizwirkung
einer abnormen Driisensekretion. Zur Stitzung meiner Hypothese hatte ich darauf
hingewiesen, daf anch in anderen Organen, denen normalerweise ein ausgesprochenes
lymphadenoides Gewebe tehlt, diese Substanz im Verlaufe chronischer Entziindungs-
zustinde auftrite, so in der Tube, im Endometrinm, in der Gallenblasenmukosa.
Ich hatte weiter daran erinnert, dal auch die der Schilddriise benachbarten Lymph-
knoten im Verlaufe des Morbus Basedow regelmifig anschwellen. Endlich hatte
ich hervorgehoben, daf das von mir nachgewiesene Vorkommen von Plasmazellen
zwischen den Lymphozyten fiir das Vorhandensein eines Reizzustandes sprachen.

Meine Auffassung wiirde mit der Angabe Hedingers iiber einen etwaigen
Zusammenhang zwischen der Jodmedikation und den lymphatischen Bildungen
nicht in Widerspruch stehen. Freilich wiirde ich eine direkte Reizwirkung des
Jods voraussetzen, nicht eine Herdbildung auf dem Umwege einer durch das
Medikament hervorgerufenen Driisenatrophie. In gleicher Weise wiirde ich ferner
das Auftreten der Herde in der Umgebung von Kropfknoten und von malignen
Strumen auf eine mechanische Reizung zuriickfiihren, nicht wie v. Werdt
es getan, als ein indirektes Resultat der durch den Druck erzeugten partiellen
Atrophie des Driisengewebes ansehen. Auch die Wucherung des lymphatischen
Gewebes in tuberkuldsen und anderen chronischen Thyreoiditen wire auf den Reiz
des entziindlichen Prozesses zuriickzufilhren. Chemische und mecha-
nische Reize sowie chroniseh entziindliche Vorgénge
in der Schilddriise wilrden demnach den direkten An-
stof fir das Auftreten lymphatischer Gewebsherde
bilden. ‘

Damit ist indes die Atiologie jener Gebilde noch keineswegs erschopft. Weit
grioflere Schwierigkeit bietet der Versuch, eine geniigende Erklirung fiir das von
mir nachgewiesene haufige Vorkommen derselben in der unvergroBerten, normal
erscheinenden Thyreoidea.

BEhe ich auf die Besprechung dieser frither unbekamnten Verénderung ein-
gehe, will ich eine Liste der Fille vorausschicken, in denen ich in mikroskopisch
unverdnderten, bei Sektionen gewonnenen Schilddriisen lymphatische Herde
angetroffen habe. '

6*
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1. 1909, 464 — f — 47 J. — Osteomalazie. Schrumpiniere.
2. 1910, 104 — f — 42 J. — Cholezysgitis, Adipositas.
3. 1910, 148 — f — 42 J. — Carcinoma ovarii.
4. 1910, 172 —m — 42 J, — Aortitis luetica.
5. 1910, 176 — £ — 44 J. — Phthisis.
6. 1910, 244 — f — 66 J. -— Carcinoma vesieae. Adipositas.
7. 1910, 261 — £ — 38 J. — Sepsis puerperalis.
8. 1910, 286 — f — 63 J. — Pneumonia.
9. 1911, 260 — f — 47 J. — Sarcoma mammae.
10. 1911, 278 — £ — 38 J. — Sepsis puerperalis.
11 1911, 272 — £ — 388 J. — An#mia. Embolia pulmon.
12. 1911, 296 —m — 57 J. — Anaemia pernic. Adipositas.
13. 1911, 366 — f — 81 J. — Sepsis puerperalis.
14. 1911, 876 — m — 45 J. — Appendizitis.
15. 1911, 393 — f — 74 J. — Carcinoma vesicae felleae.
16. 1911, 390 — f — 76 J. — Endocarditis recurrens.
17. 1911, 405 — f — 88 J. — Fractura brachii. Hypoplasia lenis.
18. 1911, 423 — § — 55 J. — Diphtherie.
19. 1911, 483 — f — 63 J. — Fettherz. Adipositas.
20. 1911, 511 — f — 65 J. — Apoplexie. Adipositas.

21. 1911, 517 —m — 62 J. — Nephritis chron.

22,1911, 524 — f — 53 J. — Pneumonie. Adipositas.
23. 1911, 558 — f — 54 J. — Vergiftung. Adipasitas.
24. 1911, 572 —m — 64 J. — Tabes. Lues.

25. 1911, 618 —m— 70 J. — Diabetes.

26. 1911, 621 — f — B7 J. — Appendizitis. Adipositas.
27, 1911, 620 — f — 54 J. — Animia. Myoma unberi.

28. 1911, 746 — m — 31 J. — Phthisis.

29. 1911, 692 — £ — 25 J. — Salpingitis.

30. 1911, 719 — £ — 52 J. — Anaemie. Salpingitis. Adipositas.
31. 1911, 736 — m — 56 J. — Phthisis.

32. 1911, 688 — f — 42 J. — Animie. Myoma uteri.

33. 1911, 706 — f — 63 J. — Pemphigus. Adipositas.
34. 1911, 722 — £ — b4 J. — Otitis. Meningitis.

35. 1911, 821 —m — 53 J. — Apoplexie. Adipositas.
36. 1911, 835 ~— f — B8 J. — Anaemie. Myoma uteri.

37. 1911, 865 ~—m — 26 J. — Diabetes.

38. 1911,-882 — i — 65 J. — Pneumonie.

39. 1911, 894 — f — 62 J. — Amaemia perniciosa.

40. 1911, 956 — f — 55 J. — Heus. Adipositas.

41. 1911, 980 — §f — 50 J. — Endokarditis.

42. 1911, 894 — i — 62 J. — Anaemia perniciosa.

43. 1911, 978 —m — 35 J. — Zirthose. Adipositas.
44, 1911, 934 — f — 48 J. — Carcinoma mammae.

45. 1911, 916 —m-— 68 J. — Pankreasnekrose. Adipositas.
46. 1911, 1014 —m — 51 J. — Meningitis purulenta.

47. 1911, 1020 — £ — 34 J. — Carcinoma mammae.

48. 1911, 1053 — £ — 8 J. — Diphtherie.

49. 1911, 1066 — £ — 65 J. — Fractura femoris.

50. 1911, 1116 — £ — 61 J. — Tabes.
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51, 1911, 1111 — f — 53 J. — Carcinoma trach. Adipositas.
52. 1911, 1191 — £ — 51 J. — Polyarthritis. Endocarditis.

53. 1911, 1207 — £ — B8 J. — Artertosklerose.

54, 1911, 1216 — £ — 27 J. — Sepsis puerperalis.

b5, 1911, 1217 — £ — 67 J. — Arteriosklerose.

56. 1911, 1218 — f — 651 J. — Aortitis luetica.

57. 1911, 1226 —m — 48 J. — Carcinoma flexurae. Adipositas.
58. 1911, 1237 — § — 60 J. — Arteriosklerose.

59. 1911, 1267 —m — 44 J. — Multiple Sklerose.

60. 1911, 1270 — £ — 39 J. — Parametritis chroniea.

61. 1912, 4 — § — 73 J. — Knochentuberkulose.

62. 1912, 30 — f — 57 J. — Apoplexie. Adipositas.

63. 1912, 38 -— 1 — 21 J. — Phthisis.

64. 1912, 48 — £ — 65 J. — Carcinoma ventriculi.

65, 1912, 81 — f — 69 J. — Carcinoma ventriculi.

66. 1912, 83 — f — 38 J. — Kyphoskoliose.

67. 1912, 172 — § — B4 J. — Aortitis Iuetica.

68. 1912, 194 —m — 64 J. — Pneumonia.

69. 1912, 200 — f — 52 J. — Tumor cerebri. Adipositas.
70. 1912, 224 — f — 52 J. — Carcinoma mammae. Adipositas.
71 1912, 286 — £ — 72 J. — Myokarditis. Adipositas.

72. 1912, 802 — f — 63 J. — Diabetes. Adipositas.

73. 1912, 329 — f — 73 J. — Apoplexie. Adipositas.

74, 1912, 320 — f — 19 J. — Hernia incare. Adipositas.
5. 1912, 340 — f — 41 J. — Anaemia perniciosa.

76. 1912, 539 — f — 23 J. — Sarcoma mesenterii.

77. 1912, 546 — f — 61 J. — Arteriosklerose. Adipositas.
78. 1912, 608 — f — 41 J. — Tleus.

79. 1912, 670 — &£ — 56 J. — Ulcus ventriculi.

80. 1912, 711 — £ — 57 J. — Carcinoma uteri,. Adipositas.
81. 1912, 739 — £ — 28 J. — Eklampsia. Adipositas.

82. 1912, 145 — f — 54 J. — Degeneratio cordis.

83. 1912, 763 —m — 64 J. — Phlegmone. Adipositas.

84. 1912, 806 — £ — 52 J. — Phthisis.

86, 1912, 829 — f — 69 J. — Perikarditis. Adipositas.

.86. 1912, 826 — f — 23 J. — Puerperalsepsis.

87, 1912, 868 — & — 46 J. — Karzinose. Adipositas.

88, 1912, 8656 — £ — 71 J. — Pericarditis. Adipositas.

89. 1912, 897 — f — 62 J. — Vitium cordis. Adipositas.
90. 1912, 912 — § — 46 J. — Salpingitis.

91. 1912, 922 — f — 51 J. — Vitium cordis.

92. 1912, 943 — £ — 34 J. — Parametritis. Adipositas.

93. 1912, 1007 — £ — 54 J. — Carcinoma recti.

94. 1912, 1014 —m — 54 J. — Pachymeningitis haem. Adipositas.
95. 1912, 1018 — £ — 72 J. — Bronchiektasien. Adipositas.
96. 1912, 1022 — f — 45 J. — Embolia cerebri. Adipositas.
97. 1912, 1024 — f — 46 J. — Myokarditis. Adipositas.

98. 1912, 1064 —  — 23 J. — Puerperalsepsis.

99. 1912, 1066 — f — 47 J. — Aortitis luetica.
100. 1912, 1106 — §f — 60 J. — Pyelitis.
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Mehrere Tatsachen sind in dieser Liste bemerkenswert. Einmal die Bevor-
zugung des weiblichen Geschlechts. Kaum ein Finftel der Indi-
viduen war mannlichen, vier Fiinftel weiblichen Ge-
schlechts Esverdient dies um so mehr hervorgehoben zu werden, als ja aunch
das weit hanfigere Vorkommen des Morbus Basedow beim Weibe eine Pradisposition
desselben zu Stérungen der Schilddriisenfunktion voraussetzen laBt.

Weiter sei darauf hingewiesen, daB trotz sehr zahlreicher Untersuchungen
der Schilddriise von Neugeborenen und von Sauglingen kein einziges Mal die Herde
bei diesen angetroffen wurden. Unter den iibrigen Kindern wurde nur ein einziges
Mal, bei einem an Diphtherie verstorbenen 8 jahrigen Midehen, der Befund er-
hoben, unter den Individuen aus dem zweiten Dezennium dagegen niemals. Nach
den Altersstufen gruppieren sich die Féalle, in denen in der normal erscheinenden
Schilddriise lymphatische Herde gefunden waren, folgendermalBen:

0—10 Jahre alt — 1mal,

-2 ,, , — 0.
21-30 ,, ., — 8
31—40 ,, ,, —11
4150 ,, ,, —19 .,
51-60 , , — 30 ,
61— ,, , —23
1—-8 ., ., — 8,

Diese Zusammenstellung zeigt, daB einmal die Annahme eines kongenitalen
Vorkommens der Herde abzulehnen ist, daB die Gebilde mit den haunfigen Infektions-
krankheiten des Kindesalters nicht in Zusammenhang zu bringen sind, daB sie aber
auch mit dem in den beiden ersten Dezennien hiinfig anzutreffenden Status thymico-
lymphaticus wohl nichts zu tun haben. Das einzige Kind, bei dem ich lymphatisehe
Gewebsherde in der Schilddriise fand, ein schlankes 8 jahriges Médchen, hatte
einen kleinen Thymus, keinerlei Hyperplasie des lymphatischen Apparats.

Auffallend ist dagegen nun in meiner Zusammenstellung die Haufigkeit jener
Schilddriisenherde bei steigendem Alter. Berechnet man die ge-
fundenen Zahlen im Verh#ltnis zu der Anzahl aller
im gleiehen Alter Verstorbenen, so ergibt sich, daf
der filr das dritte Dezennium gefundene Prozentsatz
der Haufigkeit jener Herde im viertenm und fiinften
siech verdoppelt, im sechsten und siebenten sich ver-
dreifacht, um dann im achten wieder zuriickzugehen

Dieses Verhaltnis ist um so auffallender, als die lymphatischen Herdbildungen
in Basedowschilddriisen bei uns am hiufigsten im dritten Lebensdezennium zur
Beobachtung kommen und dann stetig seltener werden. Ja die groBte Hiufigkeit
des gleichen Befundes in anderen Kropfen fallt bei meinem Material sogar ins
zweite Dezennium und geht dann von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zuriick. Mehr als
alles andere spricht wohl diese Erfahrung dafiir, daB verschiedenartige Faktoren
fiir die Atiologie der Lymphozytenherde in Frage kommen miissen.
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Um die angefithrten Differenzen zu demonstrieren, habe ich drei Kurven
nebeneinander eingezeichnet. Die erste zeigt die Verteilung der untersuchten
lymphozytenreichen basedowfreien Kripfe, die zweite die der lymphozytenreichen
Basedowstrumen, die dritte die der lymphozytenreichen makroskopisch unver-
anderten Schilddriisen auf die verschiedenen Altersstufen.

Nun konnte man ja daran denken, dafl die groBere Hiufigkeit der Herde
in der unvergréBerten Thyreoidea #lterer Individuen mit atrophischen Zustéinden
der Driise in Zusammenhang steht. Hiergegen sprechen die histologischen Befunde.
In der Mehrzahl der Fille war von einer solchen Atrophie nichts zu erkennen,
in anderen war die Verfinderung nur von ganz untergeordnetem Grade.

Aut die sehr naheliegende Frage, ob

die bei der Autopsie angetroffenen Er- £ RRE F T : ]
krankungen fiir die Herdbildung verant- 2 18§88 8 ‘ 3
wortlich gemacht werden konnen, gibt die e e I e
Zusammenstellung nur wenig Auskunft. Bkl B N ]

36%

Man findet ganz verschiedene akute und
chronische Krankheiten angegeben. Die |32% ;
groBe Zahl der Fille von bosartiger Neu- |28% POIA N :
bildung, von Apoplexie, von Arterio- [nuel | [ .| % i,
skleroge, von Pneumonie entspricht dabei - 3

etwa der Haufigkeit jener Krankheits- o ,: e 4

formen in unserem Sektionsmaterial. Auf- |- :f ‘ !
fallend ist dagegen die geringe Zahl der |'"%] | | A L
Phthisis, die sonst in einem Fiinftel der | 8% |/ | o & |\ |
Falle die Todesursache bildet. wol | A s NER

Hervorzuheben ist dagegen die groBe | o)/ | VAN
Zahl der Andmien. Viermal lag eine
essentielle Anéimie vor, dreimal handelte

. . . e BEWOhNliche Strumen mit Herden
es sich um sekundire schwere Andmien |’ __Basedowstrumen mit Herden ‘
nach Myomblutungen, einmal lag eine sacessesssassa « Unverdnderte Schilddriisen mit Herden
chronische An#mie unbekannten Ur-
sprunges vor. In diesem Falle fand sich bei der 38jahrigen an Lungenembolie ver-
storbenen Frau eine Hypoplasie der Milz, die nur wenige Gramme wog. Da gerade
hier viel lymphatisches Gewebe in der Thyreoidea anzutreffen war, hatte man an
einen Zusammenhang zwischen Milz und Schilddriisenbefund denken kinnen.
Indes, eine zur Priifung der Frage ausgefiihrte Reihe von Milzexstirpationen bei
Meersechweinchen blieb resultatlos. Eine Erklérung fiir das in den 8 Fillen meiner
Zusammenstellung beobachtete Zusammentreffen von Lymphozytenherdbildung
der Schilddriise mit chronischer An#mie ist nicht zu geben.

Ganz besonderes Interesse verdient vor allem eine andere aus meiner Unter-
suchungsreihe hervorgehende Tatsache, nimlich das haufige Aunftreten
jener Herdbildung bei fetten Individuen In mehr als einem
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Drittel der aufgezéhlten Fille ist starker Fettreichtum in den Protokollen an-
gegeben. TFette altere Frauen liefern eine auffallend groBe Zabl. Dabei muB ich
ausdriicklich hervorheben, daB bei keinem dieser Individuen deutliche Zeichen
eines Status thymico-lymphaticus vorlagen. :

Im Hinblick auf den engen Zusammenhang zwischen Schilddriisenfunktion
und Stoffwechselstorungen ist das hianfige Vorkommen der Herdbildung bei fetten
Menschen gewil bemerkenswert, doch lieB sich in dem Gros der Fille eine stéirkere
Verdnderung der Driise nicht feststellen. Mehrfach war zwar das Kolloid ver-
mindert, die Follikel hatten nur geringe Grofe, das interstitielle Gewebe trat stirker
hervor, in anderen Thyreoideen derselben Gruppe fehlten aber wieder histologische
Verdnderungen, abgesehen von der Lymphozytenansammlung, ganz. Weiter ist
dann noch darauf hinzuweisen, daB bei den fetten Ménnern die Herdbildung ganz
wesentlich seltener war als bei Frauen, daB bei zahlreichen anderen fetten Indi-
viduen beider Geschlechter jene Thyreoideaveranderung ganz vermifit wurde.
So entbehrt die Annahme eines Zusammenhanges jener Herdbildungen mit
Sekretionsanomalien des Organs, die zu erhthter Fettbildung fiihrte, vollig einer
sicheren Grundlage. ‘

Tch komme demnach zu dem wenig befriedigenden Resultate, dal eine ge-
niigende Erklarung fir die Entstehung der lymphatischen Gewebsherde in der
unvergroBerten Schilddriise im allgemeinen nicht zu geben ist. Ich habe nur das
eine feststellen kinnen, daf sie unter gewissen Alter, Geschlecht, Allgemeinstirungen
betreffenden Bedingungen haufiger anzutreffen sind.

Von den lokal einwirkenden Schadlichkeiten ist bisher eine noch nicht erwéhnt
worden, die chronische entziindliche Veriinderung des Organs. Ich erwéhnte bereits,
daB Lubarsch die Vermutung ausgesprochen hatte, entziindliche Vorginge
konnten bei der Entwicklung der Lymphozytenherde in Frage kommen. In Aus-
nahmefallen ist das in der Tat wohl richtig. Ich fand mehrere Male in unvergroBerten
Schilddriisen neben den beschriebenen Herden auch grébere Plasmazelleninfiltrate
und stirkeres Auftreten eines zéllreichen interstitiellen Bindegewebes, so dafl ich
eine chronische Thyreoiditis voraussetzen muBte. In drei meiner Fille durfte
diese Thyreoiditis wohl auf Syphilis zuriickgefihrt werden. Die gleichzeitig in
anderen Organen wahrgenommenen, auf Syphilis zu beziehenden Verénderungen,
das Verhalten der Gefife in den thyreoiditischen Herden sprachen fiir jene An-
nahme. In den anderen Féllen dagegen konnte der AnlaB fiir die Entstehung der
chronischen Thyreoiditis nicht nachgewiesen werden.

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

1. In der Schilddriise kommen herdformige Wucherungen des lymphatischen
Gewebes unter verschiedenartigen Bedingungen vor.

2. Es kann sich dabei um lokale Reizzustinde oder um allgemeine Storungen
handeln. Die lokalen Reize konnen chemischer, mechanischer, entziindlicher
Art sein.
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3. Als chemischen Reiz diirfte das qualitativ wie quantitativ verdnderte
Sekret der Basedowschilddriise, vielleicht auch die Jodmedikation, wirken. An
anderen Kropfbildungen und bei Geschwiilsten des Organs ist ein mechanischer
Reiz vorauszusetzen, bei chronischer Thyreoiditis ein entziindlicher.

4. Ich konnte die Herdbildungen in 759 aller Basedowschilddriisen, aber
nur in 15% anderer Strumen antreffen.

5. Auch in unvergréBerten, makroskopisch normal erschemenden Schild-
driisen finden sich ofter solche Herde. Sie kommen ganz wesentlich hiufiger beim
weiblichen Geschlecht vor, sind #@uBerst selten vor der Pubertit anzutreffen und
werden mit zunehmendem Alter haufiger. Bevorzugt sind andmische Personen
und ganz besonders héufig fette Individuen. Eine geniigende Erkldrung fiir diese
Tatsache ist nicht zu geben.

V.

Beobachtungen an Gewebskulturen in Vitro.
{Aus dem Departement of Pathology, College of Physicians and Surgeons, Columbia University,
New York.).
Von

Robert A, Lambert, M. D. und Frederick M. Hanes, M. D.
(Hierzu 16 Textfiguren.)

L

In den letzten beiden Jahren haben wir von Zeit zu Zeit von den Ergebnissen
verschiedener Untersuchungen an in vitre geziichteten Geweben berichtet. Anfangs
waren unsere Resultate notwendigerweise unvollstindig, denn die Methode war
neu und Erfahrung fehlte. Aber dank der Zunahme unserer eigenen Vertrautheit
mit der Methode und gefordert durch die Resultate anderer sind manche der die
von uns verfolgten Probleme betreffenden Einzelheiten klar geworden. Wir
mochten daher in dieser Arbeit einen vollstindigeren Bericht, als es bisher maglich
war, iiber unsere Ergebnisse erstatten und zugleich auf die zahlreichen Unzu-
linglichkeiten hinweisen, die weiterer Untersuchung bediirfen.

Historisches.

Die Methode, Gewebe in vitro zu ziichten, verdanken wir Prof. B.G. Harri-
son von der Yale-Universitit, der 1907 die erfolgreiche Ziichtung der Gewebe
des Froschembryos in Froschlymphe berichtete. Die Lymphe wurde aus den
dorsalen Lymphsickchen ausgewachsener Frosche gewonnen, kleine Stiicke des
Embryo wurden in hingenden Tropfen des Mediums suspendiert, das sofort danach
gerann. Prof. Harrison untersuchte besonders das Herauswachsen von
Nervenfasern aus Nervenzellen.



